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急性阑尾憩室炎2例报告并文献复习

廖小燕，肖海清

（湖南省长沙市第三医院 放射影像科，湖南 长沙 410004）

摘 要 背景与目的：急性阑尾憩室炎很少见，在临床和放射影像学表现上难以区分，极易误诊，且目前有关

该病的报道较少，笔者报告2例临床上较少见的急性阑尾憩室炎，旨在提高临床医师及影像医师对急

性阑尾憩室炎的认识。

方法：回顾性分析2例急性阑尾憩室炎患者的诊疗经过，并对相关文献进行复习。

结果：2例急性阑尾憩室炎病例腹部B超均表现为阑尾增粗，CT平扫均表现为阑尾增粗，边缘少许渗

出，其内充满液性密度影，其中1例阑尾远端见多发突出阑尾腔外囊带状结构。病理结果：1例为急性

阑尾憩室炎并急性蜂窝织炎性阑尾炎；另1例为阑尾急性蜂窝织炎性阑尾炎并阑尾周围炎、阑尾憩室

形成。2例均经手术证实并治愈。

结论：在怀疑阑尾病变导致腹痛患者的诊断治疗中，应结合临床及影像资料考虑到阑尾憩室并憩室炎

的可能，一旦发现阑尾憩室，首选阑尾切除术，即保守治疗患者宜手术治疗，已考虑手术治疗的患

者，应及早手术，避免延误诊治而导致阑尾穿孔。
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阑尾憩室病在 1893 年最早被报道，随后在

1923年有了更深入的研究[1]。大多数阑尾憩室是在

阑尾手术中偶然发现，发病率低于 2.1%[1-2]。近年

来，报道[3]发现阑尾憩室炎的发病率上升至 4.8%，

这可能与阑尾切除标本大体检查的仔细程度相关。

文献[1,3-5]报道显示，急性阑尾憩室炎发病年龄平均

约在39~53岁，以男性多见。急性阑尾憩室炎与急

性阑尾炎在临床和放射影像学表现上难以区分，

极易误诊。截止目前，中国知网及万方数据库中

文献有关急性阑尾憩室炎的报道不足100例，本文

报告2例湖南省长沙市第三医院收治的急性阑尾憩

室炎病例，旨在增加临床医师及影像医师对急性

阑尾憩室炎的认识，避免延误诊治。

1 病例报告

患者1 男，41岁。因“转移性右下腹疼痛3 d”

就诊，患者主诉腹痛呈持续性隐痛不适，无特殊缓

解因素，伴恶心，无呕吐，无胸闷气促，伴发热，

体温37.9 ℃。体格检查：腹软，右下腹压痛 （+），

反跳痛 （+），肝脾肋下未扪及，移动性浊音阴性，

肠鸣音 3~4 次/min。腹部 B 超提示：右下腹阑尾区

声像改变，考虑阑尾炎穿孔可能。腹部 CT 表现：

阑尾不规则增粗，边缘模糊，最粗处约1.8 cm，其

内充满液性密度影，阑尾远端见多发突出阑尾腔

外囊袋状结构，阑尾周缘无明显气体，回盲部见

较多液性渗出 （图 1A）。术中探查见右下腹腔

有 40 mL黄色浑浊性液体，升结肠与部分回肠粘

连，阑尾位于盲肠右侧位，与侧腹壁粘连，见阑

尾大小约1 cm×6 cm，表面炎症充血水肿，可见脓

胎附着，中段已坏疽，可见约0.5 cm×0.5 cm穿孔，

可见肠内容物流出。病理结果：阑尾憩室病并急

性蜂窝织炎性阑尾炎 （图1B）。
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患者 2 男，26岁。因“无明显诱因出现脐周

疼痛 4 h”入院，自诉腹痛呈脐周持续性隐痛不

适，无特殊缓解因素，伴恶心、无呕吐，无畏寒

发热等不适，既往体健。体格检查：腹软，脐周、

右下腹压痛 （+），反跳痛 （+），肝脾肋下未扪及，

移动性浊音阴性，肠鸣音 3~4 次/min。腹部 B 超提

示右下腹阑尾区可见弯曲管状结构，长约 54 mm，

远段较粗约 8 mm。腹部 CT 表现：阑尾不规则增

粗，最粗处约 1 cm，阑尾内充满液性密度影，其

远端见点状高密度影，约 2 mm×2 mm，回盲部见

少许渗出 （图2A）。术中见大网膜与腹壁粘连，电

凝钩分离粘连，沿升结肠结肠带于回盲部找到阑

尾，阑尾位于盲肠右侧位，与侧腹壁粘连，见阑

尾尖端有大小约 2 cm×3 cm 大小肿物，质硬，活

动度可，表面炎症充血水肿，未见明显穿孔。病

理结果：阑尾急性蜂窝织炎性阑尾炎并阑尾周围

炎，并阑尾憩室形成，周围脂肪包裹 （图2B）。

2 讨 论

美国胃肠病学协会关于急性阑尾憩室炎的指

南将其定义为单个或多个憩室有临床证据的肉眼

可见的炎症[6]。阑尾憩室分先天性、后天性和真

性、假性。阑尾憩室绝大多数是假性憩室，真性

憩室非常少见。先天性憩室是真性憩室，包含阑

尾壁的各层，包括黏膜、黏膜下层、肌层、浆膜。

后天性憩室多是假性憩室，没有肌层，憩室壁相

对薄，容易发生穿孔。阑尾憩室一般发生在阑尾

远端 1/3 处，表现为管壁局限性膨出，呈圆形或指

状突起；多发者呈串珠状改变，直径多为2~5 mm；

也可呈囊腔样改变，直径约 1~3 cm。阑尾憩室炎

可导致多种并发症，其中最常见和最严重的并发

症是穿孔。阑尾炎合并憩室炎的穿孔率 （27%） 高

于单纯阑尾炎 （6.6%)[7-9]，这可能是由于保护性肌

壁的缺失和临床诊断的延迟，增加了穿孔的几率。

阑尾憩室炎与典型的急性阑尾炎症状略有不

同。本病的疼痛起始位于右下腹，不同于典型的

阑尾炎起始疼痛位于脐周，再转移至右下腹。阑

A B

图1 患者1影像及病理结果 A：阑尾增粗，周围脂肪间隙浑浊，见多发条絮状渗出灶；阑尾远端见多发突出阑尾腔外囊

袋状结构，其内充满液体（箭头所示）；B：可见憩室由黏膜、黏膜下层、浆膜组成，缺乏固有肌层（HE×40）

A B

图2 患者 2影像及病理结果 A：阑尾增粗，其内见液体积聚，远端见粪石，周围脂肪间隙稍混浊，阑尾远端见脂肪包

裹（箭头所示）；B：可见缺乏固有肌层的阑尾憩室，周围脂肪包裹（HE×40）
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发热等不适，既往体健。体格检查：腹软，脐周、

右下腹压痛 （+），反跳痛 （+），肝脾肋下未扪及，

移动性浊音阴性，肠鸣音 3~4 次/min。腹部 B 超提

示右下腹阑尾区可见弯曲管状结构，长约 54 mm，

远段较粗约 8 mm。腹部 CT 表现：阑尾不规则增

粗，最粗处约 1 cm，阑尾内充满液性密度影，其

远端见点状高密度影，约 2 mm×2 mm，回盲部见

少许渗出 （图2A）。术中见大网膜与腹壁粘连，电

凝钩分离粘连，沿升结肠结肠带于回盲部找到阑

尾，阑尾位于盲肠右侧位，与侧腹壁粘连，见阑

尾尖端有大小约 2 cm×3 cm 大小肿物，质硬，活

动度可，表面炎症充血水肿，未见明显穿孔。病

理结果：阑尾急性蜂窝织炎性阑尾炎并阑尾周围

炎，并阑尾憩室形成，周围脂肪包裹 （图2B）。
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美国胃肠病学协会关于急性阑尾憩室炎的指

南将其定义为单个或多个憩室有临床证据的肉眼

可见的炎症[6]。阑尾憩室分先天性、后天性和真

性、假性。阑尾憩室绝大多数是假性憩室，真性

憩室非常少见。先天性憩室是真性憩室，包含阑

尾壁的各层，包括黏膜、黏膜下层、肌层、浆膜。

后天性憩室多是假性憩室，没有肌层，憩室壁相

对薄，容易发生穿孔。阑尾憩室一般发生在阑尾

远端 1/3 处，表现为管壁局限性膨出，呈圆形或指

状突起；多发者呈串珠状改变，直径多为2~5 mm；

也可呈囊腔样改变，直径约 1~3 cm。阑尾憩室炎

可导致多种并发症，其中最常见和最严重的并发

症是穿孔。阑尾炎合并憩室炎的穿孔率 （27%） 高

于单纯阑尾炎 （6.6%)[7-9]，这可能是由于保护性肌

壁的缺失和临床诊断的延迟，增加了穿孔的几率。

阑尾憩室炎与典型的急性阑尾炎症状略有不

同。本病的疼痛起始位于右下腹，不同于典型的

阑尾炎起始疼痛位于脐周，再转移至右下腹。阑

A B

图1 患者1影像及病理结果 A：阑尾增粗，周围脂肪间隙浑浊，见多发条絮状渗出灶；阑尾远端见多发突出阑尾腔外囊

袋状结构，其内充满液体（箭头所示）；B：可见憩室由黏膜、黏膜下层、浆膜组成，缺乏固有肌层（HE×40）

A B

图2 患者 2影像及病理结果 A：阑尾增粗，其内见液体积聚，远端见粪石，周围脂肪间隙稍混浊，阑尾远端见脂肪包

裹（箭头所示）；B：可见缺乏固有肌层的阑尾憩室，周围脂肪包裹（HE×40）

1403



中国普通外科杂志 第 31 卷

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

尾憩室炎一般无恶心和呕吐，肠道症状也不多见，

患者很少出现厌食，但这些症状的差别因人而异，

有时很难辨别。

阑尾憩室炎伴多发性憩室的 CT 表现于 2004 年

首次报道[10]。阑尾憩室被认为是阑尾憩室炎最重

要的CT诊断征象。阑尾憩室影像CT表现为阑尾局

限性囊状突起，其内含液体或气体，周围有或无

明显渗出。阑尾憩室炎与阑尾炎最根本的区别在

于前者有阑尾憩室的存在，另一个区别为两者病

灶中心不同：阑尾憩室炎以憩室为中心，急性阑

尾炎以阑尾为中心；但当患者病情严重或者渗出

较多，累及整个阑尾或者回盲部时，两者难以区

分。同时阑尾憩室非常容易穿孔，故当腹痛患者

怀疑阑尾病变行 CT 扫描时，放射科医生应尽可能

指出是否合并憩室，提示有无阑尾憩室炎的可能，

以便临床医生选择合适的治疗方案。

阑尾性憩室炎与急性阑尾炎在临床和放射学

上一直难以区分，临床的假象和消化道症状的缺

乏及临床医生经验的不足容易使医生忽略阑尾憩

室及憩室炎，或常被误诊为急性阑尾炎。对于急

性阑尾憩室炎或偶然发现的阑尾憩室，首选腹腔

镜下阑尾切除术[11]。有研究[12]表明，阑尾憩室会增

加阑尾肿瘤的发生几率，包括类癌、腺癌和黏液

腺瘤 （腹膜假性黏液瘤） 等，这也体现了阑尾切

除的必要性。由于阑尾炎合并憩室的早期穿孔率

很高，所以一旦发现阑尾憩室，应尽快手术，避

免因延误诊治导致阑尾穿孔、腹膜炎等并发症的

发生。

综上所述，阑尾憩室因保护性肌层的缺失，

阑尾炎合并憩室的早期穿孔率明显高于单纯阑尾

炎，故术前放射影像学检查应仔细诊断。一旦发

现阑尾憩室，首选阑尾切除术，即保守治疗患者

宜手术治疗，已考虑手术治疗的患者，应及早手

术，以减少阑尾穿孔及腹膜炎的风险。若剖腹探

查发现阑尾憩室，即使没有炎症，也宜手术切除。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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