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回盲部肿瘤误诊为阑尾炎 15例分析 
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回盲部肿瘤患者早期症状多不典型，往往 因其以阑尾炎或 

并存有阑尾炎就诊，容易误诊，延误诊疗⋯。现将我院 15例回 

盲部肿瘤误诊为阑尾炎的资料分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 15例，其中男性 8例，女性 7例。年龄 30～75岁，平 

均年龄48岁。主要表现为便血、腹痛 、腹部包块、腹泻、腹胀、 

乏力等。有转移性右下腹痛者 10例，持续性下腹痛 5例，发热 

7例 ，粘液血便 3例。全组均有右下腹触及包块者 21例。B型 

超声检查发现右下腹有不均质暗区者 2例。入院诊断为急性 

阑尾炎者 13例，阑尾周围脓肿 2例。患者均有不同程度 的右 

下腹疼痛。8例患者伴有发热，体温达38．5℃以上。实验室检 

查白细胞(10～16)×10 ／L。最后诊断(病理诊断)：回盲部腺 

癌 13例，升结肠癌 2例。 

1．2 治 疗方 法 

15例患者中，1例入院查体发现右下包块 ，伴发热体温达 

38．5℃以上，拟诊阑尾周围脓肿，行急诊手术 ，术中发现回盲部 

占位性病变，病理检查诊断为回盲部腺癌 ，行右半结肠切除术。 

2例择期手术中发现回盲部 占位性病变，病理检查诊断为回盲 

部腺癌 ，行右半结肠切除术。1例行脓肿引流术，术后 1月至半 

年因反复右下腹包块 ，经检查确定诊断。8例以急性阑尾炎行 

急诊手术 ，术中发现 6例为回盲部腺癌，2例为升结肠癌，二期 

行右半结肠切除术。其余3例均以阑尾炎入院后，手术前结合 

病史，查体及进一步的辅助检查术前确诊。 

2 结果 

本组 12例术前误诊的病例经阑尾病理检查结果5例伴有 

化脓性阑尾炎，4例急性阑尾炎，3例慢性阑尾炎。 

3 讨论 

回盲部肿瘤并发急性阑尾炎时多以后者的症状、体征为 

主，且病情较急，大多数病人有典型的转移性右下腹痛。如果 

此时病史中缺乏贫血、大便习惯或性状改变等资料 ，临床医师 

很少考虑到结肠癌的诊断。因此，大多数病人被立刻施行阑尾 

切除术。本组诊断为急性阑尾炎 的 14例均实施了急诊手术。 
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此外，由于部分医师临床经验不足，仅凭主诉和体征如转移性 

右下腹固定压痛即作出急性阑尾炎的诊断，缺乏对 中年以上病 

人易患结肠癌的警惕性 ，未进行鉴别诊断，对临床症状不能全 

面分析，又未详细询问病史 ，忽视大便 习惯和形状等病史的收 

集，孤立的对待某些病症从而导致误诊 。本组术前未描述 

大便的状况，术中发现结肠肿瘤后再次询问病史 ，方获知排便 

次数增多和粘液血便的病史 ，或 B型超声检查发现右下腹不均 

质包块，由于习惯性思维便轻易地诊断为急性阑尾炎，仅满足 

于一种疾病的诊断而不再作全面的体格检查和仔细分析，从而 

导致漏诊。 

国外文献报告 ，结肠癌早期临床表现为急性 阑尾炎者占 

11％ ～15％，国内结肠癌误诊为急性阑尾炎的误诊率可达 30％ 

左右，回盲部肿瘤约占结肠肿瘤的31％。本组病理统计占同期 

结肠癌的 13％。回盲部肿瘤误诊为急性阑尾炎后 ，势必延误早 

期手术治疗，同时在没有经术前肠道准备的情况下，会导致手 

术并发症的增多，故应引起重视。回盲部肿瘤发病较缓慢 ，症 

状较隐蔽。据统计右半结肠癌以贫血、腹区肿块为主要表现， 

左侧结肠癌则以肠梗阻、便秘、腹泻、便血症状显著。作者认为 

难以确诊的原因有：①x线检查时，结肠肿瘤因回盲瓣闭瓣作 

用 ，可见结肠内巨大液气平面，易于诊断，而回盲部肿瘤处于回 

盲瓣处，当肿瘤生长逐渐使肠腔狭窄时，有时不能完全抵达回 

盲部而造成漏诊。②肠梗阻时肠腔积气且回盲部肿瘤大多为腔 

内生长，不易发现。③发生肠套叠时，未能明确为回盲部病变， 

特别是有腹膜炎症状时，易误诊为阑尾病变。尤其是对 50岁以 

上的病人不仅要仔细的询问病史 ，而且要常规行直肠检查和大 

便潜血试验，必要时行纤维结肠镜检查。对术前怀疑结肠癌的 

病人和年龄超过50岁的病人，手术探查前应做好围手术期肠道 

的准备工作。手术切 口应以右侧腹部探察切 口为主，以利于手 

术中探察。如术中阑尾症状不明显必须对全结肠进行探查，探 

查寻找病变并行术 中冰冻病理检查 ，一经确诊 ，争取根治性切 

除。 
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