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再论左侧阑尾炎的诊断及治 
．  
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急性阑尾 i赶是普外科的常 病受多发症 ．我 

们所说的阑尾炎通常意义上讲是右侧的急性阑尾 

i眨．虽然早有报道左侧阑尾炎但是仍比较罕见的． 

所引起的阑尾炎在诊断上往往引起误诊 ．对于 由 

这种 旺眙异 形所引起的疾病在临床上诊断较 困 

难．但是如果我们如能认真准确检查在术前是可 

明确诊断的 ．我们在近 几年中遇到 2铡左侧 阑 

尾炎 ．经手术得到痉窟 。 

临床资料 

患者 1 男性 ．年龄 40岁．病史：脐周疼痛 ， 

周后转至左下腹部 ，发热、白细胞升高。查体 t腹 

平坦 ，左下腹压痛 ，反跪痛 及肌 蘩张．肠音减弱 。 

术中情况；乙状结肠位于：右下腹 ．向上为降结 

肠 ，横结肠正常，升结肠位于左侧下连回盲部，回 

盲部位于左但l，闻尾位于回盲部，经手术病 人痊 

愈。 

患者 2．男性．年龄 44岁．惰史：左下腹疼 

痛 4天 ．发热、恶心 ，无吐 。查体 ：腹部平坦 ．未 

见肠型，左侧腹压捕，反跳埔 及肌紧张 ，肠音弱 。 

腹穿 ：抽出 3ml淡黄色的脓汁。 

术中发现 ：乙状结肠位于右侧 ，降结肠位左 

侧 ．俾曲位置较高 ．肝曲位置较低 ，且肝曲位置接 

近腹 中线，升结肠斜向左侧．回盲帮垃于主删，阑 

尾位于盲肠后位，他臃 ．阑尾切除，病 ^痊愈 出院 。 

讨 ．I它 

在胚胎期肠发育过程中，肠管 肠系膜上动 

脉为轴心接逆时钟方向从左向右旋转。正常旋转 

完成后 ．升、降结肠系膜附着于后腹壁 ．盲肠降至 

右髂窝 ，小肠系膜从 Treks韧带开始．由左上方 

斜 向右下方 ．附着于 后腹壁．如果肠旋转异常或 中 

止于任何 r段均可造成晒旋转不 良，阑尾位于腰 

部中线的左侧 ．称之为左侧 阑尾。从发生学角度看 

阑尾可位于腹腔各处，困其 易发炎 ，给临床诊断及 

鉴别诊断带来一定困难 。 

从靛生学上探讨 ．左侧 闹尾是 由两种情况造 

成 

一

、 内脏反位或转位 

这种异常是瞒 、腹腔 内脏在左右位置上完全 

与正常相反。也有的学者 (B．H．TOHlC,OB)认 

为，所谓内脏转位．是腹腔反位 ，他认为 胃与脾 

不在左懊I而 在右侧．肝与盲肠在左侧 ，乙状结肠却 

在右侧。这种异常的原困．可做以下解释 ，根据胃 

原肠肠袢 及腺原基位于正中面的胚眙阶段可以推 

想器官回转的方向与正常相反．也就 是胃的左面 

向后．而右面向前 ，氆门朝左．网膜与#他韧带的 

位置也困而失常。所以小网膜囊的八1：3向左，盲肠 

受乙状结肠的位置相反是决定于原肠肠袢的回转 

方向及中肠还八腹腔的顺序 J。 

这种畸形 ，内脏功能不受影响t当阑尾发炎 

时，可 育脐周至左下腹的转移痛 ，也可自觉右侧 

腹痛 ，但压痛 、肌蟹张 及肌抵抗等体征 在左下腹。 

胸透时．可发现右位心或肝影在左侧，有助于确定 

诊断 。临床上要注意肝睥的方位 

二 、中肠 回转不 良． 

在广义上说，中肠回转不良可包括其回转过 

程中的各种异 常此过程早 在 1923年 由 NormoFt 
- Dott氏描述 ．这类畸形包括中肠不回转 、回转 

不完全及逆方向回转三种情况。其中任何一种畸 

形．均可使阑尾位于左恻。 

本文二病例均属于中肠 回转不 良而形成因为 

缺乏垒 胃肠透视 材料 ．难以肯定 中肠 回转异常之 

具体情况．值据已知，右半结肠完垒居左，回肠未 

端位于左下 腹，可确定为中肠回转异常。推测 ：胚 

胎过程中中肠是以逆方向 (顺钟向1回转 ，但在进 

入腹腔的顺序则是正常的 ，这样，左半结肠完全被 

推{}f向右侧 。如果 中肠不 回转就进入腹腔时 ，盲腑 

及阑尾也位于左下腹，但是所有结肠均位于左侧 

腹腔 。 

马安权 等报告中肠回转不完全 54例经验 

的论 文中，经手术治疗有 45倒 ．术中发现阑尾位 

于左上腹者 3例 。 

OWeFt—Smith描述一倒 9岁男孩，开始左上 

腹痛 ．后转移到脐下，而两侧髂窝部均有压痛及肌 

抵抗 ．右下腹麦 氏切口未发现盲肠．而术 中触 及包 
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块在左下腹 ，故延长切 口 从左下腹找到发炎的阐 

尾、予以切除，术中见回晒未端是从盲肠右德壁进 

八 。 

移动盲肠，即盲肠括动范围过大．严重者可越 

中线到左下腹 ．此时阑尾亦随之移位 ．此疾病也属 

中晒回转币 良所致。胚胎发育中中肠 回转第二阶 

段 ．即售肠下降过程中，由于下降过度，已降到右 

髂窝以后复 向左佣过馥回转，或园其系膜未能 

附着及消生三种原因而形成。这种情况 ，临床上不 

局解手求学杂 善l 996丰 5卷 第4期总 第 20期 

少见 ．而通常情况下阑尾仍在吉下腹 ， 看做是左 

侧阑尾 ． 
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解剖资料；小腿后群的肌肉通常有 7块．它们 

是 t浅层有．比目鱼肌、斟}腑肌，跖肌 }探层的． 

腰肌 、趾长屈肌．册 长屈肌 、腔骨后肌．但作者 

在解剖一 男性左埘小腿时却发现了一块“多余的 

步见的肌 肉。描述如下：成人男尸一具 ，该下肢总 

长度为80cm，外现发育正常，来见异常的隆起。在 

解剖小腿时并未发现神经．骨骼、血管的变异；但 

在解剖小腿肌肉时发现一块肌肉位于胫骨下 1／3 

至足底的内 嘲，谖肌肉为一羽状肌．起于胫骨 中、 

下 l／3的交界处，以肌性纤维起于胫骨内侧骨膜 

缘 ，其在起点姓宽 2cm，肌纤维从上向下耕行绕过 

内躁的后缘走向足底，肌腹宽 l|8cm．肌肉厚度 

3ram．该肌 肉从起点向下约 llcm处即在龌骨结 

节与内踝之间延续为肌腱，该腱至足底与趾长屈 

肌肌腱伴行 6cm后 以腱性 纤维与趾 长屈 肌腱融 

合。该肌肉之毗邻 (分 为小腿及足底部来描述)。小 

腿部 ：前部毗邻为胫骨后肌肌腱、趾 长屈肌肌腱及 

胫骨 ；后部为啡肠肌 、比目鱼肌及由此二肌形成韵 

跟腱 {肌 肉的井侧及它的探面为胫后 动．静脉、胫 

神经及胫骨{肌肉的内侧及浅层为皮肤 、皮下．在 

内踝与跟骨结节连线之中点．胫后血管发出了足 

底内外侧动脉而形成血管弓．此血管弓在肌肉之 

汽面 足底部毗邻 ：外侧毗邻为足底方肌 {内侧为 
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胫骨后肌及趾长屈肌的肌腱。仔细解剖该标本可 

发现此肌肉的血管供应来源是腔后动脉、神经支 

配来源是胫神经 。根据该肌肉起 自胫骨止于趾长 

屈肌肌腱 ，因之肌 肉的功能为屈 2．3、4、5趾并 

内翻踝关节 。 

讨论：作者认为此肌肉是一先天因素发育而 

来 ．它是由胚胎时期发生中四脏骨及胫骨周围的 

间充质分化而形成的 。此肌肉发育盘好．并无遇 

行性的变化 ；有报告指出 t小腿部肌 肉的变异包 

括肌肉的融合、肌腱的融合、肌束的重复 及进走的 

肌束等．它可以起自小褪的任何区域加入到小腿 

后群中肌肉中的任一十中击” 。同时从文献报道 

的小腿肌肉变异中并无记载粪似异常 ．由于该肌 

肉呈长方形 ，并介于胫骨与趾长屈肌之间，故作者 

命 名为：副趾 长屈肌 
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