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结肠癌合并急性阑尾炎的诊治手术教训 
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产l[提要]末文介绍 6删蛄肺癌合并惠性阑尾支 

钳诊治教训 对结肠癌并发怠性旧尾曼的病因机 

理、幅床特 点、漏诊 最延迟 诊断的原因进 行 了探 

讨。并提出了治疗对策 L  
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起因于近端结肠癌和回盲辞蔼的急性 阑尾 

炎，固多有较典型 的阐尾炎病史，故术前诊断较 困 

难，绝大部分病^被旋行单纯 阐尾切除术，而遣漏 

结肠癌 ，致使延误结肠癌的诊断和手术时间．作者 

近几年遇 6倒 ，术前无一倒确诊为结肠癌，故报道 

如下 ，以期弓f起外科同道的注意，尽量减少乃至避 

免结肠癌的漏谚 

临床资料 

6倒中男 3饿．女3倒 年龄35～60罗，平均 

46岁。绝大多数患者有转移性右下腹痛病史。其 

中急性发作 4倒 ．慢性反复发作 2倒。螭尾切除术 

后经病理证实．单纯阐尾炎 3倒，化旌性阑尾炎 2 

倒，慢性阐尾炎 l例 术中发现盲肠癌 l倒 ．经术 

中快遵病挂证实 ，改作右半结肠切鲦。l例术中诊 

勾盲肠炎性肿块 ．病检证实 为盲肠癌 l0天后再 

趺作右半结肠切除 其条 4倒分别于术后 2周，2 

月、3月、6十月 固腹痛 ．牯 液血便 ，腹部肿 块、贫 

血 ，体重减轻等临床症状而再次就诊 ，经系统检查 

被 确诊 为结肠癌 其 中盲肠癌 2例 ，升结蛹癌 l 

例，结脑肝曲癌 l例，均开右半结肠切除，术后病 

理全部为腺癌 

讨 论 

近端结肠癌弓『趁右 下腹痛虽比阐尾炎少 ，但 

结肠肿瘤以急性阐尾炎的征候作为其昂早的临床 

表现约占 6．6 ．而右半结肠肿瘤更多。Mayo报 

告 l5 右半结肠癌患者 曾磕行 阿尾切除术，这就 

亢分表明以急性阐尾炎为早期临床表现的结肠癌 

并非少见，应予以重棍 

一

、结肠癌引起急性阑尾炎的病因病理 目 

前对结肠癌弓『起急性 阐尾炎 的机制 尚不十分清 

楚。综台国内外学者意见．其原困为：①紧靠阐尾 

、 l 4· 

靖码 ⋯ ” 

7 。 
基底部的盲硒癌生长时造成阑尾腔的机械性填 

塞 ②盲肠癌直接浸润阑尾基底致使肠道梗阻。③ 

肿块增长直接压迫导致阐尾淋 巴或血流受阻 ④ 

肿瘤弓f起肠拦阻 ，使肠腔 内压升高． 而影响阑尾 

的正常弓f流，而导致 阑尾炎性反应。⑤肿瘤坏死合 

并感染时炎症的直接或间接扩散所致 @与肿瘤 

因素无关的阑尾腔梗阻。 

= 、临床特点 当盲肠癌并发阑尾 炎时，病情 

急骤 ，临床上又常以后者的症状为主 ，有的甚至很 

典型，如转移性右下腹痛等。此时如病史中缺乏贫 

血，大便习惯，形状改变等症状时，临床上报步会 

想到盲肠癌的诊断、太 多数病人棱很快地施行 螭 

尾切除术。即使在术中盲肠癌也常被漏诊。盲肠以 

远的结肠癌则更易漏诊 。我睨所见 6例 ．术中仅发 

现 l例，经快速病检证实．另l倒误诊为炎性肿块 

后经病理证实 其余 4倒被蒲诊 。 

术前如仔细胜摸腹部，有时可摸到肿物而右 

下腹部肿物往往又诊断为阑尾周萄脓肿。一般说 

来炎性肿块常同周 呵组织有较多粘连边界不清， 

而盲肠癌在未穿孔前常是不活动的肿物不与周围 

组织粘连。随着病情的进展，由于肿瘤表面易溃烂 

感染、坏死、出血，而右半结肠困血循环丰富，淋巴 

组织较多故其毒素较 易吸收，于是临床上就可出 

现腹痛、腹胀、消瘦、贫血、发热 ，恶心呕 吐等中毒 

症状 当肠梗阻症状出现时，往往在右下腹部可胜 

及大 小不等、表面不平 ，质硬、活动或不甚活动的 

包块 ，此时病变多属 中晚期 。 

三’鬲诊或延迟诊断的原因 ①由于病情急， 

术前病史采集不够仔细 ②在疾病的早期，肿瘤的 

症状不明显，而急性阑尾炎的症状却非常典型．从 

客观上讲起 了掩盖另一种疾病的作用，从 主观上 

来说是由于术中满足于一种疾病的诊斯而致漏 

诊。⑧当出现右下腹包块时．因一些患者有急性阑 

尾炎发作史 ．或 B超 检查肿块 内有液平 则诊 断 

为阐尾脓肿 ，而未行全面检查、仔细分析 ．而致漏 

诊。④雒乏对中青年^患肿瘤的警惕而出现漏谚 

⑤常用的麦 氏切 口使显露和探查盲肠受刊限制 

而有些人往往叉追求小切口根车无法探壹。@当 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


局衅手术学杂志 1996年第 5卷第2期总第 18期 

腹腔 内有脓液或脓肿时由于担心感染的扩散而不 

敢作太多探查。⑦术中常不能很好地区别炎性肿 

块和癌性肿块，在无球冻检查时 ，又不敢贸然行右 

半结肠切除术。 

为了减少捕 诊 ．我们认 为 ①对 40岁以上的 

阑尾炎患者 ，应详细询 问病史、常规行直肠指检 、 

大便潜血试验．如若可疑，病情允许应行钡灌肠或 

纤维结肠镜检查。若 不能除外占位或 B超右下腹 

有包块或触诊疑 有腹腔肿块 ．手术时采用右下腹 

直肌切 口为宜，以便于显露和探查 ．需要时又可上 

下延长 。术 中即使有脓液和脓肿也不影响仔细探 

查。②对青年^症状不典型阑尾炎．或伴有慢性班 

痛，腹胀，大便习惯改变者．需行有关的瞄道检查。 

③对经长时间保 守治疗、症状不能缓解的阑尾炎 

患者 ．在改扦手术前 ，争取作有关肠遭检查，术 中 

要探查回盲部。④ 阑尾切除术中若发现阑尾痛变 

与症状不相符 ．必须探查 回盲都，甚至远端结肠。 

⑤术中发现回盲部肠壁增厚变硬而不能判定 良恶 

性时需作快速冰冻切片检查。@阑尾术后若腹痛、 

腹胀依然存在且持续低热 ．而无法用感染解释者 } 

或腹痛加剧 ，出现肠梗阻症状和体征而不能 肠 

粘连解释者；切 口长期不愈 ．流脓或漏者 贫血持 

续加重．大便形状和排便习惯改变，持续血便者， 

应警惕结肠肿瘤的存在。我们遇 4倒阑尾术后仍 

腹痛 ．出现粘蘸血便、贫血而疑结肠肿瘤经进一步 

检查确诊 ，并再次手术治疗 。 

手 术 治 疗 

对于诊断明确者．根据肿瘤生长的部位和扩 

散情况选用相应的术式一期切除 对于诊断可疑 

者应行术中快速冰冻切片检查 对于既不能确诊 

又无冰冻切片检查条件的病^ ．如术中高度怀疑 

肿瘤宁肯作右半结髓切除而不能留下有可疑癌肿 

的病变。因为太多数回盲部良恶性肿瘤对右半结 

瞄切除都有较好的疗效 。 

由于车病误诊期长，故 预后较差。固此提高对 

车病 的诊断率甚为重要。在诸多影响固素中关键 

是临床医生在碰到年龄超过 40岁的阑尾炎或阑 

尾脓肿病 凡时要想到同结肠癌回盲部肿 瘤的签 

别。 
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