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文章编号:1000-5404(2003)12-1041-02 个案与短篇

误诊为急性肠梗阻的小儿穿孔性阑尾炎的分析

Perforating appendicitis in children misdiagnosed as ileus:a report of 16 cases

靳明林 ,石　彦　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 ,重庆 400038)

　　小儿穿孔性阑尾炎是一个常见的急腹症 ,有时因诊断困难

而致病情延误。我院 1989年 8 月至 2003 年 2 月共收治小儿急

性阑尾炎 547 例 , 穿孔性阑尾炎占 67 例(12.25%), 其中 16

(16 67)例误诊为急性肠梗阻而手术 , 约占穿孔性阑尾炎病例的

23.88%。本研究分析 16 例误诊原因 ,并提出早期诊疗措施。

1　临床资料

　　本组16 例中 ,男性 11 例 ,女性 5例 , 年龄在3～ 12 岁 , 6～ 11

岁居多(13 16)。就诊时间平均在 72 h 以上(指在本院就诊时

间)。诱因:不洁饮食 、暴饮暴食(3 16)、服用某些药物(2 16)、

上呼吸道感染(1 16)等。临床表现:症状和体征及腹部 X 线检

查 ,提示有肠梗阻 , 经短期术前准备后 , 急诊行剖腹探查。术中

探查见:17 例阑尾坏疽 、穿孔 , 形成阑尾周围脓肿;腹腔内脓性

渗出液 800～ 1 000 ml。渗出所形成的粘连带压迫回肠而致肠

腔梗阻 ,粘连带距回盲部最近为 10 cm , 最远为 120 cm。手术方

式:阑尾切除 、腹腔引流;其中有 7 例行了肠减压 , 4 例行了部分

肠切除术。术后全部病例痊愈出院 ,无 1 例死亡。

2　讨论

2.1　误诊原因
　　小儿急性阑尾炎是小儿腹部外科最常见的急症 , 病情比成

人严重 ,一是穿孔率高 , 如得不到早期及时的诊断和治疗 ,穿孔

率可达 30%～ 60%[1] 。二是误诊率高 , 但误诊为肠梗阻的较为

　　作者简介:靳明林(1955-),男 ,河北省邯郸市人 ,硕士 ,副主任医师 ,副教授 ,

主要从事普通外科疾病诊断和治疗方面的研究 ,发表论文 30 余

篇。电话:(023)68754158

　　收稿日期:2003-03-11;修回日期:2003-05-12

少见。所以 ,小儿急性阑尾炎的及时早期诊断和正确处理极为

重要。分析本组 16 例误诊为肠梗阻的原因有几点:①起病诱

因所致的假象:本组有 2 例因服用驱虫药后出现腹痛 、腹胀 、呕

吐等 ,很易想到蛔虫性肠梗阻;有 3 例因暴饮暴食后剧烈活动 ,

出现腹痛 、腹胀 、呕吐等 , 而很易想到肠扭转。 ②症状 、体征不

典型所致的假象:本组 16 例均缺乏典型的临床表现 , 在诊断上

有困难时 , 经腹部 X线摄片显示:肠管扩张积气 、多个液平面 ,

而误诊为肠梗阻。 ③就诊晚(指到本院就诊时间)掩盖了病情:

本组病例就诊时间平均为 72 h 以上 , 小儿急性阑尾炎的早期 ,

通常是被误诊为呼吸道感染 、肠炎 、肠蛔虫症等 , 常常经过多个

医疗单位或多次就诊后方得到确诊 , 但此时 , 多数病例已发生

阑尾穿孔 、脓肿形成 , 使病情复杂化;另外 , 小儿大网膜发育不

全 ,短 、薄而小 ,阑尾穿孔后易形成弥漫性腹膜炎 , 随着病程的

发展 ,腹腔内渗出液增多 , 当形成的粘连带束缚肠管时 , 完全掩

盖了阑尾炎的表现而误诊为肠梗阻。 ④阑尾位置异常所致的

假象:本组有 2 例盲肠后腹膜外阑尾炎 , 早期腹痛轻 、部位不

定 ,当阑尾穿孔后形成肠腔梗阻时而误诊。 ⑤小儿本身因素:

小儿阑尾炎诱发因素多 , 不能如实反应病情 , 检查时不能很好

地配合 ,不易准确查出腹部压痛点或压痛明显点及其范围而误

诊。⑥医生忽视病史资料 ,对临床表现和实验室检查结果未经

全面综合分析判断 ,最主要的症状往往被忽略而致误诊[ 2] 。

2.2　如何早期诊断小儿急性阑尾炎
　　小儿急性阑尾炎发生在 2 岁以下的相当少见 , 5 岁以后随

着年龄增长发病率亦增高 , 10 岁达高峰 , 男多于女。临床表现

特点有:①不能如实详述病史 , 检查不配合。 ②对炎症反应较

敏感 ,恶心 、呕吐 、发热比成人显著且出现早。 ③症状 、体征不

典型 ,转移性腹痛不明显。 ④阑尾壁较薄 , 血液循环障碍时 ,很

(下转 1044页)
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脑ATP 酶的影响国内外未见报道 ,本实验结果显示:

大剂量梭曼中毒初期海马 、小脑 Na
+
, K

+
-ATPase、

Ca
2+
-ATPase 及 Mg

2+
-ATPase 活性均明显升高 , 而后

Na
+
,K
+
-ATPase 、Ca

2+
-ATPase 活性逐渐下降 ,至中毒

后24 h仍未恢复至正常水平。Mg
2+
-ATPase 活性在中

毒后迅速升高 ,至中毒后 1 h 恢复至正常水平;海马较

之于小脑酶活性变化更为明显 。

　　脑组织 Na
+
,K
+
-ATPase 主要来源于脑组织微血

管内皮和突触膜 。它的基本功能是将 K
+
自细胞外运

到细胞内 ,将Na
+
自胞内转移到胞外 ,从而维持细胞内

外的离子平衡。在正常状态下 ,细胞外 Na
+
高于细胞

内3 倍。本实验结果表明:72 μg kg 梭曼中毒 , 导致

Na
+
,K
+
-ATPase、Ca

2+
-ATPase 及 Mg

2+
-ATPase 活性抑

制 ,ATP含量降低 ,AMP 含量升高 。其具体机制可能是

由于梭曼中毒引起脑组织有氧代谢抑制 ,导致组织游

离脂肪酸含量和自由基生成增加 ,影响呼吸链 ,致 ATP

合成减少 ,ATP 消耗增多。而当脑缺氧时 ,组织损坏 ,

Ca
2+
内流引起ATP 减少 ,Na

+
, K

+
-ATPase 活性随之降

低 ,进而磷脂酶 A2 被激活 ,磷脂降低 ,引起 Ca
2+
-AT-

Pase 活性下降 。Na
+
,K
+
-ATPase 、Ca

2+
-ATPase 活性下

降 ,导致 Na
+
、Ca

2+
流入细胞内 ,细胞内 Na

+
浓度升高

引起细胞水肿 ,而细胞内 Ca
2+
浓度增加将进一步抑制

Na
+
,K
+
-ATPase 和Mg

2+
-ATPase的活性 。

　　由本实验结果推测:在梭曼中毒早期可能由于机

体代偿功能增加可见Na
+
,K
+
-ATPase 、Ca

2+
-ATPase 和

Mg
2+
-ATPase活性升高 ,但后期由于机体缺氧 ,ATP 合

成减少而消耗增多导致 3 种酶活性均下降 ,特别是

Ca
2+
-ATPase 活性降低造成细胞内高 Ca

2+
环境 ,进一步

抑制了Na
+
,K
+
-ATPase 和Mg

2+
-ATPase的活性 。由此

可见 ,梭曼中毒可广泛影响脑组织 ATP 酶活性 ,导致

细胞能量代谢障碍 ,可能是梭曼中毒脑损伤的重要原

因之一。
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　　(上接 1041页)
快穿孔。 ⑤大网膜薄而短 , 限制感染能力差 , 穿孔后易致弥漫

性腹膜炎。 ⑥易与非手术治疗的疾病相混淆 , 如上呼吸道感

染 、原发性腹膜炎 、结核性腹膜炎 、肠炎 、肠系膜淋巴结炎 、肠蛔

虫症 、美克耳憩室炎 、胰腺炎 、腹型紫癜症等。小儿阑尾炎诊疗

的关键是在穿孔前给予明确诊断 , 采取适当的治疗。否则 , 当

阑尾穿孔后 ,增加了病情的严重程度和复杂性 , 给治疗带来许

多麻烦和困难。在小儿阑尾炎诊断上应:①详细耐心地了解病

史 ,尽可能取得患儿的配合 , 注意症状 、体征及检查结果之间的

因果关系。 ②对婴儿有哭闹 、腹痛 、呕吐 、发热等 , 应想到阑尾

炎之可能。 ③腹部检查先从不痛的腹区进行 ,应轻柔 、仔细 , 反

复检查 , 左右对比。 ④如婴儿哭闹 、扭动不配合时 , 可给予水合

氯醛合剂或保留灌肠 , 待患儿入睡后再进行腹部检查 , 当每次

按压右下腹患儿拒按 、扭动甚至哭闹 , 即可考虑为急性阑尾炎。

⑤右下腹部叩击痛是早期诊断小儿急性阑尾炎的重要体征 , 方

法同腹部叩诊。当腹内发炎的阑尾受到震动时 , 患儿感到疼

痛 ,此体征可作为早期诊断的可靠指标。 ⑥B 超对急性阑尾炎

的诊断有所帮助 , 有报道 B 超对急性阑尾炎的诊断符合率在

90%以上[ 3] , 它是一种安全的辅助诊断手段。 ⑦CT对小儿急性

阑尾炎的诊断有一定价值 ,可适当选择应用。 ⑧所有患急性腹

痛的小儿均应进行肛门 、直肠内指诊 , 并涂片镜检。 ⑨对于诊

断不清又不能排除急性阑尾炎之可能 , 均可进行诊断性腹腔穿

刺 ,必要时可行诊断性腹腔灌洗。

2.3　合理的手术治疗
　　小儿急性阑尾炎应争取早期诊断 , 早期手术治疗以减少并

发症。对部分不能排除阑尾炎者应早期手术探查为宜。对极

个别病例 , 我们不主张长时间观察 ,致使阑尾穿孔导致弥漫性

腹膜炎后再行手术治疗 ,这将造成更多的并发症。为避免阑尾

炎穿孔或使穿孔率降至最低 ,应允许阑尾的误切。

　　关键词:小儿;阑尾炎;肠梗阻;误诊
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