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·经验交流·

老年人回盲部肿瘤并发急性阑尾炎诊治体会

王雅丽 卢忠生 古艳芳 刘晓琴 幸彩云 王霞 周雪梅 樊蓉淑

结肠肿瘤在老年人较多见，而回盲部肿瘤可以以阑尾炎

作为首发症状与阑尾炎并存[“。但临床中由于阑尾炎的症

状更突出，容易使回盲部肿瘤漏诊或误诊。现就大同市第三

医院近6年收治的5例老年人回盲部肿瘤并发阑尾炎病例

报告如下。

l临床资料

本组患者5例，男性4例，女性1例；年龄60～75岁，平

均年龄67．6岁。2例男性患者曾在近半年内有过急性阑尾

炎病史，在院外抗感染治疗后痊愈。第2次再发急性阑尾炎

住大同市第三医院，查体麦氏点均有明显压痛，血象升高，经

积极抗感染治疗后好转。院内行结肠镜检查1例为回盲部

癌，另1例为回盲部巨大腺瘤。术后证实局灶恶变；1例男性

患者首发急性阑尾炎，由于症状体征显著，血象明显升高，转

外科急诊手术，术中探查发现四盲部肿瘤并发阑尾脓肿；1

例男性患者半年前在院外以“急性阑尾炎”行“阑尾切除

术”，术后仍反复发生右下腹痛，在大同市第三医院门诊结

肠镜检查发现回肓部肿瘤；1例女性患者，反复右下腹痛I

周，血象轻度升高，门诊以“阑尾炎”收住院。但住院后，观察

阑尾炎症与症状、体征不符，经反复查体在右下腹触及包块，

遂行结肠镜检查结果为“回盲部癌”。5例患者经反复询问

病史，均在近几个月有过右下腹隐痛或憋胀痛，4例有体重

下降，1例有过大便潜血阳性。

2 讨论

回盲部肿瘤一般恶性程度低，生长较慢，病程较长，易被

放松警惕，且回盲部肿瘤发生肠梗阻及肉眼血便的机会相对

较小，因此回盲部肿瘤比左半结肠癌易延误诊断。当回盲部

肿瘤发生在老年人时，由于老年人反应性差，腹壁薄弱，对疼

痛感觉迟钝，更易造成病情延误。文献[2]报道，老年人回盲

部肿瘤15％以急性阑尾炎作为首发症状。回盲部肿瘤易于

合并阑尾炎，这是因为：(1)回盲部癌肿可直接压迫侵犯阑尾

基底部，导致阑尾口狭窄梗阻，使阑尾正常的引流受到影响。

(2)由于回盲瓣的作用，晚期癌肿引起肠梗阻后常是闭袢性

梗阻，致使肠腔压力升高，阻碍阑尾腔的正常回流。(3)癌肿

累及阑尾系膜血管淋巴管或癌栓阻塞，可进一步影响阑尾的

血供及回流。(4)癌肿坏死继发感染、炎症可直接波及到阑

尾。(5)癌肿致使肠腔、阑尾腔梗阻后，造成肠内菌群失调，

条件致病菌繁殖，引起阑尾炎症[3“]。而阑尾炎起病急骤，

临床表现重，当医生经验不足时，很容易忽略回盲部肿瘤。

总结大同市第三医院5例患者诊治过程，体会如下：(1)加强

对老年人结肠癌易与阑尾炎并存的认识，详细询问病史，特

别注意了解大便性质的改变及不明原因消瘦、贫血和腹胀等

情况，全面查体，尤其对能触及包块或B超发现右下腹有包

块者，不要轻易认为是阑尾脓肿，要进行大便潜血试验，并进

一步行结肠镜检查。(2)当老年人初步诊断为阑尾炎，经非

手术治疗后症状缓解但又反复发作时，应做进一步检查以避

免漏诊。(3)阑尾切除患者术后仍反复腹痛或右下腹出现包

块者，应行结肠镜检查，以排除回盲部肿瘤。(4)在阑尾切除

术中应常规探查阑尾周围的结肠，特别是回盲部。
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