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婴儿急性阑尾炎的临床分析

雷　斌１　戚雯琰２　徐　维１

【摘要】　目的　探讨婴儿急性阑尾炎的临床特点和诊疗方法。 方法　２００８年８月至２０１４年１
月作者收治婴儿急性阑尾炎３６例，其中４例采取保守治疗，３２例采取手术治疗。 结果　３６例中，３５
例获治愈（９７．２２％），１例因多器官功能衰竭死亡（２．７８％）。３２例手术患儿术后并发切口感染６例
（１８．７５％），腹腔残余感染６例（１８．７５％），粘连性肠梗阻３例（９．３８％）。 结论　婴儿急性阑尾炎诊断
困难，并发症的发生率高，需根据病情和病史结合辅助检查，选择合理的治疗与手术方案。
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　　婴儿急性阑尾炎较少见，常因误诊以其他诊断
进行手术时发现。因延误治疗，其并发症的发生率

及死亡率较高。２００８年８月至２０１４年２月，作者收
治该类患儿３６例，现报告如下：

资料与方法

一、临床资料

１．一般资料：２００８年８月至２０１４年２月作者
收治婴儿急性阑尾炎３６例。病例入选标准：①年
龄≤１岁；②结合临床及彩超诊断为阑尾脓肿；③
通过手术和病理检查证实为阑尾炎，患儿符合①②
或①③项，即入选。病例排除条件：①病理诊断为
单纯性阑尾炎；②肠套叠及嵌顿性腹股沟斜疝等疾
病造成阑尾损伤和坏死；③腹腔炎症或其他感染性

疾病累及阑尾，符合任一项，即排除。本组入选３６
例中，男性１９例，女性１７例；年龄１６天至１１个月
２０天，平均年龄（８．８７±２．１１）个月。

２．辅助检查：①３６例均检查血常规，其中
ＷＢＣ升高３１例（占８６．１１％），为（１３．７０～３１．２５）
×１０９／Ｌ；ＷＢＣ降低５例，为（１．９１～３．５６）×１０９／Ｌ。
②１５例行 Ｃ反应蛋白检查（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ），其中１２例（占８０％）升高，为（４～１３１）ｍｌ／Ｌ。
③１２例检查降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ），均升高
（１００％），为（０．６３～７．９１）ｎｇ／ｍＬ。④３６例均行腹
部立位平片检查，１９例有阳性发现（占５２．７８％，２５／
３６），其中膈下游离气体３例，宽大液平并盆腔气体
减少１６例。⑤３６例行彩超检查，２５例有阳性发现
（６９．４４％），其中右下腹低回声包块６例，阑尾肿胀
４例，腹腔积液７例，腹腔积脓６例，肠管高度扩张２
例。

３．诊断：①１６例反复呕吐、腹胀、便秘，结合腹
部立位平片术前诊断为肠梗阻。②６例发热、腹泻、
纳差，入院诊断为急性胃肠炎，经抗感染后复查彩

超，诊断为阑尾脓肿。③４例发热、呕吐，结合彩超
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术前诊断为阑尾炎。④３例高热、腹胀，结合腹部立
位平片术前诊断为空腔脏器穿孔。⑤３例发热、呕
吐、腹部拒按，诊断为弥漫性腹膜炎。⑥１例发热、
腹泻、腹壁红肿，诊断为坏死性小肠结肠炎。⑦１例
反复腹胀、腹壁红肿，诊断为胎粪性腹膜炎。

二、治疗方法

４例阑尾脓肿采取保守治疗获成功。３２例采用
手术治疗，其中：①３例空腔脏器穿孔患儿行剖腹
探查术，术中发现为阑尾化脓穿孔，予阑尾切除术；

②１６例肠梗阻患儿行剖腹探查术，术中见阑尾穿
孔，脓肿形成，合并肠粘连，行肠粘连松解并阑尾切

除术；③３例弥漫性腹膜炎和２例坏死性小肠炎患
儿，术中均见阑尾化脓穿孔并腹腔积脓，行阑尾切除

术并腹腔引流；④４例诊断阑尾炎患儿，３例术中见
阑尾化脓，１例见阑尾穿孔，均行阑尾切除术；⑤１
例阑尾脓肿患儿在保守治疗中出现肠梗阻，行肠粘

连松解阑尾切除术；⑥１例阑尾脓肿患儿在保守治
疗中出现反复高热、腹膜炎体征，行阑尾切除术并腹

腔引流术。

结　果

３６例患儿中，３５例痊愈出院（占 ９７．２２％），１
例因多器官功能衰竭死亡（占２．７８％）。住院时间
８～１９ｄ，平均（１１．２０±４．５５）ｄ。出院后随访６个
月。４例保守治疗患儿中，出院后复发阑尾炎１例
（２５．００％），行阑尾切除术。３２例手术患儿术后并
发症：①切口感染６例（１８．７５％），经换药治疗后痊
愈。②腹腔残余感染６例（１８．７５％），经抗感染治
疗后痊愈。③粘连性肠梗阻３例（９．３８％），经手术
治疗痊愈。

讨　论

婴儿急性阑尾炎临床发病率较低，但由于婴儿

语言表述能力差，临床表现不典型，易漏诊误诊，难

以早期诊断，又因为婴儿的解剖生理特点，易延误治

疗造成穿孔，引起严重并发症，甚至危及生命。本组

３２例手术患儿，术后出现并发症１５例（４６．８８％），
死亡１例（３．１３％）。有文献报道阑尾炎的穿孔率
随着年龄降低而逐渐增加，婴幼儿阑尾穿孔率达

４３．３％～６９．２％［１－３］。本研究提示１岁以内手术的
患儿３２例，术中发现阑尾穿孔 ２９例，穿孔率达
９０６３％。

婴儿阑尾炎的解剖特点为基底部较宽，不易发

生阑尾腔内梗阻，故发病率较低。但因阑尾壁薄，血

供少，一旦感染，易化脓穿孔，造成感染扩散，且婴儿

抵抗力低下，网膜较短，若发生阑尾化脓穿孔，难以

包裹局限，易形成弥漫性腹膜炎。本组病例中感染

局限，形成脓肿者仅６例（１６．６６％）。
婴儿急性阑尾炎的诊断有一定困难。分析原

因：①临床表现为纳差、呕吐、发热、腹胀等不典型
症状。②婴儿不具备语言表达能力，无法获得准确
病史，无法配合体检。③发病率较低，临床医生易忽
视，往往诊断为其他疾病，在剖腹探查术中发现［４］。

３２例手术患儿术前诊断正确４例（１２．５０％）。作者
认为临床医生在诊断婴儿急性阑尾炎时，可适当借

助部分辅助检查：①ＷＢＣ、ＣＲＰ等非特异性炎症指
标升高，可反映体内炎症严重程度，对婴儿急性阑尾

炎的诊断有一定帮助，但鉴别意义不大［５］。同时需

注意部分 ＷＢＣ低于正常值，可能提示患儿感染严
重和免疫能力降低。本研究中，有１例入院诊断为
坏死性小肠结肠炎，ＷＢＣ为１．９１×１０９／Ｌ，术中见阑
尾化脓穿孔和腹腔大量积脓，术后死于多器官功能

衰竭。中性粒细胞比例对本病的诊断意义不大，是

因为在生理状态下婴儿的中性粒细胞比例较低，即

使严重感染，其升高也可不明显。②ＰＣＴ作为新的
炎性标志物，对阑尾炎术前诊断及分型有一定帮

助［６－７］。本组有１２例ＰＣＴ检查均有不同程度升高。
③腹部立位平片有助于本病诊断 （阳性率
５２７８％）。婴儿腹部立位平片发现膈下游离气体，
需考虑穿孔性阑尾炎的可能，而大龄儿童阑尾穿孔

时，膈下一般无游离气体。部分婴儿急性阑尾炎不

及时治疗，可形成大量腹腔脓苔导致肠粘连，故腹部

立位平片提示肠梗阻或不全肠梗阻，需考虑阑尾炎

为原发病可能。④胃肠道彩超可提高婴儿急性阑尾
炎的诊断率（阳性率为５０％）［８－９］。对有哭闹不安，
发热，呕吐，腹胀，腹壁红肿等疑似临床症状的患儿，

应行彩超检查［１０］。

我们体会：①对阑尾炎病史短，诊断明确的患
儿，可在麦氏切口下行阑尾切除术。②对早期怀疑
阑尾炎的婴儿，考虑腹腔镜探查。③对炎症局限化，
形成脓肿的患儿若无肠梗阻症状，可给予抗生素保

守治疗。④对病史较长，且有肠梗阻等表现的患儿，
应行剖腹探查。

总之，婴儿急性阑尾炎临床表现多样，体征无特

异性，有赖于临床医生提高对婴儿急性阑尾炎的认

识，对疑似病例应反复体检，结合 （下转第４３４页）
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