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管；皮下组织少，多处浅筋膜的脂质层很少。因此，

手术分离蒂部皮下蒂时几乎是在皮肤下进行。皮肤

组织细嫩，缝合皮下蒂时需小针细线，过多操作将

会损伤创缘，造成瘢痕愈合。如牵拉该层导致血运

不良时，可直接关闭脂质层和皮肤，延迟拆线，达到

良好的愈合。

皮下筋膜蒂皮瓣具有以下优点：可以修复体表

较大包块切除后留下的缺损，推进距离大，长宽比

可较常规皮瓣大；与游离植皮相比，没有创面凹陷，

皮片与周围组织的色差小。不增加其它部位的瘢

痕；脱细胞异体真皮虽改善了凹陷和供皮的不足，

但价格较贵，而且色泽无改观问。皮下筋膜蒂皮瓣可

完成大部分儿童体表肿物的手术，瘢痕小，对外观

影响小；手术切口在瘤体附近，无远处切口，费用较

低；且小儿生长较成人旺盛，可以放弃膜层的缝合。

应注意的是皮下筋膜蒂皮瓣应用于H,JL时，由

于皮瓣的限制，不能修复巨大的缺损创面，无法完

全代替植皮和皮肤扩张术。低年龄儿童组织脆嫩，

分离时易过度损伤，手术过程需十分谨慎，一旦损

伤很难达到预期的效果。
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双阑尾手术切除1例

滕水生李红卫张勤俭王权发王国彦

双阑尾畸形病例临床罕见，文献报告发生率为0．008％一

0．24％111。本院近期收治1例，现报告如下。

患儿，女，8岁，因右下腹疼痛l d，伴发热、呕吐入院。体

检：T 36．8℃，R 20次，分，P98次，分，Bp 95，56mm Hg，

wt 28 kg，心肺无异常，腹平坦，腹肌稍紧张，未触及包块，右

下腹压痛、反跳痛。肝区、双肾区无叩痛，移动性浊音阴性。肠

鸣音正常，闭孔内肌试验、腰大肌试验阴性。血常规：WBC25．

6×109，L，N 82％。彩超检查显示右下腹阑尾区5 cm×3．2 cm

混合性包块。入院诊断：急性阑尾炎。完善术前准备后在全麻

下行阑尾切除术，术中见回盲部与大网膜、肠脂垂及周围肠

管粘连成团，予小心分离。显示回盲部，沿结肠带找到阑尾根

部，分离粘连找到阑尾尖，见阑尾长约12 cm、直径约1．0 cm，

术中诊断为急性化脓性阑尾炎，予阑尾切除术，荷包缝合包

埋阑尾残端后发现距离切除阑尾根部约1．0 cm处同一结肠

带另长有一长约6 cm、直径约1．0 cm盲管样结构，考虑为双

阑尾炎，予以切除，并荷包缝合包埋阑尾残端，术后病检报告

(病检号175723)为急性化脓性双阑尾炎。见图1、图2。

讨论双阑尾的发生可能是在胚胎发育早期(6—12

作者单位：郴州市第一人民医院儿童医院(湖南省，423000)

·病例报告·

周)。因某些内在或外界因素的作用使内胚层在盲肠末端出

现形态上的双突起，从而形成双阑尾。一般分为3型【21．A型

为不完全重复，两条阑尾具有共同的根部；B型为完全重复，

一条起源于正常部位．另一条起源于结肠的不同位置；c型

’为盲肠的完全重复，具有各自的阑尾。双阑尾畸形在术前可

以通过钡剂灌肠明确诊断，但绝大多数在术中发现。

作者体会：①临床上应对双(多)阑尾畸形有足够认识，

在阑尾切除术中牢记有双(多)阑尾畸形的可能，重视局部全

面探查，谨防遗漏；②术中偶然发现双(多)阑尾畸形，应行双

(多)阑尾切除，避免特定情况下保留的阑尾再发炎，为再次

诊断阑尾炎带来困难；③手术切除的标本一定要送病理学检

查予以证实，避免术后再次出现阑尾炎症状时怀疑以前阑尾

炎的诊断。
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