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·经验交流·

以肠系膜淋巴结炎为首发症状的

小儿急性阑尾炎２５例

马　志　王慧智　薛彦生　史洪军　李　涛

【摘要】　目的　分析小儿急性阑尾炎误诊为急性肠系膜淋巴结炎的原因。 方法　总结近５年来
我们收治的以肠系膜淋巴结炎为首发症状的小儿急性阑尾炎２５例临床资料。 结果　２５例首诊急性
肠系膜淋巴结炎，手术确诊为阑尾炎。结论 临床应注意鉴别小儿急性肠系膜淋巴结炎与急性阑尾炎，

以早期诊断，早期治疗。

【关键词】　阑尾炎；肠系膜淋巴腺炎；儿童

　　本院２００６年８月至２０１１年８月收治以肠系膜
淋巴结炎为首发症状的小儿急性阑尾炎２５例，现报
告如下。

资料与方法

一、临床资料

２５例患儿中，男１５例，女１０例，年龄２～９岁，
平均年龄５岁；均为急性起病，１８例表现为脐周疼
痛，渐进性加重，７例脐周痛转移至右下腹痛，其中３
例体温３８℃ ～４０℃，８例恶心呕吐，２例于右下腹
触及３～５个大小不等的结节样肿物，体查右下腹均
有不同程度压痛，８例有肌紧张，３例有反跳痛。实
验室检查：２５例白细胞（１０．５～２１）×１０９／Ｌ，中性粒
细胞比率＞０．８２，３例淋巴细胞略高。腹部超声检
查均探及脐右侧肠系膜淋巴结不同程度肿大，其中

１０例探及疑似肿大的阑尾。
二、治疗情况

２５例均在门诊诊断为急性肠系膜淋巴结炎，给
予静脉滴注头孢类抗生素治疗，平均静脉滴注头孢

类抗生素２ｄ，其中３例治疗中阑尾化脓穿孔，形成
腹膜炎。

结　果

２５例患儿经门诊治疗，腹痛未见缓解，且逐渐

加重，肿大的肠系膜淋巴结未见缩小，经儿外科会

诊，诊断为急性阑尾炎，给予手术治疗，确诊２５例均
为阑尾炎，其中１３例阑尾腔内已经化脓，３例阑尾
已经坏疽穿孔，形成腹膜炎。手术后腹痛、恶心呕吐

及发热症状均消失。

讨　论

小儿急性阑尾炎与急性肠系膜淋巴结炎均为小

儿常见急腹症，早期确诊及合理治疗极为重要，否则

不仅给患儿带来不必要的身体创伤和并发症，还给

患儿家长带来巨大的经济负担。我们体会：①体查
不细，患儿年龄偏小，体查不配合，患儿常以哭闹和

拒按来表达腹痛和压痛，增加诊断难度。②医师对
本病认识不足，仅根据症状与辅助检查，即诊断为肠

系膜淋巴结炎，通过临床所见阑尾位于盲肠后位较

多见，超声探及困难，本组有３例坏疽穿孔阑尾炎的
阑尾均为盲肠后位。因此，临床应熟悉小儿发育不

健全的生理特征和容易出现的一些不典型临床症

状、体征［１－２］；充分考虑小儿阑尾的解剖特点，做超

声检查时可以变换患儿体位，如阑尾位于盲肠后位，

平卧位体查压痛不明显，可以变换体位为左侧卧位，

再体查右下腹多有压痛。
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