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·临床研究·

新生儿阑尾炎１０例诊疗分析

田俊严１　刘丹丹２　孙劲松１　张　刚１

【摘要】　目的　探讨新生儿阑尾炎的诊断特点及治疗方法。 方法　对作者近７年来收治的１０
例新生儿阑尾炎病例的临床表现、治疗方案进行回顾性分析，总结其临床特点。 结果　１０例患儿手术
证实为新生儿阑尾炎，留置引流管７例。坏疽性阑尾炎６例，化脓性阑尾炎３例，合并ＮＥＣ２例，鞘膜积
液２例，先天性巨结肠１例，Ａｍｙａｎｄ’ｓ疝１例。手术后均痊愈出院，随访无并发症发生。 结论　新生
儿阑尾炎发病率低，症状体征不典型，无特异性检查方法，腹部超声检查有诊断价值，及时剖腹探查可取

得良好的治疗效果。
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　　新生儿急性阑尾炎为罕见特殊类型阑尾炎，临
床表现不典型，易误诊、漏诊，导致严重后果，死亡率

高于其他特殊类型阑尾炎［１］。其诊疗有其独特性，

如能早期发现，早期诊断，早期治疗，可以取得良好

的效果［２］。近７年来，作者收治１０例新生儿阑尾炎
病例，现总结如下：

资料与方法

一、临床资料

近７年来作者收治的１０例新生儿急性阑尾炎
病例中，男性７例，女性３例，胎龄３３～４１周，足月
儿６例，早产儿 ４例，平均胎龄 ３８．３周；年龄 ２～
２８ｄ，平均１８．６ｄ；体重２．３～４ｋｇ。发病至入院时

间２小时至７ｄ，平均４．２ｄ。
二、方法

分析１０例患儿的症状与体征、辅助检查、手术
方案等临床资料。

１．症状与体征：合并新生儿窒息２例，２４小时
未排胎便１例；拒乳８例，腹胀７例，呕吐４例；发热
７例，正常体温２例，低体温１例；腹部膨隆、皮肤发
红７例，腹肌紧张均不明显，扪及右侧下腹部包块２
例，右侧上腹部包块１例，均活动度欠佳，按压或叩诊
腹部时哭闹４例，肠鸣音减弱６例；阴囊红肿３例，腹
股沟区至阴囊可见约５ｃｍ×２ｃｍ×３ｃｍ包块，并透
光试验阴性１例；肛门指诊：进小指约２ｃｍ退指后排
出大便、气体等４例，疑似直肠狭窄环１例。腹腔穿
刺４例，抽出淡黄色液体３例，粪渣样液体１例。
２．辅助检查：均行腹部彩超检查，考虑阑尾炎

病变５例，其中阑尾被包裹 ４例，合并鞘膜积液 ２
例，腹股沟斜疝１例；外周血白细胞及中性粒细胞比
率升高７例，降低３例，ＣＲＰ均有不同程度升高；腹
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部立位Ｘ线平片显示肠梗阻征象８例，膈下游离气
体１例；结肠造影１例，提示巨结肠表现。
３．治疗方法：１０例患儿均急症入院，入院诊断

新生儿阑尾炎 ３例，新生儿坏死性小肠结肠炎
（ＮＥＣ）并腹膜炎３例，新生儿消化道畸形并脓毒症
２例，消化道穿孔１例，先天性巨结肠１例。行凝血
常规、血生化等必要检查，根据病情给予补液、抗感

染、营养支持等治疗，术前住院时间１～２３ｈ，平均
１０．２ｈ。手术方式为急诊剖腹探查术，探查见与周
围粘连形成不局限的脓肿３例，肠粘连肠梗阻３例，
给予阑尾切除并松解粘连；均检查小肠结肠，发现类

ＮＥＣ改变２例，尚未发现坏死及穿孔，行阑尾切除
并放置腹腔引流管；合并交通型鞘膜积液（脓性）２
例，经腹腔冲洗鞘膜腔后暂不行鞘状突高位结扎，防

止术后鞘膜腔感染；疝囊内化脓性阑尾炎（Ａｍｙａｎｄ
疝）１例，行阑尾切除、腹腔内疝囊高位结扎、阴囊放
置引流条治疗；阑尾顺利切除９例，１例因右下腹严
重粘连无法切除阑尾，仅放置引流管。怀疑先天性

巨结肠患儿行盲肠造瘘，并取部分结肠行病理学检

查，指导后续治疗。术后根据患儿一般情况、腹腔内

感染情况等给予禁食、胃肠减压、抗感染、营养支持

等治疗。

结　果

本组患儿入院后经手术及术后病理检查证实均

为新生儿阑尾炎，留置引流管７例。常规行腹腔内
液体细菌学检查，发现大肠埃希菌５例，阴沟杆菌２
例，肺炎球菌１例，其余２例培养未见细菌生长。送
病理检查９例，坏疽性阑尾炎６例，化脓性阑尾炎３
例，结肠神经节细胞减少１例，１例无组织学标本。
１０例患儿均痊愈出院，住院时间７～２８ｄ，平均住院
日１４．７ｄ。随访１～２４个月，无并发症发生。

讨　论

通常认为，由于新生儿流质饮食、持续仰卧位、

阑尾开口宽大、粪石不易形成、阑尾区淋巴增生不明

显等原因，导致新生儿阑尾炎的发生率极低（＜
００４％），使该病成为罕见的特殊类型阑尾炎［３］。

文献资料显示，男性发病率高于女性，约占７５％，本
组男性７例，占７０％；２５％～５０％为早产儿［３］，可能

与围产期医疗条件改善后，早产儿成活率升高，ＮＥＣ
的发生率也随之升高有关［４］。本组４例早产儿，为

４０％。新生儿相对较小且发育不完善的腹膜腔、较
低的生理储备等导致感染易迅速扩散［５］。加之本

病的稀有性及其误诊误治使得新生儿期死亡率高于

其他年龄段儿童［３］。本组发病至入院平均时间达

４．２ｄ，反应了延误治疗的情况。值得注意的是，近
年文献报道的新生儿阑尾炎死亡率约为 ２０％～
２５％，较过去有极大改善［６］。

新生儿阑尾炎的病因学不同于大龄儿童（如阑

尾粪石、阑尾淋巴管腔堵塞等），大体存在 ３种理
论［１］：①生后１周内发生的阑尾炎可能与 ＮＥＣ有
关，ＮＥＣ破坏肠道免疫功能，增加了阑尾炎的易感
性。②心血管功能异常导致的缺氧，如新生儿窒息、
先天性心脏病、人工肺等各种新生儿缺血缺氧性病

变，此类疾病可导致肠道缺血，黏膜炎症及肠道通透

性增高，是新生儿阑尾炎并穿孔的重要原因。③部
分学者认为本病与肠道堵塞性疾病如胎粪性肠梗

阻、巨结肠等有关，此类病变增加阑尾腔内压力导致

穿孔。本组患儿怀疑 ＮＥＣ２例，存在新生儿窒息２
例，合并先天性巨结肠１例。

无论什么原因引起的新生儿阑尾炎，临床表现

及实验室均不典型，包括拒乳、腹胀、呕吐、血便、腹

壁红肿、感染性血象、ＣＲＰ升高等［７］。腹部压痛及

反跳痛、腹肌紧张等腹膜刺激征多数缺如，应与

ＮＥＣ、先天性巨结肠、肠旋转不良伴肠扭转等鉴别。
部分患儿可扪及右下腹包块，轻症患儿按压右下腹

哭闹可能是唯一表现。肛门指诊可明确有无直肠肛

门病变，并可依据排出物了解腹腔情况，应作为常规

体查方法。当前没有特异性的检查方法确诊新生儿

阑尾炎，彩色多普勒超声具有即时、无辐射、动态观

察等特点，对新生儿阑尾炎的诊断准确性较高［８］。

本组均行彩超检查，预诊阑尾炎５例，并可了解腹腔
内粘连情况及斜疝等合并症，是当前诊断新生儿阑

尾炎的重要方法。但彩超易受气体等影响，对严重

腹胀患儿有一定局限性。腹部平片可表现出气腹

征、液气平、脊柱右侧弯曲、腰肌影模糊等，阑尾区的

钙化点相对少见［９］。结肠造影可了解有无合并先

天性巨结肠，本组８例存在梗阻征象，１例有膈下游
离气体，对鉴别诊断及指导治疗方案有一定作用。

有资料显示约３３％患儿合并阴囊红肿等改变，与腹
腔内脓液引起鞘膜腔感染或 Ａｍｙａｎｄ’ｓ疝有关。后
者为腹股沟斜疝疝囊内阑尾的特殊类型斜疝［１０］。

本组有３例存在阴囊红肿等改变，占３０％，其中 １
例Ａｍｙａｎｄ’ｓ疝患儿。此类患儿应根据感染情况决
定是否一期行鞘状突／疝囊高位结扎术，必要时经阴
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囊、腹股沟管放置引流管或分期手术。临床工作中，

尽管部分新生儿阑尾炎患者有病情恶化、相应体征

及影像学表现，但阑尾炎的诊断多需要手术探查或

尸检才能确定［１］。

手术探查是诊断和治疗新生儿阑尾炎的有效方

法，在预诊新生儿腹膜炎后，患儿一般状况稳定的情

况下，积极的手术探查，往往可取得良好效果［２，１１］。

具体手术方法根据探查情况决定：阑尾切除、必要的

粘连松解、适当的腹／盆腔引流等。若阑尾与周围肠
管粘连严重，无法切除，可单纯放置引流管。对怀疑

合并ＮＥＣ或先天性巨结肠的新生儿，应认真检查各
段肠管，并根据情况取标本做病理学检查，必要时行

肠切除、肠造瘘等治疗。本组８例顺利切除阑尾，１
例因怀疑先天性巨结肠行病理学检查并盲肠造瘘治

疗。新生儿阑尾炎多数存在穿孔及严重腹腔感染，

合并 ＮＥＣ等几率高，放置引流管（本组 ７例，占
７０％）可减少腹腔感染、改善腹胀、了解术后腹腔内
情况等。腹腔积液的细菌学检查可指导用药，因新

生儿肠道细菌尚未定植，其阑尾炎感染细菌不同于

其他儿童，多数为埃希氏大肠杆菌（本组 ５例，占
５０％）感染，阴沟杆菌（２０％）、肺炎球菌（１０％）也时
有发生，部分患儿可能因长时间用药、标本采集等原

因检测不到细菌。术后禁食、胃肠减压、有效治疗感

染、营养支持等也是影响新生儿阑尾炎治疗效果的

重要因素。

根据本组１０例患儿治疗的经验，结合相应文献
可看出新生儿阑尾炎发病率低，症状体征不典型，无

特异性检查方法，腹部超声检查有诊断价值。当发

现患儿腹胀、胃纳差、呕吐、右下腹包块、膈下游离气

体，特别是伴有早产、阴囊红肿等情况时，应警惕新

生儿阑尾炎，及时剖腹探查可取得良好治疗效果。
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