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新生儿急性阑尾炎诊治分析

刘传荣　骆福裕　钟　斌　刘　辉　吴书清　徐建兵　黄秀明　李伟俊　袁淦峰　舒　芳

【摘要】　目的　总结新生儿阑尾炎的临床特点及发病原因，探讨新生儿急性阑尾炎的诊治方法。
　方法　对２００７年３月至２０１２年１２月作者收治的１０例新生儿急性阑尾炎病例进行回顾性分析，对
其临床症状、查体以及辅助检查结果、手术结果与后期的病理检查结果，进行综合分析。　结果　１０例
术中及病理检查均证实为新生儿阑尾炎，均行阑尾切除＋盆腔引流术或阑尾切除术，均痊愈出院，无一
例死亡或发生并发症。　结论　新生儿阑尾炎发病率极低，无典型临床表现及体征，误诊率和病死率
高。结合临床表现、Ｂ超、Ｘ线及ＣＴ检查等有助于明确诊断，疑为本病时应及早手术探查，是减少误诊
及降低病死率的有效办法。
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　　小儿阑尾炎是一种较为常见的外科急症，新生
儿发病率极低，临床症状不典型，易误诊为消化道穿

孔、腹膜炎、肠梗阻等。本院近５年共收治新生儿阑
尾炎１０例，结合临床表现、Ｂ超、Ｘ线及 ＣＴ检查等
有助于明确诊断，疑为本病时应及早手术探查，是减

少误诊及降低病死率的有效办法，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组１０例患儿中，男性６例，女性４例，日龄８
～２６ｄ。足月儿８例，早产儿２例。合并先天性心

脏病１例。自出现症状至入院时间为２～２６ｈ，平均
１８ｈ，入院至手术的时间为９０ｍｉｎ至２ｄ。１０例均
有腹胀；发热 ８例，体温不升 １例，拒乳、反应弱 ７
例，呕吐８例，腹泻２例，大便减少３例，血便１例。
体查：腹胀１０例，腹壁红肿２例，腹部触诊时哭闹加
剧７例，肠鸣音减弱或消失６例，肠鸣音亢进１例。
腹部立位 Ｘ线片显示：１０例均有不同程度肠腔扩
张，４例有膈下游离气体，３例有气液平面。６例行
腹部彩超检查，其中３例右下腹积液。外周血白细
胞总数增高６例 （１５２～３０２×１０９／Ｌ），降低１
例（２９×１０９／Ｌ），３例正常，分类均以中性粒细胞
为主。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）均有不同程度升高（２０
～１５９ｍｇ／Ｌ）。５例血培养检查显示１例阳性，为
大肠埃希菌。１０例中，术前诊断为阑尾炎１例，消
化道穿孔４例，腹膜炎４例，肠梗阻２例。

二、治疗
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对术前诊断为阑尾炎和消化道穿孔的５例于确
诊后即予手术治疗，术前行禁食、胃肠减压、全胃肠

外营养及积极抗感染等围手术期治疗，术中行阑尾

切除＋腹腔引流术或阑尾切除术，其中有一例患儿
在外院行腹部立位片即有消化道穿孔，Ｘ线示膈下
有游离气体，入院时误诊为败血症，给予哌拉西林他

唑巴坦钠及头孢曲松钠联合抗感染及静脉高营养治

疗，２天后才由外科高年资医师会诊确诊消化道穿
孔并弥漫性腹膜炎行剖腹探查，术中发现阑尾穿孔、

弥漫性腹膜炎，行阑尾切除＋腹腔引流术，其余５例
经保守治疗效果差，腹胀加重，腹部触诊时哭闹加

剧，Ｘ线示有不同程度肠腔扩张，术前诊断肠梗阻或
腹膜炎予手术探查，术中探查见阑尾化脓或穿孔，行

阑尾切除＋腹腔引流术或阑尾切除术，术后继续行
有效抗感染补液扩容营养支持等围手术期治疗。

结　果

手术和病理检查结果显示急性化脓性阑尾炎７
例，急性坏疽性阑尾炎３例。术中见阑尾长约２５
～３ｃｍ，直径０３～０６ｃｍ不等；７例阑尾表面可见
脓胎，３例阑尾颜色暗黑。１０例中，有４例穿孔，为
阑尾尖端及中段穿孔。１０例腹腔内均有炎性渗出，
其中４例可见５０～１００ｍＬ黄绿色腹腔渗液。６例
行阑尾切除 ＋腹腔引流术，４例行阑尾切除术。１０
例均痊愈出院，最长随访时间２个月，无一例死亡或
发生并发症，患儿生长发育正常。

讨　论

阑尾炎是小儿常见急腹症，但３岁以下尤其１
岁以内阑尾炎病例少见，新生儿阑尾炎极为罕

见［１］。由于新生儿不能表达病情，临床表现无特异

性，体征不典型，诊断常较为困难。我们在术中观察

盲肠和阑尾的解剖特点，发现阑尾壁薄，淋巴滤泡增

生不明显，基底部较宽，末端较细，呈圆锥形，阑尾在

盲肠的开口为漏斗状，长度 ２５～３ｃｍ，盲肠较游
离。新生儿吃奶，食物液体成分较多，且平卧位，肠

蠕动较强，再加上换尿布等操作抬起小儿两下肢，使

阑尾内引流通畅，不易形成阑尾腔内阻塞，因而发病

率低。由于新生儿阑尾壁薄，免疫机制不健全，大网

膜短，经常不能将阑尾包裹，一旦发病容易发生阑尾

坏死、穿孔，进而引起弥漫性腹膜炎，导致肠麻痹、肠

梗阻。加上新生儿腹壁肌肉发育差，炎症刺激后容

易出现腹壁红肿［２］。

新生儿急性阑尾炎的发病原因与细菌侵入、阑

尾壁缺血性坏死等有关，阑尾腔内粪石阻塞极为罕

见。有学者认为新生儿阑尾炎是新生儿坏死性肠炎

在阑尾的局部表现，常因阑尾的缺血性坏死造成肠

穿孔，与坏死性肠炎的病变相似［３］。近年来随着新

生儿坏死性小肠结肠炎发病率的增多，新生儿阑尾

炎发病率亦有所增加，对其进行剖腹探查时常发现

阑尾局部穿孔，而其余肠管无明显异常，这主要是由

于新生儿坏死性小肠结肠炎的肠管有较强的恢复能

力，从出现临床症状到发生阑尾穿孔所需的时间足

以使其他肠管恢复正常。新生儿一旦发生阑尾炎，

容易迅速发展为全阑尾坏死、穿孔及弥漫性腹膜

炎［３］。文献报道新生儿阑尾炎多为细菌感染，以革

兰氏阴性菌居多，可继发败血症，血培养葡萄球菌阳

性。有学者报道新生儿阑尾炎穿孔与其他疾病有

关，如先天性巨结肠、肾积水等，也可以是胃肠炎、嵌

顿性腹股沟斜疝、嵌顿性脐疝、胎粪栓塞和囊性纤维

性病的并发症［４－５］。也有学者认为对阑尾穿孔的病

例手术时应常规探查结肠，并做乙状结肠浆肌层活

检，以排除先天性巨结肠［６］。

新生儿阑尾炎临床表现不典型，可出现呕吐、腹

胀、腹泻、大便减少、发热、拒奶、反应差，甚至腹壁红

肿，容易误诊为新生儿肠梗阻、坏死性小肠结肠炎和

败血症，由于患儿有膈下游离气体、腹部压痛或腹部

触诊时哭闹加剧、腹肌紧张、腹壁红肿及肠鸣音减

弱，很难与腹膜炎或消化道穿孔相鉴别。因此，出现

以下情况时应考虑该病：（１）临床表现以发热、拒
奶、呕吐、腹胀，肛门停止排便排气，出现肠梗阻症状

者；（２）腹胀伴右下腹部腹壁红肿，触摸时以右下腹
哭闹明显者，表现腹膜炎症状者；（３）腹部 Ｘ线片
显示：膈下游离气体，腹腔右侧有气液平面，腹壁增

厚，腹壁脂肪线消失，提示消化道穿孔者。目前认为

呕吐和腹胀是最主要和最早的临床症状，应引起高

度重视。

近年来 Ｂ超被广泛应用于阑尾炎的诊断和鉴
别。有文献报道经验丰富的 Ｂ超医生诊断正确率
可达９０％以上，但对于不同位置阑尾炎诊断率不
同，如果阑尾位于回肠前位、盆位，Ｂ超诊断率相对
较高，而其他位置诊断率相对较低；阑尾位于回肠后

位、盲肠后位可能出现 Ｂ超检查结果的假阴性［７］。

田俊严等认为腹部超声检查有诊断价值［８］。由于

新生儿阑尾细小，彩超检查较困难，且近年来研究均

对较大儿童进行，关于新生儿的相关报道很少，且与
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Ｂ超医师的临床经验有很大关系。因此，新生儿正
常阑尾或单纯性阑尾炎 Ｂ超检查不易鉴别，但病变
严重或并发穿孔、腹膜炎的化脓性阑尾炎，Ｂ超可发
现肿大的阑尾及阑尾腔内积脓，且有的合并右下腹

脓肿、阑尾周围粘连、包裹等。因此，作者认为，结合

临床表现、Ｂ超及Ｘ线检查等有助于明确诊断。急
性阑尾炎ＣＴ直接征象为阑尾增粗、增大，间接征象
包括阑尾周围炎和阑尾盲肠周围脓肿，ＣＴ可请多人
阅片。因此，ＣＴ诊断结果受医师的临床经验的影响
少于Ｂ超，目前新生儿阑尾炎行 ＣＴ检查临床经验
不多，为了减少误诊，可作为疑及本病的常规检查。

本病一旦确诊，应早期手术治疗，行阑尾切除

术，必要时加腹腔引流术，积极控制感染，可以明显

降低死亡率。即使对可疑者也应及早剖腹探查，以

免延误治疗。目前腹腔镜技术广泛开展，小儿阑尾

炎已广泛采用腹腔镜手术，具有创伤小、术后恢复快

等优点。建议对于怀疑本病但又未确诊者，在无明

显腹腔镜禁忌证的情况下行腹腔镜探查，以进一步

决定治疗方案。国外亦见采用腹腔镜进行新生儿阑

尾炎手术的相关报道，证实腹腔镜治疗新生儿阑尾

炎安全有效，既可以作为一种治疗手段，又可以作为

一种诊断方法，可以根据患儿一般情况及术者经验

进行有益探索。

本组１０例入院后均予密切监护，对有手术指征
者及时行剖腹探查，术中确诊为阑尾炎，继而行阑尾

切除和腹腔引流术，治疗效果好。因此，为减少新生

儿急性阑尾炎的误诊，要正确把握新生儿的生理特

点和急腹症的临床特点，及时行Ｂ超、Ｘ线及ＣＴ等
检查，必要时行腹腔镜探查及手术治疗，围手术期

应严密监测生命体征，予禁食、胃肠减压、全胃肠外

营养及积极抗感染等综合治疗。
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