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低压空气灌肠辅助定位在小儿异位阑尾炎

诊治中的应用

安红银１　王加祥１　储　建１　明葛东２　孟德成２

【摘要】　目的　探讨低压空气灌肠辅助定位在小儿异位阑尾炎诊治中的应用。　方法　对５８例
临床症状及血常规等检查符合急性阑尾炎诊断，但右下腹疼痛不明显的患儿（可疑阑尾炎）常规应用电

脑遥控灌肠整复仪低压空气灌肠进行术前辅助定位。　结果　经过辅助定位发现低位（盆腔左侧位）
阑尾炎３８例，高位（肝下位）阑尾炎１８例，左腹部阑尾炎２例。手术时间２５～５３ｍｉｎ，平均４０ｍｉｎ。预
后和并发症与非异位阑尾炎无明显差异。　结论　经术前辅助定位后可做到有目的选择腹部手术切
口，避免术中盲目延长切口，这将减轻对患儿身体的创伤，节约手术时间，减少术中副损伤及术后并发

症。低压空气灌肠术前辅助定位在小儿异位阑尾炎的诊治中是一种操作简单、经济、方便、实用的方法。
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　　急性阑尾炎是小儿腹部外科常见急腹症之一，
它具有起病急、变化快、病情重、易穿孔等特点。小

儿急性阑尾炎属于特殊类型阑尾炎，加上患儿对体

格检查的不配合及对疼痛表述不清，如果再合并阑

尾位置变异，势必影响临床早期诊治。本研究通过

电脑遥控灌肠整复仪低压空气灌肠进行术前辅助定

位，对小儿异位阑尾炎手术切口的选择起到很好的

辅助定位作用，现报告如下：

材料与方法

一、临床资料

本研究两家医院２０１０～２０１５年共收治５８例小
儿异位阑尾炎，其中男性３３例，女性２５例，年龄２～
１４岁，平均８２岁。５８例患儿中，发热５３例（３７５℃
～３９８℃），体温正常５例。所有患儿均无明显转移
性右下腹痛，其中上腹痛１０例，全腹痛７例，下腹及
脐周痛１４例，疼痛表述不清、体格检查不配合２７例；
伴恶心、呕吐、纳差４４例，大便次数增多、里急后重、
腹泻１１例；尿频、尿急３例；腹痛向右肩背部放射５
例，腹痛向会阴部放射２例。血常规检查：ＷＢＣ＞２０
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×１０９／Ｌ２８例，（１５～２０）×１０９／Ｌ２０例，＜１５×１０９／Ｌ
１０例；ＮＥＵＴ为０８５～０９０者１９例，０８０～０８５者
２７例，０７０～０８０者１２例。血清Ｃ—反应蛋白均明显
增高。腹腔穿刺液涂片检查发现脓球２６例。

二、术前辅助定位及手术经过

采用ＳＩＥＭＥＮＳ型数字胃肠机及ＪＳ—６２８型电脑
遥控灌肠整复仪进行操作。先行常规腹部摄片检查

（仰卧位或立位），了解腹部情况，经肛门插入蘸石

蜡油的Ｆｏｌｅｙ管，气囊充气１５ｍＬ阻塞肛门防止漏
气后，连接空气灌肠仪，在电视透视下，选用低压（６
～８ｋＰａ）缓慢注气，于 Ｘ线下见气体至回盲部进入
回肠时，瞬间摄片，确定盲肠在腹腔的大致位置，于

体表做好标记，为手术切口的选择做准备。

结　果

本组低位（盆腔左侧位）尾炎３８例；高位（肝下
位）阑尾炎１８例；左侧上腹部阑尾炎２例。术后病
理检查结果提示急性单纯性阑尾炎１３例，急性化脓
性阑尾炎１８例，坏疽性阑尾炎伴穿孔２６例，阑尾周
围脓肿１例。发病至就诊时间在１２ｈ内１０例，２４ｈ
内 ２２例，２４～４８ｈ者２０例，４８～７２ｈ内者４例，超
过７２ｈ就诊者２例。Ｘ线下定位时间需１～３ｍｉｎ，
定位后立即手术，根据定位结果确定腹部切口的大

致部位。本组采取右上腹探查切口１８例；左上腹旁
正中切口２例；右下腹探查切口３８例。病理检查结
果提示急性单纯性阑尾炎１３例，急性化脓性阑尾炎
１８例，坏疽性阑尾炎伴穿孔２６例，阑尾周围脓肿１
例。手术时间２５～５３ｍｉｎ，平均手术时间４０ｍｉｎ，异
位阑尾常规手术时间９０～１８０ｍｉｎ，平均 １１０ｍｉｎ。
所有患儿经积极抗感染及对症治疗后预后和并发症

情况与非异位阑尾炎相比无明显差异（图Ａ、Ｂ）。

图Ａ　箭头所示回盲部上移至右上腹部，近肝下。Ｆｉｇ．Ｂ　
箭头所示回盲部移至中上腹部偏脊柱左侧。

Ｆｉｇ．Ａ：Ａｒｒｏｗｈｅａｄｉｎｄｉｃａｔｅｄａｎｕｐｗａｒｄｉｌｅｏｃｅｃａｌｓｈｉｆｔｔｏｒｉｇｈｔ
ｕｐｐｅｒａｂｄｏｍｅｎａｎｄｎｅａｒｌｙｉｎｆｒａｈｅｐａｔｉｃ．　Ｆｉｇ．Ｂ：Ａｒｒｏｗｈｅａｄ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄａｎｉｌｅｏｃｅｃａｌｓｈｉｆｔｔｏｍｉｄｄｌｅ／ｕｐｐｅｒａｂｄｏｍｅｎａｎｄ
ｓｌｉｇｈｔｌｙｏｆｆｌｅｆｔｓｐｉｎｅ．

讨　论

胚胎生长发育至第１０周时，中肠返回腹腔，开
始逆时针方向旋转。至出生时中肠正常旋转２７０°
左右，原左下方的盲肠和阑尾一般均能旋转至右髂

窝处。如中肠不旋转或旋转不良，盲肠及阑尾则可

位于左下腹或旋转途中的任何部位，即形成阑尾异

位。异位阑尾的另一种原因是中肠固定不完全导

致盲肠及阑尾处于游离状态。临床上我们把非麦

氏点部位的阑尾称为异位阑尾［１］。异位阑尾大致

分为４种类型：高位阑尾又称肝下阑尾；左腹部阑
尾；低位阑尾，即左侧盆腔位阑尾；盲肠后腹膜外阑

尾［２］。很多普外科医生，尤其年轻医生在行阑尾切

除手术时常常找不到阑尾，只能等待上级医师救

台，究其原因多为阑尾位置变异所致［３］。孙松等［４］

报道小儿阑尾炎穿孔率较高。因此，寻求术前阑尾

辅助定位很有必要，可以减少手术探查时间。

小儿阑尾炎本身属于一种特殊类型的阑尾炎，

加上阑尾位置的异常，临床上要想及时准确诊断较

为困难，也往往因此失去最佳手术时机，同时由于

诊断时间的延长及术中寻找阑尾时反复探查肠道，

增加术中副损伤及术后肠粘连、肠梗阻等并发症的

发生率［５］。术中盲目延长腹壁切口也会给患儿带

来身心上的痛苦及增加家庭经济负担［６］。临床中

对症状及相关检查符合阑尾炎诊断，但右下腹疼痛

不明显的患儿（可疑阑尾炎），常规采用电脑遥控

灌肠整复仪低压空气灌肠进行术前辅助定位，在 Ｘ
线下见气体至回盲部进入回肠时，瞬间摄片，确定

盲肠在腹腔的大致位置，于体表做好标记。Ｘ线下
低压空气灌肠跟踪检查，约１０％的病例可见到伴
有粪石的阑尾影；低压空气到达盲肠末端时边缘整

齐和有炎症的阑尾周围异常气体影形成鲜明对比，

便于阑尾位置的确定。根据定位结果确定腹壁手

术切口的位置。手术时间一般２５～５３ｍｉｎ，平均４０
ｍｉｎ。异位阑尾常规手术时间 ９０～１８０ｍｉｎ，平均
１１０ｍｉｎ，手术时间明显缩短［７］。另外据文献报道

短时间（１～３ｍｉｎ）偶尔暴露在Ｘ线下，对小儿的安
全性并无影响［８］；１０ｋＰａ以下低压空气灌肠不会引
起肠道穿孔及细菌异位等并发症［９］。

小儿异位阑尾炎明确诊断后原则上应尽早手

术治疗。异位阑尾炎手术成功的关键在于术中如

何快速找到阑尾。根据术前低压空气灌肠体表定

位的标记确定腹壁手术切口的位置。进腹后一般
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先找到回盲部，然后沿结肠带向下追踪，多数可在

盲肠末端找到阑尾。经术前辅助定位后可做到有

目的选择腹部手术切口，避免术中盲目延长切口，

这将减轻对患儿身体的创伤，节约手术时间降低术

中探查所致的副损伤及术后肠粘连、肠梗阻等并发

症的发生率。

术前用于阑尾定位及阑尾炎影像诊断的方法

主要有 Ｂ超、ＣＴ及 ＭＲＩ。夏禹等［１０］认为超声及

ＣＴ定位诊断小儿急性阑尾炎的灵敏度分别为
６９７５％和８１．５ｌ％，但两者均有一定的局限性。小
儿急性阑尾炎如果在３６～４８ｈ内不能确诊，则穿
孔的发生率将超过６５％［１１，１２］。单纯性阑尾炎时 Ｂ
超对阑尾的定位较准确，但阑尾穿孔后，腹腔内胀

气及炎症所致麻痹性肠梗阻时，Ｂ超就难以定位。
ＣＴ检查可以弥补Ｂ超的不足，但ＣＴ检查时为避免
患儿因呼吸或胃肠蠕动产生的运动伪影，故对患者

依从性要求偏高。尽管张昌余等［１３］认为低剂量

ＣＴ在小儿急性阑尾炎中可以更清楚显示阑尾及其
周围脂肪间隙，但其远期辐射影响尚不清楚。贺国

华等［１４］认为对小儿不典型急性阑尾炎诊断的准确

率超声为８２％，ＣＴ为８５％，两种方法联合诊断为
９７％。但是 ＣＴ的高剂量 Ｘ线电离辐射会提高患
儿罹患恶性肿瘤的几率，且检查费用较高［１５，１６］。

ＭＲＩ因检查时间较长且对患者配合要求较高，对于
急诊患儿难以施行。而低压空气灌肠对异位阑尾

炎的定位不受腹腔胀气及阑尾穿孔的影响，且Ｘ线
辐射剂量极少，检查时间短，费用低。临床实践证

明低压空气灌肠术前辅助定位在小儿异位阑尾炎

的临床诊治中是一种操作简单、经济、方便、实用的

方法，值得推广。
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