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·腹部影像学·
腹膜后慢性阑尾炎穿孔伴脓肿的影像诊断

陈绍红，王敏，张青梅

【摘要】　目的：探讨腹膜后慢性阑尾炎穿孔伴脓肿形成的诊断方法。方法：搜集７例腹膜后慢性阑尾炎穿孔伴脓肿

形成的全部诊治资料，进行回顾性分析和总结。结果：７例患者中５例常规Ｘ线结肠气钡双重造影发现穿孔伴脓肿形成。

７例Ｂ超，４例 ＭＲＩ和ＣＴ均显示右下腹肿块影。７例均手术治疗，６例术后良好，１例术后腹膜炎。结论：腹膜后慢性阑

尾炎穿孔伴脓肿形成的诊断，以结肠Ｘ线气钡双重造影检查最准确，ＭＲＩ和ＣＴ可作为补充诊断手段。
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　　笔者搜集和总结了近２年来，本院经结肠气钡双

重造影检查发现，并经手术、病理证实的７例腹膜后慢

性阑尾炎穿孔伴脓肿形成的病例资料，以便加深对异

位阑尾炎的认识和及早治疗。

材料与方法

７例腹膜后慢性阑尾炎穿孔伴脓肿形成的患者，

男５例，女２例；年龄１２岁～５４岁，平均３１岁。病程

３～１８个月，平均９个月。手术前白细胞高于正常者６

例；体温＞３７．５℃６例；右下腹可触及包块４例；麦氏

点压痛５例，反跳痛１例，腰大肌征阳性３例，闭孔肌

征阳性３例，伴泌尿系症状２例，疑妇科病变１例。７

例均行腹部Ｂ超和结肠气钡双重造影检查，其中４例

加行腹部 ＭＲＩ或ＣＴ扫描。

结　果

７例腹膜后慢性阑尾炎穿孔伴脓肿形成的患者，Ｂ

超均显示有右下腹腹膜后非均质包块，４例 ＭＲＩ或

ＣＴ扫描的患者，亦显示有右下腹肿块性病变（图１ａ、

ｂ）；７例结肠气钡双重造影检查中，５例显示腹膜后阑

尾穿孔，钡剂经穿孔的阑尾外溢至阑尾周边，呈不规则

分布（图１ｃ、２）。２例未见阑尾显影，根据盲肠、升结肠

改变，间接诊断异位阑尾炎穿孔伴脓肿形成可能。７

例手术和病理证实为腹膜后慢性阑尾炎穿孔伴脓肿形

成。

６例愈后良好，无明显并发症。１例术后出现腹膜

炎，伴回肠粘连性不全梗阻。经保守治疗而痊愈。

讨　论

阑尾炎是一个常见病，以急性阑尾炎多见。慢性

阑尾炎少见，且腹膜后慢性阑尾炎就更少见。据报道，

腹膜后阑尾炎在阑尾炎患者中约占５％
［１］。腹膜后阑

尾由于缺乏浆膜，故并发炎症时易穿孔。因位置深，阑

尾固定于腹后壁上，这无疑给阑尾炎的诊断增加了困

难［２］。尤其是慢性阑尾炎，症状常不典型，有反复，体

征常不明显。因此，仅靠以往的临床症状和体征，以及

实验室的化验结果，对腹膜后慢性阑尾炎往往难以确

诊。Ｂ超在阑尾炎的诊断中有一定价值
［３］，但对腹膜

后慢性阑尾炎穿孔伴脓肿形成其价值有限。本组７例
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　图１　右下腹瘤伴肿块性病变５个月，腹部 ＭＲＩ轴面像矢状面像，均示右下腹膜后肿块状影，

混杂信号。大小约５ｃｍ×５ｃｍ左右，如箭所示。ａ）ＭＲＩ轴面；ｂ）ＭＲＩ矢状面；ｃ）钡灌肠系

阑尾不规则，尾端向右上方走行（短箭），与回盲部、盲肠、升结肠一起形成开口向右上方的鱼

钩状改变，盲肠、升结肠有增粗的黏膜集中（长箭）。　图２　腹膜后慢性坏疽性阑尾炎穿孔伴

脓腔，钡剂灌肠示腹膜后阑尾穿孔并有拳头大不规则脓腔，并向髂骨和升结肠旁沟蔓延（箭）。

Ｂ超均发现有腹膜后非均质

性混合包块，但因阑尾异

位，失去正常阑尾形态，而

与腹膜后其它肿块难以鉴

别。

ＭＲＩ和 ＣＴ 均能发现

右下腹包块，但因肠管、肠

管内容物，以及异位阑尾诸

因素而难以确认（图１ａ、ｂ）。

而气钡双重结肠钡灌

肠检查，直接显示阑尾，见

炎性病变的阑尾管壁不规

则，管腔粗细不均，密度不

均，钡剂从阑尾腔内溢出腔

外脓肿内。由于炎性脓肿

性病变的周边蔓延或累及

周边组织，见阑尾周边的肠

管均有相应的改变，如肠管

壁不规则，轮廓受压、缺损

状，黏膜集中，聚拢。本组７

例腹膜后慢性阑尾炎穿孔

伴脓肿形成的患者，结肠气

钡双重造影检查，其中５例

出现以上征象，得出了准确

而肯定的诊断（图１ｃ、２）。

另外２例是阑尾未见显影；

而根据周边回盲部肠管的

改变，作出了阑尾炎伴周围

脓肿形成的可能诊断，阑尾

不显影的原因多为炎性病变使阑尾腔粘连，闭塞所致。

在诊断慢性阑尾炎伴脓肿形成时，应与回盲部肿

瘤鉴别；回盲部区肿瘤的表现如下，当钡剂充盈肿瘤区

时，肠管腔内出现充盈缺损，气钡双重相时，肿瘤呈软

组织肿块影，肿瘤区肠黏膜破坏、消失，病变境界清楚，

阑尾显影时，规则、光整，局部压痛不如炎性病变明显，

可有大便变形，或大便带血。晚期可有转移征象或肠

梗阻征象。

阑尾炎穿孔一般不做钡灌肠，但对诊断和鉴别诊

断十分困难的病例，如腹膜后慢性阑尾炎穿孔伴脓肿

形成的患者，为了排除肿瘤明确诊断，仍可行结肠钡剂

灌肠，以便得出确切的诊断，立即给予治疗。
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