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　　很多内、外科疾病的腹痛症状都与急性阑尾炎症状相似，

易被基层医生误诊甚至误治。误诊和误治随时都可能发生，必

须高度警惕。作者对本院１例误诊为急性阑尾炎的回肠异物

穿孔患者的临床资料进行回顾性分析和总结，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，８０岁，诉右下腹阵发性胀痛３ｈ，轻度恶心，无呕

吐、腹泻。查体：体温３６．８℃，脉搏７０次／分，体瘦，有义牙。

痛苦面容。腹部平坦，无肠型，剑突下及右下腹深压痛，莫非氏

征阴性，全腹无肌紧张，移动性浊音阴性，肠鸣音４次／分。喜

进面食。血常规：白细胞８．４×１０９／Ｌ，中性粒细胞７０．５％；腹

部平片：右下腹轻度胀气。诊断：腹痛原因待查，急性阑尾炎？

抗感染治疗１２ｈ，腹痛加重，右下腹麦氏点压痛及反跳痛，肠鸣

音１次／分。复查血常规：白细胞１３．２×１０９／Ｌ。初步诊断：急

性化脓阑尾炎并局限性腹膜炎。在硬膜外麻醉下拟行阑尾切

除术。术中见：大网膜下移，腹腔内少量炎性渗出液，阑尾无充

血及水肿。与术前诊断不符。对小肠探查发现：距回盲部约

４０ｃｍ 处回肠表面附脓苔，锐性骨样硬物刺穿肠管壁，见

图１、２。

图１　　肠壁被异物刺穿处

图２　　取出的肠内骨块

２　讨　　论

阑尾炎临床表现多样，典型症状是转移性右下腹痛。本例

一开始就表现为右下腹痛，易误诊为急性阑尾炎。在术中发现

与术前诊断不相符合时，要对小肠进行探查，避免漏诊及漏治。

急性阑尾炎［１］与克隆氏病［２］、梅克尔憩室、回盲部结肠肿瘤［３］、

肠系膜淋巴结炎［４］、胃十二指肠溃疡穿孔［５］、胆囊炎伴穿孔、右

输尿管结石［６］、右卵巢囊肿蒂扭转、黄体破裂、化脓性输卵管

炎［７］、宫外孕、右下腹带状疱疹等［８］疾病签别有很多报道 。但

很少提及锐性硬物致肠穿孔的鉴别诊断，应予以重视。本例肠

内异物为骨块，约４．５ｃｍ×２．０ｃｍ。在吞咽时异物感很明显，

其能够吞下原因在于咀嚼功能差。当肠液消化骨片上的组织

后，骨片显露出来。蠕动的肠壁挤压骨片而被刺破，肠液溢出

导致化学性腹膜炎。

本文经验总结认为，对老年腹痛患者，应仔细追问进食情

况。如有以下情况时，应考虑到食物性异物致肠穿孔的可能：

（１）老年、咀嚼差、进食可能带有骨块或骨刺的食物；（２）少数偏

僻地区鱼刺卡喉后进行习俗性“化签”处理等。
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