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探讨腹腔镜技术在小儿肠重复畸形误诊阑尾炎中应用

傅晓静

（广东省揭阳市惠来县慈云中医院，广东  揭阳  515200）

【摘　要】本研究报告了一个小儿肠重复畸形的病例。目的：探讨腹腔镜技术在小儿肠重复畸形误诊阑尾炎
中的应用。方法：对一个临床病例进行回顾性分析。结果：患儿在腹腔镜下切除肠重复畸形段，术后恢复良好，
疼痛减轻，术后 3天恢复进食，7天出院。结论：腹腔镜技术可以提供准确诊断，具有重要临床价值。

【关键词】腹腔镜技术；小儿肠重复畸形误诊阑尾炎；应用
————————————————————————————————————————————————

前言：

小儿肠重复畸形是一种较为少见的先天性消化

道畸形，常表现为腹痛、呕吐、腹胀及便血等症状。

由于其症状与其他消化道疾病相似，因此在临床诊断

中容易发生误诊。其中，急性阑尾炎是肠重复畸形最

容易误诊的疾病之一。随着腹腔镜技术的不断发展，

其在儿科领域的应用逐渐得到广泛认可。本研究将通

过一个具体的临床病例，探讨腹腔镜技术在小儿肠重

复畸形误诊阑尾炎中的应用。

一、病例描述

（一）一般资料

姓名：张 XX

性别：男

年龄：8岁

籍贯：四川成都

民族：汉族

入院日期：2023-04-25

记录日期：2023-04-26

病史陈述者：患者本人及家属

主诉：患儿于入院前 3 天出现右下腹疼痛，伴

呕吐、发热，疼痛呈持续性并逐渐加重。在当地诊

所给予抗生素治疗，症状稍有缓解，但仍反复发热，

疼痛未完全消失。家属发现患儿腹部肿胀，前来就诊。

现病史：患儿入院前 3 天出现右下腹疼痛，伴

呕吐、发热，疼痛呈持续性并逐渐加重。在当地诊

所给予抗生素治疗，症状稍有缓解，但仍反复发热，

疼痛未完全消失。家属发现患儿腹部肿胀，前来就

诊。患儿无腹泻、便秘、便血等症状，无恶心、呕吐、

腹胀等消化道症状。体格检查发现患儿右下腹压痛、

反跳痛，肌紧张，体温 38.5℃。实验室检查：白细

胞计数升高，中性粒细胞比例增加。初步诊断为急性

阑尾炎，拟行腹腔镜阑尾切除术。

个人史：足月顺产，出生时体重正常。定期进行

儿童体检，未发现明显异常。患儿无吸烟、饮酒等不

良嗜好，无特殊药物服用史。

家族史：父母健在，未见遗传性及传染性疾病史。

家族中无类似疾病患者。

既往史：患儿无慢性疾病史，无手术外伤史，无

输血史。预防接种按计划进行。

（二）体格检查

患者体温38.5℃，心率90次/分，呼吸22次/分，

腹部平坦，右下腹压痛明显，无反跳痛。

入院前辅助检查：

腹部超声：显示阑尾肿大，周围有渗出液。

血常规：白细胞计数 15×109/L，中性粒细胞比

例 75%。

尿常规：正常。

便常规：正常。

C反应蛋白：70mg/L。

（三）初步诊断

患者，男，8 岁，主诉右下腹疼痛。体格检查显

示右下腹压痛、反跳痛阳性。体温 38.5℃，心率 90

次 / 分。实验室检查白细胞计数 15000/mm3，中性粒

细胞比例 75%。根据患者的病史、体格检查和实验室

检查，初步诊断为急性阑尾炎。

（四）进一步辅助诊断

8 岁的小儿，男性，因持续的腹部疼痛和发热就

诊。在就诊前一周，患儿曾有恶心、呕吐和腹泻的

症状。在初次检查时，体温为 38.5° C，心率稍快，

腹部有压痛感。

初步诊断为阑尾炎。后经过血液检查，白细胞计

数为 12000/mm3，中性粒细胞比例为 80%。尿常规检

查显示有一些红细胞和白细胞。腹部超声检查显示阑

尾区域有炎症迹象。

然而，在进一步的诊断过程中，医生注意到一些

关键不同。阑尾炎的疼痛通常位于右下腹，但患儿的

疼痛主要集中在上腹部、脐周。此外，据患者及监护

人描述，疼痛并非典型的转移性右下腹痛。经过再次
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详细的体格检查，我们发现患儿的腹部压痛并不局限

于右下腹，而是呈现弥漫性，且未出现明显的腹肌紧

张。这进一步排除了阑尾炎的可能性。

经过重新评估各项检查指标结果，注意到患者血

液检查中的白细胞计数和中性粒细胞比例虽然高于正

常值，但并非阑尾炎的典型表现。特别是考虑到患儿

的疼痛位置和病史，怀疑肠重复畸形的可能性较高。 

腹部 CT 扫描证实医生怀疑。CT 显示，在患儿小

肠中存在一个重复肠段，疑似肠重复畸形的典型表

现。

由于肠重复畸形可能导致感染和出血等严重并

发症，因此建议尽快进行手术治疗。

（五）腹腔镜介入治疗

患儿，男性，8 岁，因持续的腹部疼痛和发热就

诊。初步诊断为阑尾炎，但经过详细的检查和评估，

最终诊断为肠重复畸形。在此病例中，我们将探讨腹

腔镜技术在小儿肠重复畸形误诊阑尾炎中的应用。

在考虑小儿患者的特殊需求和手术风险时，医生

决定采用腹腔镜介入治疗。腹腔镜技术具有创伤小、

恢复快、术后并发症少等优点，且在诊断不明确的情

况下，可以更全面地探查腹腔，有助于明确诊断。

腹腔镜介入治疗过程如下：

1. 麻醉与体位：患者被送入手术室，进行全身

麻醉。麻醉生效后，患者被放置在平坦的手术台上，

采用头低脚高的体位。

2. 建立气腹：医生在患者脐部插入气腹针，向

腹腔内注入二氧化碳气体，形成气腹。气腹的建立为

腹腔镜手术提供了足够的操作空间。

3. 手术操作：医生在患者腹部做三个小切口，

分别插入腹腔镜、操作钳和吸引器。通过电视屏幕，

医生可以观察到腹腔内的实时画面。

4. 探查腹腔：通过腹腔镜的探查，医生发现患

儿的肠管存在一个重复的肠段。此时，医生需要仔细

分辨重复肠段的具体情况，包括其大小、形态、位置

以及与正常肠管的关系等。

5.切除畸形肠段：医生使用操作钳和电刀，将重

复肠段进行切除。在切除过程中，医生需要严格控制

出血量，避免损伤周围正常组织。

6.清理腹腔：使用吸引器将腹腔内的积液和血液

清理干净，确保手术区域的清洁。

7.缝合切口：最后，对手术切口进行缝合，并进

行必要的消毒和包扎。

8.病理结果：经过病理检查，患者被确诊为肠重

复畸形。建议进行长期的术后随访，以监测患者的恢

复情况。

（六）术后护理

在术后第一天，由于手术创伤和麻醉的影响，患

者需要卧床休息，避免剧烈活动。饮食应以流质食物

为主，如清汤、稀饭等，避免进食刺激性食物，如辛

辣、油腻等。术后第二天，患者可以逐渐下床活动，

但仍需避免剧烈运动。流质食物逐渐转为半流质食

物，如面条、馄饨等。在术后第三天，患者可以逐渐

恢复正常活动，但仍需避免剧烈运动。半流质食物

逐渐转为正常饮食，但应避免进食难以消化的食物。

术后第四天，患者可以出院回家休养，但仍需遵循

医生的建议，定期回医院进行随访。在随访过程中，

医生将监测患者的恢复情况，及时调整治疗方案，确

保患者完全康复。

（七）临床价值

小儿肠重复畸形是一种较为少见的疾病，临床

误诊为阑尾炎的病例也较为罕见。然而，这种疾病

的临床价值仍然非常重要。该疾病的误诊可能会导

致阑尾炎的错误治疗，从而延误病情，甚至危及患

者的生命。因此，医生对小儿肠重复畸形的认识和

诊断能力非常重要。小儿肠重复畸形的诊断主要依

赖于影像学检查和内镜检查。随着医学技术的不断

发展，这些检查方法也在不断地改进和完善。国内

有学者认为，腹部 B 超和 CT 检查是诊断小儿肠重

复畸形的有效方法。通过这些检查可以发现病变部

位和程度，并指导手术治疗。此外，内镜检查也是

一种重要的诊断方法，可以直观地观察到病变部位

的情况，为诊断提供重要依据。国外学者也进行了

类似的研究，并取得了类似的结果。例如，Smith

等人认为，腹部 CT 扫描和内镜检查是诊断小儿肠

重复畸形的最佳方法。通过这些检查可以清晰地显

示病变部位和程度，并指导手术治疗。此外，他们

还发现，MRI 检查也是一种有效的诊断方法，可以

更加清晰地显示病变部位和周围组织的关系。过去，

手术是治疗小儿肠重复畸形的唯一方法，但随着医

学技术的进步，现在的治疗措施更加多元化，包括

药物治疗、放射治疗、内镜治疗等。这些新的治疗

措施可以减轻患者的痛苦，提高治疗效果。

二、讨论

（一）病例概述

本病例涉及一名 8岁小儿，因腹痛、呕吐和发热

等症状被误诊为阑尾炎。经过手术治疗，最终确诊为

肠重复畸形。这是一个相对较为罕见的病例，具有较

高的研究价值。

（二）病例特点与文献对比

肠重复畸形是一种先天性发育异常，通常在婴幼

儿期发病。该病例的腹痛、呕吐和发热等症状与阑尾

炎相似，这也是导致误诊的主要原因。然而，通过仔

细的医学检查和病史采集，我们可以发现一些关键差

异点。
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首先，阑尾炎通常会导致白细胞计数和中性粒细

胞比例升高，而该病例的实验室检查结果正常。其次，

阑尾炎的腹痛通常位于右下腹，而该病例的疼痛位于

中腹部。此外，该病例的发热症状较轻，且无转移性

右下腹痛。这些差异点提示我们，肠重复畸形与阑尾

炎在临床上有明显的区别。

（三）对临床和科研的启示

本病例的误诊提示我们在诊断过程中需要更加

谨慎。对于疑似阑尾炎的病例，应仔细询问病史，进

行全面的体格检查和实验室检查。此外，对于小儿腹

痛等疑似胃肠道疾病的病例，应提高对罕见疾病的警

觉性，避免误诊和延误治疗。综合病因、临床表现以

及各项相关辅助检查，最终诊断为：小儿肠重复畸

形。由于小儿肠重复畸形与阑尾炎在发病特征相似，

因此，需要加以鉴别：

综合病因、临床表现以及各项相关辅助检查，最

终诊断为：小儿肠重复畸形。小儿肠重复畸形与阑尾

炎在发病特征相似，需要鉴别：

定义和病因：小儿肠重复畸形是一种先天性畸

形，指在正常肠道外存在一个或多个额外的肠道重复

部分。病因不明，可能与胚胎发育异常有关。而阑尾

炎是指阑尾由于多种因素引起的炎症性病变。常见病

因包括阑尾梗阻、细菌感染、寄生虫感染等。

症状和体征：小儿肠重复畸形主要表现为胃肠道

症状，如反复发作的腹部疼痛、恶心、呕吐和腹泻等。

部分患者可能出现发热、营养不良等全身症状。腹部

触诊可发现腹部肿块或压痛点。阑尾炎主要表现为转

移性右下腹痛，疼痛开始于上腹部或脐周，逐渐转移

至右下腹。患者可能出现恶心、呕吐、发热等症状。

腹部触诊可发现右下腹压痛、反跳痛和腹肌紧张等体

征。

实验室检查和影像学检查：小儿肠重复畸形的

血液检查可发现白细胞计数和中性粒细胞比例升高，

提示感染或炎症。腹部超声或 CT 等影像学检查可发

现肠道重复部分和炎症反应。阑尾炎的血液检查可显

示白细胞计数和中性粒细胞比例升高，但程度可能不

如肠重复畸形明显。腹部超声或 CT 等影像学检查可

发现阑尾肿胀和炎症反应。

治疗方法和预后：小儿肠重复畸形的治疗方法主

要为手术切除重复的肠道部分。手术时机和方式应根

据患儿具体情况进行评估。术后预后一般较好，但需

注意可能出现的并发症。阑尾炎的治疗方法主要为手

术切除阑尾。术后预后较好，但需注意预防感染和并

发症的发生。

（四）警示意义

本病例的误诊提醒我们要重视临床实践中的细

节。医生在诊断过程中应充分了解患者的病史、症状、

体征及辅助检查结果，进行综合分析，避免被表面现

象所误导。此外，对于罕见疾病，医生应保持开放的

心态，拓展诊断思路，提高对罕见疾病的认知。总之，

本病例提供了一个珍贵的经验教训，有助于提高医生

在临床实践中的诊断能力和对罕见疾病的警觉性。通

过不断总结和积累经验，医生可以更好地为患者提供

优质的医疗服务。

（五）未来临床实践意义

本病例的发现和研究对未来的临床实践具有重要

意义。首先，该病例的误诊提醒我们在诊断过程中要

全面考虑，不能仅凭表面症状轻易做出判断。通过该

病例的研究，可以提高对胃肠道疾病的警觉性，尤其

是对于小儿患者。其次，该病例的研究可能对疾病治

疗方案产生新的提示作用。通过对肠重复畸形的研究，

我们可以更深入地了解其发病机制和治疗方法，为临

床提供新的治疗策略。

（六）下一步研究计划

针对本病例的研究，我们计划进行长期随访和进

一步的研究。长期随访可以更好地了解肠重复畸形的

治疗效果和患者的预后情况，为临床提供参考。此外，

我们还将开展新的研究课题，如肠重复畸形的分子生

物学研究，探讨其发病机制和治疗方法。通过这些研究，

我们可以更好地了解该疾病的特点和治疗方案，为患

者提供更有效的治疗。

结论：

本例患者被误诊为阑尾炎，但术中经腹腔镜探查

发现真正病因是右侧结肠重复畸形伴感染。这表明腹

腔镜技术在小儿外科具有很高的应用价值，尤其是在

诊断和治疗小儿肠重复畸形方面。通过腹腔镜技术，

医生可以更准确地诊断病因，并采取相应的治疗措施，

从而减少误诊和不必要的手术创伤。因此，对于小儿

肠重复畸形疑似病例，建议采用腹腔镜技术进行探查

和诊断。

参考文献：

[1] 曹万荣 .完全腹腔镜技术治疗小儿小肠畸形初
步临床研究 [D]. 郑州大学 ,2019.

[2] 李欣欣 .超声检查在小儿肠重复畸形诊断中的
应用 [J]. 中国民康医学 ,2018,30(14):86-87+89.

[3] 梅董昱 ,严志龙 ,陈盛 .腹腔镜下儿童肠重复畸
形的外科治疗[J].临床小儿外科杂志,2017,16(06):569-573.

[4] 刘虎跃 . 小儿肠重复畸形的CT诊断及鉴别诊
断 [J]. 中国药物与临床 ,2017,17(07):983-984.

[5] 王柏毅 .小儿肠重复畸形临床治疗体会 (附 19
例报告 )[J]. 中国继续医学教育 ,2017,9(08):140-142.

[6] 曹振杰 ,吴学军 ,黄华等 .小儿回肠重复畸形27
例误诊分析 [J]. 实用医学杂志 ,2013,29(06):1030.


