
与急性发作期的缩短改善了缺课情况 o从而提高患者家属对

治疗的满意度 o提高治疗的顺应性 ∀

变应性鼻炎与哮喘常同时存在 o又是哮喘发生与加重的

一个重要危险因素 ∀孟鲁司特可以同时治疗变应性鼻炎与

哮喘 o对上下呼吸道均具有抗炎和缓解症状的作用 o选择孟

鲁司特是合理有效的方案 o并且服用方便 !依从性好 !安全性

高 o值得在儿童哮喘与变应性鼻炎治疗中推广 ∀
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摘要 }目的  探讨如何提高阑尾类癌患者的术中诊断率 !避免二次手术 ∀方法  分析 t||u ∗ usss!usst ∗ ussz年我院 tu例阑

尾类癌患者的临床资料 ∀结果  t||u ∗ usss年阑尾类癌患者 z例均在阑尾切除术后病理发现 ou例行二次手术治疗 ~usst ∗

ussz年 x例 o其中 w例在术中探查阑尾管腔后行快速病理切片后发现 ot例术中改行右半结肠切除术 ot例在阑尾切除术后病

理发现 o无二次手术病例 ∀结论  术中常规剖开阑尾管腔探查 o对可疑者 o做快速病理切片并探查阑尾系膜及肠系膜淋巴结 o

可以提高阑尾类癌的术中诊断率 !减少二次手术机会 ∀

关键词 }阑尾 ~类癌 ~术中诊断

中图分类号 }� zvsqw|~� zvxqvy   文献标识码 }�   文章编号 }tssz2zy|vkuss{lsz2sy{t2su

  阑尾类癌临床少见 o由于缺乏特异性症状和体征 o术前

诊断成功率极低 ≈t  ∀我院自 usst年以来术中切除阑尾后常

规剖开 o探查阑尾管腔内壁 o发现可疑病例即送快速病理切

片 !同时探查阑尾系膜及肠系膜淋巴结 o提高了术中诊断率 o

减少了二次手术率 ∀现将分析报告如下 }

1  临床资料

1q1  一般资料

t||u ∗ usss年我院阑尾切除病例共 v{uw例 o其中急性

阑尾炎 vsxy例 !慢性阑尾炎 zww例 !阑尾黏液囊肿 tz例 !阑

尾类癌 z例 ∀我们将这 z例阑尾类癌病例设定为 �组 o其

中 o男性 u例 !女性 x例 o年龄 t{ ∗ z|岁 ~术前诊断为急性阑

尾炎 y例 o慢性阑尾炎 t例 ~均在术后病理切片中发现阑尾

类癌 ∀术后 u例再行右半结肠切除术 k � u ¦°位于阑尾尖

端者和 t ∗ u ¦°位于基底部者 l∀ usst ∗ ussz年我院阑尾切

除病例共 u wz|例 o其中急性阑尾炎 u tvz例 !慢性阑尾炎

vu|例 !阑尾黏液囊肿 {例 !阑尾类癌 x例 ∀我们将这 x例阑

尾类癌病例设定为 �组 o其中 o男性 u例 !女性 v例 o年龄 uz

∗ zu岁 o术前诊断为急性阑尾炎 w例 !慢性阑尾炎 t例 o术中

行快速病理切片后确诊 w例 o探查见阑尾系膜淋巴结肿大 t

例 o予术中右半结肠切除术 k � u ¦°位于中段者 l~术后病理

切片发现 t例 o病变位于阑尾尖端 o直径约 sqx ¦°o未再行二

次手术 ∀两组病例都随访 t ∗ x年 o未见复发 !转移的病例 ∀

1q2  方法

自 usst年以来 o我们在阑尾切除术中将阑尾标本常规

剖开 o清洁纱布沾除管腔分泌物 o肉眼观察管腔有无结节 !隆

起 o用食指触摸阑尾管腔内壁 o当阑尾管腔触摸到较硬的圆

形肿物或管壁增厚 !变硬时 o送快速病理切片 !探查阑尾系膜

及肠系膜淋巴结 ∀

1q3  两组类癌病例情况对照

两组类癌病例情况对照见表 t∀
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表 1  两组类癌病例情况对照

姓名 性别 年龄
术前

诊断
位置 大小

类癌

综合征

术后

病理

有无淋

巴结转移

是否

二次手术

术中

诊断率

二次

手术率

x年

生存率

�组

王芳 女 xw岁 急阑 尖端 uqv ¦° 无 腺类 未查 是

高宣华 男 y{岁 急阑 基底 tqy ¦° 无 典型 未查 是

张丽 女 t{岁 急阑 尖端 sq{ ¦° 无 典型 未查 否

杨玉叶 女 z|岁 急阑 中段 tqu ¦° 无 典型 未查 否

赵彩虹 女 wu岁 急阑 中段 sq| ¦° 无 典型 未查 否

李小菊 女 yw岁 慢阑 尖端 tqu ¦° 无 腺类 未查 否

陈军 男 vu岁 急阑 尖端 sq{ ¦° 无 混合 未查 否

sh u|h tssh

�组

李克学 男 wu岁 急阑 尖端 sq{ ¦° 无 典型 未见 否

张小翠 女 zu岁 急阑 中段 sq{ ¦° 无 典型 未见 否

王海松 男 vx岁 急阑 尖端 sqx ¦° 无 腺类 未查 否

孙燕 tl 女 uz岁 慢阑 中段 uqu ¦° 无 典型 有 否

邵梅 女 vt岁 急阑 尖端 tqu ¦° 无 典型 未见 否

{sh sh tssh

注 }急阑表示急性阑尾炎 ~慢阑表示慢性阑尾炎 ~典型表示典型类癌 ~腺类表示腺类癌 ~混合表示混合性类癌 ~tl病例术中改行右半结肠切除术 ∀

2  结果

在 �组病例中 o术前 !术中无一例确诊病例 o所有病例的

确诊均在术后的常规病例检查后 k即术中诊断率为 slou例

行二次手术治疗 k即二次手术率约 u|h l~在 �组病例中 o术

中探查见可疑病例 |例 o术中快速病理切片证实类癌 w例 o

术后常规病例检查证实 t例 k即术中诊断率为 {sh lo无二

次手术病例 k即二次手术率为 sh l∀

3  讨 论

阑尾类癌临床发病率低 o缺乏特异性症状和体征 o很容

易被忽视 o哪怕是有丰富临床经验的外科医师亦难以在术前

对阑尾类癌做出正确且及时的诊断 o即使在西方国家 o其术

前诊断成功率也几乎为零 ~国内报道同样如此 ≈t!u  ∀

阑尾类癌术前诊断困难 o往往以急 !慢性阑尾炎入院治

疗 o通过术中常规探查阑尾管腔内壁及阑尾系膜淋巴结可以

提高其术中诊断率 ∀阑尾切除术是普外科医师最基本手术

之一 o多为 x年以下低年资医师操作 o他们经验相对欠缺 o考

虑问题不够全面 o容易引起阑尾类癌的术中漏诊 ∀提高术中

诊断率是减少二次手术的主要途径 o而术中对阑尾的仔细检

查和快速病理切片是提高阑尾类癌术中诊断率的两个关键 ∀

阑尾类癌多数表现为阑尾内壁黏膜下呈圆形或椭圆形坚韧

的黄褐色结节 o与周围分界清楚 o无真正包膜 ∀当术中探查

阑尾管腔内壁时触摸到较硬的圆形或椭圆形肿物时应警惕

此病 o并送快速切片 o同时探查阑尾系膜及肠系膜淋巴结 o决

定是否扩大手术范围 ∀

提高阑尾类癌的术中诊断率 o可以减少二次手术机会 ∀

以往认为 o当阑尾类癌直径 � t ¦°时 o几乎不发生远处转移 o

行包括系膜在内的单纯阑尾切除已足够 ≈w 
~直径 � u的肿瘤

远处转移率高 o原则上应行右半结肠根治切除手术 ~直径在 t

∗ u ¦°者应根据类癌的性质 !部位 !侵犯程度 !有无淋巴结转

移等多项情况来决定是否行右半结肠切除术 ≈t!v  ∀正常阑尾

直径约 sqy ? sqt ¦°o急性单纯性阑尾炎的直径 tqsz ? squt

¦°o急性化脓性阑尾炎的直径 tqwv ? sqtx ¦°o急性坏疽性阑

尾炎的直径 tqxs ? sqww ¦°
≈x  ∀阑尾即使在炎症状态下管壁

厚度也不会超过 sq|z ¦° k直径不超过 tqxs n sqww � tq|w

¦°l~当阑尾炎合并类癌时 o若肿瘤直径 � t ¦°o亦大于阑尾

管壁厚度 o肿瘤组织会突出于管腔或浆膜层 o表现为结节 !隆

起 o这种病变在仔细探查阑尾管腔内壁时是可以发现的 o发

现可疑病例术中快速病理切片检查确诊 o必要时术中改行阑

尾类癌的根治性手术 ~若肿瘤直径 � t ¦°o术中有漏诊的可

能 o但这种直径 � t ¦°的阑尾类癌 o几乎不发生远处转移 o行

包括系膜在内的单纯阑尾切除已足够 ≈w 
o亦不需要二次行根

治性手术 ∀

术中剖开阑尾管腔探查是一种简单 !可行而有效的方

法 ∀一般阑尾切除后 o肉眼观察阑尾炎症情况后 o关闭腹腔 o

切除的阑尾送病理检查 ~而术中常规触诊探查阑尾管腔内壁

后再关闭腹腔 o最多也只是延长 u °¬±的手术时间 o同时快速

病理切片作为一种检查方法 o已经基本普及到二甲医院 ~在

没有快切的医院 o术中探查阑尾管腔后发现可疑病例 o继续

探查阑尾系膜及肠系膜淋巴结 o探查结果也有助于向患方告

知病情及判定是否术中改行扩大手术 o减少了二次手术机

会 ∀

参考文献

≈1  陈道瑾 o甘毅 q阑尾类癌的研究及治疗进展 ≈� q中国现代手

术学杂志 oussxo|kwl}vtz2vusq

≈2  杨枫 qvw例阑尾类癌临床病理观察 ≈� q实用肿瘤杂志 ot||{o

tvkyl}vy|2vzsq

≈3  周光文 o蔡伟耀 o等 q阑尾肿物 tt例诊治探讨 ≈� q中国实用

外科杂志 ot|||ot|}yzx2yzvq

≈4  �∏̄®̈ � �o� ¤¼̈ µ� �q类癌最新进展 ≈� q世界医学杂志 oussso

wktsl}t{2t|q

≈5  张颖 o谢荣庆 o等 q急性阑尾炎病理分型与超声图像的相关研

究 ≈� q中国基层医药 ousswottktulotw{sq

收稿日期 }uss{2sw2sv

#u{y# ≤«¬± �� �°ouss{ �∏̄¼o∂ ²̄qux �²qz               中国现代应用药学杂志 uss{年 z月第 ux卷第 z期


