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小儿急性阑尾炎的误诊分析
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&&小儿急性阑尾炎是小儿外科常见急腹症之一#

发病初期至儿内科就诊的占绝大多数#且由于其年

龄*解剖生理特点等特殊性#误诊和出现并发症的几

率较高#故对于儿科尤其是儿内科医师来说#只有做

到早期诊断#才能不延误患儿的最佳治疗时机) 现

收集整理我科 #$$G 年 ! 月至 #$$@ 年 Y 月经 '[和

I超等辅助检查#且有完整临床资料并得到我院外

科手术*病理证实的急性阑尾炎患儿 YG 例#并作一

回顾性研究)

CQ资料与方法

C7CQ一般资料

本组 YG 例中#男 FY 例#女 F! 例#年龄 !F 个月

至 !H 岁#其中
$

F 岁 !F 例#H 岁 oF" 例#!$ o!H 岁

!% 例) 发病到就诊时间为 # (至 F 2#手术时间为入

院后 F$ /)*至 " 2#住院时间 G o!H 2)

C7@Q临床表现

有典型的转移性右下腹痛 !F 例#固定性右下腹

痛 " 例#全腹痛 !" 例#发热 "# 例#高热惊厥 F 例#其

他症状如咳嗽*腹泻*腹胀*呕吐*肛门停排气排便等

为主要症状的 F! 例)

C7EQ辅助检查

血常规 KI'%!!7$ o#H7$& g!$

%

_Q#8$7G# o

$7%!#';1#$ o!Y$ /J_Q不等) I超提示阑尾炎的

Y$ 例#'[提示阑尾改变 F 例) 诊断性腹腔穿刺

H 例)

C7WQ治疗方法

在门诊及入院后常规补液*纠正水电解质失衡*

抗感染治疗#经完善辅助检查并经外科医师协助诊

治#明确为急性阑尾炎后即转外科手术治疗)

C7DQ结果

入院后 FY ( 以内未及时确诊急性阑尾炎的总

计 #G 例#按年龄段有明显差异'

$

F 岁高达 Y#c#

H o%岁达 H$c#!$ o!H 岁仅占 #Yc)

@Q讨论

学龄前儿童中#术前阑尾穿孔率高达 F$c o

Y$c

!!"

) 在阑尾炎的自然病程中#从症状出现到穿

孔大约需要 FY oH@ (#诊断时间超过此上限#穿孔发

生率将超过 Y"c

!#"

) 又因小儿阑尾炎的症状及体

征不典型#故极易造成误诊)

成人阑尾炎与小儿阑尾炎相比#容易诊断#多具

有典型的转移性右下腹痛及其他伴随症状#而且体

检配合#麦氏点压痛*反跳痛多数明显#I超等辅助

检查也有助于确诊) 小儿则不然#年龄越小#症状越

不典型#尤其是 F 岁以内的患儿)

总结上述病例资料#尤其是早期未能得到及时

确诊的病例#笔者以 F 2 为界限#以超过 F 2 未能及

时确诊算作误诊#误诊的原因归纳分析如下)

$

体检不仔细) 小儿主诉能力不够#尤其是 F

岁以内的小儿#症状不典型#体检欠合作#初诊时医

生容易忽视腹部的细致检查#早期不易发现腹部异

常体征#进而造成漏诊)

%

辅助检查不完善) 对症

状不典型的小儿#如果初诊医师考虑诊断不够全面#

又没能及时完善诸如血常规*';1*I超*'[*腹部平

片等辅助检查#易误诊) 若白细胞及 ';1增高明

显#即使临床症状不典型#也可早期做腹部 I超*腹

部平片等排查) 目前我科已将 ';1纳入门诊常规

检查)

&

先入为主) 任何疾病诸如肺炎等都可能合

并阑尾炎同时出现#若患儿腹痛不明显#接诊医生又

先入为主#询问病史不够仔细#体检有偏倚或侧重#

($!H(
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不重视甚至是忽略腹部检查#则有可能造成漏诊)

)

科室间的沟通协作不足) 疾病在诊断未明确之

前#接诊医生需全面考虑各种诊断结果#并及时与相

关科室沟通协作#达到早期诊断和妥善治疗)

/

过

度依赖辅助检查) 疾病的诊断需综合临床及实验室

辅助检查两方面才能明确) 若临床高度怀疑阑尾

炎#KI'及';1也明显增高#I超却未提示#则不应

轻易排除阑尾炎的诊断) 因为 I超结果与操作者

经验密切相关#存在着一定比例的假阳性或假阴性#

即使是经验丰富的 I超专家#诊断的正确率仅达

%Fc

!F"

) 此时应反复仔细检查#并动态观察病情变

化#及时复查 I超#同时应请外科医师协助诊治#短

期内反复对比观察可以降低误诊率!H"

)

0

其他因

素) 若早期临床症状及体征不典型#家长考虑经济

原因等#省略了早期的常规血检及 I超检查#易致

误诊$个别患儿及家长对医生信任不足#不遵从医

嘱#甚至拒绝某些相关检查#导致误诊)

综上所述#若要尽量减少阑尾炎的误诊#提高早

期诊断的准确率#首先应该取得患儿及家长的信任

和积极配合#判断病情时要考虑全面) 其次#体检要

仔细#及时完善相关辅助检查#加强科室间的协作#

诊断未明确时#尚需要动态观察病人的病情变

化!"#Y"

)
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&&患儿#男#% 岁#因胸痛 # 月#咳嗽 ! 周#头痛*呕

吐 ! 2收住本院) 咳嗽*咳痰不明显#无气促#活动

无受限) 近半月有低热*盗汗#食欲下降#并进行性

消瘦*精神萎软*乏力*嗜睡) 曾在当地医院使用头

孢三嗪后病情继续加重) 未接种卡介苗#否认结核

接触史) H 年前有生食溪蟹史) 入院查体'[F@7

Hl#嗜睡状#消瘦貌#未见卡疤#全身浅表淋巴结未

及肿大#呼吸平稳#两肺呼吸音粗#右肺呼吸音偏低#

未闻及音#可闻及胸膜摩擦音#心音尚可#未闻及

病理性杂音) 腹软#肝肋下 !7$ </# 脾未及#移动性

浊音% e&) 四肢肌力*肌张力正常#颈抗% e&#克氏

征#布氏征均阴性#双侧巴彬氏征阴性) 入院后查血

常规KI'%7## g!$

%

_Q#8$7HY# V,A$7!Y@# TMI!$H

J_Q#1Q[F#Y g!$

%

_Q$胸水常规'黄色#混浊#KI'F%$

g!$

Y

_Q#;I'!"$ g!$

Y

_Q#8$7!##Q$7YY#间皮细

胞 $7#$$#V,A$7$#$#李凡他试验% &̀#蛋白 "G J_Q#

细菌未找到) 脑脊液检查压力 #$$ //T

#

Z#KI'

Y$$ g!$

Y

_Q#;I'!# $$$ g!$

Y

_Q#8$7G$#Q$7#%#

V,A$7$!#糖q#7#@ //,6_Q#氯化物 !#Y7$ //,6_Q#

蛋白 $7" J_Q#未找到抗酸杆菌) 凝血功能*生化*电

解质均在正常范围) ';1H7"H /J_Q#VE;H% //_()

头颅'[示右顶*枕叶出血破入脑室) 头颅 9;D示

右侧顶叶占位伴出血) 胸片示双侧胸腔积液#右侧

为著) 其父母胸片'% e&) 心脏多普勒超声'心包

(!!H(




