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Abstract
Although appendiceal variations and abnor-
malities are clinically common, malformation of 
the appendiceal cavity is rare. Since appendiceal 
variations and abnormalities are complicated, a 
direct link between malformation of the appen-
diceal cavity and the occurrence of appendicitis 
has not yet been established. Here we report a 
case of phlegmonous appendicitis with appendi-
ceal cavity malformation in a 36-year-old man.
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摘要
临床上阑尾的变异与畸形较多见, 但阑尾腔的
解剖畸形却鲜见报道. 阑尾的变异与畸形比较
复杂, 而阑尾腔的解剖畸形与阑尾炎的发生是
否存在直接联系还没有定论, 临床工作中可对
阑尾腔的解剖畸形多加关注, 或许可以找到其
中的联系. 
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关键词: 阑尾; 变异; 畸形; 阑尾腔

核心提示: 作者认为, 阑尾双腔畸形应有先天和

后天之分, 先天性阑尾双腔畸形其分隔内有完整

的平滑肌纤维, 为肌性分隔, 而后天性阑尾双腔

畸形则和本例相同, 为纤维性分隔. 
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0  引言

阑尾的变异与畸形临床比较多见, 但阑尾腔的

解剖畸形却鲜见报道. 我们在手术中发现阑尾

双腔畸形1例, 作者认为, 本例阑尾腔的分隔畸

形可能是导致阑尾腔内分泌物不易排除的重要

原因之一, 现报道如下.

1  病例报告

男, 36岁. 右下腹间隙性钝痛3年, 急性发作2 d. 
查体: 右下腹麦氏点压痛(+), 反跳痛(+), 未触

及明显包块, 结肠充气试验阳性. 实验室检查: 
WBC 13×109/L, 诊断为慢性阑尾炎急性发作, 
即日行阑尾切除术. 术中见: 腹腔内有少量炎性

渗液, 大网膜包裹回盲部, 钝性分离后见阑尾为

回肠前位, 略显淤血和肿胀, 未见穿孔, 周围无

脓液. 常规行阑尾切除术, 术后予以抗炎、补液

治疗. 病理检查: 阑尾大小7 cm×1 cm, 呈灰红

色, 弯曲, 质地较硬, 浆膜面充血. 沿阑尾长轴居

■背景资料
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中垂直横断, 未见明显阑尾腔隙, 疑似阑尾腔闭

塞. 镜检: 阑尾形成双腔结构(图1A), 两腔互不相

通, 其间以疏松的纤维结缔组织相隔, 其中一腔

黏膜上皮较完整, 另一腔靠近浆膜一侧下方腺

体较少, 且该侧肌层较薄(图1B), 另见阑尾肌层

中有大量中性粒细胞浸润. 病理诊断: 蜂窝织性

阑尾炎并阑尾双腔畸形. 患者术后切口愈合良

好, 7 d后痊愈出院. 

2  结果

阑尾又称蚓突, 是连于盲肠下端后内侧壁的一

段蚓状盲管, 长约6-8 cm, 其内腔即为阑尾腔. 正
常阑尾的阑尾腔较狭小, 仅0.5 cm左右, 腔壁由

内向外可分为黏膜层、黏膜下层、肌层和外膜, 
腔面无绒毛和黏膜皱襞. 阑尾的发育异常有节

段性阑尾、阑尾憩室、阑尾过长、阑尾过粗、

短小阑尾、阑尾缺如等, 但临床上鲜见阑尾双

腔畸形的报道. 有研究表明, 阑尾慢性炎症可引

起纤维组织增生, 并在阑尾腔内形成分隔, 但分

隔内没有平滑肌束, 只有排列紊乱的纤维条索, 
属于纤维性分隔[1]. 而本案例中, 镜检示阑尾形

成双腔结构, 两腔互不相通, 其间以疏松的纤维

结缔组织相隔, 分隔内未见平滑肌纤维, 即可排

除先天性阑尾双腔畸形, 而属于阑尾慢性炎症

引起的纤维组织增生而形成的分隔[2]. 结合相

关临床报道[3,4], 作者认为, 阑尾双腔畸形应有先

天和后天之分, 先天性阑尾双腔畸形其分隔内

有完整的平滑肌纤维, 为肌性分隔, 而后天性阑

尾双腔畸形则和本例相同, 为纤维性分隔. 同时

作者分析, 一方面阑尾的慢性炎症引起纤维组

织增生导致了这种纤维性分隔; 另一方面这种

分隔畸形也导致了阑尾腔内的分泌物更不易排

除. 因为阑尾腔内分泌物排出障碍, 导致腔内压

力增高, 使患者出现右下腹疼痛的相关临床症

状, 当阑尾腔内分泌物部分被吸收后, 腔内压

力又降低, 患者疼痛又缓解, 故本案例中的患

者表现为长达3年的间隙性钝痛. 因此, 作者认

为, 阑尾的慢性炎症可引起后天性阑尾双腔畸

形, 而这种畸形的出现也反过来使阑尾炎症加

剧. 总之, 阑尾的变异与畸形比较复杂, 而阑尾

腔的解剖畸形与阑尾炎的发生是否存在直接

联系还没有定论, 临床工作中可对阑尾腔的解

剖畸形多加关注, 加大样本的收集, 或许可以

找到其中的联系. 
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■应用要点
阑尾的变异与畸
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■同行评价
阑尾双腔畸形的
报 道 较 少 ,  本 文
对该病的诊治具
有一定指导意义.
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图  1  阑尾横断面镜下观. A: HE×100; B: HE×500.


