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腹茧症合并急性阑尾炎１例
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　　患者　男，２２岁。脐周反复发作
性疼痛 ３年，再发 ２ｄ，伴恶心，腹胀，于

２００４年 ６月 １８日入院。无腹部手术

及外伤史。体查：体温 ３６．４℃，脉搏

７２次／ｍｉｎ，血 压 １２０／８０ｍｍＨｇ。腹 部

中度膨隆，未见肠型及蠕动波，触之有

　　收稿日期：２００６－０５－２７。
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核工业二四六医院主治医师，主要从事普通外

科临床方面的研究。

　　通讯作者：陈勇

韧性，脐周及右下腹压痛，无移动性浊

音，肠鸣音正常。白细胞 １３．４×１０９／

Ｌ，中性 ０．８２，淋巴 ０．０６７。诊断：腹

痛待查（急性阑尾炎？）。入院后急诊

手术。入腹后发现腹膜下一层纤维包

裹回盲肠、阑尾及部分回肠，肠管广泛

膜状粘连，松解包膜及粘连，见阑尾呈

明显 急 性 炎 症，大 小 约 ８．０ｃｍ ×１．

０ｃｍ。术中诊 断：腹 茧 症 并 急 性 阑 尾

炎。行阑尾切除，剥离剪除部分包膜，

术后恢复顺利，痊愈出院。病理：急性

蜂窝织炎性阑尾炎，包膜为纤维组织，

伴有局灶性炎症反应。

讨论：　腹茧症又称慢性纤维包裹

性腹膜炎。病因不明，可因多种因素

诱发肠壁多发性浆膜炎腹腔大量纤维

素性渗出，机化后形成包膜，引起腹茧

症。腹茧症合并阑尾炎时有类似的临

床表现。由于对该病缺乏认识，术前

诊断困难，多为术中偶然发现。治疗

以手术切除纤维膜、分离松解包膜与

肠管及肠间粘连，以解除对小肠的压

迫，同时治疗合并症，其预后良好。
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