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腹腔镜下阑尾切除术治疗肝下异位阑尾炎1例
并文献复习
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【摘要】急性阑尾炎是普外科常见的急腹症之一，而急性异位阑尾炎在急性阑尾炎中

少见，由于位置变异，主要表现为不典型的腹痛，临床症状和体征与急性胆囊疾病、胃十二

指肠溃疡急性穿孔、结肠憩室炎等相似。患者急诊就诊时影像学检查前准备不足，胃肠道

显影不佳等，常容易误诊误治，导致其预后不良。本报告报道了 1 例肝下异位阑尾炎行腹

腔镜阑尾切除术，并复习相关文献，以期为临床提供诊疗经验，提高诊断准确性。
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Laparoscopic appendectomy for subhepatic ectopic appendicitis: a case report 
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【Abstract】Acute appendicitis is one of the common acute abdominal conditions in 
general surgery. However, acute ectopic appendicitis is rare among cases of acute appendicitis. 
Due to its anatomical variation, it primarily presents with atypical abdominal pain. The clinical 
symptoms and signs are similar to those of acute cholecystitis, acute perforation of gastric and 
duodenal ulcers, and colonic diverticulitis. When patients present to the emergency department, 
inadequate preparation for imaging examination and poor gastrointestinal visualization often 
lead to misdiagnosis and mistreatment, resulting in poor prognosis. This report describes a case 
of subhepatic ectopic appendicitis treated with laparoscopic appendectomy and reviews the 
relevant literature, aiming to provide clinical experience for diagnosis and treatment and improve 
diagnostic  accuracy.
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急性阑尾炎是普通外科常见的急腹症之一，

其特点为起病急，进展迅速 [1]。阑尾大都位于右

髂窝内，肝下异位阑尾是指盲肠及阑尾未能正常

下降而停留在肝下区，多位于右上腹肝脏下方，

常见原因有盲肠末降、肠旋转不全等，由于位

置特殊临床表现具有特殊性，易漏诊误诊 [2-4]。

目前国内外肝下异位阑尾少有报道，起自升结肠

中段沿升结肠螺旋走行至肝下，长约 15 cm 的异

位阑尾罕见。本病例报告了术前 CT 提示升结肠

多发憩室伴粪石术后证实为肝下异位阑尾的诊疗
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经过，以期为临床提供诊疗经验。本研究获武汉

大学中南医院伦理委员会审批（批号：临研伦

[2024300K]）。

1  病例资料

患者，男，28 岁，因转移性右下腹疼痛 10 h

入院，腹痛首先局限于上腹部后逐渐转移至右

下腹，伴有轻度腹胀，无发热、恶心、呕吐、

腹泻等特殊不适，期间未予以治疗。急诊入院

时，患者一般情况可，神志清楚，生命体征平稳，

血氧饱和度 99%。体格检查示：腹部平软，右

下腹有轻压痛及反跳痛，未及包块，肝脾肋下

未及。实验室检查示：白细胞 12.81×109/L，中

性粒细胞 9.58×109/L，余均未见异常。急诊腹

盆腔 CT 示：阑尾增粗，直径约 11.5 mm，阑尾

内积粪积气，周围脂肪间隙稍模糊，综上考虑

阑尾炎；升结肠多发憩室并憩室内粪石，余未

见明显异常（图 1）。

当日急诊行腹腔镜下阑尾切除术，手术经

过：患者取仰卧位，全麻后，取脐上观察孔，置

入 Troca，建立气腹；腹腔镜探查：无明显腹水，

腹盆腔脏器表面未见明显结节；阑尾尖端位于升

结肠中部，表面覆少许脓苔，充血肿胀，余肠管

未见异常，遂决定行腹腔镜阑尾切除术，分别

于耻骨联合上方 5 cm 及反麦氏点上方 3 cm 做操

作孔，取头低脚高左侧卧位，提起阑尾，分离阑

尾与结肠及侧腹膜粘连，直至升结肠中段后方的

阑尾根部，考虑异位阑尾，遂用 45 mm 直线切

割缝合器夹毕并离断阑尾根部，切除阑尾，阑尾

根部宽约 15 mm，长约 15 cm（图 2），并于右

侧结肠旁沟放置引流管一根，经耻骨联合上操作

孔引出固定。术后病检示：（阑尾切除标本）急

性蜂窝织炎性阑尾炎伴阑尾周围炎。患者术后 1

个月随访，伤口愈合良好，未出现腹腔感染等并

发 症。

图1  术前腹部和盆腔CT检查结果

Figure 1. Results of preoperative abdominal and pelvic CT examination
注：红色箭头指示的区域为病变部位；图1-A为CT冠状面（蓝色线）阑尾位于肝脏下缘，对应图1-B中CT横断面红色箭头所指；图1-C为CT冠
状面（蓝色线）阑尾中段粪石，对应图1-D中CT横断面红色箭头所指；图1-E为CT冠状面（蓝色线）阑尾近尖端粪石，对应图1-F中CT横断面
红色箭头所指。
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2  讨论

急性阑尾炎是最常见的急腹症，阑尾炎诊断

主要依靠症状、体征及影像学检查。虽然影像学

检查的应用减少了阑尾炎误诊率，但是急性异位

阑尾炎由于位置变异，腹痛不典型及其临床症状

和体征变化，常容易延误诊治，导致穿孔、腹膜

炎等并发症，出现预后不良结局 [5]。

肝下异位阑尾炎发生率极低，其首发症状不

典型，可表现为右上腹压痛，而转移性右下腹疼

痛较少，与典型位置急性阑尾炎相比，肝下异位

阑尾炎在 CT 图像上亦存在一定的差异，阑尾周

围脂肪间隙混浊、反射性肠淤张出现率更高 [6]。

King 于 1955 年首次描述了肝下异位阑尾炎 [7]。

肝下异位阑尾炎因其阑尾所在位置的特殊性，临

床表现可类似肝胆或胃肠相关疾病，临床上易与

急性胆囊疾病、胃十二指肠溃疡急性穿孔等误

诊 [8]。王光哲等 [9] 报道了 3 例以胆囊炎收治入院

的患者，经完善钡灌肠检查后确诊为肝下异位壁

内阑尾炎。董满库等 [10] 报道了 1 例肝下盲肠异位

伴腹膜外阑尾炎，回盲部位于肝右叶下缘，术中

探查于回盲部后壁可见长约 7 cm 的异位阑尾。此

外，以上腹痛、频繁呕吐、返酸等为首发症状的

肝下异位阑尾炎易误诊，可能与肝下异位阑尾局

部炎症刺激可引起功能性幽门梗阻相关 [11]。因肝

下异位阑尾炎术前绝对诊断难度较高，手术时机

难以掌握，在保守治疗中异位阑尾易出现穿孔而

导致腹膜炎、膈下脓肿等并发症 [12]。有研究报道

1 例肝下异位阑尾炎老年患者由于诊断不及时发

生阑尾穿孔而致急性全身性腹膜炎 [2]。

由于结肠憩室炎发病率低，缺乏特异性表现，

临床表现与阑尾炎极为相似，导致结肠憩室炎易

误诊为阑尾炎。戚甫建等 [13] 报道了 7 例结肠憩室

炎被误诊为阑尾炎，患者均具有急性阑尾炎典型

表现，其中 5 例超声检查提示阑尾异常，经腹腔

镜探查后确诊为结肠憩室炎。结肠憩室炎的 CT

检查呈特征性表现，包括肠壁囊袋状突起、内含

气体、粪石等，诊断准确性高达 94.3%，有助于

提高结肠憩室炎检出率 [14]。以上提示临床医师要

结合 CT 等检查方法全面分析以明确诊断结肠憩

室 炎。

急性阑尾炎一经确诊，应及早进行手术。腹

腔镜手术较传统开腹手术切口小且可以更好的

进行腹腔探查和处理腹腔渗出等，近年来腹腔

镜阑尾切除术已被认为是治疗阑尾炎的标准术

式 [15- 16]。然而，Kumar 等 [17] 报道 1 例术前影像学

提示阑尾穿孔，粪石掉落于腹腔内的肝下急性阑

尾炎，经腹腔镜切除术后由遗留在肝脏表面的阑

尾粪石引起肝脓肿，提示针对急性穿孔性肝下异

位阑尾炎，由于视野及操作的限制，腹腔镜手术

可能并非首选。此外，单孔腹腔镜手术可能与更

好的患者美容满意度有关 [18-19]，孙露新等 [20] 报道

了 4 例单孔腹腔镜治疗非穿孔性肝下异位阑尾炎，

其安全可行，对于术后美容效果有要求的患者是

更好的选择。

本例患者是目前报道的第一例术前提示结肠

图2  腹腔镜探查图像

Figure 2. Image of laparoscopic exploration
注：A.肝下存在阑尾；B.冗长的阑尾；C.阑尾根部；D.阑尾根部缝合；E.手术切除后的阑尾；F.术后病理显示阑尾周围炎（HE染色，×40）；
G.术后病理显示急性蜂窝织炎性阑尾炎（HE染色，×40）。
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憩室炎部位证实为肝下异位阑尾炎的病例；腹痛

以右上腹为主，随后转移至右下腹，无脐周疼痛；

异位阑尾起自升结肠中段沿其螺旋向后走行直到

肝下，异位阑尾长约 15 cm，回盲部仅有粪石，

无升结肠缺如；术后未见严重并发症，治疗效果

令人满意。本病例的诊疗经过进一步提醒外科医

生，术前影像学检查提示升结肠多发憩室并憩室

内粪石，且具有不典型腹痛的年轻亚洲男性要高

度怀疑肝下异位阑尾的可能性，对减少手术时间、

术后并发症以及指导找到异位阑尾的确切位置是

必要的。

综上所述，异位阑尾炎发病率低，术前诊断

难度较大，对于右上腹疼痛和压痛的患者，一旦

确诊为肝下异位阑尾炎，积极采用腹腔镜阑尾切

除术较开腹阑尾切除术能有效减少并发症，利于

术后恢复。
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