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"摘要#

!

目的
!

探讨回盲部病变的临床特征及诊断治疗方案&方法
!

收集
1%%(

年
(

月至
1%$)

年
'

月该院
$'0

例回盲部病

变患者的一般资料%临床表现%影像学检查%结肠镜及病理检查和诊断等资料!采用回顾性分析方法!归纳其临床特征&结果
!

共

收集回盲部病变
$'0

例!其中回盲部癌
')

例"

1)&/-]

$!炎症性肠病
'%

例"包括溃疡性结肠炎和克罗恩病!

11&'(]

$!肠结核
1)

例"

$(&0%]

$&其临床表现主要为腹痛%腹胀%腹泻%便血等&肠镜下主要表现为黏膜充血肿胀%红斑%糜烂%溃疡及肿块样新生物&

良性疾病"除回盲部癌及淋巴瘤以外病例$以溃疡形成伴局部黏膜充血%肿胀为主!回盲部癌则以回盲部新生物多见&影像学检查

以腹部
8;

为主!共
('

例"

)(&0%]

$行该检查&手术治疗
0(

例!术前诊断错误
-

例!误诊率
$0&1/]

&结论
!

回盲部病变总体以

良性疾病为主!诊疗过程复杂!确诊困难!误诊率较高&

"关键词#
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回肠肿瘤'回盲瓣'结肠镜'回盲部病变'临床表现'影像学检查'病理学检查
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回盲部以回盲瓣为中心#包括了末端回肠*盲肠*阑尾及升

结肠起始段&

$

'

#临床许多疾病均可累及该部位#如回盲部癌*炎

症性肠病*肠结核*原发型肠道淋巴瘤*结缔组织病等#其疾病

谱复杂#各疾病的临床表现相似#故鉴别诊断困难)然而#各疾

病治疗方案差异较大#回盲部癌以手术治疗为主#炎症性肠病

以抗炎*免疫抑制治疗为主#而肠结核则以抗结核治疗为主#故

正确诊断是治疗的基础)本研究收集本院
$'0

例回盲部病变

病例#分析其一般资料*临床表现*影像学检查*结肠镜及病理

检查和诊断等资料#以加强对回盲部疾病的认识#进一步提高

临床诊断*治疗水平)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

采用计算机病案管理系统#收集
1%%(

年
(

月

至
1%$$

年
-

月本院收治的经影像学和$或%内镜发现回盲部病

变的病例#其中反复住院治疗的患者按第
$

次确诊的临床资料

纳入#并按照绝对值
$

例计算)

?&@

!

方法

?&@&?

!

诊断标准
!

炎症性肠病$包括溃疡性结肠炎和克罗恩

病%!遵循炎症性肠病诊断与治疗的共识意见&

1

'

)回盲部癌!肠

镜或术后病理学检查明确诊断为癌)肠结核!遵循中华医学会

消化病学分会制订的诊断标准&

'

'

)回盲部炎!肠镜表现及内镜

活检诊断为炎症改变和$或%炎性肉芽组织)阑尾炎并脓肿形

成!$

$

%典型的阑尾炎临床表现($

1

%腹部彩超或
8;

发现右下

腹包块)息肉$包括炎性息肉及腺瘤性息肉%!内镜检查及病理

活检明确诊断)非特异性溃疡!内镜及病理活检无特异性#排

除其他疾病引起溃疡)肠脂肪瘤!病理学活检诊断为脂肪瘤)

淋巴瘤!结肠镜检查*病理活检结合免疫组织化学染色结果确

诊)淋巴管瘤!术后病理学检查明确诊断为淋巴管瘤)另有
2

例回盲部病变未诊断明确)

?&@&@

!

分析方法
!

收集所有入组病例的一般资料*临床表现*

影像学检查*结肠镜及病理检查资料和诊断等资料#采用回顾

))%1

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$2

期
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性分析方法#归纳其临床特征)

?&A

!

统计学处理
!

主要采用统计学描述)

@

!

结
!!

果

@&?

!

一般资料
!

共收集回盲部病变病例
$'0

例#男
-(

例#女

22

例#男女比例
$&0'b$&%%

)常见疾病包括回盲部癌$

')

例#

1)&/-]

%#炎症性肠病$包括溃疡性结肠炎和克罗恩病#

'%

例#

11&'(]

%*肠结核$

1)

例#

$(

#

0%]

%*回盲部溃疡等#总体以良

性疾病为主$

-$&)0]

%#见图
$

)起病年龄
$0

&

(-

岁#平均

$

2$&)/d$(&22

%岁)其中#回盲部癌发病年龄较大#平均

$

)1&1%d$)&')

%岁(炎 症 性 肠 病 则 以 中 年 人 常 见#平 均

$

2$&$$d1-&/1

%岁(肠结核患者平均$

'(&'1d1%&(

%岁#见

表
$

)

图
$

!!

回盲部疾病谱构成情况

表
$

!!

回盲部疾病性别年龄分布情况

疾病名称 男$

%

% 女$

%

% 年龄分布$岁% 平均年龄$

HdC

#岁%

回盲部癌
1' $' 1'

&

(- )1&1%d$)&')

肠结核
$/ / $(

&

/$ '(&'1d1%&(/

溃疡性结肠炎
) ( 1'

&

-2 2(&('d$/&2%

克罗恩病
/ - $-

&

-) 0)&%)d$/&)%

回盲部炎
/ ' 11

&

/2 20&/$d$)&1)

阑尾炎伴脓肿
) $ '(

&

)( 2%&%%d$%&1$

回盲部息肉
2 0 1%

&

/- 22&$$d$/&10

非特异性溃疡
$ 0 12

&

21 '(&1%d$%&))

淋巴瘤
$ $ 0/

&

)% 20&%%d/&0/

脂肪瘤
% $ /% /%

淋巴管瘤
% $ )- )-

肠套叠
% $ )% )%

诊断不明确
' 1 $0

&

/0 0$&0%d)$&'-

合计
-( 22 $0

&

(- 2$&)/d$(&22

@&@

!

临床表现
!

$'0

例患者中#其主要临床表现为腹痛*腹

胀*腹泻*便血*发热*盗汗*消瘦及腹部包块等#其中以腹痛最

为常见$

('

例#

)(&0%]

%#其部位多位于右下腹或脐周(炎症性

肠病
'%

例$包括溃疡性结肠炎及克罗恩病%#患者主要表现为

腹痛$

$/

例#

)%&%%]

%*便血$

$$

例#

')&)-]

%*腹泻$

(

例#

'%&%%]

%(回盲部癌患者共
')

例#主要表现为腹痛$

1/

例#

--&--]

%*腹胀$

$1

例#

''&'']

%*便血$

(

例#

12&%%]

%(肠结核

共
1)

例#主要表现为腹痛$

$(

例#

-'&%-]

%*腹泻$

-

例#

1)&(1]

%*发热盗汗$

2

例#

$(&1']

%(其余疾病则均以腹痛为

主要表现)

@&A

!

影像学特点
!

$'0

例患者中#影像学检查以腹部
8;

$包

括下腹部及全腹部
8;

%为主#共
('

例$

)(&0%]

%行该检查)其

中#回盲部癌
'$

例#主要表现为回盲部团块影或局部肠壁增

厚#增强后明显强化)肠结核
11

例#主要表现为回盲部肠曲肠

壁增厚#周围可见肿大淋巴结显影)炎症性肠病
$-

例#多表现

为局部肠壁增厚#炎性改变)阑尾炎伴脓肿形成
)

例#回盲部

炎
)

例#回盲部非特异性溃疡
0

例#肠息肉*淋巴瘤各
1

例#淋

巴管瘤*脂肪瘤及肠套叠各
$

例#这些疾病腹部
8;

常见表现

为肠壁增厚#局部肿胀等非特异性表现)行腹部彩超检查
'2

例#仅
0

例发现回盲部异常改变#均为阑尾炎伴脓肿形成)

@&B

!

结肠镜检查
!

$'0

例患者中#行肠镜检查
((

例)肠镜下

主要表现!溃疡
'(

例#肠黏膜充血*水肿*糜烂和$或%红斑
)'

例#球状*环周隆起样或菜花样新生物或其他类型肿块
10

例#

息肉样改变
$$

例#肠腔狭窄
2

例#铺路石样改变或裂隙状溃疡

'

例#瘘口
$

例)大部分病例同时合并多种肠镜下病变形式#

但总体来说#良性疾病以溃疡形成伴局部黏膜充血*肿胀为主#

回盲部癌则以回盲部新生物多见#典型镜下表现少见)

@&C

!

病理组织学检查
!

$'0

例患者中#经肠镜或手术病理组

织学检查共
(2

例)炎症性肠病
1/

例#活检结果为溃疡形成#

黏膜活动期或慢性炎症(回盲部癌
''

例#结果均为腺癌(肠结

核
11

例#活检结果为肉芽肿性炎#溃疡形成#淋巴组织增生#其

中有
'

例抗酸染色阳性(回盲部息肉
(

例#其中腺瘤
2

例#炎性

息肉
0

例(淋巴瘤
$

例#病理结果为弥漫性大
H

细胞性淋巴瘤(

术后病理检查结果为脂肪瘤*淋巴管瘤各
$

例)

@&Q

!

治疗及诊断
!

本组资料中#所有炎症性肠病患者均使用

2.

氨基水杨酸治疗#肠结核患者均予以抗结核治疗#而回盲部

癌则部分选择外科手术治疗$

1/

"

')

%#其余疾病均以对症支持

治疗为主)

$'0

例患者中#行手术治疗
0(

例#其中
-

例术后病

检结果与术前诊断不符)该
-

例患者术前经肠镜及腹部
8;

检查均考虑回盲部肿瘤#故行手术治疗#根据术后病理检查结

果#确诊为!肠结核
'

例#淋巴瘤*克罗恩病*溃疡性结肠炎及单

纯性肠套叠各
$

例#误诊率达
$0&1/]

)

A

!

讨
!!

论

回盲部位于回肠*盲肠交界区#该区结构复杂#功能特殊#

肠内容物在此停留时间较长#导致该部位为消化道疾病的高发

区&

$

'

)该部位病变种类繁多#研究显示其以炎性病变最多见#

其次为息肉#回盲部癌也相对多见&

0

'

)本研究中共收集回盲部

病变
$'0

例#男性较女性略多#发病年龄以中老年为主)本组

病例疾病构成中#以回盲部癌为主#炎症性肠病次之#肠结核居

于第
'

位#而淋巴瘤*脂肪瘤等疾病相对少见#但总体以良性病

变多见)本研究结果与上述研究结果稍有差异#考虑与本研究

病例来源单一#样本量相对较小有关)

对于回盲部疾病#首选结肠镜检查#据研究报道#常规结肠

镜加上病理学检查是诊断回盲部病变的主要手段&

2

'

#对回盲部

疾病的鉴别诊断具有重要价值#可显著提高其确诊率&

)

'

)本研

究中#溃疡性结肠炎及回盲部肿瘤基本可通过肠镜检查及活检

明确诊断#但克罗恩病*溃疡型肠结核及淋巴瘤的鉴别诊断则

相对困难#与其他研究结果一致&

-./

'

)所以单纯依靠结肠镜检

查难以确诊#需同时结合影像学检查#其中则以腹部
8;

检查

为主)腹部
8;

可以发现结肠镜*小肠镜等不能发现的肠壁外

病变&

(.$$

'

#多层螺旋
8;

在回盲部病变中具有较高的临床应用

价值&

$1

'

)本组研究中#

('

例行腹部
8;

检查#均有影像学上的

阳性发现#包括肠壁增厚*局部软组织肿胀*淋巴结肿大等表

现#对疾病的诊断有提示意义)同时#随着超声检查技术的不

断提高#其检查方便*无创*设备要求及费用低的优势使其在回

盲部疾病的检查中应用逐渐增多#研究显示超声检查对回盲部

肿瘤的诊断符合率达
-(&0]

&

$'

'

)同时超声检查对诊断阑尾炎

伴脓肿形成的敏感性*特异性及准确性较好#还可在超声引导

下进行包块穿刺#对于肠腔外包块的病理诊断有重要意
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)但本研究中行超声检查病例数较少#可增加超声检查

在临床诊断中的应用#尤其是对存在回盲部包块的病例#提高

确诊率)

回盲部疾病临床表现主要包括腹痛*腹胀*腹泻*便血*发

热盗汗*消瘦及腹部包块等#疾病之间无特征性差异#内镜下及

影像学典型表现少见#诊断困难#误诊率较高&

$0.$2

'

)本研究

中#手术治疗
0(

例#其中
-

例术后病检结果与术前诊断不符#

误诊率为
$0&1/]

)其主要原因是回盲部结构特殊#结肠镜下

表现相似#而且结肠镜无法观察肠壁深层结构#活检部位表浅#

易误诊)同时#回盲部病变早期主要累及肠道黏膜面#影像学

难以发现#容易漏诊*误诊)再者#临床医师经验不足#病史不

详细#辅助检查不恰当#均可造成误诊)

综上所述#本研究统计回盲部疾病的特点与全国数据稍有

不同#但总体以良性病变为主#且辅助检查与治疗方案的选择

无明显差异)总之#回盲部疾病种类繁多#疾病表现相似#临床

诊断困难#临床医师仍需加强对该部位病变的认识#提高临床

诊断水平)
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