
山 东 医 刊

圃 尾 液 囊 肿

例 分 析 )

山东省立医院外科

的 疾 病
,

此病 于
1 8 4 2年首先由R o

k i n t a n s k y所报告
。

C o l l i n 。搜集

的 5 0
,

0 0 0例简尾标本中仅 1 12 例
,

而为所有圃尾
病变之 0

.

2 %
。

1 9 4 0年W
o o d r u

f f与M e
D

o n a l d二人
报告为 0

.

3 %
。

根据所能查到文献
,

国内 自徐文

献于 1 9 5 5年曾报导一例以来
,

至今共有个案报

告钓 11 例
。

本文报告我院所兑的十二例 ( 占同

期圃尾切除术的 0
.

8 % )
,

以供同道参考
。

临 床 资料

( 一 、 性别与年龄
: 太期 男 9 例

、

女 3 例
,

男女之比为 3 : 1
。

30 一 50 岁 8 例
,

50 岁以上 4

例
。

年龄最小者 30 岁
,

最大者“ 岁
。

(二 ) 症状 : 全部病例均有右下腹痛
,

多

为简隙发作性隐痛
,

恶心呕吐者 8

6 例
,

发热者 2 例
,

大便干燥者 2

例
,

厌食者
例

。

(三 ) 体征
: 体温 3 7

“
C以下者 9 例

,

3 7
“

以上者 3 例
,

最高者 3 o8 C ; 焉氏 点 压 痛者 7

例
,

有反跳痛者 6 例
,

腹肌紧张者 2 例
,

触及

包块者 6 例
,

多为鸡蛋样大小
、

鬓软
、

表面光

滑
、

活动
。

(四 ) 化肺检查
: 白翩胞总数 9 0 0 0以下者

3 例
, 9 0 0 0以上者 9 例

,

最高者 2 2 9 0 0
。

中性核
自耙胞 80 %以下者 9 例

,

80 %以上者 3 例
,

最
高者 82 %

。

尿常规检查均正常
。

(五 ) 术前静断 : 仅一例在术前作出正确

静断
。

静断为急性圃尾炎及慢性圃尾炎急性发
作者各 4 例

,

熟断为同盲部精核及踢系膜淋巴

桔拮核者各 1 例
,

另一例为踢澳入院于手术时

发现阐尾系粘液囊肿
。

可兑本病不易在术前作

出落断
。

(六 ) 治疗 : 均作阴尾切除术
,

有二例右
下腹置烟卷引流

。

其中一例因囊肿穿破致踢粘
速并行粘速松解术

,

一例因囊肿粘速致回踢末
端坏死并行同踢末端切除端端踢吻合术

。

全部
病例均治愈出院

,

无切 口感染及并发症发生
。

射 脸

1
.

阴尾粘液囊肿可发生在任何年龄
,

多在
3 5一50 岁

,

女性较男性多
,

豹为 1
.

4 :l
。

本粗
男女之比为 3 : 1 ,

与文献报告不同
。

病因是因

圃尾管腔部分或完全阻塞而远端仍有分泌机能

时
,

粘液可以积存在圃尾腔内
,

使管腔逐渐扩
大

,

肌层变薄而由轩推粗撇所代替
,

最后形成
粘液囊肿

。

少数病例
,

虽无阻塞
,

如阐尾内容
物具常粘稠或肌层过于薄弱

,

亦可使粘液潞留
形成囊肿

。
A dn

e r s e n

韶为
,

阑尾根部炎症性狭
窄也可引起

。

本粗 12 例中曾有慢性阑尾炎史者
4 例

,

故慢性圃尾炎可能为发病原因之一
。

1
.

病理改变主要是圃尾的肌层于早 期 呈

肥大或过长以后逐渐变薄
,

大部分由杆雄粗撒
代替

,

逐渐变成玻璃样化或钙化
,

内容物多为

胶冻样物鬓
。

圃尾粘液囊肿可分为两类 : ( 1 )
良性型

: 管腔阴塞所致 ; ( 2 ) 恶性型
: 为囊

性肿瘤
,

上皮绷胞呈乳头状突起
,

与卵巢假粘
液性囊腺瘤相似

。

本粗 12 例均为良性型
。

!
.

本病无特殊之典型症状
,

故术前不易明
确秒断

。

本粗 12 例均有右下腹部简歇隐痛史
,

最长者 4 年
。

4 例有慢性圃尾炎史
,

触及包块
者 6 例

。

故临床上如有右下腹部简歇隐痛史
,

又可触及表面光滑活动之肿块时
,

应想到本病

之可能
。

W
.

阴尾粘液囊肿最严重的并发症是 囊 肿
破裂后所引起的腹膜假粘液肿

。
1 95 7年孙慰邪

报告一例阑尾粘液囊肿合并腹膜假粘液性瘤形

成后
,

虽二次手术
,

格不能将所有子瘤全部摘
出

。

由此魏明圃尾粘液囊肿破裂后 的 不 良后
果

。

如果囊肿亘大或伸入盲踢开 口部 l8J 可引起

梗阻
。

本粗病例中
,

1 例因囊肿穿破 致 踢 粘

速
,

另一例因囊肿粘速带围耪同踢末端致较窄
性腊梗阻

。

V
.

治疗须作阴尾切除术
。

手术时应注意下

列三点
: ( l ) 须谨惧操作

,

勿使囊肿破裂或

遣留部分囊壁于腹胺内
。

( 2 ) 若发现已有腹
膜假粘液肿时

,

则应切除已呈假粘液性改变的

粗撇
,

术后并翰以放射治疗
。

( 3 ) 女性患者
须注意检查有无卵巢之假粘液性囊肿

,

并同时

治疗
。
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