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阑尾粪石结肠镜下表现为盲肠黏膜下肿瘤1例
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【提要】　1例阑尾开口的黏膜下肿瘤患者，内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，
ESD）中证实为阑尾腔内粪石嵌顿，遂行阑尾壁内段切除并阑尾开口成形术。提示阑尾粪石嵌顿拟误

诊为盲肠黏膜下肿瘤者，予内镜下阑尾壁内段切除并阑尾开口成形术可作为这类病变鉴别诊断和治

疗手段。
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患者女，39岁，因“查体行肠镜检查发现盲肠黏膜下隆

起 1 月”来复旦大学附属中山医院就诊。患者无腹泻、便

秘、便血、恶心呕吐、反酸烧心等症状，精神状态、食欲良好，

体重无明显变化。肠镜检查见阑尾开口旁见一长径 1.5 cm
大小的隆起性病变，表面黏膜光滑，阑尾口处黏膜光滑，无

充血、糜烂。超声肠镜检查于病灶处，探及一低回声占位，

边界尚清，截面大小约 1.2 mm×9.0 mm，来源于黏膜下层

（图 1）。遂诊断为盲肠黏膜下肿瘤（黏膜下层来源），考虑间

质瘤可能，拟行内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal 
dissection，ESD），以期切除肿瘤并明确病理。

术前签署手术知情同意书。术中探查见阑尾旁一长径

1.5 cm 大小隆起性病变，表面黏膜光滑（图 2A）。ESD 过程

如下，（1）标记：肿块边缘予Dual刀进行标记（图 2B）；（2）黏

膜下注射：采用生理盐水+靛胭脂溶液进行黏膜下注射

（图 2C）；（3）预切开：Dual刀沿隆起边缘行环周预切开；（4）阑
尾壁内段切除：沿隆起周边行黏膜下剥离，术中探查见阑尾

壁内段，切开后可见粪石，考虑黏膜下肿物为阑尾腔内粪石

嵌顿，遂采用圈套器切除阑尾壁内段及其内粪石（图 2D、

2E）；（5）阑尾开口成形术：热活检钳仔细处理创面裸露血

管，沿阑尾开口残端周边依次夹闭创面，金属夹一侧位于阑

尾腔内，另一侧位于阑尾开口周围盲肠肠壁（图2F、2G）。

手术过程顺利，手术用时约 40 min，术中、术后无出血

和穿孔，病变回收送病理检查。术后予禁食禁水、补液对症

治疗。术后第 2天患者无发热、腹痛等不适，顺利出院。术

后病理诊断：（阑尾）黏膜慢性炎，伴固有层内淋巴滤泡形

成。患者术后恢复可。

讨论 阑尾是盲肠内后壁附着的一段细长盲管，长 5~
8 cm，直径 0.5~0.8 cm，其基底部在盲肠内后侧，回盲瓣下方

约 2.5 cm 处。阑尾黏膜下肿瘤是较罕见的一类临床疾病，

但种类较多，常见的有神经内分泌肿瘤、黏液囊肿、浆液性

肿瘤、腺癌、脂肪瘤、平滑肌瘤、平滑肌肉瘤、间质瘤等，术前

诊断有一定难度。对于无法除外恶性潜能等黏膜下肿瘤，

ESD 是符合适应证患者的有效手段。然而，阑尾黏膜下肿

瘤行ESD手术，难度大，常见并发症有出血、穿孔、急性阑尾

炎等。近年来，对于阑尾开口部位的病变，内镜下阑尾切除

手术开展得越来越多，这类病变的传统手术方式为外科手

术，主要有包括单纯的阑尾切除术、部分盲肠的阑尾切除

术、回盲部切除术或右半结肠切除术等［1］。
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本文报道了 1 例阑尾壁内段阑尾粪石，表现为黏膜下

肿瘤样病变的病例。考虑粪便进入阑尾管腔排空缓慢浓缩

而成阑尾粪石，易导致阑尾腔梗阻并发阑尾炎。本病例存

在阑尾粪石，并未出现梗阻性阑尾炎，因此结肠镜下所见阑

尾开口处及周围黏膜光滑，无充血、水肿、糜烂、溃疡，亦无

脓液渗出，盲肠肠壁内段阑尾管腔内的粪石内陷到邻近盲

肠的黏膜下层，形成黏膜下肿瘤样病变［2］。

针对这一病例，我们进行了内镜下阑尾壁内段切除并

阑尾开口成形术，既解决了阑尾粪石的问题，又保留了阑尾

功能。为防止夹闭阑尾开口导致阑尾炎的发生，术后行阑

尾开口成形术。此术式的灵感来源于十二指肠乳头切除术

后壶腹部成形术［3‑4］。操作的方法是自远端向近端应用可

旋转组织夹夹闭创面直至阑尾开口，但避免夹闭阑尾开口。

在操作过程中，沿阑尾开口的轴向走行对创面进行夹闭，维

持原有轴向。同时注意夹闭不要过紧，需留有一定的空间，

保证阑尾引流通畅。
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图 1　超声肠镜见一约 1.2 mm×9.0 mm 低回声占位，边界尚清，来源于黏膜下层　图 2　内镜下阑尾壁内段切除并阑尾开口成形术过程　

2A：阑尾旁见一黏膜下隆起，表面黏膜光滑；2B：肿块边缘进行标记；2C：黏膜下注射，黏膜下病变不抬举，边缘切开后证实黏膜下肿物为阑

尾腔内粪石嵌顿；2D、2E：圈套器切除阑尾壁内段及粪石；2F、2G：予阑尾残端周边沿阑尾开口的轴向走行进行阑尾开口成形
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