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Abstract 
Due to the lack of unique symptoms and signs, no specific auxiliary examination, ischemic cecal 
necrosis is easy to be misdiagnosis. And this disease developed rapidly, which is easy to lead to 
cecum perforation and high mortality. Ischemic cecal necrosis must be paid more attention by cli-
nicians. The present paper is to explore the etiology, diagnosis and treatment ischemic cecal ne-
crosis in elderly patients, based on our experience in the diagnosis and treatment of ischemic cec-
al necrosis and the related literature in a 75-year-old female patient. 
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摘  要 

缺血性盲肠坏死由于缺乏独特的症状和体征，无特异性辅助检查，误诊率高；且其病情发展迅速，易导

致盲肠穿孔，死亡率高，需引起临床高度重视。本文结合一例75岁老人的缺血性坏死的诊治体会及文献

资料，探讨缺血性盲肠坏死的病因、诊断、治疗。 
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1. 引言 

缺血性盲肠坏死是一种罕见的外科急腹症，因其缺乏特异性的症状和体征，误诊率高，并且病情进

展快，易导致肠穿孔，死亡率高，需引起临床高度重视。现结合一例 75 岁老人的缺血性盲肠坏死的诊治

过程及复习相关文献，探讨缺血性盲肠坏死的病因、诊断及治疗。 

2. 病历资料 

患者女性，75 岁，因转移性右下腹痛 18 小时入院。患者 18 小时前无诱因出现脐周及上腹胀痛，伴

恶心呕吐，呕吐物为未消化食物，伴呕吐后腹痛无缓解，发热高达 38.5 摄氏度，无寒战。患者 12 小时

前腹痛转移至右下腹，难以忍受，就诊于外院诊断为急性阑尾炎，给予抗感染治疗，效果不佳，拟行手

术治疗遂就诊于我院。入院查体：体温 38.4 摄氏度，心率 98 次/分，呼吸 30 次/分，血压 130/80 mmHg。
腹部膨隆，右下腹麦氏点压痛，伴反跳痛及肌紧张，肠鸣音 1 次/分。实验室检查：血红蛋白 119 g/L，白

细胞13.5 × 109/L，中性粒细胞百分比87.8%，血小板355 × 109/L，葡萄糖16.97 mmol/L，BNP 1185.6 pg/ml，
凝血酶原时间 16.6 s，活化凝血酶原时间 29 s，INR1.51，纤维蛋白原 4.29 g/L，尿酮体 1.5 mmol/L，尿糖 
≥ 55 mmol/L。腹平片：肠梗阻。胸片：肺部感染。腹部 CT：肝内积气，结肠扩张，盲肠壁增厚，阑尾

区炎症表现(见图 1~3)。 
 

 
Figure 1. Gas accumulation in liver 
图 1. 肝内积气(箭头) 
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Figure 2. Appendix expansion 
图 2. 盲肠扩张(箭头) 

 

 
Figure 3. Thicken the wall of the cecum, inflammation of the 
appendix 
图 3. 盲肠壁增厚(箭头)，阑尾区炎症表现 

 
既往病史：高血压病病史 20 年，目前口服厄贝沙坦片控制血压，口服拜阿司匹林预防心脑血管栓塞。

糖尿病病史 5 年，口服格列美脲、二甲双胍及拜糖平控制血糖。患者 8 天前因肺部感染于外院抗感染治

疗，目前仍有咳嗽及气喘。入院诊断：急性坏疽性阑尾炎、急性肠梗阻、急性弥漫性腹膜炎、肺部感染、

心功能不全、高血压病、2 型糖尿病。完善相关术前检查及准备后，全麻下行腹腔镜下腹腔探查，术中

发现(见图 4)全部盲肠发黑坏疽表现，遂转开腹行回盲部切除，回肠升结肠吻合术，手术顺利。术后给予

患者抗感染、营养支持等对症治疗。患者术后 2 周痊愈出院。术后检查标本未见回肠及阑尾坏死(见图 5)，
病理确诊为缺血性结肠炎(见图 6)。公布这些数据已获得患者知情同意。 
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Figure 4. Necrotic cecum seen during surgery  
图 4. 术中所见坏死盲肠 

 

 
Figure 5. Postoperative cecum specimen 
图 5. 术后切除盲肠标本 

 

 
Figure 6. The pathological images 
图 6. 病理图片(×100) 
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3. 讨论 

3.1. 病因 

缺血性盲肠坏死是一种罕见的外科急腹症，其是缺血性结肠炎的一种特殊类型。缺血性结肠炎好发

于老年女性[1]，其发病率呈逐年上升趋势[2]，分为闭塞性及非闭塞性两种类型。闭塞性包括大动脉、小

动脉及静脉闭塞，机械性肠梗阻。大动脉闭塞发生于栓塞、血栓和血管结扎；小动脉闭塞发生于糖尿病、

血管炎或接受放射治疗；静脉闭塞可见于高凝状态、胰腺炎和门脉高压的患者，比较罕见；机械性肠梗

阻的病因主要是结肠远端肿瘤和乙状结肠扭转引起的结肠高度扩张。非闭塞性缺血性结肠炎是由低灌注

状态所引起，在休克状态下和血液透析时，机体为了保证重要器官如大脑、肾脏、心脏和肝脏等的血液

供应，而使得肠系膜血管收缩，进而使肠道的血液灌注减少，引起局部结肠缺血。Calle 和 Klasky 报道了

14 名患者，其中大多数有控制不佳的糖尿病、淋巴瘤、营养不良、肝硬化、胃肠炎、抗生素和类固醇的

使用、贫血、尿毒症、暴露于放射治疗、大面积组织损伤等[3]。Miller 等则认为开放式手术治疗腹主动

脉瘤较介入治疗更易发生术后结肠血管的栓塞[4]。WC Hargrove 报道 2 例患者行心脏开胸手术术后早期

出现盲肠坏死行手术治疗[5]。缺血性盲肠坏死可由以下原因引起慢性心脏病，心肺手术，全身化疗，和

胆固醇栓塞[6]。至于究竟哪种因素更容易导致盲肠坏疽尚无明确的文献报道。本例患者存在老年、肺部

感染、高血压病、心衰、糖尿病等多种危险因素。 
缺血性盲肠坏死的解剖学基础为回盲部是类似于直肠与乙状结肠之间和结肠脾曲供血的分界线。盲

肠的血液供应是回结肠动脉的终末支，很少发出血管弓和侧枝[7]，这使得盲肠的血液供应相对于其邻近

的肠管要差，对于缺血更加敏感。盲肠在结直肠中直径是最宽的，其供应血管的终末直小动脉也是最长

的[8]，这是盲肠容易发生坏死的另一个解剖因素。 

3.2. 诊断 

缺血性盲肠坏死常见临床表现有持续右下腹痛或转移性右下腹痛，伴有恶心呕吐、血便等表现，故

极易与急性阑尾炎混淆[9]。体格检查多见体温升高，局限性或弥漫性腹膜炎体征。实验室检查缺乏特异

性，多表现为血白细胞及中性粒细胞比例升高。腹部 CT 检查在一定程度上有助于明确诊断。尽管腹部

CT 为急性阑尾炎的诊断提供充分的资料，但复杂盲肠憩室炎、盲肠肿瘤、盲肠坏死均可出现盲肠壁增厚，

而出现诊断混淆[7]。Thoeni 等报道 CT 检查可见缺血坏死肠壁内呈线样排列的气泡影[10]。Schuler 等报

道 2 名老年女性患者经腹部 CT 提示盲肠壁增厚，术前诊断为盲肠癌，术后病理为盲肠坏死[11]。肠镜检

查是缺血性结肠炎早期诊断的重要手段，但穿孔风险较大，且注气过多压力升高，可加重肠壁缺血。所

以在缺血性盲肠坏死的诊断中，肠镜检查并不推荐，因为它会导致穿壁压力增高而出现穿孔[12]。结肠造

影可为盲肠坏死提供一些证据，但其可有盲肠肿瘤特征表现而导致误诊为盲肠肿瘤。根据研究报道，大

多数患者孤立性盲肠坏死为女性，平均年龄为超过 68 岁[13]。故对于老年女性急腹症患者，当拟诊为急

性阑尾炎，盲肠憩室炎，盲肠肿瘤及盲肠穿孔时应考虑到缺血性盲肠坏死可能。本例患者为老年女性，

腹部 CT 表现为盲肠壁增厚及肝内积气(见图 1~3)，符合肠道坏死出现的 CT 表现。为提高缺血性盲肠坏

死诊断的正确率，需要充分了解缺血性盲肠坏死的特点，应重视病史，了解主要症状，掌握临床特点，

结合辅助检查，以便做出早期正确诊断和及时有效治疗。 

3.3. 治疗 

缺血性盲肠坏死范围可以仅仅累及黏膜层，也可以累及肠壁全层，多为部分盲肠坏死[14]。本例患者

缺血范围为全部盲肠(见图 4~6)，术中及术后病理均未见血栓，比较罕见。Schuler 等认为对于未累及浆

膜的盲肠局部坏死可行保守治疗，对于已经累及全层的盲肠坏死常需要采取手术治疗，手术方式包括回
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盲部切除或右半结肠切除[12]。本例患者施行回盲部切除，回肠升结肠端侧吻合术，术后恢复良好。该病

患者多合并高血压、心衰、冠心病等心血管合并症及糖尿病等多种内科合并症，术后还需积极治疗内科

合并疾病，否则会增加死亡率。 

4. 结论 

缺血性盲肠坏死是一种少见疾病，容易误诊且病死率高，如果老年患者存在白细胞升高，右下腹痛，

腹部 CT 是盲肠壁增厚需考虑此病。所以提高对缺血性盲肠坏死的认识，早期诊断和及时治疗对提高治

愈率和降低死亡率具有重要意义。 
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