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摘  要 

急性阑尾炎的特征性表现是“右下腹痛”或“转移性右下腹痛”。阑尾切除术是其治疗的金标准。然而，

对于左下腹痛我们常常会忽略阑尾炎的可能性。镜面人是指一类内置器官定位完全相反的人，这通常是

由于在胚胎发育过程中发生异常所致。这就导致镜面人的阑尾炎诊断困难，容易漏诊、误诊，B超、CT
等影像检查有助于其诊断。我们汇报了一例因左下腹痛2天而入院的47岁男性患者，CT诊断为内脏反位、

左下腹阑尾粪石，急性阑尾炎表现。腹部查体示左下腹压痛。患者同意后行腹腔镜阑尾切除术。由于漏

诊、误诊对患者和医生均会产生不良影响，我们认为在诊治过程中进行充分的评估非常重要，查体、影

响学检查须合理充分使用。腹腔镜手术切除是治疗镜面人阑尾炎的首要选择。 
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Abstract 
“Right lower abdominal pain” or “metastatic right lower abdominal pain” is the characteristic 
presentation of acute appendicitis. Appendectomy is the standard treatment for acute appendici-
tis. However, the possibility of appendicitis is often overlooked in the case of left lower abdominal 
pain. Mirrored people are a group of people with completely opposite positions of internal organs, 
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usually due to abnormalities during embryonic development. This makes it difficult to diagnose 
appendicitis in mirrored people. It’s easy to miss and misdiagnose this condition. Ultrasound, CT 
and other imaging tests help in its diagnosis. We report a case of a 47-year-old male patient, who is 
admitted because of 2 days of left lower abdominal pain. His CT shows visceral inversion, left low-
er abdominal appendiceal faecal stone and presentation of acute appendicitis. His CT shows vis-
ceral inversion, an appendiceal fecal stone of the left lower abdomen, and the presentation of 
acute appendicitis. Abdominal examination showed pressure pain in the left lower abdomen. A 
laparoscopic appendectomy was performed after the admission of the patient. Because of the ad-
verse effects of missed and misdiagnosis on both patients and doctors, we believe it is important 
to conduct an adequate assessment during the consultation and treatment process. The investiga-
tions and impact tests must be used appropriately and adequately. Laparoscopic surgical resec-
tion is the primary option for appendicitis in mirrored humans. 
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1. 前言 

急性阑尾炎是最常见的急腹症之一，其终身发病率约为 7%~8% [1]，占所有急诊就诊人数 4%~8%左

右[2]。完全内脏反转 Situs inversus totalis (SIT)是一种罕见的常染色体隐性遗传病，发生率约为

0.1~0.6/10,000 [3] [4] [5] [6]。SIT 患者又称镜面人，指主要内脏器官完全呈镜像排列，包括心、肝、肺等

[7] [8]，其阑尾也位于左下腹。绝大多数镜面人不自知，往往在就诊其他疾病时意外发现。据研究，SIT
合并阑尾炎概率约为 0.016%~0.024% [9] [10]，它常表现为不典型左下腹痛。 

左下腹痛的常见病因包括肠梗阻或穿孔、胃肠炎；肾/输尿管结石或炎症、附睾炎、睾丸扭转等，发

生在镜面人上的左下腹阑尾炎通常不在考虑范围内，在这种情况下，阑尾炎症状不典型，诊断存在困难，

极易导致误诊或漏诊，延误病情[11] [12] [13]。因此在临床诊断中，应结合病史、查体、影响学手段等，

充分评估并病情，对发生在左下腹的疼痛需考虑镜面人阑尾炎的可能性。 

2. 病例汇报 

我院 2022 年 10 月 24 日收治 1 例镜面人合并急性阑尾炎患者，现报告如下： 
患者男，47 岁。入院 2 天前无明显诱因出现腹部胀痛不适，左下腹为重，伴呕吐 1 次，呕吐物为胃

内容物。无发热，无腹泻、脓血便，无腰痛、肩背部放射痛，无尿频、尿痛、血尿，无咳嗽、咯痰。自

服胃药无明显好转。既往体健，无胃肠道病史。 
查体：体温 36.8℃，脉搏 76 次/分，呼吸 18 次/分，血压 126/77 mmHg。神清语利，急性病容，双肺

呼吸音清，心尖搏动位于右侧锁骨中线第五肋间旁开 1.0 cm 处，未闻及瓣膜杂音。腹部平坦，未见肠型

及蠕动波，左下腹反麦氏点压痛明显，局部腹肌紧，反跳痛。其余腹部无压痛，左锁骨中线第五肋间叩

诊可及浊音界，右侧肝浊音界未叩及，代之鼓音，肝肾区无叩痛，腹部移动性浊音阴性�肠鸣音 4 次/分。 
血化验结果示：白细胞计数 209 × 109 (参考区间 3.5~9.5 × 109)，中性粒细胞百分率 91.8% (参考区间

40%~75%)，血小板计数(参考区间 125~350 × 109)，红细胞计数 5.23 × 1012 (参考区间 4.30~5.80 × 109)，
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血红蛋白浓度 160 g/L (参考区间 130~175 g/L)；肝肾功、血凝无异常。 
CT 示：胸腹腔脏器转位；回盲部位于左下腹，提示急性阑尾炎，阑尾粪石；镜面右位心(见图 1)。

入院后初步诊断为：① 全内脏反位；② 急性阑尾炎。 
 

 
Figure 1. The preoperative examination suggests complete visceral inversion. (A) The heart is located on the right side of 
the thorax (arrow); (B) ① the stomach in the right upper abdomen; ② the liver in the left upper abdomen; (C) The in-
verted pancreas (arrow); (D) The appendix is located in the left lower abdomen and contains a high-density appendiceal fecal 
stone (arrow) 
图 1. 术前检查提示完全性内脏反位。(A) 心脏位于胸腔右侧(箭头)；(B) ①为位于右上腹的胃；②为位于左上腹的

肝脏；(C) 为反位的胰腺(箭头)；(D) 阑尾位于左下腹，内有高密度阑尾粪石(箭头) 
 

患者诊断明确，行急诊手术治疗。手术分别在脐上 1 cm、左、右髂前上嵴与脐连线中外三分之一处

取 1 cm、1 cm、0.5 cm 小切口，建立操作孔，术中探查证实，阑尾位于左下腹，盲肠外位，长约 6 cm，

直径约 1 cm，充血肿胀，呈坏疽性改变，表覆脓苔，周围大量黄色脓液，与周围组织粘连，积液约 50 ml，
行腹腔镜下阑尾切除术(见图 2)。于盆腔放置引流管一根。术后标本送病理(见图 3)。术后第 3 天拔出引

流管，进食无不适，顺利出院。 

3. 讨论 

急性阑尾炎是腹部外科急诊最常见的疾病之一[14]。典型的症状是转移性右下腹痛，即患者最初可能

表现为中上腹部疼痛，随后出现右下腹痛，可能伴随有发热、恶心等不适[15]。近一个世纪来，手术切除

一直是治疗急性阑尾炎的金标准[16]。然而，在极少数情况下，阑尾炎也可以表现为左下腹痛，常见于生

长于左侧的阑尾发生炎症，见于中肠旋转不良[2]、内脏反位[17]两种先天性疾病，也可偶见于生长于右
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侧的过长的阑尾伸入右下腹而引起左下腹痛[18]。本病例是一例典型的先天性内脏反位合并急性阑尾炎患

者。 
 

 
Figure 2. The surgical procedure. (A) shows a diagram of the trocar; (B) (C) the appendix is seen intraoperatively in the 
lower left abdomen (arrow), which is congested and swollen, the appendiceal artery is clamped and the appendix is re-
moved at the root of the appendix 
图 2. 手术过程。(A) 为戳卡孔示意图；(B) (C) 术中见阑尾位于左下腹(箭头)，充血肿胀，夹闭阑尾动脉，于阑

尾根部切除阑尾 
 

 
Figure 3. Postoperative pathology. (A) Gross pathology (arrows); (B) Microscopic pathology 
图 3. 术后病理。(A) 为大体病理(箭头)；(B) 为镜下病理 

 
内脏反位又称镜面人，是一类罕见的先天性隐形遗传学疾病，指器官从其正常部位反转到身体另一

侧的位置，呈现镜像状态。其发生率据统计约在 0.1~0.6/10,000 不等[3] [4] [5] [6]。可能包括胸腔内脏或

腹腔内脏的转位，或者两者都有，前者称部位内脏转位，后者为完全内脏转位。本例患者属于完全内脏
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转位。当其合并有阑尾炎时，往往会表现为不典型的左下腹痛。 
左下腹痛的最常见原因是急性乙状结肠炎[19] [20]，其他有诸如憩室炎、肠易激综合征、克罗恩病、

溃疡性结肠炎、肠穿孔或梗阻等消化系统疾病，还可以是泌尿系统疾病、妇科疾病等[2] [21] [22]，然而

左下腹的阑尾炎很少被考虑。尽管腹部超声、CT 等影像学检查可以有助于疾病鉴别及内脏转位的诊断，

但仍然容易误诊或漏诊，据相关报到误诊率可高达 24% [11]。这一方面可能延误病情，导致疾病加重如

发生阑尾穿孔、坏疽、腹膜炎等并发症[12] [13]，甚至因延误手术而增加死亡率[23] [24]；另一方面额外

的检查也会加重患者负担。本例患者入院 2 天前突发左下腹疼痛，伴恶心、呕吐，无发热，单纯从症状

考虑，很难想到和阑尾炎相关。 
对于镜面人合并阑尾炎患者的诊断，除需要全面仔细的体格检查外，影像学检查是不可或缺的。胸

部 X 线片可以提示右位心，腹部 CT 扫描可以提示有异位的内脏器官[13] [22]，腹部超声也是一项方便快

捷的检查，具有提示意义。其中 CT 对于内脏反位合并阑尾炎的诊断最具敏感性[13] [25] [26] [27]。而事

实上，对于不明原因左下腹痛，美国放射学学会也是建议将 CT 作为评估的初始影像学检查[28]。本病例

患者提供了自己“镜面人”的病史，给疾病诊断提供了极大的帮助。考虑患者存在左侧阑尾炎可能性大，

我们进行了 CT 检查，明确了左侧阑尾粪石，急性阑尾炎的诊断。对于左侧急性阑尾炎，治疗与正常阑

尾相同，手术切除是标准治疗。而腹腔镜手术仍然是首要选择，兼具诊断和治疗作用[25] [26] [27] [29]。
经患者同意后，我们对患者急诊行腹腔镜下阑尾切除术。戳卡孔的选择没有固定或统一标准，以三切口

居多，左侧反麦氏点、脐部成为相对固定选择，而另外 1 个戳卡空可以是耻骨上、右侧麦氏点等，根据

阑尾具体位置或个人习惯有所不同[13] [25] [26] [27]；也有关于单孔腹腔镜下左侧阑尾切除术的报道[30]。
此例患者我们选择的是脐上置入 10 mm 戳卡作为观察孔，左、右髂前上嵴与脐连线中外三分之一处分别

置入 1 cm、0.5 cm 戳卡作为操作孔。手术较为顺利。 

4. 结论 

镜面人阑尾炎是一类罕见疾病，多表现为不典型左下腹痛，临床诊断存在困难，容易误诊或漏诊，

给患者及医生均会带来不良影响。建议把左侧阑尾炎纳入左下腹痛的鉴别诊断之一。详细采集病史及全

面仔细的体格检查对于诊断非常重要，在怀疑左侧阑尾炎或诊断存在困难时，可选择 CT 作为首选检查。

镜面人的阑尾炎诊断明确后，手术治疗尤其是腹腔镜手术仍然是首要治疗手段。 
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