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急 性 阑 尾 炎 诊 断

1 范围

本标准规定了急性阑尾炎的病因、病理类型、诊断依据、诊断、鉴别诊断和并发症。
本标准适用于全国各级医疗卫生机构及其医务人员对急性阑尾炎的诊断。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

2.1
急性阑尾炎 acuteappendicitis
为始发于阑尾的急性炎症。

2.2
麦氏点 McBurney′spoint
脐与右侧髂前上棘连线的中外1/3点。

3 病因

3.1 阑尾管腔阻塞

常见原因有淋巴滤泡增生和粪石,较少见的原因有异物、炎性狭窄、食物残渣、蛔虫、肿瘤等。

3.2 细菌入侵

由于阑尾管腔阻塞,细菌入侵繁殖最终造成梗死和坏疽。

4 病理类型

根据急性阑尾炎的临床过程及病理变化,分为四种病理类型:

a) 急性单纯性阑尾炎;

b) 急性化脓性阑尾炎;

c) 急性坏疽性阑尾炎;

d) 阑尾周围脓肿。

5 诊断依据

5.1 症状

5.1.1 腹痛

典型表现为转移性右下腹疼痛(腹痛始发于上腹,后转移至右下腹),也可直接表现为右下腹痛。
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