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外科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第24期
问题索引：

一、【问题】阑尾腺癌的临床特点中，错误的是？
二、【问题】阑尾类癌的临床特点中，错误的是？
三、【问题】盲肠癌手术切除范围是？
四、【问题】女性，52岁，以转移性右下腹痛24小时收入院，人院诊断为“单纯性阑尾炎”，行阑尾切除术。术后6天出院。但术后病理证实为阑尾尖端类癌(直径0．8cm)。下列说法中正确的是？
五、【问题】小儿急性阑尾炎的特点不正确的是？
六、【问题】婴幼儿较少患阑尾炎的原因是？
七、【问题】7岁儿童，右下腹疼痛2小时入院，诊断为急性阑尾炎。下列关于小儿急性阑尾炎，叙述错误的是？
具体解答：

一、【问题】阑尾腺癌的临床特点中，错误的是？
A.为一罕见阑尾疾病，发病年龄为50岁左右

B.无特殊症状和体征，往往在术中或术后发现已属晚期

C.好发于阑尾根部，易侵犯回盲部和结肠

D.阑尾腺癌的穿孔率较低

E.右下腹痛或右下腹包块是该病的主要表现

【解答】 D

阑尾腺癌的穿孔率高，可达39%-55%。可能是因为该病发病隐匿，误诊率高，确诊时肿瘤多较大，且阑尾管壁薄，管腔狭小，伸展性小，腺癌又多发于近端而堵塞管腔，分泌物不能外排而压力增高致破裂穿孔，当然也不能排除肿瘤侵犯结肠出现坏死而穿孔。穿孔容易导致腹腔种植转移。

二、【问题】阑尾类癌的临床特点中，错误的是？
A.胃肠道类癌中最常见的一种，主要位于阑尾黏膜下层，70%-90%的阑尾类癌小于1cm

B.主要在阑尾黏膜下层生长，不会发生转移

C.临床多无明显症状，多数在急性阑尾炎术中或术后发现，预后较其他部位类癌好

D.起源于Lieberkuhn隐窝的kultschitzky细胞的低度恶性肿瘤，这种细胞内的颗粒对银具有很强亲和力，又称嗜银细胞，能分泌5-羟色胺

E.大多数为良性，病理切片见肿瘤仅限于黏膜下层，无浆膜转移，恶性者直径均大于2cm

【解答】 B

阑尾类癌可发生转移。阑尾类癌可直接侵犯邻近组织，如盲肠、输尿管等，晚期可出现腹腔和后腹膜转移。淋巴结转移主要沿阑尾系膜淋巴结、右结肠动脉根部淋巴结、腹主动脉淋巴结途径。血行转移主要是肝脏，其次为肺、脑、骨等，但非常罕见。另外，类癌转移是临床上诊断恶性的标准。一般以肿物直径的大小作为判断是否发生转移和恶性程度的可靠指标，即阑尾类癌直径小于0.5cm可视为良性，直径在0.5-1.5cm者可视为交界性肿瘤，直径大于1.5cm有明确转移或直径大于2cm者可视为低度恶性。

三、【问题】盲肠癌手术切除范围是？
A.右半结肠及回肠末端及其系膜及淋巴结

B.右半结肠及横结肠及其系膜及淋巴结

C.盲肠及其系膜及淋巴结

D.盲肠及回肠及其肠系膜及淋巴结

E.右半结肠及其肠系膜及淋巴结

【解答】 A

盲肠癌的切除范围包括末端回肠、右半结肠及其系膜和所属淋巴结。

四、【问题】女性，52岁，以转移性右下腹痛24小时收入院，人院诊断为“单纯性阑尾炎”，行阑尾切除术。术后6天出院。但术后病理证实为阑尾尖端类癌(直径0.8cm)。下列说法中正确的是？
A.必须安排患者返院。立即行回盲部切除手术

B.阑尾类癌是胃肠道类癌中最常见的一种

C.超过80%的阑尾类癌患者均合并类癌综合征

D.阑尾类癌最常见的部位是阑尾根部，容易阻塞阑尾腔而发生阑尾炎

E.阑尾类癌淋巴转移率极高

【解答】 B

阑尾肿瘤中最常见，胃肠道类癌中最常见。恶性，但生长期长，淋巴结转移率低，可侵犯系膜或腹膜。

五、【问题】小儿急性阑尾炎的特点不正确的是？
A.大网膜发育不全，且盲肠位置较高，病情不同于成人

B.病情发展快且重，早期即出现高热、呕吐等

C.右下腹体征不明显，很少有局部的明显压痛和肌紧张

D.穿孔率可达30%以上，并发症及死亡率也比较高

E.小儿身体发育不完善，症状不会很严重

【解答】 E

（一）小儿急性阑尾炎临床上并不少见，但发病率低于成年人。据综合医院统计，12岁以下的小儿急性阑尾炎约占急性阑尾炎总数的4－5%左右。
（二）与成年人比较，小儿急性阑尾炎发展快，病情重，穿孔率高，并发症多。一岁内婴儿的急性阑尾炎几乎100%发生穿孔，两岁以内为70－80%，五岁时为50%。小儿急性阑尾炎死亡率为2－3%，较成年人平均高10倍。
（三）小儿的大网膜发育不健全，对炎症的局限能力差，就诊时将近80%的病儿合并有不同程度的化脓性腹膜炎。
（四）临床症状不典型，胃肠道反应比较突出，有时以频繁的呕吐为最初的首要症状。个别病儿起病时就伴有39－40℃高烧，也有以持续性腹泻为主要表现。（五）上呼吸道感染，扁桃体炎，急性肠炎可能是小儿急性阑尾炎的诱发因素，致使急性阑尾炎的临床表现不典型者较多，容易误诊。
（六）小儿查体常不合作，腹部是否有压痛和压痛的范围、程度都不易确定。必须急取病儿和家属的合作，反复检查，仔细比较，以 求获得较准确的结果。
（七）确诊后应立即手术切除阑尾，加强术前准备和术后的综合治疗，以减少并发症的发生。
所以答案选E。

六、【问题】婴幼儿较少患阑尾炎的原因是？
A.婴幼儿盲肠位置高

B.婴幼儿阑尾腔呈漏斗状

C.婴幼儿大网膜短而薄

D.婴幼儿阑尾壁淋巴组织增生少

E.婴幼儿阑尾血管纤细

【解答】 B

婴幼儿阑尾呈漏斗状，基底部较大，因此患阑尾炎的机会相对较少。

七、【问题】7岁儿童，右下腹疼痛2小时入院，诊断为急性阑尾炎。下列关于小儿急性阑尾炎，叙述错误的是？
A.病情发展快且重

B.右下腹体征明显

C.穿孔率达80%
D.并发疗及死亡率较高

E.宜早期手术

【解答】 B

小儿大网膜发育不全.不能起到足够的保护作用。患儿也不能清楚地提供病史。其临床特点：
   （1）病情发展较快且较重，早期即出现高热，呕吐等症状；
   （2）右下腹体征不明显，不典型，但有局部压痛和肌紧张，是小儿阑尾炎的重要体征；
   （3）穿孔率较高，并发症和死亡率也较高。
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