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·论著·

某医院２０年间阴性阑尾切除调查与分析

吕挺正　陈　功　郑　珊

【摘要】　目的　探讨临床阴性阑尾切除的现状、变迁及影响因素。 方法　回顾性分析本院
１９９１—２０１０年所有因诊断急性阑尾炎而接受阑尾切除，术后结合临床和病理诊断明确为阴性阑尾切除
的病例资料。①搜集阴性阑尾切除病例基本资料；②按年份分成４组：Ａ组（１９９１—１９９５年）、Ｂ组
（１９９６—２０００年）、Ｃ组（２００１—２００５年）及Ｄ组（２００６—２０１０年）。分析各组阴性阑尾切除的发生率，并
与同期阑尾穿孔率进行比较；③按年龄分成４组：婴幼儿组（１ｄ至３岁）、学龄前组（４～７岁）、学龄期
组（８～１２岁）、青春期组（１３～１６岁），统计各年龄组患儿阴性阑尾切除率。 结果　本院２０年间共实
施阑尾切除术５４６９例，其中阴性阑尾切除６９４例，占同期阑尾切除病例的１２．７％。阴性阑尾切除病例
中，阑尾误切４７例（６．７７％）；酷似阑尾炎病例６４７例（９３．２％）；阴性阑尾切除率从１９９１—１９９５年的
１４．９％下降至２００６—２０１０年的７．５８％，Ｐ值＜０．００１，提示阴性阑尾切除率呈稳定下降趋势；阴性阑尾
切除最多发生于８～１２岁患儿，最少发生于０～３岁患儿；男女比例为１∶０．９。最常见误诊疾病为肠系
膜淋巴结炎、上呼吸道感染、胃肠炎、梅克尔憩室、原发性腹膜炎。 结论　２０年间本院阴性阑尾切除率
为１２．７％，与阑尾穿孔率相同，均呈稳定下降趋势，大多为酷似阑尾炎疾病，误诊病例少见。
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　　急性阑尾炎是小儿外科常见急腹症之一，约占
小儿外科急腹症总数的２５％。临床主要通过病史
采集、体格检查来诊断。目前，伴随科技的进步，临

床越来越依赖实验室检查及影像学检查来辅助诊

断。但国内外均有报道指出，这些阑尾切除病例中，

约２％～３０％的病例为阴性阑尾切除，而年龄６岁以
下患儿中，更有发生率８％～５７％的报道［１－３］。阴性

阑尾切除是指术前诊断为急性阑尾炎，但术中探查

及术后病理检查结果显示为正常阑尾或非急性阑尾

炎疾病。临床上阴性阑尾切除率偏高，其原因逐渐

受到关注。本研究旨在了解本院２０年间阴性阑尾
切除的现状、变迁及影响因素，为临床减少阑尾误切

提供帮助。

材料与方法

一、临床资料

选择本院１９９１—２０１０年间所有因诊断急性阑
尾炎而接受阑尾切除（术中诊断为其他疾病者亦接

受阑尾切除），术后临床和病理检查明确为阴性阑

尾切除的病例。纳入标准：阴性阑尾切除病例是指

术前诊断为急性阑尾炎并接受阑尾切除术，但术中

探查及术后病理检查显示阑尾没有相应的组织病理

改变。此次研究将２０年间单纯性阑尾炎及误切病
例的病理检查结果再次经病理科主任医师和外科医

师一起结合病史进行判定而诊断为阴性阑尾切除。

阴性阑尾切除病例又可分为：①误诊病例（阑尾误
切）：经手术探查及病理检查，最终诊断为其他疾病

的病例。②酷似阑尾炎病例：经手术探查及病理诊
断，没有发现其他病因，但临床表现和检查酷似阑尾

炎的病例。

二、研究方法

１．搜集１９９１—２０１０年间所有阴性阑尾切除病
例基本资料，包括年份、性别、年龄、其他诊断名称。

２．将１９９１—２０１０年间所有阴性阑尾切除病例
及阑尾穿孔病例按年份分成４组：Ａ组（１９９１—１９９５
年）、Ｂ组（１９９６—２０００年）、Ｃ组（２００１—２００５年）
及Ｄ组（２００６—２０１０年）。统计分析各组阴性阑尾
切除的发生率及阑尾穿孔率，了解２０年间阴性阑尾
切除率及阑尾穿孔率的变化及相关性。

３．将１９９１—２０１０年间所有阴性阑尾切除病例
按年龄分成４组：婴幼儿组（１ｄ至３岁）、学龄前组
（４～７岁）、学龄期组（８～１２岁）、青春期组（１３～１６
岁），统计各年龄组患儿阴性阑尾切除率，并进行比

较分析，了解阴性阑尾切除与年龄的关系。

４．将１９９１—２０１０年间所有阴性阑尾切除病例
按性别分成两组，统计不同性别患儿的阴性阑尾切

除率，并进行比较分析，了解阴性阑尾切除与性别的

关系。

５．将１９９１—２０１０年间所有阴性阑尾切除病例
分成两组，即误诊病例组及酷似阑尾炎病例组。每

组再按年份（每５年一组）分成４组，分析每个时期
阴性阑尾切除病例的组成分布情况，并比较有无明

显差异。

６．统计分析１９９１—２０１０年间所有误诊病例中
的其他诊断名称，了解２０年间所有误诊疾病的分布
情况。

三、统计学处理

统计各项数据在每组的分布情况：连续型变量

使用均数±标准差（ｘ±ｓ），当分布偏态时使用中位
数和四分位数距离，离散型变量使用频数表。两组

间比较：连续型变量使用 ｔ检验；当分布偏态时，使
用相应的非参数分析方法，离散型变量采用卡方检

验，根据单元格理论数的大小，分别采用 Ｐｅａｒｓｏｎ卡
方、Ｙａｔｅ’ｓ校正卡方或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率值。

结　果

一、１９９１—２０１０年间阴性阑尾切除的发生情况
与变迁

１９９１—２０１０年间本院共实施阑尾切除术５４６９
例，其 中 病 理 诊 断 为 单 纯 性 阑 尾 炎 ９９４例
（１８２％）。由外科医师和病理科主任共同复习上
述９９４例急性单纯性阑尾炎病历和病理检查结果
后，符合阴性阑尾切除６９４例，占同期阑尾切除的
１２．７％。阴性阑尾切除病例中，阑尾误切４７例，占
同期阑尾切除病例的０．８６％，占阴性阑尾切除病例
的６．７７％，而酷似阑尾炎病例６４７例，占同期阑尾
切除的１１．８％，占阴性阑尾切除病例的９３．２％。按
年份将阴性阑尾切除病例分成四组，并分析阴性阑

尾切除率，结果显示，１９９１—１９９５年间为 １４．９％，
１９９６—２０００年间为 １９．３９％，２００１—２００５年间为
１３．１０％，２００６—２０１０年间为 ７．５８％，经统计学处
理，Ｐ值＜０．００１，提示４个时期阴性阑尾切除率呈
下降趋势（表 １）。同期阑尾穿孔率为 ３１．５５％、
２２９６％、２２．２８％及２４．３６％（图１）。

二、阴性阑尾切除与性别、年龄的关系

１９９１—２０１０年间共有 ６９４例阴性阑尾切除病

·９９１·
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表１　１９９１—２０１０年间阴性阑尾切除率的变化

年份
总病

例数

阴性

切除数

阴性切除

率（％）
χ２值 Ｐ值

１９９１—１９９５ １００７ １５０ １４．９０

１９９６—２０００ １１５０ ２２３ １９．３９

２００１—２００５ １２６７ １６６ １３．１０ ９９．４３５ ＜０．００１

２００６—２０１０ ２０４５ １５５ ７．５８

１９９１—２０１０ ５４６９ ６９４ １２．６９

图１　１９９１—２０１０年间阴性阑尾切除率及阑尾穿孔率
变化

例，其中男性 ３７０例 （５３．３１％），女性 ３２４例
（４６６９％），男女比例为 １∶０．９（图 ２，Ｐ值 ＝
００６５），提示不同性别患儿阴性阑尾切除率差异无
统计学意义。

图２　１９９１—２０１０年间性别与阴性阑尾切除关系

按年龄分成４组，０～３岁组有１６例阴性阑尾
切除，４～７岁组有１８０例，８～１２岁组４５１例，１３～
１６岁组４７例，分别占同期同年龄组阑尾切除术的
２．１６％、９．２０％、１６．５７％及１０．６３％，Ｐ值＜００００１
（表２），提示不同年龄阴性阑尾切除率差异有统计
学意义。

表２　１９９１—２０１０年间阴性阑尾切除病例及急性阑尾炎
病例与年龄的关系

分组
年龄（岁）

０～３ ４～７８～１２１３～１６
χ２值 Ｐ值

阴性阑尾切除 １６ ８０ ４５１ ４７

急性阑尾炎 ７２４１７７６ ２２７０ ３９５ １３８．４４１ ＜０．０００１

总数 ７４０１９５６ ２７２１ ４４２

　　三、阴性阑尾切除中误切阑尾和酷似阑尾炎的
情况

６９４例阴性阑尾切除病例中，４７例（６．７７％）为
误诊，６４７例（９３．２３％）为酷似阑尾炎疾病。按每５
年分组，分析每阶段误诊及酷似阑尾炎病例组成情

况，结果显示，１９９１—１９９５年间误诊病例 １１例
（７３３％），酷似阑尾炎病例 １３９例（９２．６７％），
１９９６—２０００年间误诊病例１７例（７．６２％），酷似阑
尾炎病例２０６例（９２．３８％），２００１—２００５年间误诊
病例 ８例（４．８２％），酷似阑尾炎病例 １５８例
（９５１８％），２００６—２０１０年 间 误 诊 病 例 １１例
（７１％），酷似阑尾炎病例１４４例（９２．９％），４个时
期误诊病例及酷似阑尾炎病例所占比例差异无统计

学意义（图３，Ｐ值＝０．７１５）。

图３　１９９１—２０１０年间阴性阑尾切除病例中误诊病例及酷
似阑尾炎疾病的关系

１９９１—２０１０年间４７例误诊病例中，包括肠系
膜淋巴结炎（１１例），上呼吸道感染（６例），肠胃炎
（６例），原发性腹膜炎（５例），梅克尔憩室（５例），
肺炎（４例），过敏性紫癜（４例），卵巢囊肿（２例），
腮腺炎（２例），尿路结石（２例），尿路感染（２例），
痢疾（２例），大网膜囊肿（２例），睾丸附件扭转（２
例），索带卡压（１例），小肠溃疡（２例），化脓性中耳
炎（１例），肠道蛔虫症（１例），输卵管囊肿扭转（１
例），急性出血性小肠炎（１例），睾丸炎（１例），腰大
肌感染（１例），肾盂肾炎（１例），肠内疝（１例）及败
血症（１例）。

讨　论

小儿阑尾壁薄，开口较大，尚未形成黏膜皱襞，

黏膜内淋巴滤泡少，同时腹壁肌肉发育不完善，大网

膜发育不全，起不到保护作用，腹膜又有较强的吸收

能力，造成患儿发生急性阑尾炎时腹部体征表现不

明显而延误诊治，如阑尾穿孔继发弥漫性腹膜炎、肠

梗阻、败血症等并发症，甚至有 ０．８％～８％的病死
率［４］。临床上主要通过病史采集、体格检查、实验

室检查和影像学检查来帮助诊断，为避免阑尾穿孔

·００２·
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及严重并发症的发生，患儿一旦疑诊为急性阑尾炎，

应尽快手术治疗。由于诊断的误差，国内外文献报

道有２％～３０％的阴性阑尾切除率［１－３］。而这些阴

性阑尾切除病例中，常见术后诊断有肠系膜淋巴结

炎、上呼吸道感染、胃肠炎、过敏性紫癜、尿路感染、

胰腺炎、梅克尔憩室炎、卵巢囊肿、卵巢扭转、尿路结

石等，甚至有一部分为无法明确诊断的酷似阑尾炎

病例［２，５－７］。

以往报道阑尾误切率可高达１０％～３０％，年龄６
岁以下患儿中更有８．４％～５７％的报道［８］。２００８年
Ｍｏｈｅｂｂｉ等［１］回顾了 １９９７—１９９９年间接受阑尾切
除的病例，发现１１８１例患儿中有２１５例（１８％）术
后病理检查提示为正常阑尾，并指出阴性阑尾切除

中女童发生率高于男童（２３．２％ ＞１６．４％）。国内
李光水［９］回顾４７例接受阑尾切除病例后发现亦有
１５．４％的误诊率，而李晓庆［１０］报道２２５例接受阑尾
切除术患儿中有６２例为误诊病例（２７．６％）。本院
１９９１—２０１０年间阴性阑尾切除病例，占同期阑尾切
除手术的１２．７％。

此次研究按患儿年龄将６９４例阴性阑尾切除病
例分成４组进行比较，发现阴性阑尾切除最多发生
于８～１２岁（６４．９９％），而０～３岁（２．３１％）最少，
考虑本院年长患儿阴性阑尾切除的发生率相对较高

的原因，可能与患儿沟通能力逐渐提高，加上医生问

诊时的主观诱导，造成病史采集偏差有关。国内外

亦有报道指出年龄越小的患儿阑尾穿孔率越高，意

味着阴性阑尾切除率的降低，与本院另一研究同期

穿孔性阑尾炎的结果相符，既０～３岁患儿有最高的
阑尾穿孔率。这往往是因为年龄小的患儿发病至就

诊时间一般较长，阑尾炎病情变化较快、较重，临床

上症状及各项检查结果随着病程延长而逐渐典型，

从而可以更好鉴别急性阑尾炎，降低误诊率。２０年
间，本院所有阴性阑尾切除病例中，有 ３７０例
（５３３％）为男性，３２４例（４６．７％）为女性，虽然男
性患儿阴性阑尾切除率较高，但此差异无统计学意

义，该结果与国外报道不符，Ｐｅａｒｌ等［１１］指出女性患

儿发生阴性阑尾切除的概率比男性多一倍。临床上

普遍认为女性因为生殖系统较多病变浑淆的关系而

有较高的阴性阑尾切除率，但此次研究表明，女性儿

童生殖系统疾病导致阑尾误切的情况与男性生殖系

统疾病相仿（２例卵巢囊肿，１例输卵管囊肿扭转，２
例睾丸附件扭转，１例睾丸炎）。另一个原因可能与
年龄较大的女性发病后去了成人医院妇科就诊，导

致本院数据与多项报道不符。

１９９１—２０１０年间６９４例阴性阑尾切除病例中，
误诊病例及酷似阑尾炎病例占所有阴性阑尾切除的

比例分别为６．７７％（４７例）及９３．２％（６４７例），如
按每５年一组分成４组比较，可见此比例无明显改
变。在这４７例误诊病例中，最常见为肠系膜淋巴结
炎（１１例），其次为上呼吸道感染（６例）、胃肠炎（６
例）、梅克尔憩室（５例）、原发性腹膜炎（５例）等，此
项结果与文献中常见的其他诊断相似。

总之，近２０年来，本院阴性阑尾切除率与阑尾
穿孔率均呈稳定下降趋势；阴性阑尾切除多发生于

８～１２岁，大多为酷似阑尾炎疾病，其次为误诊病
例。
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