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·论著·

腹腔镜和开放手术治疗不同病理类型小儿阑尾炎的

疗效分析

沈　 阳　 禚保彪　 孙庆增

【摘要】 　 目的　 比较腹腔镜与开腹手术治疗不同病理类型小儿阑尾炎的疗效。 　 方法　 回顾性
分析 ２００９ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月徐州医科大学附属徐州儿童医院经术后病理证实为阑尾炎的 ３６２ 例住
院患儿的临床资料（包括单纯阑尾炎 ９２ 例、化脓性阑尾炎 １８４ 例、坏疽性阑尾炎 ８６ 例），按手术方式将
不同病理类型的阑尾炎患儿分为腹腔镜辅助下阑尾切除组（ＬＡ组）和开腹手术组（ＯＡ组），统计各组术
后并发症的发生情况。 　 结果　 单纯性阑尾炎 ＬＡ组出现肠梗阻 ２ 例（４． ３％ ），ＯＡ 组出现肠梗阻 ９ 例
（１９． ６％ ），差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＬＡ组出现切口感染 １ 例（２． ２％ ）； ＯＡ 组出现切口感染 ８ 例
（１７． ４％ ），差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 化脓性阑尾炎 ＬＡ组出现肠梗阻 ５ 例（６． ０％ ），ＯＡ组出现肠
梗阻 １４ 例（１４． ０％ ），差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＬＡ组出现切口感染 ５ 例（６． ０％ ），ＯＡ 组出现切
口感染 １２ 例（１２． ０％ ），差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 坏疽性阑尾炎 ＬＡ组出现肠梗阻 ３ 例（６％ ），
ＯＡ组出现肠梗阻 ４ 例（８． ７％ ），差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＬＡ 组出现切口感染 ５ 例（１０％ ），ＯＡ
组出现切口感染 １２ 例（１２％ ），差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论　 单纯性阑尾炎采用腹腔镜辅
助下阑尾切除的治疗效果相对更好，但化脓性阑尾和坏疽性阑尾炎术后并发症的发生与选择何种术式

的关系不大。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅｓ； Ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 阑尾炎是常见的急腹症之一［１］ 。 自 １９８２ 年
Ｓｅｍｍ［２］首次应用腹腔镜辅助下阑尾切除术（ ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｅｎｄｅｃｒｏｍｙ，ＬＡ）以来，腹腔镜技术开始较
为广泛地运用于小儿腹部疾病的诊断和治疗。 到

目前为止，ＬＡ已成为治疗小儿单纯性阑尾炎的首选
方法，但是在非单纯性阑尾炎（包括阑尾穿孔、阑尾

坏疽、阑尾周围脓肿）中的应用还存在争议，有学者

主张保守治疗 ３ ～ ６ 个月后再行手术切除，但并未明
确指出采用何种术式能取得更为理想的治疗效

果［３，４］ 。 本研究回顾性分析了 ２００９ 年 １ 月至 ２０１３
年 １２ 月徐州医科大学附属徐州儿童医院收治的
３６２ 例阑尾炎患儿临床资料，对比不同病理类型阑
尾炎开腹阑尾切除术（ｏｐｅｎ ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＯＡ）以及
腹腔镜辅助下阑尾切除术的治疗效果，现报道如下：

材料与方法

一、临床资料

３６２ 例中单纯阑尾炎 ９２ 例、化脓性阑尾炎 １８４
例、坏疽性阑尾炎 ８６ 例。 按不同病理类型分组后，
手术方式的选择在征得患儿家属同意的基础上遵

循随机化原则，再根据手术方式将每一种病理类型

进一步分为腹腔镜辅助下阑尾切除组（ＬＡ 组）和开
腹手术组（ＯＡ 组）。 单纯性阑尾炎 ＬＡ 组共 ４６ 例，
月龄（３８ ± ３． ４）个月，男 ２５ 例，女 ２１ 例；ＯＡ组共 ４６
例，月龄（４４ ± ２． ６）个月，男 ２８ 例，女 １８ 例。 化脓
性阑尾炎 ＬＡ组共 ８４ 例，月龄（３９ ± ４． ４）个月，男 ４４
例，女 ４０ 例；ＯＡ组共 １００ 例，月龄（４４ ± ３． ６）个月，
男 ５５ 例，女 ４５ 例。 坏疽性阑尾炎 ＬＡ组共 ５０ 例，月
龄（３６ ± ２． ４）个月，男 ２５ 例，女 ２５ 例；ＯＡ 组共 ３６
例，月龄（４４ ± ２． ６）个月，男 ２０ 例，女 １６ 例；不同病
理类型阑尾炎组中，接受两种不同术式患儿的性

别、月龄分布差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有
可比性。

二、研究方法

１． 腹腔镜手术：采用全麻气管插管。 患儿取平
卧位，ＬＡ组取脐部 ５ ｍｍ 切口，建立 ＣＯ２ 气腹压力
为 ８ ～ １２ ｍＨｇ。 置入第 １ 支 Ｔｒｏｃａｒ 并插入腹腔镜，
先常规探查腹腔，后取耻骨联合与脐之间连线的中

点和右中腹切口（切口长度均为 ５ ｍｍ），置入第 ２

支、第 ３ 支 Ｔｒｏｃａｒ，探查腹腔及盆区，如发现腹腔有
脓液先吸除腹腔及盆腔脓液。 患儿取头低足高

１５°、向左 １５°～ ３０°倾斜体位。 探查发现若为阑尾周
围脓肿，脓腔由回肠、盲肠、大网膜、腹壁组成脓壁，

且脓肿与腹壁相互粘连时，采用吸引棒或分离钳钝

性分离，或使用超声刀锐性分离，注意保护肠管，显

露阑尾。 阑尾系膜采用超声刀分段离断至阑尾根

部，或采用丝线结扎阑尾系膜。 如阑尾体部穿孔，

采用 ７ 号线双重结扎阑尾根部，于远侧 ０． ５ ｃｍ处剪
断，阑尾残端粘膜电凝处理。 如阑尾根部穿孔或坏

疽无法通过结扎处理，则采用缝合线“８”字缝合关
闭残端，大网膜覆盖，加固缝合。 使用大量温生理

盐水和甲硝唑反复冲洗腹腔和盆腔，至冲洗液体变

清亮、不再浑浊为止；通过 １０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 取出阑尾，
如有标本袋尽量采用标本袋取出阑尾，戳孔采用碘

伏溶液消毒缝合，切除阑尾行常规病理检查。 引流

管放置于盆腔或阑尾残端周围。

２． 开腹手术：采用全麻插管，切口取麦氏点或
右下腹横切口，腹腔积液尽量吸尽，阑尾及系膜常

规处理。 荷包法或 ８ 字法包埋阑尾残端，甲硝唑冲
洗腹腔，切口常规碘伏消毒，根据术中情况常规放

置引流管。 分别观察两组术后肠梗阻、腹腔脓肿、

切口感染裂开、粪漏的发生情况。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１６． ０ 进行统计学分析，采用均数、标准
差、率、构成比对资料进行描述，定量资料的两组间比

较采用独立样本 ｔ检验，定性资料采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈ
ｅｒ精确概率法。 以 Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。

结　 果

单纯性阑尾炎 ＬＡ 组术后肠梗阻 ２ 例，切口感
染 １ 例（图 １Ａ）；ＯＡ组术后肠梗阻 ９ 例，切口感染 ８
例（图 １Ｂ），术后无一例出血、粪瘘、腹腔脓肿发生。
化脓性阑尾炎 ＬＡ 组术后肠梗阻 ５ 例，腹腔脓肿 ３
例，切口感染裂开 ５ 例；ＯＡ 组术后肠梗阻 １４ 例，腹
腔脓肿 ５ 例，切口感染 １２ 例；坏疽性阑尾炎 ＬＡ 组
术后肠梗阻 ３ 例，腹腔脓肿 ４ 例，切口感染裂开 ５
例；三种病理类型阑尾炎接受不同的手术方式治疗

后均无一例出现粪瘘和术后出血。
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图 １　 小儿阑尾炎术后切口感染外观照　 Ａ． ＬＡ术后切口感染； Ｂ． ＯＡ 术后切口感染　 图 ２　 Ａ．单纯性阑尾炎 ＨＥ
染色，红箭头所指为炎性细胞（ × １００）； Ｂ．化脓性阑尾 ＨＥ染色，绿箭头为局部坏死（ × １００）； Ｃ．坏疽性阑尾炎 ＨＥ
染色，黑箭头为成片坏死，阑尾全层无正常结构（ × １００）。
Ｆｉｇ． １　 Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ　 Ｆｉｇ． ２　 Ａ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ａｐｐｅｎｄｉ
ｃｉｔｉｓ ｆｏｒ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ． Ｒｅｄ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌｓ（ × １００）； Ｂ． Ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｆｏｒ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ． Ｇｒｅｅｎ
ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｆｏｃａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓ（ × １００）； Ｃ． Ｇａｎｇｒｅｎｏｕｓ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｆｏｒ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ． Ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｐａｔｃｈｙ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ａｎｄ ｎｏ ｎｏｒｍａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ａｎ ｅｎｔｉｒｅ ｌａｙｅｒ ｏｆ ａｐｐｅｎｄｉｘ．

　 　 单纯性阑尾炎 ＬＡ组出现肠梗阻 ２ 例（４． ３％ ），
ＯＡ组出现肠梗阻 ９ 例（１９． ６％ ），差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＬＡ 组出现切口感染 １ 例（２． ２％ ）；
ＯＡ组出现切口感染 ８ 例（１７． ４％ ），差异有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 化脓性阑尾炎 ＬＡ 组出现肠梗阻
５ 例（６． ０％ ），ＯＡ组出现肠梗阻 １４ 例（１４． ０％ ），差
异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＬＡ组出现切口感染
５ 例（６． ０％ ），ＯＡ组出现切口感染 １２ 例（１２． ０％ ），
差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 坏疽性阑尾炎
ＬＡ组出现肠梗阻 ３ 例（６％ ），ＯＡ 组出现肠梗阻 ４
例（８． ７％ ），差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＬＡ组
出现切口感染 ５ 例（１０％ ），ＯＡ 组出现切口感染 １２
例（１２％ ），差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 详见
表 １ 至表 ３。

表 １　 单纯性阑尾炎术后并发症比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ

分组 例数 肠梗阻
腹腔

脓肿

切口感染

裂开
粪瘘

术后

出血

ＬＡ组 ４６ ２（４． ３％ ） ０（％ ） １（２． ２％ ） ０（０％ ） ０（０％ ）

ＯＡ组 ４６ ９（１９． ６％ ） ０（％ ） ８（１７． ４％ ） ０（０％ ） ０（０％ ）

χ２值 ４． ０３９ － ５． ０６０ － －

Ｐ值 ０． ０４４ １． ０００ ０． ０２４ １． ０００ １． ０００

表 ２　 化脓性阑尾炎术后并发症比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆ ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ

分组 例数 肠梗阻
腹腔

脓肿

切口感染

裂开
粪瘘

术后

出血

ＬＡ组 ８４ ５（６． ０％ ） ３（３． ６％ ） ５（６． ０％ ） ０（０％ ） ０（０％ ）

ＯＡ组 １００ １４（１４％ ） ５（５％ ） １２（１２％ ） ０（０％ ） ０（０％ ）

χ２ 值 ３． １９０ ０． ０１２ １． ９９０ － －

Ｐ值 ０． ０７４ ０． ６３６ ０． １５８ １． ０００ １． ０００

表 ３　 坏疽性阑尾炎术后并发症比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆ ｇａｎｇｒｅｎｏｕｓ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ

分组 例数 肠梗阻
腹腔

脓肿

切口感染

裂开
粪瘘

术后

出血

ＬＡ组 ５０ ３（６％ ） ４（８％ ） ５（１０％ ） ０（０％ ） ０（０％ ）

ＯＡ组 ３６ ４（８． ７） ５（１０． ９％ ） ８（１７． ４） ０（０％ ） ０（０％ ）

χ２ 值 ０． ２０７ ０． ７７５ ２． ４３０ － －

Ｐ值 ０． ６４９ ０． ３７９ ０． １１９ １． ０００ １． ０００

讨　 论

多数研究认为小儿阑尾炎一旦确诊需接受早

期手术切除，既可采取传统开腹手术，也可行腹腔

镜辅助下阑尾切除。 随着腔镜技术的发展及外科

医师手术水平的提高，腹腔镜辅助下阑尾切除术治

疗单纯性或慢性阑尾炎具有损伤小、机体应激反应

轻、免疫抑制少、术后并发症少、胃肠功能恢复快、

疤痕小及住院时间短等多方面的优势［５ － ７］ ，而在复

杂性阑尾炎中的应用还存在争议。 有学者认为，复

杂性阑尾炎腹腔镜阑尾切除术后腹腔感染及术后

切口感染发生率比开腹手术低［８］ ，也有学者认为腹

腔镜阑尾炎切除术后腹腔内脓肿发生率高，且复杂

阑尾炎往往不宜使用腹腔镜治疗。 本研究结果也

证实，在非单纯性阑尾炎患者中，腹腔镜组和传统

切开组两组间术后肠梗阻、腹腔残余感染及术后切

口感染发生率并无显著差异。 对于阑尾周围脓肿

患儿，Ｌｉｎｔｕｌａ等［９］认为因腔镜器械手感相对难以掌

控，且易发生医源性损伤，容易导致较多的术后并

发症，这种情况下主张及时中转开腹。 Ｎａｄｌｅｒ 等［１０］

报道非单纯性阑尾炎中的穿孔性阑尾炎应用 ＬＡ 方
法总并发症明显低于 ＯＡ，但感染性并发症（如术后
切口感染、腹腔脓肿）则无明显差别，而国内也有学

者认为腹腔镜阑尾切除与开腹阑尾切除术在治疗
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效果上并无明显差异［１１］ 。

对不同病理类型阑尾炎患儿的临床资料进行

回顾性分析我们也发现，在急诊情况下非单纯性阑

尾炎接受 ＬＡ与 ＯＡ术后，并发症发生率差异没有统
计学意义。 另有学者报道，ＬＡ治疗穿孔性阑尾炎的
切口感染率、再就诊率及腹腔脓肿的形成率均明显

降低［１２ － １４］ 。 本研究结果显示，急诊情况下并发弥漫

性腹膜炎（尤其是腹腔大量积脓）时，腹腔镜下阑尾

切除在术后切口并发症方面并无明显优势。 在以

往的腹腔镜小儿阑尾炎探查过程中，我们就发现术

前诊断为阑尾脓肿的患儿在术中通过腹腔镜探查

被证实为梅克尔憩室，需要开腹行憩室切除。 阑尾

周围脓肿并非腹腔镜下阑尾切除手术的绝对禁忌

证。 国内小儿阑尾周围脓肿大多选择保守治疗，待

脓肿吸收后再进行手术。 有学者［１５］ 证实接受 ＬＡ
的患儿在手术时间、住院时间及并发症的发生上明

显优于接受 ＯＡ患儿。 Ｔｏｗｆｉｇｈ Ｓ［１６］将 ＬＡ 推荐为首
选手术方法，认为其适用于任何病理类型的阑尾

炎。 国内目前虽然没有统一标准，但也主张将 ＬＡ
推荐为首选手术方法。 但对于小儿阑尾周围脓肿，

ＬＡ并无绝对优势可言。 而本研究并没将阑尾周围
脓肿患儿纳入，是因为我们认为阑尾周围脓肿并不

属于阑尾炎病理分型当中的一种，可考虑下一步展

开其他方面研究。

对于急性单纯性阑尾炎而言，腹腔镜下阑尾切

除术较开放手术优势明显［１７］ ，但对于非单纯性小儿

阑尾炎的治疗则存在一定局限，尤其是在阑尾根部

坏疽穿孔、大网膜包裹、阑尾与周围组织粘连紧密、

解剖关系不清时，为避免误伤正常组织，中转为开

腹手术可能对患儿更有利［１８］ 。 坏疽性阑尾炎组中，

３ 例因阑尾周围粘连紧密，术中出血而中转开腹。
国外学者主张小儿阑尾脓肿一旦形成，若无肠梗

阻、休克中毒等症状可先试行保守治疗［１９］ 。 手术时

间的长短则更多与术者的操作熟练程度有关，术后

肛门排气时间长短则更多与患儿早期下床活动等

因素有关。

总之，小儿阑尾炎术后并发症与手术方式没有

绝对的因果关系，更多与小儿阑尾炎的病理类型有

关，早诊断、早治疗是改善预后的关键。 当诊断不

明确时，可先用腹腔镜进行探查，根据患儿具体情

况、家人意愿及术者对手术方式的熟悉程度选择相

对理想的手术方式，达到有效减少患儿术后并发症

的目的。
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