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·论著·

儿童急性阑尾炎术后粘连性肠梗阻的

影响因素分析

冯　 伟１ 　 崔华雷２ 　 赵旭峰１ 　 杨倩玉１ 　 甘本刚１

【摘要】 　 目的　 探讨儿童急性阑尾炎（ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ，ＡＡ）术后发生粘连性肠梗阻（ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｌｅ
ｕｓ，ＡＩ）的影响因素及相关预防措施。 　 方法　 收集天津市儿童医院 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月行阑尾
切除术（ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＡＲ）的 １６８ 例 ＡＡ 患者为研究对象，按照术后是否发生 ＡＩ 分为梗
阻组（ｎ ＝ ４２）和未梗阻组（ｎ ＝ １２６），以性别、年龄、病程、阑尾炎类型、是否穿孔、手术方式、手术操作时
间、是否留置引流管、术前相关炎症指标（ＰＣＴ、ＣＲＰ、白细胞及中性粒细胞）为自变量进行回归分析。 　
结果　 ４２ 例 ＡＡＲ后发生 ＡＩ的时间与年龄存在相关性（ ｒ ＝ ０． ５３５，Ｐ ＜ ０． ０５），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示：病
程长（ＯＲ ＝ １． ０７１，９５％ ＣＩ：１． ０４０ ～ １． １０４）、ＰＣＴ 水平升高（ＯＲ ＝ １． ７３５，９５％ ＣＩ：１． １７８ ～ ２． ５５５）为 ＡＩ 的
危险因素；而年龄较大（ＯＲ ＝ ０． ９６６，９５％ ＣＩ：０． ９４５ ～ ０． ９８７）、男性（ＯＲ ＝ ０． １９９，９５％ ＣＩ：０． ０４９ ～ ０． ８０２）
及采用腹腔镜手术（ＯＲ ＝ ０． ０９２，９５％ ＣＩ：０． ０１５ ～ ０． ５４３）为 ＡＩ 的保护因素。 　 结论　 ＡＡ 病程、ＰＣＴ、年
龄、性别及手术方式是 ＡＡＲ后发生粘连性肠梗阻的影响因素，当儿童 ＡＡ满足手术适应证时，应及早行
腹腔镜阑尾切除术；对于年龄较小及术前 ＰＣＴ水平较高的患者，术后应警惕 ＡＩ发生的可能。
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ｐｙ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 儿童急性阑尾炎（ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ，ＡＡ）是指
发生于阑尾的急性炎症，约占儿外科急性腹痛的

２０％～３０％ ，发病高峰年龄为 １０ ～ １９ 岁［１］ 。 目前临

床上主要采取手术切除阑尾的治疗方式［２］ 。 粘连

性肠梗阻（ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｌｅｕｓ，ＡＩ）由肠粘连或腹腔内粘
连带所致，是儿童腹部手术后最常见的并发症（占

肠梗阻发病率的 ２０％～４０％ ），其中急性阑尾炎切除
术（ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＡＲ）后和盆腔手术
后 ＡＩ发生率最高［３，４］ 。 由于儿童 ＡＩ 相对于成人更
易发生肠缺血坏死及肠穿孔，所以早期识别其危险

因素并及时干预可有效改善预后，但目前针对儿童

ＡＡＲ后 ＡＩ危险因素分析的报道较少。 本研究旨在
探讨影响 ＡＡ患者术后发生 ＡＩ的相关因素。

材料与方法

一、临床资料

收集 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月于天津市儿童
医院行 ＡＡＲ的 １６８ 例 ＡＡ患者为研究对象，按照术
后是否发生 ＡＩ 分为梗阻组（ｎ ＝ ４２）和未梗阻组（ｎ
＝ １２６）。 根据患者病情及监护人意愿选择开腹手
术或腹腔镜手术，术者为对 ＡＡＲ有丰富临床经验的
专科医生。 排除标准： ①既往有腹部相关手术史；
②阑尾切除同时需要处理其他腹腔疾病（如肠切
除）； ③合并原发性或获得性免疫缺陷疾病（如艾滋
病、营养不良等）。

二、相关定义及主要检测指标

①单纯性阑尾炎：炎症局限在黏膜和黏膜下
层，阑尾轻度充血、水肿，表面少量纤维素渗出；镜

下可见阑尾黏膜充血、水肿，黏膜下层中性粒细胞

及嗜酸性粒细胞浸润。 ②化脓性阑尾炎：阑尾腔积
脓，浆膜附有纤维素或脓苔；镜下见病变累及阑尾

全层，肌层见大量炎性细胞浸润。 ③坏疽性阑尾
炎：阑尾缺血，发生节段性或全段坏死，外观臃肿污

秽，呈暗紫色；镜下见管壁坏死，细胞溶解。

Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）：采用免疫
比浊法，利用德国罗氏公司 Ｃ 反应蛋白检测试剂盒
及其配套全自动生化分析仪进行定量检测，参考值

范围：０ ～ ８． ０ ｍｇ ／ Ｌ。
降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）：采用电化学发光

法，应用德国罗氏 Ｅｌｅｃｓｙｓ ＢＲＡＨＭＡ ＰＣＴ 试剂盒及

配套的全自动生化分析仪（Ｃｏｂａｓ ８０００）进行检测，
参考值范围：０ ～ ０． ０５ ｎｇ ／ ｍＬ。

三、统计学处理

采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 录入数据并进行双人核对，采
用 ＳＰＳＳ １７． ０ 进行统计学分析。 ＡＡＲ 后发生 ＡＩ 时
间与患者年龄的相关性检验采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分
析。 儿童 ＡＡＲ后 ＡＩ影响因素的多因素分析采用非
条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。 以 α ＝ ０． ０５ 为检验水准，以 Ｐ ＜
０． ０５ 为有统计学意义。

结　 果

一、基本资料

梗阻组 ４２例中，男性 ２２例，女性 ２０例，年龄为 ２
～１５６个月，ＡＡＲ 后发生 ＡＩ 时间与年龄存在相关性
（ｒ ＝０． ５３５，Ｐ ＜ ０． ００１），见图 １。 此结果表明行 ＡＡＲ
时患者年龄越小，术后发生 ＡＩ的时间可能越早。

图 １　 ＡＡＲ后发生 ＡＩ时间与患者年龄的相关性（ｎ ＝ ４２）
Ｆｉｇ． １　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｌｅｕｓ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ａｇｅ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ
ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ （ｎ ＝ ４２）

　 　 二、ＡＡＲ后 ＡＩ影响因素的多因素分析
将患者年龄、病程、手术时间、术前 ＰＣＴ、术前

ＣＲＰ、白细胞及中性粒细胞数等连续性变量直接纳
入，而性别、ＡＡ类型、是否穿孔、手术方式及是否留
置引流管等分类变量进行赋值（见表１），以患者行

表 １　 分类变量的赋值情况
Ｔａｂｌｅ １　 Ｖａｌｕｅ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓ ｏｆ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｖａｒｉａｂｌｅｓ

ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
变量 赋值情况

性别 男 ＝ １；女 ＝ ０
阑尾炎类型 单纯性 ＡＡ ＝１；化脓性 ＡＡ ＝２；坏疽性 ＡＡ ＝３
穿孔 未穿孔 ＝ ０；穿孔 ＝ １

手术方式 开腹手术 ＝ ０；腹腔镜手术 ＝ １
留置引流管 未留置 ＝ ０；留置 ＝ １
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ＡＡＲ后是否发生 ＡＩ 为应变量，回归变量筛选采用
逐步法。 进入标准 α入 ＝ ０． ０５，排除标准 α出 ＝ ０． １。

由表 ２ 可知，最终进入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的因素
分别是年龄、性别、病程、腹腔镜手术及 ＰＣＴ，其中病
程长（ＯＲ ＝ １． ０７１，９５％ ＣＩ：１． ０４０ ～ １． １０４）、术前

ＰＣＴ升高（ＯＲ ＝ １． ７３５，９５％ ＣＩ：１． １７８ ～ ２． ５５５）为 ＡＩ
的危险因素，而年龄较大（ＯＲ ＝ ０． ９６６，９５％ ＣＩ：
０． ９４５ ～ ０． ９８７）、性别男（ＯＲ ＝ ０． １９９，９５％ ＣＩ：０． ０４９
～ ０． ８０２）及腹腔镜手术（ＯＲ ＝ ０． ０９２，９５％ ＣＩ：０． ０１５
～ ０． ５４３）为 ＡＩ的保护因素。

表 ２　 儿童 ＡＡＲ后 ＡＩ影响因素的多因素分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｌｅｕｓ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

纳入因素 β值 Ｓ． Ｅ值 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ值的 ９５％ ＣＩ

年龄 － ０． ０３５ ０． ０１１ ９． ９０６ 　 ０． ００２ ０． ９６６ ０． ９４５ ～ ０． ９８７

性别 － １． ６１６ ０． ７１２ ５． １５２ 　 ０． ０２３ ０． １９９ ０． ０４９ ～ ０． ８０２

病程 　 ０． ０６９ ０． ０１５ ２０． ２８３ ＜ ０． ００１ １． ０７１ １． ０４０ ～ １． １０４

阑尾炎类型

　 化脓性 ＡＡ 　 １． ４３８ ０． ９９０ ２． １１０ 　 ０． １４６ ４． ２１３ ０． ６０５ ～ ２９． ３３１

　 坏疽性 ＡＡ －１． ５７３ １． １３７ １． ９１３ 　 ０． １６７ ０． ２０７ ０． ０２２ ～ １． ９２７

引流管留置 　 １． ３９２ ０． ８４９ ２． ６８８ 　 ０． １０１ ４． ０２３ ０． ７６２ ～ ２１． ２４２

是否穿孔 　 ０． ３４２ ０． ７９２ ０． １８６ 　 ０． ６６６ １． ４０７ ０． ２９８ ～ ６． ６４０

手术方式 － ２． ３９１ ０． ９０８ ６． ９２９ 　 ０． ００８ ０． ０９２ ０． ０１５ ～ ０． ５４３

手术时间 － ０． ０６０ ０． ０６０ １． ０２５ 　 ０． ３１１ ０． ９４１ ０． ８３８ ～ １． ０５８

术前 ＰＣＴ 　 ０． ５５１ ０． １９８ ７． ７７６ 　 ０． ００５ １． ７３５ １． １７８ ～ ２． ５５５

术前 ＣＲＰ 　 ０． ０１１ ０． ００７ ２． ７５４ 　 ０． ０９７ １． ０１１ ０． ９９８ ～ １． ０２４

白细胞 － ０． １５６ ０． １３７ １． ２９７ 　 ０． ２５５ ０． ８５５ ０． ６５４ ～ １． １１９

中性粒细胞 　 ０． ２６９ ０． １５６ ２． ９８０ 　 ０． ０８４ １． ３０９ ０． ９６４ ～ １． ７７６

常量 　 ０． ３０７ ３． ０６６ ０． ０１０ 　 ０． ９２０ １． ３６０ －

讨　 论

ＡＩ是指以粘连处为梗阻点引起的机械性肠梗
阻，其发生必须具备两个条件：一是腹内粘连；二是

肠道蠕动紊乱。 粘连的形成过程主要包括两个环

节，首先是各种炎症引起渗出，渗液中纤维蛋白原

激活为纤维蛋白沉积在腹腔脏器表面而形成早期

粘连，然后纤维蛋白粘连逐渐转化为真性纤维粘

连［５］ 。 由于儿童免疫功能尚未成熟、肠壁薄且通透

性高，ＡＡ及手术创伤可使炎性渗出更加严重；且儿
童肠道蠕动功能不稳定，在外界因素（寒冷、饮食不

当等）刺激下更易出现肠道蠕动紊乱，这些因素共

同导致了儿童 ＡＡＲ 后 ＡＩ 的发病率较高。 儿童 ＡＩ
易发生肠缺血坏死及肠穿孔。 据统计，ＡＩ 患者中
１０％～２５％可发展为绞窄性肠梗阻，如发生肠坏死，
其病死率可高达 ４． ５％ ～ ３０％ ［６］ 。 因此，探讨儿童

ＡＡＲ后 ＡＩ发生的影响因素对于避免和早期识别严
重术后并发症至关重要。

一、患者年龄与术后 ＡＩ的关系
有数据表明，腹部手术后 ＡＩ常于术后 １ 年内发

生，本研究梗阻组 ４２ 例中有 ３４ 例（８１％ ）于术后 １
年内发病，而陈琦等［３］对 ５７ 例接受腹部手术患者的
临床资料进行分析发现，术后 ＡＩ 发病率约７３． ７％ ，
这也间接证实了腹部手术中 ＡＡＲ后的 ＡＩ发病率相
对较高。 术后发生梗阻的时间与患者年龄存在相

关性，说明 ＡＡＲ时年龄越小，其术后发生 ＡＩ的间隔
时间越短。 对 ＡＡＲ 后 ＡＩ 发生的多因素分析也显
示，年龄较大是其保护因素，笔者认为其机制可能

是年龄越小的患者越容易出现腹腔严重粘连和肠

道蠕动紊乱，而年龄相对较大的患者肠道屏障及蠕

动功能更成熟。 Ｖａｎｓｏｖｙｃｈ 等［７］ 在一项针对成人腹

腔粘连的研究中发现，急性粘连的发生及粘连后的

症状均与年龄相关，并提出机体对粘连的自然抵抗

力与年龄和生理指标水平均具有相关性，但目前尚

无对儿童腹腔粘连与年龄相关性的机制研究，这为

今后的研究方向提供了一定的参考。

二、性别与术后 ＡＩ的关系
据统计，男性儿童 ＡＡ 发病率略高于女性［８］ 。

本研究中纳入的 １６８ 例也以男性为主（７０． ８％ ）。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示为 ＡＩ 的保护因素，而女
性 ＡＡＲ后更易出现 ＡＩ，但目前国内外尚缺乏针对
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性别与 ＡＡＲ后 ＡＩ的相关性研究。 笔者通过检索国
内外文献，也未发现相关证据表明性别是 ＡＡＲ后发
生 ＡＩ的影响因素，故此结果需要更多样本进行进一
步验证。

三、手术方式对术后 ＡＩ的影响
手术方式与 ＡＩ 发生与否密切相关。 Ｇｏｕｓｓｏｕｓ

等［９］通过比较腹腔镜及开腹手术对 ＡＩ 发生的影响
发现，因腔镜下手术能够在术中尽可能减少对腹腔

脏器的干扰，且手术视野更广、切口更小，所以腹腔

镜术后腹腔粘连性疾病和肠损伤风险更低。 本研

究结果显示，使用腹腔镜是预防 ＡＡＲ 后 ＡＩ 的保护
因素，这进一步证实了腹腔镜阑尾切除对术后 ＡＩ的
预防作用。 目前腹腔镜阑尾切除已成为阑尾炎手

术治疗的金标准，但李苗苗等［２］ 认为，虽然腹腔镜

阑尾切除的手术方式在临床中已得到广泛应用，但

具体选择何种手术方式应视情况而定，若出现下列

情况应选择开腹手术： ①患者监护人主动选择开腹
手术； ②因腹腔脏器与阑尾周围粘连严重导致解剖
关系不清； ③腹膜外位或盲肠壁内出现异位阑尾、
阑尾恶性肿瘤等特殊情况； ④出现严重副损伤（如
损伤邻近肠管、血管）或腹腔镜下操作困难［１０，１１］ 。

笔者结合自身经验，建议在条件允许的情况下，３ 岁
以下 ＡＡ患者尽量采取腹腔镜手术，并由操作经验
丰富的医生完成。

四、患者 ＡＡ病程、术前 ＰＣＴ与术后 ＡＩ的关系
腹腔粘连是 ＡＩ发生的主要病因，当腹腔受到炎

症刺激后纤维蛋白渗出，出现纤维蛋白沉积、机化，

形成粘连带，其程度与 ＡＡ 的炎症严重程度及范围
相关。 因此，阑尾炎病程越长、炎症指标水平越高

时，腹腔炎症的严重程度和范围越重，纤维蛋白的

渗出和沉积越多，腹腔发生粘连的程度也就越严

重。 目前大多数研究认为 ＣＲＰ、ＰＣＴ、白细胞计数等
炎症指标与 ＡＡ类型、是否穿孔相关，但近期也有学
者提出不同观点［１２，１３］ 。 本研究发现 ＣＲＰ、ＰＣＴ、白细
胞计数等炎症指标与 ＡＡ 类型无关，笔者认为这可
能和各炎症指标在不同病程时间的波动性变化有

关。 国内外研究表明，虽然术前 ＣＲＰ 不足以诊断
ＡＡ，但 ＣＲＰ水平相对于 ＰＣＴ、白细胞数等指标更能
准确判断 ＡＡ 时体内的炎症程度［１３，１４］ 。 病程长、术

前 ＰＣＴ升高是儿童 ＡＡＲ 后 ＡＩ 的危险因素，而 ＣＲＰ
水平则与术后 ＡＩ无关，可能原因如下： ①虽然血清
ＣＲＰ较 ＰＣＴ能更好地反映体内的炎症程度，但 ＰＣＴ
与细菌感染的关系更为密切，且 ＰＣＴ 在一定程度上
更能够反映阑尾脓肿及腹膜炎的形成情况，所以

ＰＣＴ更能代表阑尾及其周围纤维蛋白的渗出情况；
②儿童 ＡＡ多因急腹症就诊，ＰＣＴ 较 ＣＲＰ 更能在病
程早期升高，所以在早期术前化验时 ＰＣＴ较 ＣＲＰ值
变化更为明显［１５］ 。 笔者建议，当儿童 ＡＡ 诊断明确
并满足手术适应证时，应及时行手术治疗，避免炎

症持续加重而导致腹腔粘连［１６］ 。
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消化杂志，２００２，１０（９）：９９３ — ９９４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００９ —３０７９． ２００２． ０９． ００１．
Ｚｈａｎｇ ＪＺ． Ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ａｎｄ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｇｅｓ
ｔｏｌｏｇｙ，２００２，１０（９）：９９３ —９９４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —
３０７９． ２００２． ０９． ００１．

６　 严永光． ４１ 例粘连性肠梗阻再手术治疗的临床分析［Ｊ］ ．
结直肠肛门外科，２００８，１４（３）：１９４ —１９５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７４ —０４９１． ２００８． ０３． ０２１．
Ｙａｎ ＹＧ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ４１ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ＆ Ａｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００８，１４（３）：１９４—１９５． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —０４９１． ２００８． ０３． ０２１． （下转第 ２６２ 页）
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２０１９，４０（９）：８２１ —８２５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１９． ０９． ０１１．
Ｘｉｅ ＪＴ，Ｇａｏ ＷＺ，Ｌｉ ＺＱ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，４０（９）：８２１—８２５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１９． ０９． ０１１．

１５　 Ｃａｓａｌｅ Ｐ． Ｒｏｂｏｔｉｃ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｕｒｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ
Ｄｅｖｉｃｅｓ，２００８，５（１）：５９ —６４． ＤＯＩ：１０． １５８６ ／ １７４３４４４０． ５．
１． ５９．

１６　 Ｃａｓａｌｅ Ｐ，Ｍｕｃｋｓａｖａｇｅ Ｐ，Ｒｅｓｎｉｃｋ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔｉｃ ｕｒｅｔｅｒｏ
ｃａｌｉｃｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００８，
１８０（６）：２６４３ —２６４８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００８． ０８． ０５２．

１７　 Ｋｕｍａｒ Ｒ，Ｙａｄａｖ Ｒ，Ｋｏｌｌａ ＳＢ． Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｒｏｂｏｔ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｄｉｓｍｅｍｂｅｒｅｄ ｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｉｅｓ ｆｏｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌ
ｖｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｕｒｏｌ，２００７，２１（７）：７５０ — ７５３． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／
ｅｎｄ． ２００６． ０３８６．

１８　 Ｂａｎｓａｌ Ｄ，Ｃｏｓｔ ＮＧ，Ｂｅａｎ ＣＭ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆａｎｔ ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｕｐｐｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１４，１０（５）：８６９ — ８７４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｕｒｏｌ． ２０１４． ０１． ０２９．

１９　 Ｂａｎｓａｌ Ｄ，Ｃｏｓｔ ＮＧ，ＤｅＦｏｏｒ ＷＲ Ｊｒ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆａｎｔ ｒｏｂｏｔｉｃ ｐｙ
ｅｌｏｐｌａｓｔｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｐｅｎ ｃｏｈｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｕｒｏｌ，２０１４， １０ （ ２ ）： ３８０ — ３８５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ．
２０１３． １０． ０１６．

（收稿日期：２０２０ —０３ —２１）

本文引用格式：谢钧韬，高文宗，李作青，等．达芬奇机器
人辅助手术治疗儿童双侧肾盂输尿管连接部狭窄［ Ｊ］ ．
临床小儿外科杂志，２０２１，２０ （３）：２５７ — ２６２． ＤＯＩ：１０．
１２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０３． ０１１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｘｉｅ ＪＴ，Ｇａｏ ＷＺ，Ｌｉ ＺＱ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔ
ｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｄｉｓｍｅｍｂｅｒｅｄ ｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｉｅｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０ （３）：２５７ — ２６２．
ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０３． ０１１．

（上接第 ２５６ 页）
７　 Ｖａｎｓｏｖｙｃｈ ＶＩｅ，Ｎｙｃｈｙｔａǐｌｏ ＭＩｕ． Ｔｈｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｎａｔｕｒａｌ ｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅ ｏｆ ｏｒｇａｎｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｗｉｔｈ ａｄｈｅｓｉｖｅ
ｉｌｌｎｅｓｓ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ［Ｊ］ ． Ｋｌｉｎ Ｋｈｉｒ，２００７，（９）：５—７．

８　 Ｒｅｎｔｅａ ＲＭ，Ｐｅｔｅｒ ＳＤＳ，Ｓｎｙｄｅｒ ＣＬ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ：
ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１７，３３（３）：
２６９ —２８３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１６ —３９９０ —２．

９　 Ｇｏｕｓｓｏｕｓ Ｎ，Ｋｅｍｐ ＫＭ，Ｂａｎｎｏｎ ＭＰ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ｏｐｅｎ ｖｓ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ［Ｊ］ ． Ａｍｅｒ
ｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，２０９（２）：３８５ — ３９０． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ａｍｊｓｕｒｇ． ２０１４． ０７． ０１２．

１０　 Ｇｌａｓｓ ＣＣ，Ｒａｎｇｅｌ ＳＪ． Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎ
ｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，２５（４）：１９８
—２０３． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１６． ０５． ００１．

１１　 Ｓｔ Ｐｅｔｅｒ ＳＤ，Ｓｎｙｄｅｒ ＣＬ． Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｐｐｅｎｄｉ
ｃｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，２５（４）：２０８ —２１１． ＤＯＩ：
１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１６． ０５． ００３．

１２　 舒发．小儿阑尾炎临床特点及病原学分析［Ｄ］ ． 重庆医
科大学，２０１５：１ —４９．
Ｓｈｕ Ｆ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｐ
ｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｄ］ ． Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
２０１５：１ —４９．

１３　 Ｃａｒｕｓｏ ＡＭ，Ｐａｎｅ Ａ，Ｇａｒａｕ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１７，５２（３）：４４４ — ４４８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１６．
０８． ００７．

１４　 朱秋良． Ｄ二聚体，降钙素原和 Ｃ 反应蛋白在急性阑尾
炎中的评价［Ｊ］ ．国际检验医学杂志，２０１３，３４（１７）：２２４８
—２２４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —４１３０． ２０１３． １７． ０１７．

Ｚｈｕ ＱＬ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｄｄｉｍｅｒ，ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ａｎｄ ＣＲＰ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，３４ （１７）：２２４８ — ２２４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３ —４１３０． ２０１３． １７． ０１７．

１５　 杨会锋． ＰＣＴ和 ｈｓＣＲＰ 对急性阑尾炎严重程度的判断
价值［Ｊ］ ．中国现代医药杂志，２０１７，１９（１）：８４ —８５． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ —９４６３． ２０１７． ０１． ０２６．
Ｙａｎｇ ＨＦ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＣＴ ａｎｄ ｈｓＣＲＰ ｉｎ ｊｕｄｇｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄｉ
ｃｉｎｅ，２０１７，１９ （１）：８４ — ８５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ —
９４６３． ２０１７． ０１． ０２６．

１６　 中华医学会小儿外科分会内镜外科学组．腹腔镜小儿阑
尾切除术操作指南（２０１７ 版）［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，
２０１７，３８（１０）：７２５ —７３２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１７． １０． ００２．
Ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ＆ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ （２０１７ Ｅｄｉｔｉｏｎ）
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，３８（１０）：７２５ — ７３２． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． １０． ００２．

（收稿日期：２０１９ —０４ —２２）

本文引用格式：冯伟，崔华雷，赵旭峰，等．儿童急性阑尾
炎术后粘连性肠梗阻的影响因素分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外
科杂志，２０２１，２０ （３）：２５３ — ２５６， ２６２． ＤＯＩ： １０． １２２６０ ／
ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０３． ０１０．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｆｅｎｇ Ｗ，Ｃｕｉ ＨＬ，Ｚｈａｏ ＸＦ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎ
ｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｌｅｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０（３）：
２５３—２５６，２６２． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０３． ０１０．


