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小儿阑尾周围脓肿６１例临床分析

张宏武　贾　钧　高阳旭　刘宝富　 王淑芹

【摘要】　目的　总结１９年来北京大学第一医院对于小儿阑尾周围脓肿的治疗经验，探讨治疗策
略的变化。 方法　回顾性分析自１９９３年至２０１１年间，作者收治的６１例阑尾周围脓肿患儿临床资料。
治疗方法包括静脉输入抗生素、理疗、Ｂ超引导下脓肿穿刺及手术治疗。 结果　保守治疗３２例，１例
于４周后发生肠梗阻，１例１年后再发脓肿；Ｂ超引导下行脓肿穿刺４例，无并发症；手术２５例（１０例行
脓肿切开引流并切除阑尾，其余行脓肿切开引流），出现并发症（切口感染、肠梗阻、残余脓肿）１１例。４
例于随访期间发作急性阑尾炎，予手术切除阑尾，其中３例存在阑尾粪石。 结论　对于阑尾周围脓
肿，应首选以静脉输入抗生素为主的保守治疗方法；对于部分脓肿较大的患儿，可在 Ｂ超引导下行穿刺
引流。存在阑尾粪石的患儿，应行二期阑尾切除术。
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　　小儿阑尾炎因为临床表现不典型、小儿不能正
确表述等原因而不能得到及时诊断，导致病情延误

而发展成为阑尾周围脓肿。随着抗生素及一些诊疗

技术的进展，阑尾周围脓肿的治疗也发生了很大改

变。作者分析自１９９３年至２０１１年收治的６１例阑
尾周围脓肿患儿的临床资料，探讨小儿阑尾周围脓

肿治疗策略的变化及其临床意义。

材料及方法

１９９３年至２０１１年，作者共收治６１例阑尾周围
脓肿患儿，其中男性３７例，女性２４例。年龄１１个
月至１７岁，平均年龄（７．５±４．１）岁。患儿均有腹
痛及发热，部分患儿有恶心、呕吐、腹泻、排尿疼痛等

表现。起病至确诊的时间为２～２４ｄ。仅５例于首
诊时明确诊断，其余患儿均有误诊经历。患儿均通

过体检和（或）腹部影像学检查或手术明确诊断。

以２００２年为分界，１９９４年至２００２年共３１例，２００３
年至今为３０例。采用治疗方法包括保守治疗（静
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脉输入抗生素，部分辅助理疗）、超声引导下穿刺及

手术治疗。患儿随访至２０１１年１１月。

结　果

患儿均获痊愈。保守治疗３２例，其中３例于随
访期内发作急性阑尾炎而予手术切除阑尾；１例于
保守治疗后４周发生肠梗阻而行剖腹探查术切除阑
尾；５例于保守治疗后７个月内行二期阑尾切除术；
１例于保守治疗成功 １年后再次发生阑尾周围脓
肿，再次予保守治疗。手术治疗２５例，其中３例采
用腹腔镜手术（２例中转开腹），术式为阑尾周围脓
肿切开引流术，其中１０例一期切除阑尾，１例行脓
肿切开引流术患儿于术后３年时发作急性阑尾炎而
予手术切除阑尾。手术并发症包括切口或引流管口

感染（７例）、肠梗阻（７例）、腹腔内残余脓肿（２
例），均经保守治疗痊愈。２００７年以后，对４例患儿
采用Ｂ超引导下穿刺抽脓或者置管引流，未出现并
发症，获痊愈。不同年代对阑尾周围脓肿的治疗方

法见表１，阑尾能否切除的相关指标见表２。

表１　不同年代阑尾周围脓肿的治疗方法（例）

年代
保守

治疗

手术治疗

总数 切除阑尾 并发症

Ｂ超
穿刺

１９９４～２００２ １３ １８ ７ ８ ０

２００３年至今 １９ ７ ３ ４ ３

表２　阑尾能否切除的相关指标（例）

手术方式 ｎ 体检扪及

包块（例）

Ｂ超包块直径
超过５ｃｍ

ＷＢＣ计数＞
１．６×１０９／Ｌ

切除阑尾 １０ ３ １ ２

未切除阑尾 １５ １２ １２ １４

讨　论

阑尾周围脓肿多由急性阑尾炎误诊或急性阑尾

炎保守治疗失败迁延而来。小儿阑尾炎往往由于不

能正确及时诊断而更易发展成为阑尾周围脓肿。对

于阑尾周围脓肿的治疗是应当保守还是一期手术尚

存在争论。

本组６１例患儿中，２５例（２５／６１，４１％）采取手
术治疗，术后发生并发症１１例（１１／２５，４４％）。正
是由于有较高的并发症发生率，大多数医生对该类

疾病采取静脉使用抗生素的非手术疗法［１］。荟萃

研究发现，阑尾周围脓肿采用保守治疗，其并发症的

发生率及再手术率均较一期阑尾切除术为低，而二

者住院时间相似［２］。本组２００２年以前的患儿中有
１８例接受手术治疗，占全部手术治疗患儿的７２％，
主要是由于早期使用的抗生素多为青霉素类、庆大

霉素、一代头孢菌素和甲硝唑，难以有效控制感染，

而不得已采用手术治疗。后期病例多采用二代或三

代头孢菌素，联合应用甲硝唑抗感染治疗，可获得较

好的抗感染效果。本组手术病例中仅１０例（４０％）
一期成功切除阑尾，其余病例多由于局部粘连严重

而未能找到阑尾，仅行脓肿切开引流术。作者发现，

体检未能检出包块、包块直径＜５ｃｍ、及术前白细胞
计数＜１．６×１０９／Ｌ者可能与可以一期切除阑尾有
关。也有腹腔镜下一期阑尾切除治疗阑尾周围脓肿

获成功的报告［３－５］。作者对３例患儿施行腹腔镜手
术，但均未能成功切除阑尾，原因是阑尾粘连严重或

未能找到阑尾。

自２００７年以来，作者对部分脓肿直径 ＞５ｃｍ、
腹痛症状较重、持续高热的患儿进行 Ｂ超引导下脓
肿穿刺置管引流，在穿刺当日或第２天，患儿即出现
明显体温下降和腹痛缓解，且没有并发症出现。

Ｋｅｃｋｌｅｒ［６］等认为对于阑尾周围脓肿患儿采用 ＣＴ引
导下经皮穿刺抽吸或置管引流，继以择期阑尾切除

术，是一种有效的治疗方法，但有发生并发症的风

险，且增加了治疗费用。Ｒｏａｃｈ等比较了保守治疗
和一期手术的效果，也认为，对于症状超过５ｄ且有
明确边界的脓肿或包块，应尽可能采取引流及抗生

素治疗，６周后再行腹腔镜阑尾切除术［７－８］。作者

采取Ｂ超引导下穿刺引流，避免了放射线对身体的
影响，成本较 ＣＴ低。本组１５例仅行脓肿切开引流
的患儿中，１２例体检发现包块，且包块直径 ＞５ｃｍ，
１４例白细胞计数 ＞１．６×１０９／Ｌ，这些患儿均未能一
期切除阑尾。因此，作者认为，对于这类患儿可以考

虑行Ｂ超引导下脓肿穿刺置管引流，以避免手术创
伤及可能的手术并发症。

对于保守治疗成功的患儿是否需要二期行阑尾

切除术也有不同意见。传统观点认为在保守治疗成

功后应进行二期阑尾切除术，以避免再次发生急性

阑尾炎［９］；也有人认为不需要行二期阑尾切除

术［１０］。阑尾炎复发的几率低，如果复发，其程度也

不会比第１次严重［１１］。Ｈａｌｌ等认为，再发阑尾炎的
几率约为２０％，如果均施行二期阑尾切除术，有４／５
的患儿不会获益，且有３％的患儿会发生手术并发
症［９］。Ｅｉｎ在一组病例中发现，影像学发现有阑尾
粪石的患儿，阑尾炎复发率为７２％，而没有粪石者
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复发率仅２６％，因此推荐对于存在粪石的患儿进行
二期阑尾切除术［１２］。本组患儿中，５例行二期阑尾
切除术，术中发现阑尾周围粘连程度不同；４例复发
急性阑尾炎，其中 ３例 Ｂ超检查发现存在阑尾粪
石。对这４例复发的患儿进行手术治疗时发现虽然
阑尾周围粘连较重，但均可以成功切除，无手术并发

症。因此，作者认为阑尾周围脓肿保守治疗成功后，

可不必常规二期手术切除阑尾。对于 Ｂ超发现存
在粪石的患儿，因为阑尾炎复发的几率较大，应考虑

二期切除阑尾。

作者认为，对于阑尾周围脓肿，应首选以静脉使

用抗生素为主的保守治疗；对于部分脓肿较大、症状

明显的患儿，如有条件，应予 Ｂ超引导下穿刺置管
引流，以迅速缓解症状。保守治疗成功后，对于存在

阑尾粪石的患儿，可以二期行阑尾切除术。本研究

为单中心的回顾性研究，具有一定的局限性。对于

小儿阑尾周围脓肿，仍需要进行更深入的研究，以探

索一种更适合小儿且成本效益更高的治疗手段。
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