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儿童慢性腹痛腹腔镜探查后疗效分析

孙治环１　宋国鑫１　高若辉１　 周海蒙１　杨金融２

【摘要】　目的　回顾性分析儿童慢性腹痛腹腔镜探查后的临床疗效，以指导临床对儿童慢性腹痛
的治疗。　方法　３６例慢性腹痛手术患儿，术中疑似阑尾病变者行阑尾切除，相对阴性发现者遵从家
属意愿决定是否行阑尾切除，术后随访６个月。　结果　３１例腹腔镜探查术后腹痛消失，其中３０例阑
尾切除患儿中２８例腹痛消失，６例阴性发现保留阑尾的患儿，３例腹痛消失。阑尾切除与非阑尾切除组
复发比例经统计学分析差异有意义（ｘ２＝７８５，Ｐ＝０００５）。在２１例腹腔镜探查阴性的患儿中，阑尾切
除和非阑尾切除之间复发比例经统计学分析差异有意义（ｘ２＝５２２，Ｐ＝００２２）。所有手术患儿术后均
无并发症发生。　结论　对保守治疗无效的慢性腹痛患儿行腹腔镜探查，术后８６％的患儿腹痛消失。
术后腹痛消失的原因中，阑尾因素可能与儿童ＣＡＰ有一定的相关性，另外，术中麻醉对中枢神经系统的
作用及手术对患儿认知行为的影响也可能起到一定的作用。
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　　慢性腹痛（ｃｈｒｏｎｉｃａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ＣＡＰ），亦称
再发性腹痛（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ＲＡＰ）或功能
性腹痛（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ＦＡＰ），是一种儿
童常见和令人惑解的腹痛综合征，主要影响孩子的

欢乐及造成父母的忧心，极小部分腹痛影响到患儿

的日常生活，如缺失上学。儿童ＣＡＰ的病程是腹痛
可以自然消失或通过药物、心理干预得以治愈或缓

解的。外科并不是儿童ＣＡＰ的治疗手段，但是对于

一些保守治疗无效，腹痛程度已经影响到其日常生

活的患儿，往往会考虑到外科干预，腹腔镜探查的目

的是发现可疑的潜在器质性病变。尽管有一些关于

慢性腹痛外科管理方面的报道，但结果存在争

议［１－３］。本研究主要是对一组没有发现明显器质性

病变、保守治疗无效、日常活动受到影响的患儿行腹

腔镜探查后的结果做一个回顾性分析，为临床儿童

慢性腹痛的治疗提供参考。

材料与方法

一、临床资料
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由于手术不是ＣＡＰ的常规治疗方式，手术指征
被严格掌握，对符合 ＣＡＰ诊断标准的儿童，只有在
保守治疗（药物和心理干预）无效、又影响到日常生

活、家属意愿知情的情况下，考虑腹腔镜探查，以便

发现可能潜在的器质性病变。我们回顾了１９９７年
至２０１４年总共３６例患儿，所有患儿均符合 ＣＡＰ诊
断标准，具有以下共同特征：①病程活动２个月以
上，腹痛为非特异性、间断发作，程度影响到患儿日

常活动。发作间歇期正常。②右下腹疼痛排除，腹
痛位于脐周、上腹部或非特定部位，有些患儿发作期

间伴脐周压痛。③依据病情，通过相关临床检查如
血常规、尿常规、大便常规、腹部 Ｘ线检查，腹部 Ｂ
超，腹部ＣＴ，上消化道钡餐，尽可能排除可能的器质
性病变。④所有病人都经过了“三联”抗幽门螺杆
菌治疗，以往认为慢性腹痛与幽门螺杆菌相关。

二、治疗选择

应用腹腔镜进行腹腔探查。术中依肝、胆、胃、

膈肌、肠及盆腔顺序全面进行腹腔探查，对疑似阑尾

病变者行阑尾切除，对相对的阴性发现，是切除否阑

尾，依据家属意愿决定行阑尾切除术，术后随访６个
月。所有患儿均由家长填写手术知情协议书。

三、治愈标准

所有患儿术后随访６个月，以６个月内腹痛消

失、不复发为治愈标准。

四、统计学处理

所有数据通过统计学软件ＳＰＳＳ１９进行处理，
行ｘ２和ｔ检验，Ｐ≤００５为差异有统计学意义。

结　果

共计手术３６例，其中男２４例，女１２例，平均年
龄６岁（范围３～１６岁），病程５～１２个月（平均６个
月）。术中阳性发现：阑尾周围粘连５例，阑尾粪石
５例，明显的肠系膜淋巴结肿大５例。肉眼阴性发
现２１例。３０例患儿行阑尾切除术，其余６例保留
阑尾。３０例阑尾标本中７例病理诊断为慢性阑尾
炎，其余２３例无明显炎症性病理改变。所有手术患
儿术后均无并发症发生。

表１　３６例慢性腹痛病例的基本资料和变量分析［ｎ，％］
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｐｒｏｆｉｌｅｓａｎｄｖａｒｉａｂｌｅａｎａｌｙｓｅｓｏｆ３６ｃａｓｅｓｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ［ｎ，％］

项目 治愈ｎ（％）复发ｎ（％） ｘ２ Ｐ值

性别
男 ２２（７０９７）２（４０００）

１８６ ０１７
女 ９（２９０３） ３（６０００）

年龄
３～８岁 ２７（８７０９）３（６０００）

２２８ ０１３
９～１６岁 ４（１２９０） ２（４０００）

表２　３６例慢性腹痛病例的治疗结果及分析［ｎ，％］
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄａｎａｌｙｓｅｓｏｆ３６ｃａｓｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ［ｎ，％］

手术方式 发现 人数ｎ（％） 复发ｎ（％） 病理阑尾ｎ（％）

阴性 １５（４１６７） １（２０００） ０（０００）

阑尾切除
阑尾周粘连 ５（１３８９） ０（０００） ２（２８５７）

阑尾粪石 ５（１３８９） ０（０００） ５（７１４３）

肠系膜淋巴结肿大 ５（１３８９） １（２０００） ０（０００）

无阑尾切除 阴性 ６（１６６７） ３（６０００） ０（０００）

　　３６例手术患儿中，３１（８６１１％）例腹腔探查术
后腹痛消失。３０例术中阑尾切除患儿中，２８
（９３３３％）术后腹痛消失，２例（６６７％）术后１个月
复发，其中１例肠系膜淋巴结肿大，１例阑尾呈阴性
发现，术后复发后均予以保守治疗，效果不显著，２
个月后自行缓解。５例明显肠系膜淋巴结肿大的患
儿中，４例（８０％）术后腹痛消失。６例阴性发现的
患儿保留阑尾，其中３例（５０％）术后１个月左右腹
痛复发，均予以保守治疗，腹痛逐渐缓解。不同性别

复发比例经卡方检验发现差异无统计学意义（ｘ２＝
１８６，Ｐ＝０１７），不同年龄组复发比例经卡方检验
差异无统计学意义（ｘ２＝２２８，Ｐ＝０１３），具体见表

１。阑尾切除组与非阑尾切除组复发比例行卡方检
验发现差异具有统计学意义（ｘ２ ＝７８５，Ｐ＝
０００５）。在２１例腹腔探查阴性的患儿中，阑尾切除
和非阑尾切除之间复发比例行卡方检验发现差异具

有统计学意义（ｘ２＝５２２，Ｐ＝００２２）。３０例阑尾切
除的患儿中，阴性发现和阳性发现之间复发比例无

统计学意义。

讨　论

１９５８年，ＡｐｌｅｙａｎｄＮａｉｓｈ［４］第１次研究了这种
疾病，将ＣＡＰ定义为：腹痛发作至少３次以上，程度
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影响到患儿的日常活动，病程持续３个月以上，发作
间歇期正常。疼痛可以是钝痛或痉挛性痛，疼痛部

位模糊或位于脐周，持续至少１个小时［５］。２００６年
ＲｏｍｅＩＩＩ标准将腹痛时间定义为腹痛持续２个月，
症状每周发作超过１次，排除器质性病变及生化异
常［６］。将功能性腹痛划分成儿童功能性腹痛及儿

童功能性腹痛综合征；肠道易激综合征；儿童功能性

消化不良；腹型偏头痛。ＣＡＰ的发病率报道不一，
范围９％～２５％［４，７－９］。基于人口研究，１０％ ～１５％
的学龄期儿童、２０％的中学生和高中生经历过ＣＡＰ，
随着年龄的增长，男孩发病率下降，女孩不变［４，７］。

儿童ＣＡＰ，也称ＦＡＰ，前提是排除了器质性病变，但
是在临床诊断中较困难，往往存在一些潜在的不易

察觉的器质性病变。ＲｏｍｅＩＩＩ标准可以包含８６６％
的不能解析的儿童 ＣＡＰ［１０］。早期研究认为器质性
病变占儿童ＣＡＰ的５％ ～１０％［４，１１，１２］，还有报道认

为器质性病变可达到３０％ ［１３，１４］，这些较大的差距

可能源于研究设计差异、诊断标准差异及诊断技术

的发展致更多的阳性发现［１５］。在我们这组资料中，

虽然 １５例（４１６６％）有阳性发现，但是仅有 ７例
（２３３３％）病理诊断为慢性阑尾炎，可确诊为器质
性病变。ＣＡＰ的原因也是多变的，非器质性病变患
儿往往认为与情绪、家庭因素及肠道易激惹有关，目

前比较常见的阳性发现是幽门螺杆菌感染、隐匿性

便秘、乳糖不耐受／吸收不良、食物过敏、寄生虫病、
盲肠周粘连、非炎症性肠病、肠系膜淋巴结炎，输卵

管囊肿及阑尾相关因素［１，１５－１８］，许多观点存在争

论，如器质性病变与非器质性病变ＣＡＰ患儿之间没
有心理差异［１５］，早期认为儿童 ＣＡＰ可能与幽门螺
杆菌感染有关［１９］，而最近研究认为幽门螺杆菌与儿

童ＣＡＰ没有联系［２０，２１］，所以病因因国家不同而有差

异，可能与社会因素、卫生状态及人口密度相关。

本组资料中最多阳性发现是阑尾相关因素

（２７７８％）和肠系膜淋巴结炎（１３８９％）。３０例患
儿行阑尾切除，２８例（９３３３％）术后腹痛消失，半年
内不复发，６例患儿仅腹腔探查而未行阑尾切除，３
例（５０％）２个月内复发，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２１例患儿术中阴性发现，其中１５例行阑尾
切除，１４例（９３３３％）术后半年内腹痛消失，与６例
未行阑尾切除组之间复发率比较，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。这说明阑尾可能与儿童ＣＡＰ相关。
Ａｐｌｅｙ’ｓ［４］曾报道过阑尾切除与儿童ＣＡＰ之间

的关系。近几年也有一些关于腹腔镜对儿童腹痛探

查的报道，这些腹痛患者中包含一些ＣＡＰ患儿。我

们从 ＰｕｂＭｅｄ搜索了１９９４－２００４年相关的４篇文
献［１，２２－２４］，析出其中关于儿童ＣＡＰ的数据，总共１０６
例儿童ＣＡＰ经受腹腔镜探查，阳性发现包括阑尾相
关因素 （３７７４％）、肠系膜淋巴结肿大和囊肿
（１４１５％）、腹腔内粘连（７５５％）、梅克尔憩室
（５６６％）、输卵管及卵巢囊肿 （４７２％），腹部结核
（４７２％），、腹股沟疝 （３７７％）、非炎性肠病
（１８９％）、输 卵 管 炎 （０９４％），肠 旋 转 不 良
（０９４％），脐尿管囊肿（０９４％）。１０６例中 ２２例
（２０７５％）为阴性发现。７８例（７３５８％）术后腹痛
完全消失，１８例（１６９８％）术后腹痛缓解。１０例
（９４３％）术后腹痛复发。１０６例患儿中，５０例因慢
性阑尾炎、阑尾周围炎、阑尾粪石、淋巴增生、阑尾

腔阻塞、阑尾扭曲及嗜酸细胞浸润行阑尾切除；４４
例 （８８％）术后腹痛消失，６例 （１２％）术后腹痛复
发。阑尾相关因素和肠系膜淋巴结占阳性发现的

５１８９％。统计数据与我们相似。
从文献统计和我们的数据显示：８６％ ～９０％的

儿童 ＣＡＰ腹腔镜手术后腹痛消失，８８％ ～９３％的
ＣＡＰ阑尾切除术后腹痛消失，阑尾可能在儿童 ＣＡＰ
中起一定的作用，这些无明显水肿非炎性阑尾或不

典型的慢性阑尾起到神经调节的功能，如同急性阑

尾炎引起反射性上腹痛的机理，而并非阑尾本身急

性炎症反应。

儿童ＣＡＰ随着年龄的增长，发病率降低，这可
能与其自身的生理和解剖有关。儿童腹腔淋巴组织

丰富，阑尾有着丰富的淋巴组织，称为肠相关淋巴组

织（ｇｕｔ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｙｍｐｈｏｉｄｔｉｓｓｕｅ：ＧＡＬＴ）［２５］，有研
究认为阑尾在免疫系统的发育、成熟方面扮演重要

的角色［２６］。ＧＡＬＴ在胚胎１４周发育，尤其是肠系膜
淋巴结从生后第４～５个月持续生长直到青春期，然
后随年龄逐渐萎缩［２７］，所以小儿肠系膜淋巴结比成

人更常见，但不一定是病态，如果儿童对免疫呈高敏

状态，就可引起腹痛。这些特征符合儿童ＣＡＰ高发
特点。

另外，本研究发现阑尾切除的患儿中，阴性发现

与阳性发现两组之间复发率无统计学意义，这说明

这些阳性发现本身（如阑尾周围粘连及肠系膜淋巴

结肿大）并不是引起腹痛的直接原因，阑尾本身仍

是直接原因。同时为什么３例未做阑尾切除的患儿
术后腹痛消失，复发的患儿１个月内腹痛也一度缓
解，说明引起腹痛消失的原因除了阑尾还有其他因

素。在儿童ＣＡＰ中，肠易激综合征、内脏高敏通过
直肠测压被验证［２８］，ＦＡＰ通常用“脑 －肠轴”

·９７２·
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（ＢｒａｉｎｇｕｔＡｘｉｓ）理论解析，推断可能术中麻醉改变
了中枢神经系统与外周神经系统之间相互作用。心

理因素如生活压力、情绪压力及胆小的性格在 ＣＡＰ
也扮演一定的角色，近几年，有研究尝试对 ＣＡＰ患
儿行认知行为治疗有一定的效果［１５］，那么推断手术

是否也对患儿的心理起到安稳效果 （Ｐｌａｃｅｂｏ
Ｅｆｆｅｃｔ）［１，３］。

总之，在儿童 ＣＡＰ中潜在的器质性病变很少，
只有对那些通过药物及心理保守治疗无效、腹痛频

率与程度影响儿童日常活动的患儿方可考虑腹腔镜

探查，以便发现可能的潜在器质病变，术后８６％的
患儿腹痛可消失。在术后腹痛消失的原因中，阑尾

因素可能与儿童 ＣＡＰ有一定的相关性，另外，术中
麻醉对中枢神经系统的作用及手术对患儿认知行为

的影响也可能起到一定的作用。
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ｄｒｅｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒ，２００４，１６３（１０）：５８４—５８８．ＤＯＩ：
１０．１００７／ｓ００４３１—００４—１５０３—０．

１５　ＣｈｉｏｕＦＫ，ＨｏｗＣＨ，ＯｎｇＣ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎｉｎ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］．ＳｉｎｇａｐｏｒｅＭｅｄＪ，２０１３，５４（４）：１９５—２００．
ＤＯＩ：１０．１１６２２／ｓｍｅｄｊ．２０１３０７２．

１６　ＰｌｕｎｋｅｔｔＡ，ＢｅａｔｔｉｅＲＭ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎｉｎｃｈｉｌｄ
ｈｏｏｄ［Ｊ］．ＪＲＳｏｃＭｅｄ，２００５，９８（３）：１０１—１０６．ＤＯＩ：１０．
１２５８／ｊｒｓｍ．９８．３．１０１．

１７　ＧｉｊｓｂｅｒｓＣＦ，ＳｃｈｗｅｉｚｅｒＪＪ，ＢｕｌｌｅｒＨＡ．Ｐｒｏｔｏｚｏａａｓａｃａｕｓｅｏｆ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｏｌＮｕ，２０１３，５７（５）：６０３—６３６．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＰＧ．
０ｂ０１３ｅ３１８２９ｆ１ｂｃ０．

１８　ＧｉｊｓｂｅｒｓＣＦ，ＢｅｎｎｉｎｇａＭ，ＢｕｌｌｅｒＨ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎ２２０ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ［Ｊ］．
Ａｃｔａｐａｅｄｉａｔｒｉｃａ，２０１１，１００（７）：１０２８—１０３２．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｊ．１６５１—２２２７．２０１１．０２１７９．ｘ．

１９　ＳｅｎｂａｎｊｏＩＯ，ＯｓｈｉｋｏｙａＫＡ，ＮｊｏｋａｎｍａＯＦ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙ
ｌｏｒｉａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ，ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｒｅ
ｃｕｒｒｅｎｔａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎｉｎｈｅａｌｔｈｙＮｉｇｅｒｉａｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｊ
ＩｎｆｅｃｔＤｅｖＣｒｉｅｓ，２０１４，８（４）：４４８—４５３．ＤＯＩ：１０．３８５５／
ｊｉｄｃ．３１９６．

２０　ＭａｃａｒｔｈｕｒＣ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，ｎｏｎ—ｕｌｃｅｒｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ａｎｄ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｒｅｓｅａｒｃｈ，
２００１，４９（２）：１４０．ＤＯＩ：１０．１２０３／００００６４５０—２００１０２０００—
００００２．

２１　Ａｌ—ＳｉｎａｎｉＳ，ＳｈａｒｅｆＳＷ，Ａｌ—ＮａａｍａｎｉＫ，ｅｔａｌ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｏｍａｎｉｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］． （下转第２８７页）
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