
阑尾周围脓肿为开腹及腹腔镜手术的相对禁

忌证[1]。部分病人经有效的保守治疗后，远期仍可再
次或者多次发生阑尾炎、阑尾周围脓肿、肠粘连以

及肠梗阻。对于部分脓肿较大，脓肿内毒素侵袭力

较强的患儿，保守治疗可造成炎症扩散，导致患儿

的严重消耗，影响肠功能恢复，引发多脏器功能衰

行术后追踪调查，其术后输尿管损伤率、尿潴留率、

淋巴囊肿率分别由 12%、32.2%、25.2%降至 0.7%、
14.7%、11.2%，与本研究中，改良宫颈癌根治术与传
统宫颈癌根治术术后并发症分别为 7.7%、35.6%相
符，证明缩小手术范围，可有效减少并预防并发症

的产生。另外，对于病灶范围较大者，本研究予以术

前介入治疗缩小病灶大小，介入与未介入术后并发

症为 28.6%、35.3%，差异无统计学意义，介入治疗并
不能减少并发症的产生，但增加了手术可能性。

早期宫颈癌手术后 5年生存率可达 50%耀90%[16]，
故加强女性妇科体检，能有效地达到早期发现、早

期治疗。随着宫颈癌的年轻化，宫颈癌手术应综合

临床分期、年龄、全身状态等，达到个体化治疗，从

而减少术后并发症，提高患者生活质量。
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腹腔镜治疗小儿阑尾周围脓肿适应征的初步探讨
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摘要 目的：探讨腹腔镜治疗阑尾周围脓肿的适应征。方法：收集阑尾周围脓肿病例共 105例，据不同的治疗方法及入选标准分
为腹腔镜治疗组与保守治疗组。回顾分析两组患儿入院临床指标，比较两组患儿治疗恢复情况、并发症及阑尾炎复发率。结果：与

保守组相比，腹腔镜手术组患儿体温下降时间以及血常规恢复时间较早，保守治疗组患儿肿块消散较慢，差异具有统计学意义

（P<0.05）。两组患儿住院时间无明显差异（P>0.05）。结合随诊，腹腔镜阑尾切除术后未发生严重并发症。保守组阑尾炎再发率
达 14%。结论：合理评估患儿入院指标及病情变化，对于病史小于 7 d，炎症反应严重，B超提示肿块包裹不佳,伴有腹膜炎的患
儿，腹腔镜手术可以成为有效的治疗方法。
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2.2 随访 1年，两组远期均有患儿出现肠梗阻，慢
性腹痛。相比较，保守治疗组患儿更易出现慢性

腹痛，两组间差异有统计学意义（P<0.05）。保守治

疗组患儿出院 1 年内有 9 例患儿再发阑尾炎，
再入院后行腹腔镜下一期阑尾切除术。随访情况见

表 3。

1.2 方法

1.2.1 比较两组患儿治疗恢复情况观察指标 体

温降至正常所用时间、白细胞数及中性粒细胞数降

至正常范围所用时间、进食时间、不同治疗 8 d后 B
超结果、住院时间、早期并发症。患儿治愈出院后随

访 1年，比较两组患儿远期并发症，统计保守治疗
组患儿阑尾炎复发率。

1.2.2 腹腔镜手术方法 腹腔镜手术方法为[3]予患
儿全麻，气管插管，建立人工 CO2气腹，于左腹部做
孔进钳操作。在全腹探查腹腔内有无脓液，盲肠、回

盲部肠管与腹壁及大网膜粘连情况后，分离腹腔内

大网膜与肠管、腹壁之间的粘连，解除所有的成角

粘连。吸净脓液，返回右下腹，分离出阑尾，结扎阑

尾系膜根部，双重结扎阑尾根部，切除阑尾，经左侧

麦氏点处将阑尾提出腹腔，如同时切除大网膜则同

时将其提出腹腔。电凝处理阑尾残端。常规用生理

盐水反复冲洗腹腔，至冲洗液清亮，冲洗脓腔和盆

腔时应少量多次，同样避免冲洗液造成远处污染，

经右下腹麦氏点戳孔放置腹腔引流管，必要时根据

病情需要于双侧麦氏点行腹腔引流。阑尾炎引起腹

部感染的前 4位细菌分别是大肠埃希菌、肺炎克雷
伯菌、粪肠球菌 D群、铜绿假单胞菌[5]，在应用抗生
素时应兼顾需氧菌及厌氧菌两类细菌感染，本资料

保守治疗方法主要为三代头孢加甲硝唑二联用药。

当保守治疗 24 h症状无缓解，体温不降反升，腹膜
炎局限不佳，甚至出现其他脏器功能的损伤，视为

保守治疗失败，予以手术，去除病灶。

1.3 统计学方法 应用 SPSS16.0统计软件包处理
数据，计量资料用 曾依泽 表示，统计方法选用 t检验及
字2检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 经治疗后两组患儿均痊愈出院。腹腔镜手术治

疗组较保守治疗组患儿体温下降时间以及血常规

恢复时间较早，差异具有统计学意义（P<0.05）。两组
患儿住院时间无明显差异（P>0.05）。保守治疗组患
儿肿块消散较慢，差异具有统计学意义（P<0.05）。保
守治疗组中 5例患儿经治疗 24 h后症状体征无缓
解予以手术治疗；腹腔镜手术治疗组术后未发生肠

瘘、阑尾残端瘘等严重并发症。两组患儿治疗恢复

情况见表 2。

表 1 腹腔镜手术组与保守治疗组入选条件

组别 病史/d 体温/益 白细胞数/（109/蕴） 消化道症状 腹膜炎 B超
腹腔镜手术组 臆7 逸38 逸20伊109/L 有 局限性 肿块周围密度不均匀

保守治疗组 跃7 约38 约20伊109/L 无 局限性或无 肿块周围密度均匀增强

表 2 腹腔镜手术组患儿术后与保守治疗组患儿恢复情况比较

组别 例数 体温正常/h 白细胞数正常/d B超/例 住院

时间/d
并发症/例

腹腔肿块 肠间隙积脓 无肿块 肠梗阻 腹腔脓肿

手术组 41 48.23依10.85 4.23依2.13 7 13 21 10.91依2.72 3 20
保守组 64 72.56依11.56 5.41依1.92 18 33 13 12.61依4.48 1 51
t或 字2 0.087 -1.6 21.85远（字圆） 0.832
P 0.004* 0.014* <0.01 0.079

*P<0.05

竭，甚至危及生命[2]。腹腔镜手术可直接进入脓腔进
行清理，有效降低腹膜炎由局限向弥漫扩散的风

险。因此，腹腔镜手术为治疗早期阑尾周围脓肿提

供了可能，也将阑尾周围脓肿转为手术的部分适应

征[3]。阑尾周围脓肿治疗方式的选择逐渐由保守治
疗向腹腔镜手术治疗转变。目前，阑尾周围脓肿手

术条件的选择尚不完全统一，时有超范围手术或未

及时手术而引起诸多并发症。我院经多年的临床研

究对腹腔镜治疗阑尾周围脓肿积累了一些经验，现

分析如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 阑尾周围脓肿诊断标准[4]：优病史>
3 d；悠右下腹压痛；忧白细胞计数>10伊109/L；尤B超
检查可探及右下腹炎性肿块。收集天津市儿童医院

2010年 1月-2012年 1月收治的阑尾周围脓肿病
例，最终入选 105例。男 65例，女 40例，男颐女=1.6颐
1，平均年龄为 6.4岁。据不同的治疗方法分为腹腔
镜手术治疗组与保守治疗组。保守治疗组 64例，
腹腔镜手术治疗组 41 例。两组患儿入选条件见
表 1。
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急性阑尾炎为小儿常见急腹症，各个年龄段均

可发生,随年龄增大发病率逐渐增高，6~12岁达到
高峰，5岁以下发病率相对减小[6]，阑尾周围脓肿是
急性阑尾炎时炎症向周围扩散和周围组织对炎症

局限作用的一种相对平衡的结果，在此过程中大网

膜、肠管等组织将阑尾包裹并粘连，形成大小不一

的炎性肿块[7]。
当阑尾周围脓肿形成时由于阑尾自身所处的

特殊病理阶段如坏疽、穿孔等，要完整切除阑尾是

有一定困难的。此时手术可能会导致已局限的炎症

扩散或肠瘘发生，且在炎症高峰时进行手术会激活

细胞因子的级联反应[8]引起一系列副作用。所以，传
统观点将阑尾周围脓肿视为手术的相对禁忌证，对

于初发的阑尾周围脓肿多采用保守治疗，如治疗过

程中出现脓肿逐渐增大或出现脓肿破裂、弥漫腹膜

炎、严重毒血症等才考虑手术治疗，手术以引流为

主，此观点是相对开腹手术而言。随着腹腔镜技术

的不断提高，国内亦大量开展腹腔镜一期切除阑尾

周围脓肿手术，有资料显示腹腔镜阑尾切除技术安

全可靠，损伤小，恢复快，且并发症少及感染率低，

对于异位阑尾、肠粘连的发现及处理也有其明显的

优势[9]。腹腔镜探查阑尾周围脓肿时，应紧贴侧腹壁
寻找间隙，分离时脓液涌出，必须立即吸尽，避免远

处污染，常规放置腹腔引流管，阑尾残端用电凝棒

电凝，电凝后其表面可形成一薄层蛋白凝固膜，既

可以减少术后发生肠粘连的机会，也可减少因残端

黏膜分泌导致残端炎症或脓肿的发生[10]。
本资料中经过合理评估，两组患儿均取得了良

好的治疗效果。资料中腹腔镜组有 3例患儿术后早
期出现肠梗阻，经禁食、胃肠减压、调整饮食等保守

治疗后痊愈，1例患儿发生伤口感染，系阑尾头粗
大，由戳孔取出时污染伤口所致，并未发生肠瘘、阑

尾残端瘘、阑尾残株炎等严重并发症。由此可见，当

患儿全身炎症反应严重，对肿块包裹不佳，出现局

限性腹膜炎体征时，可行腹腔镜手术一期切除阑

尾，冲洗脓腔；对于脓肿已局限，无或仅出现局限性

腹膜炎但病史较长，炎症反应轻的患儿，其一般状

况可，脓肿周围组织粘连紧密，手术可致肠管及周

围组织的大面积损伤并使炎症扩散，加重患儿病

情，此时可予药物保守治疗。本资料中，保守治疗组

中 5例患儿由于保守治疗失败，予以手术。详细翻
阅病历资料可见其中 3例患儿于 B超下探及肿块
内强回声光斑伴声影，考虑当阑尾周围脓肿患儿阑

尾腔内有粪石时，保守治疗效果不佳。可能与阑尾

开口窄，外加炎症水肿，梗阻不易解除有关。随访保

守组患儿中有 9例出院后又出现阑尾炎症状，再入
院行腹腔镜下阑尾一期切除。

另外，腹腔镜手术时腹腔内视野清晰，可对腹

盆腔脏器进行全方位的探查。对于患阑尾周围脓肿

的女童，大量的腹腔镜下探查可以发现：患儿阑尾

与周围组织粘连严重，多可波及右侧附件区域，导

致输卵管的炎症、扭曲粘连，严重者甚至无法探及

右侧卵巢。对于患急性阑尾炎的女童应积极治疗，

放宽手术指征，以免发展为阑尾周围脓肿导致严重

后果。

由此可见，随着腹腔镜技术器械的更新及腹腔

镜操作人员技术的提高，合理评估患儿病情，对于

病史小于 7 d，炎症反应严重，B超提示肿块包裹不
佳，出现腹膜炎体征的患儿，及时腹腔镜手术可以

取得良好的治疗效果。
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表 3 腹腔镜手术组与保守治疗组随访情况比较（例）

组别 例数 肠梗阻 慢性腹痛 阑尾炎再发

腹腔镜手术组 41 2 5 0
保守治疗组 64 5 19 9
字2 0.035 0.082
P 4.337 0.037*

*P<0.05
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