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保守治疗与早期阑尾切除术对阑尾周围脓肿疗效比较的
'()* 分析
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阑尾周围脓肿（Z(F4*ZZ(574<(*@ *9Y<(YY，/3）指在

急性炎症下，阑尾周围所形成的脓肿或炎性包块，

最常见的部位是右下腹髂窝部。本病发生率占急性

阑尾炎的 .O*+"O

e+f。/3 的最佳治疗方案，目前仍

存在诸多争议，由于阑尾周围被大网膜和邻近肠袢

包围，肠管黏连严重，手术操作困难而阑尾不易切

除，且有破坏腹腔防御功能而使炎症扩散的可能，

传统意义上多行保守治疗或脓肿引流。但单纯的保
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守抗炎治疗需时较长，轻者常有持续性后遗症，重者

可有脓肿破溃引起全腹膜炎、腹腔残余脓肿、化脓

性门静脉炎等严重并发症!"#。以往文献大多针对急

性复杂性阑尾炎进行系统评价或 $%&' 分析，对阑

尾周围脓肿的研究较少!()*#。本文的 $%&' 分析收集

自 +,,, 年以来关于 -. 的相关文献，除对 -. 初期

保守治疗和早期阑尾切除术进行多结局指标的比

较外，也对早期阑尾切除和择期阑尾切除做了比

较，以期为 -. 的临床治疗提供更全面、更可靠的循

证医学证据，对未来关于 -. 的治疗做出安全性、标

准化指导。

! !"#$%

/0/ !"#$%& 两名作者独立检索 12345%6、

-785%6、9%8 4: 1;2%3;%、$<=>23%、92?%@ A3?23%、

<5BC1D和 E4;FG'3% 图书馆。用布尔逻辑符‘CH=’

和‘AI’，检索了所有可能的词汇：“J%G2'JJ%362;%'?

'8K;%KK”、“J%G2'JJ%362;%'? L'KK”、“'JJ%362;%'? '8!

K;%KK !主题词 #”、“;43K%GM'&2M% &G%'&L%3&”、“232&2'?

343N4J%G'&2M%”、“%OJ%;&'3& L'3'P%L%3&”、“343N4J%G'!

&2M%?@”、“343NK7GP2;'?”、“;43K%GM'&243 !主题词#”、“2L!

L%62'&% 'JJ%36%;&4L@”、“%'G?@ 'JJ%36%;&4L@”、“%!

L%GP%3;@ 'JJ%36%;&4L@”、“JG2L'G@ 'JJ%36%;&4L@”、

“4J%G'&243!主题词#”。检索语种仅限英语。检索日期

从 Q,,,NQ,/R 年。

/0Q '()*+,- 根据 -SEA 原则，制定以下

纳入标准：（/）人群：影像学或手术诊断为 -C 的患

者，包括成人和儿童。（Q）干预：保守治疗（;43K%GM'&2M%

&G%'&L%3&，ET）组包括只进行保守治疗或在保守治

疗后择期行阑尾切除的患者。（U）对照：早期阑尾切

除术（%'G?@ 'JJ%36%;&4L@V DCW组指早期行阑尾切除

术的患者。（X）结果：研究至少报道了以下结局指标

的其中一项：病程、白细胞、Y 反应蛋白、脓肿的最大

直径、术后禁食时间、总住院时间、并发症发生率、

脓肿复发率、阑尾炎复发率和再入院率。（Z）排除针

对单纯性阑尾炎的文献。

/[U ./01 根据 -IS15.，两名作者独立地从

纳入的文献中提取以下信息：第一作者、出版年限、

研究类型、国家、杂志、研究阶段、证据水平、患者体

征及两组患者的各项结果。存在争议的地方通过讨

论协商解决。该 5%&' 分析已通过 -IA1-DIA 系统

评价注册，注册号为 YI\XQ,/R/XX]X^。

/[X 23456 采用 I%M5'3 Z[U 软件进行 5%&'

分析。首先对各项研究进行异质性检验，若 !

Q

" Z,_，

选用固定效应模型；!Q!Z,_，选用随机效应模型。

对异质性较大的结果进行亚组分析及敏感度分析。

观察指标效应量采用区间估计和假设检验，连续型

变量以加权均数差（"#$W表示，负值支持 YT。分类

变量以相对危险度（%&）表示，%&"/ 支持 YT。计算

合并效应量的 `Z_'!，(",[,Z 时表示两组差异有统

计学意义。潜在的发表偏倚采用漏斗图进行分析。

/[Z 789: 非随机对照研究采用 TF% H%a!

;'K&?% A&&'a' 1;'?%（HA1）评价量表进行评价，包括

患者选择（X 分）、可比性（Q 分）和结局（U 分），满分

为 ` 分，其中 ^#` 分评为低风险（. 级），X#] 分为中

等风险（b级），/#U分为高风险（Y级）。大于 ]分可认

为研究有较高的质量。随机对照研究采用 Y4;FG'3%

风险偏倚评估的 ]项指标进行评价，本文纳入的 /篇

随机对照研究质量中等。

" &'

Q[/ !";<=>?@A 通过在数据库（12345%6、

-785%6、9%8 4: 1;2%3;%V 1JG23P%G >23c、5D\> 23%、

92?%@ A3?23%、D5b.1D 和 Y4;FG'3% 图书馆）中检

索自 Q,,, 年以来的文献，共检索出文献 Rdd 篇，排

除 /] 篇重复文献，根据题目和摘要，排除 `X] 篇文

献。剩余 Q] 篇文献经过复筛，// 篇因以下原因被排

除：非英语文献、未进行两组结果比较、无相关数

据。最终 /Z 篇文献纳入本次 5%&' 分析，其中 YT 组

]XZ例，D.组 Xe/例。/Z 项研究的基本特征见表 /。

Q[Q 5%&' BC@A

Q[Q[/ 两组中差异没有统计学意义的指标 两组

患者的年龄、体重、白细胞、Y 反应蛋白、脓肿最大直

径、总住院时间和再入院率差异均没有统计学意

义，见表 Q。

Q[Q[Q 支持保守治疗的结局指标

Q[Q[Q[/ 术后禁食时间：] 个研究的 5%&' 分析结果

显示：两组术后禁食时间差异有统计学意义，YT组

比D. 组的术后禁食时间短（"#$fN/[Q/，̀Z_')：

N/[dZ#N,[Ze，(*,[,,, Q）。纳入研究间有中等异质性

（!

Q

f]Q_），见图 /。

Q[Q[Q[Q 并发症：// 个研究的 5%&' 分析结果显示：

两组并发症发生率差异有统计学意义，YT 组比D.

组的并发症发生率低（%&f,[,d，̀Z_'!：,[,U#,[QU，

(",[,,, ,/）。纳入研究间有中等异质性（!

Q

feU_），

见图 Q。

Q[Q[Q[U 脓肿复发：d 个研究的 5%&' 分析结果显示：

两组脓肿复发差异有统计学意义，YT 组比 D. 组脓

肿复发率低（%&f,[/]，̀Z_'!：,[,e#,[UZ，(g,[,,, ,/）。

纳入研究间无异质性（!

Q

f,），见图 U。

Q[Q[U 支持早期手术的结局指标 ] 个研究的5%&'

分析结果显示：D.组比YT组的病程短（"+$fN/[]/，

第 Q] 卷天津医科大学学报Z]X



! ! "#$%&'()*

"#$ ! %&#'#()*'+,)+(, -. )&* +/(012+/3 0+)*'#)1'*,

+ ! ,-./0123&4*)#45

5+3 ! 5#,)+/3 )+6* #.)*' -7*'#)+-/ -. )8- 3'-17 +/ 4*)#9#/#0:,+,

! ; 4*)#456789:;<=&>?

"#$ ; <1)(-6*, 8+)& /- ,)#)+,)+(#0 2+..*'*/(* +/ 4*)#9#/#0:,+,

第一作者 年份 研究类型 国家
样本量（!） 年龄（岁）

!"# 评分 支持组别
$% 组 &' 组 $% 组 &' 组

#()*+

,-.

/010 前瞻性23$% 美国 /4 /5 -6-!76/ 8068!76/ — 9:;(

9<:*+

,=.

/55/ 回顾性2+:+>3$% 美国 ?- @? @76-!8@6A @56?!8/6@ ? $%

BCDE)

,15.

/51A 回顾性2+:+>3$% 意大利 @ @ F6? 7 A $%

&<E:")+

,88.

/55A 回顾性G+:+>3$% 土耳其 /1 1= F6?!/6F F6?!/6F F $%

HC<CI)

,1/.

/51A 回顾性2+:+>3$% 日本 1? 1A -61!/6A -6F!@6/ ? $%

J:

,8@.

/007 回顾性2+:+>3$% 中国 @/ /F 806A 886F F $%

KLLMEL<

,87.

/087 回顾性2+:+>3$% 荷兰 -A @7 7?6-!/86A 786/!/@68 F &'

'<)+E) >!)<N#LO

,8A.

/585 回顾性G+:+>3$% 西班牙 8A 8A @A67 @A6- F $%

JPD+>QC

,8?.

/58F 回顾性G+:+>3$% 中国 ?7 8F 8565!@6- -6F!@6@ F &'

JL+<I

,8F.

/55F 回顾性G+:+>3$% 美国 7- 7- -6A =6/ F $%

$%&'(

,8-.

/558 回顾性G+:+>3$% 美国 -- ?F @A @8 - $%

)*+%,-%+

,8=.

/55F 回顾性G+:+>3$% 美国 @/ ?5 — — F $%

#)RCLM

,/5.

/55/ 前瞻性G+:+>3$% 英国 7- @7 ?6=.@6@ ?6=.@6@ F &'

%)+)S)

,/8.

/58? 回顾性G+:+>3$% 日本 AA @@ =6@.@65 =68.@6@ F $%

%D+TP;LE;

,//.

/55/ 回顾性G+:+>3$% 瑞典 A5 7@ A5（87U=@） A5（87U=@） ? $%

注：3$%：随机对照试验V +:+>3$%：非随机对照试验；$% 组：保守治疗组；&' 组：早期阑尾切除术组

指标 研究数量 "# WXK =AY $% & %

/（Y）

年龄 - > 56/5 >868-/86A- 56?5 8

体重 / > 565/ >76-=/76=@ 56== 5

白细胞 ? > 5685 >56=5/865= 56-A 5

$3Z 7 > >56@7 >@6-7/@68A 56-A ?A

脓肿最大直径 @ > @6/- >@67?/8565/ 56@7 ?/

总住院时间 88 > 86A5 >86-=/76=5 56@- =F

再入院率 7 567A > 565//-6@5 56A= -=

注：$3Z：$ 反应蛋白；"3：相对危险度；WXK：加权均数差

=AY$%[56??//6A?，&\56555 =）。7个研究的XL;)分析结果

显示：&'组比$%组的阑尾炎复发率低（'(\/@67F，=AY

$%[A6F//=?6@/，&056555 8）。

/6@ !"#$%&'()"#$%&'* XL;) +

,-. A 个研究对早期阑尾切除和择期阑尾切除

做了比较，XL;)分析结果显示：择期手术时间比早期

手术时间短（)*+\>8=65?，=AY$%：>@@6?8/>76A/，

&\5658），择期手术比早期手术后的并发症发生率

低（'(\56/?，=AY$%：565F/56=7，&\5657），两者的住院

时间没有差异（)*+\56=8，=AY$%：>A6-A/F6?-，&\

56F=）。A个研究的结果汇总见表 @。

王鑫慧，等6保守治疗与早期阑尾切除术对阑尾周围脓肿疗效比较的 XL;) 分析!

?

"

A?A



! ! "#$%&%'()"#$%*+

&'( ! )*+,-'.%$'*/ 0%$# *1 $2* (0*3, '/ "#$%4%/%-56'6

!"# !"#$ 两组总住院时间差异没有统计学意

义（!"#$%"&'，(&)$%：*%+,(!#+(-，&$-+.,），且纳入

的研究间有较高的异质性（%

!

$(/)）。两组并发症发生

率差异具有统计学意义（'($'+',，(&)$%0'+'.!'+!.，&"

'+''' '%），且纳入的研究间有中等异质性（%

!

$/.)）。

为此，根据年龄（儿童、成人1、保守治疗方式（抗生素、

抗生素联合引流）及阑尾切除的方式（开刀、腹腔镜1，

进行了亚组分析。

在总住院时间的亚组分析中，两组总住院时间

差异无统计学意义（&#-+-&）。在并发症发生率的亚组

分析中，儿童在 23组的并发症发生率差异有统计学

意义（&"'+''' %）。

!+& %&'( 漏斗图中各点大致分布在倒置的漏

斗内，各研究存在很小的发表偏倚，见图 #。

7 ,-

急性阑尾炎是外科最常见的急症之一，腹腔镜

阑尾切除术已被确立为单纯急性阑尾炎的标准治疗

! 7 "#./0%(1"#$%*+

&'( 7 896.#66 0#.300#/.# 0%$# *1 $2* (0*3, '/ "#$%4%/%-56'6
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方法，但高达 !"!#$%的急性阑尾炎合并 &'。&'为

复杂性阑尾炎的一种类型，立即手术分离黏连可导

致炎症反应和邻近器官的损害()*+。由于目前对该病仍

未形成统一标准化的治疗，因此进行了两种治疗方式

的,-./分析。本文的,-./分析结果表明，01组术后

禁食时间、并发症发生率和脓肿复发率比 2'组低，这

和其他研究的结论一致(#3)+。2'组病程短、阑尾炎复发

率低。本文纳入的 45篇文献中，44篇文献认为 &'应

该先行 01，*篇文献支持 2'，4篇未得出确切结论。比

较两组治疗效果的结局指标，结果表明大多数结局指

标支持 01。其机制可能是阑尾炎后续炎症过程中细

胞因子级联过度激活，01可以局限炎症反应，降低脓

肿形成的风险，为肠道功能的恢复提供时间(6+。

根据年龄、保守治疗方式及阑尾切除的方式，对

总住院时间进行亚组分析，差异均无统计学意义（均

!"78$5），这和 9:;:<<:= 等(6+研究结论一致。笔者认为，

可能是各研究的总住院时间统计标准不一致导致了

异质性，在 01 组中，只行保守治疗和保守治疗后择

期阑尾切除的住院时间是明显不同的，即存在组内

差异。并发症发生率的亚组分析结果表明，儿童在 01

组的并发症发生率差异有统计学意义（!>78777 4），

说明保守治疗对于儿童 &' 更有效，这和 2?@AB#/C 等
(44+的结果一致。他们认为非手术治疗对于儿童阑尾脓

肿是安全的。

在 9:;:<<:= 等(6+的研究中，成功保守治疗后是否

需要择期阑尾切除存在争议，笔者认为是需要的。从

本文,-./分析的结果中可以看出，01组阑尾炎复发

率较高（!D7874）。虽然一些文献认为手术存在风险，

择期阑尾切除不是必要的()4E))+，但由于急性期影像学

检查的不准确性或潜在阑尾粪石的存在，阑尾炎复

发的风险还是很高的。许多研究也支持择期阑尾切

除()!+。笔者总结了 *个原因支持择期阑尾切除：（4）阑

尾粪石的存在增加了阑尾炎的复发风险，影像学有时

难以发现。（)）阑尾切除后可以一劳永逸，避免了复发

的风险，也消除了患者的心理负担。（*）频繁的住院和

复查费用甚至比阑尾切除手术的费用更高。关于择

期阑尾切除的手术时机，几个研究存在差异(F，47E4)，)4+，

而决定手术时机的关键是患者无发热、白细胞和 0

反应蛋白降低甚至恢复正常及脓肿缩小。

术后抗生素的使用时长，)! G还是更长时间？有

研究认为，两种治疗效果差异没有统计学意义，因此，

术后使用 )! G即可()5+。另外，短时间使用抗生素也降

低了抗生素升级的可能。关于随访的必要性，*个研

究有所提及(45，)4E))+。其中，H--<@-?等(4!+研究认为，如果

先行 01，必须要定期随访，但现实情况是随访率很

低，大多数患者是在阑尾炎复发后才再次住院行阑尾

切除的，未能做到及时干预。这也是选择择期阑尾切

除的重要原因。

本文收集了自 )777 年以来的相关文献，具有参

考价值。除此之外，本文结论适用于成人和儿童。当

然，本研究也存在一定的局限性：（4）关于 &' 的研究

少，所以样本量较少。（)）01组存在组内差异，一些研

究只进行了保守治疗，一些同时进行了择期手术治疗；

保守方式也存在差异，有的患者只使用抗生素保守

治疗，有的进行了抗生素联合引流。IG/CB等()*+研究认

为，抗生素治疗对大多数患者有效，建议在使用抗生

素治疗 6 @ 后行超声或 ,JK 复查，以确定哪些患者

只需使用抗生素治疗，哪些患者需要立即进行引流。

（*）许多研究没有提及手术方式（开刀或腹腔镜）。最

新的,-./分析比较了开刀和腹腔镜下阑尾切除的治

疗效果，表明腹腔镜对 &'的治疗更具优势()6+。另外，

最新的系统评价比较了保守治疗和腹腔镜手术的治疗

效果，同样证明了腹腔镜在 &'治疗中的重要作用()L+。

总之，保守治疗阑尾周围脓肿能明显减少并发

症的发生率和脓肿复发的发生率，并且能明显缩短

择期手术的手术时间和术后禁食时间，加速患者康复，

具有一定的安全性和有效性。因此对于 &' 患者，推

荐保守治疗后 )!* 个月行择期阑尾切除术。本 ,-./

分析对 &'进行了多种结局指标的比较，以期为该疾

病提出更安全、标准化的指导。未来需要进行更多的

随机对照研究，增加样本量，针对特定目标人群，提出

更精确的治疗方案。
!"#$!
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统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律都用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均数的符号是英文

#，卡方的符号是希腊字母 !

G，自由度的符号是希腊文“"”，样本的相关系数是英文“$”。

化学元素及核素在医学写作时一般多采用符号，都是拉丁字母正体大写。离子态是在右上角用数字加“C”或“g”表示。例如

.'

g、E'Gg、&SC等等，不采用 E'

gg、&C C C、6+gS、aCG 表示。核素的核子素（质量数）应写在元素符号的左上角，例如 ISI

O、SG

&。表示激发状态

的 : 写在右上角，例如：JJ

[)

:、ISS

O3

:。在科技论文和专著中不应写核素的中文名称，即不能写成 ISI 碘、ISS 铟 : 等。

近几年分子生物学发展很快，并已渗透到许多学科，大多数分子生物学名词术语的符号已有统一的确定形式，要对符号的

来源及其内涵有深刻的了解，使用时不致发生错误，例如：F.6 有 <F.6（<,@/(/3'+ F.6）、2F.6（2<'3(>4< F.6）、:F.6（:4((43?4<

F.6）S 类。<、2、: 是表示类型的符号应小写，F.6 应大写。
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