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腹腔镜手术治疗小儿阑尾周围脓肿的效果
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[摘要] 目的 探讨腹腔镜手术治疗小儿阑尾周围脓肿的效果。方法 回顾性分析我院小儿普外科2017年

1月—2023年5月住院的采用三孔法行腹腔镜手术治疗的阑尾周围脓肿患儿106例,统计并分析患儿的年龄、性
别、发病时间、临床症状、辅助检查结果、手术及术后复查情况。结果 106例患儿术中出血量(8.55±3.52)mL,手
术时间(65.05±10.80)min,术后住院时间(10.60±1.50)d;其中术后切口感染5例,腹腔残余脓肿8例,均经抗炎保

守治疗痊愈;术后病理证实为阑尾坏疽者82例,化脓性炎症者24例。所有患儿出院后第1、3、6个月于我院门诊复

查,均无明显阳性体征,B超提示腹腔内未见明显渗液及腹部包块。结论 腹腔镜手术治疗小儿阑尾周围脓肿出

血量少、住院时间短、术后并发症少,推荐用于小儿阑尾周围脓肿的治疗。
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EFFECTOFLAPAROSCOPICSURGERYINTREATMENTOFPERIAPPENDICEALABSCESSINCHILDREN YU Dan,GUO

Liming,LU Hongting (DepartmentofPediatricGeneralSurgery,QingdaoWomenandChildren’sHospital,QingdaoUniversi-

ty,Qingdao266034,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheeffectoflaparoscopicsurgeryinthetreatmentofperiappendicealabscessinchil-

dren. Methods Aretrospectiveanalysiswasperformedfor106childrenwithperiappendicealabscesswhounderwentlaparosco-

picthree-holesurgeryinDepartmentofPediatricGeneralSurgeryinourhospitalfromJanuary2017toMay2023.Thesechildren

wereanalyzedintermsofage,sex,timeofonset,clinicalsymptoms,auxiliaryexamination,surgery,andpostoperativereview.

Results The106childrenhadameanintraoperativebloodlossof(8.55±3.52)mL,anoperationdurationof(65.05±10.80)min,

andalengthofpostoperativehospitalstayof(10.60±1.50)d.Amongthesechildren,5hadpostoperativeincisioninfectionand8

hadresidualabscessintheabdominalcavity,allofwhomwerecuredafterconservativeanti-inflammatorytreatment.Postoperative

pathologyshowed82casesofappendicealgangreneand24casesofsuppurativeinflammation.Allchildrenunderwentreexamination

attheoutpatientserviceofourhospitalat1,3,and6monthsafterdischarge;physicalexaminationshowednoobviouspositive

signs,andultrasoundshowednoobviousfluidseepageandabdominalmassintheabdominalcavity. Conclusion Laparoscopic

surgeryhastheadvantagesoflowintraoperativebloodloss,ashortlengthofhospitalstay,andfewpostoperativecomplicationsin

thetreatmentofperiappendicealabscessinchildren,andtherefore,itisrecommendedforthetreatmentofsuchchildren.
[KEYWORDS] Abdominalabscess;Laparoscopy;Appendectomy;Treatmentoutcome;Child

  小儿阑尾周围脓肿的最佳治疗方案目前仍存在

争议,手术治疗可能因腹腔感染粘连紧密而导致阑

尾切除失败,甚至导致肠管撕裂,部分学者建议首先

保守治疗[1-4],但是也有学者认为保守治疗的患儿远

期可能再次或者多次发生阑尾炎及阑尾周围脓肿,
且保守治疗期间还可能出现炎症扩散等情况,甚至

危及患儿生命,因此应尽早手术治疗[5]。而手术治

疗方式以往多采用开腹手术,因其操作更直观,处理

阑尾及分离腹腔粘连更加简单快捷。但近年来随着

腹腔镜技术的迅猛发展,越来越多的小儿外科临床

医生发现腹腔镜治疗阑尾周围脓肿具有很多优点,
比如腔镜的视野广,术中可全方位、多角度仔细探查

腹腔内脓肿的情况,而且手术切口小、患儿恢复快、

住院时间短、术后并发症少等[6-9]。为验证这一观

点,本研究对2017年1月—2023年5月于我院小

儿普外科通过腹腔镜手术治疗的阑尾周围脓肿患儿

的资料进行了回顾性分析,以进一步探讨微创技术

治疗阑尾周围脓肿的效果。

1 资料与方法

本研究共纳入病例106例,男62例,女44例;
年龄为2岁3个月~12岁6个月,中位年龄7岁。
患儿均采用了传统三孔法腹腔镜手术。患儿纳入标

准:①年龄≤14岁;②发病时间≤14d;③有腹痛及

发热症状,经彩色多普勒超声及CT证实右下腹炎

性包块;④术后经病理证实为急性化脓性或坏疽性

阑尾炎;⑤患儿家属同意手术并签署知情同意书。
排除标准:①腹腔镜手术中转开腹或仅行腹腔引流

术者;②患儿家属要求保守治疗者;③合并完全性肠
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梗阻腹胀严重者;④弥漫性腹膜炎及感染性休克者;

⑤既往有严重心、肺、肝、肾等器官功能不全者。
收集所有患儿的发病时间、临床症状(发热、恶

心呕吐、腹胀、腹泻及排尿疼痛等)、辅助检查结果、
手术时间、术中出血量、手术并发症情况(中转开腹、
腹腔残余感染、切口感染、粘连性肠梗阻)等。所有

患儿术后第1、3、6个月于我院门诊随访。

2 结  果

2.1 患儿基本资料

患儿发病时间2~11d,中位时间6d。术前血

白细胞计数为(17.93±5.12)×109/L,中性粒细胞

百分比为(72.22±24.13)%;术前均伴有不同程度

的发热,体温38.0~39.6℃。其中22例伴恶心、呕
吐,25例伴腹泻,28例伴腹胀,16例伴排尿疼痛。

患儿右下腹炎性包块为5.0cm×4.5cm×3.2cm~
12.8cm×11.5cm×9.0cm,其中36例包块内可见

高密度影,考虑阑尾粪石可能。

2.2 患儿手术及预后情况

106例患儿均经腹腔镜手术顺利切除阑尾,其
中留置盆腔引流管76例。患儿平均术中出血量为

(8.55±3.52)mL,手术时间(65.05±10.80)min,住
院时间为(10.60±1.50)d。术中发现大多数患儿腹

腔粘连重(图1A),合并美克尔憩室者3例(图1B),
脐肠索带者1例(图1C),内环口未闭者18例(图

1D)。术后病理证实阑尾坏疽者82例,化脓性炎症

者24例。术后切口感染5例,腹腔残余脓肿8例,
均经抗炎保守治疗痊愈。所有患儿出院第1、3、6个

月于我院门诊复查,均无明显阳性体征,B超提示腹

腔内未见明显渗液及腹部包块。

A:腹腔粘连,B:阑尾周围脓肿合并美克尔憩室,C:阑尾周围脓肿合并脐肠索带,D:阑尾周围脓肿合并内环口未闭

图1 阑尾周围脓肿患儿腹腔镜手术情况

3 讨  论

由于小儿的大网膜发育不全,不能起到足够的

防御作用,再加上不能准确表达病史,故小儿急性阑

尾炎诊断困难,病情发展快,发病6~12h即可化脓

穿孔,引起弥漫性腹膜炎或局部包裹形成阑尾周围

脓肿[10]。既往临床上该病以保守治疗为主,待炎症

反应消退后3~6个月再行阑尾切除术,原因是一期

切除阑尾可能出现困难,并可能使术后切口感染、炎
症扩散等并发症的发生率增高[11-12]。但也有学者认

为保守治疗后,虽然部分阑尾周围脓肿能够吸收,但
是其附近组织会有粘连索带形成,可能导致肠梗阻

出现,若为女童则极易出现盆腔粘连的情况[5]。王

炳杰等[13]认为一期手术治疗可避免误诊或漏诊,可
及时发现如髂窝脓肿、美克尔憩室穿孔、阑尾肿瘤等

疾病,因此建议积极手术治疗。
阑尾周围脓肿手术以往多采用开腹手术,但手

术切口大、术野局限,术后恢复慢、并发症多,手术本

身会给患儿造成较大创伤[14]。近年来随着腹腔镜

技术的开展,儿童阑尾周围脓肿一期行腹腔镜手术

的治疗策略也逐渐被临床医师所认可[15-18]。罗鹏飞

等[19]认为腹腔镜手术后肠道功能恢复早,并发症发

生率低,术后住院天数少。黄世旺等[20]进一步强调

腹腔镜治疗阑尾周围脓肿具有视野开阔,冲洗确切、
彻底,不受患者体型及阑尾位置影响的优势。杨士

国等[21]则提出使用腹腔镜治疗阑尾周围脓肿,可以

缩短手术及住院时间,伤口小、出血少,患者恢复快,
治疗效果显著。

为验证腹腔镜治疗阑尾周围脓肿的手术效果。
本研究对2017年1月—2023年5月于我院小儿普

外科通过腹腔镜手术治疗的阑尾周围脓肿患儿的资

料进行了回顾性分析。研究显示,腹腔镜治疗阑尾

周围脓肿具有如下优势:①腹腔镜手术患儿切口小,
腹部无明显瘢痕,尤其对于肥胖的患儿,可明显缩小

手术切口,降低切口感染概率。②腹腔镜的放大效

应可使手术医师更加清楚地明确脓肿的大小、脓肿

壁的组成,术者可以更有针对性地进行脓肿的分离

和粘连的松解;吸引器直接进入脓腔进行操作,脓液
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处理更彻底;而且对于腹腔最低处积聚的脓液,尤其

对Douglas窝、右结肠旁沟、右膈下等开放切口视野

难以看到的部位腹腔镜下操作更具优势。③既往开

放切口的阑尾周围脓肿手术,不主张对腹腔积聚的

脓液进行冲洗,原因是视野不佳,冲洗后脓液很难吸

尽,反而引起脓液扩散[22]。而腹腔镜手术恰能有效

解决此问题,可彻底冲洗并吸尽脓液,最大限度地清

除感染灶,降低术后发生肠粘连及肠梗阻的可能性。
因此我们认为,如果阑尾周围脓肿患儿无严重心肺

功能及凝血功能障碍,无严重粘连性肠梗阻,经患儿

家属同意并接受可能出现的中转开腹或无法切除阑

尾等情况,均建议行一期腹腔镜手术治疗。
另外,结合我们的手术经验,在进行腹腔镜手术

过程中需注意以下几点:①术中粘连分离通常从侧

腹壁开始,这样不易损伤周围组织器官。当分离困

难时,应在脓肿薄弱处钝性分离,避免损伤水肿肠

管。②术中仔细探查腹腔内阑尾情况,若发现阑尾

无明显异常,应想到其他疾病可能,如胃肠穿孔、美
克尔憩室炎等,需探查距回盲部100cm范围内的小

肠;但若发现阑尾周围脓肿诊断明确,合并的美克尔

憩室无明显炎性改变,为降低切除憩室后可能出现

的吻合口感染概率,可暂不切除美克尔憩室,术后密

切观察患儿情况,若出现便血、腹痛时,再及时行手

术治疗。本研究中3例患儿术中发现阑尾周围脓肿

合并美克尔憩室,家属选择暂不切除憩室,术后随访

6个月,患儿无明显不适。③切除阑尾后,应小范围

局部冲洗腹腔,并视脓液情况留置盆腔引流管[23]。
本研究中30例患儿在充分吸净脓液后无明显脓液

积聚,未给予留置引流管,术后恢复顺利。④探查腹

腔时应注意有无双侧内环口未闭,以避免腹腔感染

经未闭合的内环口扩散到同侧阴囊。本研究中合并

内环口未闭患儿18例,2例患儿术后住院期间出现

阴囊红肿,给予抗炎保守治疗后好转。⑤取出阑尾

前,应装入标本袋封口,强行取出阑尾可能导致切口

感染或者阑尾部分组织遗留腹腔继发感染。本研究

术后切口感染中有3例即为阑尾明显增粗直径超过

切口,在提出切口时不慎撕破标本袋所致,术后经每

日换药,切口逐步愈合。所以在遇到阑尾明显增粗

者,应先在标本袋中将其裁剪成小块或者适当扩大

脐部切口后提出阑尾。
本研究还发现,发病时间在7d以内的患儿,一

期腹腔镜手术的成功率比较高,98%的患儿可顺利

切除阑尾,该结果也与既往文献报道结果一致[24]。
因此我们建议:①发病时间<7d的患儿,一般情况

尚可、无手术禁忌证,可积极进行腹腔镜手术治疗;

②7d≤发病时间≤14d的患儿,应结合辅助检查结

果、临床症状及保守治疗的效果综合判断,若腹腔脓

肿包裹不严密,保守治疗期间出现肠梗阻症状或感

染中毒症状加重,均需积极行腹腔镜手术治疗;③发

病时间>14d的患儿,建议保守治疗为主。
本研究具有一定局限性,如研究为单中心回顾

性研究,样本量较小,且基于伦理原则未设置开放手

术对照组等。MENTULA等[25]认为当手术医师有

足够丰富的经验时,腹腔镜手术是阑尾周围脓肿安

全可行的一线治疗方法,且与住院时长相当的保守

治疗相比,腹腔镜手术后患儿所需额外干预少,再入

院率低。因此,我们认为只要掌握好手术指征,腹腔

镜手术治疗小儿阑尾周围脓肿是安全有效的。
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