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经脐单孔腹腔镜技术在儿童复杂性阑尾炎治疗中的应用

杨 冬 1，杨吉义 1，王 云 2　（1. 徐州市中心医院小儿外科，江苏 徐州 221000；2. 徐州市中心医院儿科，江苏 徐州 221000）

［摘 要］　目的　目的　探讨经脐单孔腹腔镜技术在儿童复杂性阑尾炎治疗中的应用效果。方法　选取 2021年 1月至 2023年 8月

本院收治的 106例复杂性阑尾炎患儿为研究对象，随机分为观察组（53例）和对照组（53例）。观察组患儿予以经脐单孔腹腔镜辅助

阑尾切除术，对照组患儿予以开腹阑尾切除术。观察比较 2组患儿的围术期指标、Alvarado评分、血清炎症指标及术后并发症发生情

况。结果　观察组患儿的术中出血量、住院时间、术后首次排气时间、术后首次进食时间及术后首次排便时间均显著少/短于对照组

（P<0. 05），而 2组患儿的手术时间比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。术前及术后 3 d，2组患儿的Alvarado总分及症状、体征、实验

室指标维度得分比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。观察组患儿术后 48 h的血清白细胞介素-6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）及降钙

素原（PCT）水平均显著低于对照组（P<0. 05）。观察组患儿术后并发症发生率显著低于对照组（P<0. 05）。结论　与传统的开腹阑尾

切除术相比，经脐单孔腹腔镜辅助阑尾切除术治疗儿童复杂性阑尾炎的创伤更小，术后恢复更快，且并发症更少。
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Application of transumbilical single-port laparoscopic technique in treatment of complex appendicitis in children
YANG Dong1，YANG Ji-yi1，WANG Yun2　（1. Department of Pediatric Surgery， Xuzhou Central Hospital， Xuzhou Jiangsu 221000，
China； 2. Department of Pediatrics， Xuzhou Central Hospital， Xuzhou Jiangsu 221000，China）

Abstract: Objective　 To investigate the application effect of transumbilical single-port laparoscopic technique in the treatment of 
complex appendicitis in children. Methods　A total of 106 children with complex appendicitis admitted to our hospital from January 2021 to 
August 2023 were selected as the research subjects and randomly divided into the observation group （53 cases） and the control group 
（53 cases）.  Transumbilical single-port laparoscopic-assisted appendectomy was performed in children of the observation group，and open 
appendectomy was performed in children of the control group.  The perioperative indexes，Alvarado score，serum inflammation indexes and 
postoperative complications of children were observed and compared between the two groups. Results　The intraoperative blood loss，length 
of hospital stay，time of the first postoperative exhaust， time of the first postoperative eating，and time of the first postoperative defecation of 
children in the observation group were significantly less/shorter than those in the control group（P<0. 05）； while there was no statistically 
significant difference in operation time of children between the two groups（P>0. 05）.  There was no statistically significant difference in 
Alvarado total score，symptom dimension score，sign dimension score or laboratory index dimension score of children before and 3 days after 
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surgery between the two groups（P>0. 05）.  The serum levels of serum interleukin-6（IL-6），C-reactive protein（CRP） and procalcitonin（PCT） 
of children 48 hours after surgery in the observation group were significantly lower than those in the control group（P<0. 05）.  The incidence 
of postoperative complications in the observation group was significantly lower than that in the control group （P<0. 05）. Conclusion　
Compared with the traditional open appendectomy， transumbilical single-port laparoscopic-assisted appendectomy for the treatment of 
complex appendicitis in children has less trauma， faster postoperative recovery and fewer complications.

Keywords: children；complex appendicitis；transumbilical single-port laparoscopic-assisted appendectomy；open appendectomy

急性阑尾炎是由阑尾管腔阻塞、细菌侵犯等因素

导致的阑尾急性炎症疾病，发病率为 20%~30%，是常

见的小儿外科急腹症之一[1]。依据病理类型可将急性

阑尾炎分为急性单纯性阑尾炎、急性化脓性阑尾炎、

穿孔坏疽性阑尾炎和阑尾周围脓肿，其中后三种又被

称为复杂性阑尾炎[2]。对于儿童复杂性阑尾炎，手术

切除阑尾仍是目前最有效且最常用的治疗方式，但在

手术方式的选择上仍存在较大争议[3]。目前，阑尾切

除术的术式主要包括开腹手术和腹腔镜手术，其中腹

腔镜辅助阑尾切除术因清理腹腔脓液更彻底，兼具诊

断与治疗功效，对肠管的干扰、损伤更小等优点而被

广泛应用于成人阑尾炎的治疗。然而，对于儿童复杂

性阑尾炎，患儿腹膜腔体积小，操作空间有限，且腹腔

化脓性病变较严重，因此，许多专家对腹腔镜辅助阑

尾切除术治疗儿童复杂性阑尾炎持否定态度[4-5]。随

着腹腔镜技术的不断改良、进步，学者们开始重新审

视腹腔镜技术在儿童复杂性阑尾炎中的应用，但相关

研究较少。基于此，本研究拟探讨经脐单孔腹腔镜辅

助阑尾切除术在儿童复杂性阑尾炎中的应用效果，以

期为这类患儿的治疗提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2021年 1月至 2023年 8月本院收治的 106例

复杂性阑尾炎患儿为研究对象。纳入标准：①年龄

4~12岁；②依据患儿的临床症状、体征、影像学及实验

室检查结果确诊为复杂性阑尾炎；③有明确的手术指

征；④患儿父母或其监护人对手术知情同意，并配合

完成相关的检查。排除标准：①既往开腹手术史；

②存在心、肺功能异常，腹内膨胀等影响气腹建立的

并发症；③合并其他系统的慢性疾病。按照随机数字

表法将患者分为观察组和对照组，每组 53例。2组患

者的年龄、性别、发病时间、体质量、腹部包块大小及

阑尾炎类型比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），具

有可比性。本研究已获得本院医学伦理委员会审核

批准（批准号：XZXY-LK-202012260003），患儿父母或

其监护人对本研究知情并签署知情同意书。

1. 2　治疗方法

观察组患儿在全身麻醉下行经脐单孔腹腔镜辅

助阑尾切除术。患者取平卧位，待麻醉满意后，于脐

部上方作直径约 1 cm的弧形切口，在直视下放入切口

保护套，置入腹腔镜套管针，并沿套管放置腹腔镜。

高压注入CO2建立气腹，维持压力 10~12 mmHg。改变

患者体位为头低足高位，向左侧倾斜约 15°，通过腹腔

镜观察腹腔内各器官情况，并确定阑尾位置。吸除组

织渗出液和脓液，充分剥离阑尾周围粘连至回盲部及

阑尾根部，分离病变系膜，并电凝止血。消除气腹，将

阑尾经脐部切口拉出体外，常规离断阑尾，电灼残端

黏膜，并放回腹腔，不做荷包缝合包埋。重新建立气

腹，检查阑尾残端满意后，冲洗腹腔，关闭腹部切口，

并根据实际情况选择是否放置引流管。

对照组患儿在全身麻醉下行开腹阑尾切除术。

患者取仰卧位，待麻醉满意后，于右下腹部作约 4 cm
的腹壁切口，依次切开皮肤、皮下组织、肌肉以暴露腹

腔。沿盲肠管探查阑尾位置，并用指尖拨开粘连组织

以充分暴露阑尾，观察阑尾状况，清除周围的组织渗

出液及脓液。将阑尾尾端提起，在阑尾根部 0. 5 cm处

用结扎线予以切除，电灼残端黏膜，不做荷包缝合包

埋，冲洗腹腔后逐层缝合腹壁切口，并根据实际情况

选择是否放置引流管。

1. 3　观察指标

围术期指标：手术时间、术中出血量、术后首次排

气时间、术后首次进食时间、术后首次排便时间及住

院时间。评估术前及术后 3 d的Alvarado评分，该评分

表共有 3 个维度、8 个条目，其中症状维度包括厌食

（1分）、恶心呕吐（1分）及转移性右下腹疼痛（1分），体

征维度包括右下腹压痛（2分）、右下腹反跳痛（1分）及

体温≥37. 3 ℃（1分），实验室指标维度包括白细胞计数

≥10 000/μL（2分）、中性粒细胞百分比≥70%（1分），所

有条目阳性计分，阴性不计分，分值为 0~10分，评分越

高，代表不适反应越严重。血清炎症指标：检测并比

较 2 组患儿术前、术后 48 h 的血清白细胞介素 -6
（interleukin-6，IL-6）、降钙素原（procalcitonin，PCT）及

C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平。记录并比
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较 2 组患儿术后并发症发生情况，包括切口感染、便

秘、腹腔脓肿、粘连性肠梗阻等。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 23. 0软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，使用独立

样本ｔ检验比较组间差异；不符合正态分布的计量资

料以中位数（四分位间距）[M（P25，P75）]表示，使用

Mann-Whitney U 检验比较组间差异。计数资料以率

（％）表示，使用 χ2检验。双侧检验，以 P<0. 05为差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　围术期指标比较

观察组患儿的术中出血量、住院时间、术后首次

排气时间、术后首次进食时间及术后首次排便时间均

显著少/短于对照组（P<0. 05），而 2组患儿的手术时间

比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表1。
2. 2　Alvarado评分比较

术前及术后 3 d，2组患儿的Alvarado总分及症状、

体征、实验室指标维度得分比较，差异均无统计学意

义（P>0. 05）；相 比 于 术 前 ，2 组 患 者 术 后 3 d 的

Alvarado评分均明显降低（P<0. 05），见表2。
2. 3　血清炎症指标比较

2组患儿术前的血清 IL-6、CRP 及 PCT 水平比较，

差异均无统计学意义（P>0. 05）；观察组患儿术后 48 h
的血清 IL-6、CRP 及 PCT 水平均显著低于对照组

（P<0. 05），见表3。
2. 4　术后并发症发生情况比较

观察组患儿术后并发症发生率低于对照组，差异

有统计学意义（P<0. 05），见表4。

3　讨论

儿童急性阑尾炎患者有异于成年患者的表现：首

先，儿童阑尾壁较薄，易发生阑尾穿孔；第二，儿童患

者的大网膜发育不充分，往往不能将阑尾处的炎症局

限化，容易继发弥漫性腹膜炎；第三，儿童语言表达能

力差，多数就诊不及时[6]。因此，儿童急性阑尾炎常常

病情变化快、炎症反应重，容易发展为复杂性阑尾

炎[7]。既往对于儿童复杂性阑尾炎的治疗多数观点认

为应在充分抗炎、抗感染治疗后再实施手术，因为其

多伴随阑尾周围甚至腹腔内的化脓性感染[8]。然而，

目前学术界则提倡放宽手术指征，认为及时的手术干

预更有助于控制感染及后期康复[9]。但在手术方式的

选择上仍未达成共识，因此，本研究对比了传统开腹

阑尾切除术与经脐单孔腹腔镜辅助阑尾切除术在儿

表1　2组患儿围术期指标比较(x̄±s)

组别

观察组

对照组

t
P

n

53
53

手术时间(min)
61. 87±10. 92
58. 94±11. 00

1. 376
0. 172

术中出血量(mL)
10. 58±1. 42
31. 14±9. 07

-16. 304
<0. 001

住院时间(d)
4. 07±1. 04
7. 52±2. 13

-10. 596
<0. 001

术后首次排气时间(h)
20. 35±3. 96
31. 72±4. 08

-14. 558
<0. 001

术后首次进食时间(h)
21. 89±4. 11
33. 20±4. 86

-12. 936
<0. 001

术后首次排便时间(h)
40. 58±6. 29

64. 06±10. 33
-14. 134

<0. 001
表2　2组患儿手术前后Alvarado评分比较(x̄±s，分)

组别

观察组

对照组

t
P

n

53
53

症状

术前

2. 76±1. 02
2. 69±1. 13

0. 335
0. 738

术后3 d
0. 46±0. 11*

0. 50±0. 20*

-1. 276
0. 205

体征

术前

3. 12±1. 33
3. 30±1. 29

-0. 707
0. 481

术后3 d
1. 17±0. 38*

1. 08±0. 29*

1. 371
0. 173

实验室指标

术前

2. 83±0. 94
2. 77±0. 85

0. 345
0. 731

术后3 d
0. 75±0. 11*

0. 76±0. 38*

-0. 168
0. 867

总分

术前

9. 02±2. 79
9. 33±2. 80

-0. 571
0. 569

术后3 d
3. 17±0. 59*

3. 38±0. 64*

-1. 756
0. 082

*：与术前比较，P<0. 05
表3　2组患儿血清炎症指标比较(x̄±s)

组别

观察组

对照组

t
P

n

53
53

IL-6(ng/L)
术前

26. 50±4. 11
27. 13±4. 06

-0. 794
0. 429

术后48 h
30. 98±4. 82
37. 22±5. 00

-6. 541
<0. 001

CRP(mg/L)
术前

22. 40±3. 82
22. 39±3. 77

0. 014
0. 989

术后48 h
30. 19±4. 07
37. 95±5. 24

-8. 515
<0. 001

PCT(ng/mL)
术前

10. 11±2. 33
10. 45±2. 17

-0. 777
0. 439

术后48 h
24. 92±4. 16
29. 85±5. 06

-5. 479
<0. 001

表4　2组患儿术后并发症发生情况比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

53
53

切口
感染

1(1. 89)
4(7. 55)
3. 084
0. 079

便秘

7(13. 21)
16(30. 19)

5. 872
0. 015

腹腔
脓肿

3(5. 66)
2(3. 77)
0. 219
0. 640

粘连性
肠梗阻

0（0）
1(1. 89)
1. 008
0. 315

合计

11(20. 75)
23(43. 40)

6. 235
0. 013
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童复杂性阑尾炎中的应用效果，以期为这类患儿的治

疗提供参考。

有研究对比了腹镜腔镜与开腹手术治疗小儿复

杂性阑尾炎的效果发现，腹腔镜组患儿术后肛门排气

时间及术后住院时间均明显短于开腹组，表明腹腔镜

手术较开腹手术的术后恢复更快[10]。本研究观察了

2 组患儿术中和术后相关指标发现，观察组患儿的术

中出血量、住院时间、术后首次排气时间、术后首次进

食时间及术后首次排便时间均显著少/短于对照组，证

实了经脐单孔腹腔镜辅助阑尾切除术对患儿的术中

损伤更小，患儿术后胃肠功能恢复更快。分析认为：

由于患儿的腹腔较小，经脐单孔腹腔镜辅助阑尾切除

术使用单孔进行操作，相对增加了单个操作的空间，

使手术实施更流畅、顺利，从而也减少了对胃肠等脏

器功能的影响，因此，患儿术后胃肠功能恢复更快[11]。
此外，经脐单孔腹腔镜辅助阑尾切除术利用人体自然

通道完成手术，隐藏了手术瘢痕，可达到美观的作用。

本研究中，两种术式的手术时间无统计学差异，与文

献报道[12]不一致，这可能与手术医生的经验与腹腔镜

技能掌握程度有关。本研究中，所有手术均由同一位

经验丰富的高年资主任医师实施，其腹腔镜操作技术

熟练，故腹腔镜手术的时间未显著长于开腹手术。

本研究发现 2 组患儿术后 3 d 的 Alvarado 评分均

较其术前显著降低，但组间比较无统计学差异，表明

两种手术方式治疗儿童复杂性阑尾炎的短期效果均

较好；然而，对照组患儿术后并发症发生率显著高于

观察组。从并发症类型来看，对照组发生切口感染、

便秘及粘连性肠梗阻的比例要大于观察组，而腹腔脓

肿的发生比例则小于观察组。这是因为开腹手术的

切口大，加上复杂性阑尾炎患儿腹腔内积脓多，经切

口进行阑尾切除、脓液清除及冲洗等操作均会增加切

口感染的概率[13]；而且开腹手术对腹腔内肠管、大网膜

等组织器官的干扰较大，可能导致便秘和粘连性肠梗

阻的发生率增高[14]。既往关于腹腔脓肿并发症的文献

报道多基于成年患者，且结果存在差异，故仅针对本

研究结果进行经验总结，复杂性阑尾炎患儿腹膜炎程

度较重，因此彻底清除腹腔脓液和感染灶对预防腹腔

脓肿非常关键。此外，后续的腹膜腔内彻底的灌洗也

十分重要，可以最大程度降低感染概率，并预防肠管

麻痹的发生。对于合并弥漫性腹膜炎的患儿，还应常

规放置腹腔引流，以促进腹腔脓液和渗液的充分排

出，防止局部脓肿的形成。

血清 IL-6、CRP 及 PCT 水平可直接反映机体内炎

症反应程度；其中，IL-6是一种多效活性的促炎因子，

直接参与B淋巴细胞增殖分化等炎症反应；而CRP及

PCT则在炎症早期便明显升高[15-16]。在本研究中，2组

患儿术后 48 h 的血清 IL-6、CRP 及 PCT 水平均显著高

于术前，但观察组患儿这些指标水平均显著低于对照

组。这提示，两种术式均诱发了患儿体内炎症反应的

发生，但腹腔镜手术炎症反应程度更轻，可能与其切

口小、造成的腹腔内损伤更小有关。

综上所述，相对于传统开腹阑尾切除术，经脐单

孔腹腔镜辅助阑尾切除术治疗儿童复杂性阑尾炎创

伤更小，患儿术后恢复更快，且并发症更少，值得在临

床推广使用。
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