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腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术与腹腔镜常规阑尾切除术的对比研究

张育蠰，赵惠斌，张朝军　（海军总医院普通外科，北京 １０００４８）

［摘　要］　目的　比较阑尾炎患者腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术及腹腔镜常规阑尾切除术的临床疗效。方法　选取２０１６年
３月至２０１７年２月在海军总医院就诊的急性阑尾炎或慢性阑尾炎急性发作患者２００例，将其随机分观察组和对照组，每组１００例。
观察组行腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术，对照组行腹腔镜常规阑尾切除术，比较２组患者手术时间、活动性出血发生率、标本从
Ｔｒｏｃａｒ中取出率、术后盆腔感染例数、术后穿刺口感染例数及术后平均住院时间。结果　观察组手术时间短于对照组，活动性出血
发生率低于对照组，标本从Ｔｒｏｃａｒ中取出率高于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后盆腔感染率、穿刺口
感染率及术后平均住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　使用系膜剥离法行腹腔镜阑尾切除术，虽未显著降低术后
感染率及术后住院时间，但有效减少了手术时间及术中出血，较常规的腹腔镜阑尾切除术具有明显的优势。
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　　阑尾炎是全世界范围内发病率最高的急腹症［１３］，

无论是急性阑尾炎或慢性阑尾炎急性发作，除了少数

单纯性阑尾炎可考虑保守治疗，对于绝大多数阑尾炎

手术切除仍是最根本的治疗方法［４６］。随着腹腔镜技

术的不断发展及普及，由于其具有创伤小、恢复快、切

口美观等优点，腹腔镜阑尾切除术相对于传统开腹手

术有着较为明显的优势［７９］。传统开腹阑尾切除术是

腹部外科最基本的手术操作，由于传统术式的惯性，目

前腹腔镜阑尾切除大多沿用传统开腹阑尾切除步骤：

即先离断阑尾根部系膜血管，再将阑尾连同系膜一并

自腹腔取出。腹腔镜阑尾切除有其自身特点：①阑尾
必须由Ｔｒｏｃａｒ内或 Ｔｒｏｃａｒ穿刺孔中取出，对于严重肿
胀的阑尾或系膜，取出过程往往较困难且费时［１０１１］；

②系膜水肿或局部粘连较重时，往往伴随着系膜扭曲，
由于腔镜下操作角度较难调整，手术开始即强行分离

阑尾根部系膜难度大且易出血［１２］。为优化腹腔镜下

阑尾切除步骤，缩短手术时间，减少出血量，我们尝试

行系膜剥离法阑尾切除术，即先顺行剥离系膜至阑尾

根部，将阑尾裸化后再进行阑尾切除。经过一系列手

术尝试，我科自２０１６年３月起开始行腹腔镜系膜剥离
法阑尾切除术的前瞻性对比研究，旨在验证腹腔镜系
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膜剥离法阑尾切除术式相对于腹腔镜常规阑尾切除术

式在手术过程与术后恢复方面的优势。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年３月至２０１７年２月在我院就诊的阑

尾炎患者２００例。其中男１１４例，女８６例；年龄１６～
７５岁，平均（４７．３±２１．７）岁。２００例阑尾炎患者，随
机分成观察组及对照组，每组各１００例。观察组行腹
腔镜系膜剥离法阑尾切除术式，对照组行腹腔镜常规

阑尾切除术式。纳入标准：①通过外科查体及影像学
检查（腹部Ｂ超、ＣＴ等）符合急性阑尾炎或慢性阑尾
炎急性发作诊断；②经术前交代病情及风险告知，患者
同意行腹腔镜阑尾切除术；③术中确诊阑尾炎。排除
标准：①年龄小于１５岁或大于７５岁；②孕妇；③经术
前影像学检查明确存在阑尾周围脓肿；④出现腹痛症
状至手术时间间隔超过７２ｈ；⑤存在严重器质性疾病
不宜行腹腔镜手术；⑥开腹或腹腔镜手术病史；⑦术中
发现患者非阑尾炎诊断或合并其他疾病需同期手术治

疗；⑧由于各种原因中转开腹。２组患者临床资料差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者术前临床资料比较（ｎ＝１００）

组别　
男／女

（例）

年龄

（岁）

白细胞

（１×１０９）

中性粒细胞

（％）

观察组 ５５／４５ ４９．２±２３．８ １４．８±４．２ ８１．５±１２．９

对照组 ５９／４１ ４５．３±１８．９ １３．９±３．８ ７８．３±１３．２

ｔ／χ２　 ０．３２６ １．２８３ １．５８９ １．７３４

Ｐ　　 ０．６６８ ０．２０１ ０．１１４ ０．０８５

１．２　方法
患者呈仰卧位。手术者与扶镜手位于患者的左

侧，扶镜手位于手术者头侧。采用三孔法，脐上 １ｃｍ

处留置直径１０ｍｍ套管作为观察孔，并连接气腹管，
气腹建立后维持腹内压在１１～１２ｍｍＨｇ；左侧锁骨中
线平脐下２ｃｍ处留置１０ｍｍ套管作为主操作孔；左
侧反麦氏点留置５ｍｍ套管作为牵引孔。

观察组采用使用超声刀由阑尾中点至阑尾顶端间

切断系膜至阑尾浆膜面，沿阑尾浆膜面向阑尾远端剥

离阑尾系膜至阑尾根部（距回盲部约 ０．５ｃｍ），以
Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭合阑尾及系膜根部远端后以超声刀分
别切断阑尾及系膜，再将阑尾与系膜分别由主操作孔

Ｔｒｏｃａｒ内取出，如取出困难则由主操作孔置入取物袋，
套入切除标本后将 Ｔｒｏｃａｒ自腹腔内拔出，取物袋由皮
肤戳孔处取出。缝合各戳孔前均以碘伏溶液于穿刺口

内消毒。观察组典型病例手术情况见图１。
对照组使用超声刀于阑尾根部（距回盲部约

０．５ｃｍ）阑尾浆膜面与系膜间戳孔，使用 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹
于戳孔处分别夹闭阑尾及系膜远端，将阑尾与系膜于

Ｈｅｍｏｌｏｋ夹近端一并切断，将标本由主操作孔 Ｔｒｏｃａｒ
内取出，如取出困难则由主操作孔置入取物袋，套入切

除标本后将Ｔｒｏｃａｒ自腹腔内拔出，取物袋由皮肤戳空处
取出。缝合各戳孔前均以碘伏溶液于穿刺口内消毒。

２组患者均视术中具体情况决定是否留置引流管。
１．３　观察指标

选取２组患者的平均手术时间、术后平均住院时
间、标本从Ｔｒｏｃａｒ中取出率、术中活动性出血发生率及
术后主操作孔感染率作为观察指标。

１．４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１７．０软件；计量资料用均数 ±标准差

（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料比较采用
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

ａ：切开远端阑尾系膜；ｂ：由远及近剔除阑尾系膜至根部；ｃ：阑尾及系膜分别夹闭并切除；ｄ：阑尾系膜根部经戳孔夹闭系膜；ｅ：超声
刀于根部离断系膜；ｆ：夹闭并切断阑尾根部

图１　观察组典型病例手术情况
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２　结果

观察组手术时间较对照组显著缩短，术中活动性出

血发生率较对照组组显著降低，标本从Ｔｒｏｃａｒ中取出率
较对照组高，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术
后指标盆腔感染发生率、穿刺口感染率、术后平均住

院时间及总住院费用，２组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表２。

　　观察组最终完成病例２００例，本研究中因中转开
腹未能入组的病例共２１例，其中６例粘连严重腔镜下
难以分离；６例由于阑尾根部穿孔且患者或家属拒绝
使用切割闭合器；３例由于阑尾过于粗大腔镜下无法
离断且患者或家属拒绝使用切割闭合器；４例术中活
动性出血腔镜下止血困难；２例术中诊断为回盲部
憩室。

表２　２组患者术中及术后观察指标比较

组别　
活动性出血

（例）

标本从Ｔｒｏｃａｒ取出

（例）

手术时间

（ｍｉｎ）

盆腔感染

（例）

穿刺口感染例数

（例）

术后住院时间

（ｄ）

住院费用

（元）

观察组 ５ ７６ ４３．２±１１．４ ２ ０ ２．８９±０．５５ ８９７１±１３２５

对照组 １６ ３３ ５４．８±１７．２ ２ ３ ３．０１±０．６３ ９２３０±１５４７

ｔ／χ２　 ６．４３８ ３７．２８２ ５．６２１ ０．２５５ １．３５４ １．４３５ １．２７２

Ｐ　　 ０．０１９ ０．０００ ０．０００ １．０００ ０．２４６ ０．１６１ ０．２０５

３　讨论

腹腔镜阑尾切除术通常为普通外科医生成长中所

掌握的第一种腔镜术式，尽管传统开腹阑尾切除术为

普通外科最常用术式，各级医院普外科医师均能熟练

掌握。然而相对传统开腹术式，腔镜阑尾切除术仍有

其优势［７９］：①进入腹腔快速简洁，与传统麦氏切口相
比，缩短了切开腹壁各层组织的时间，避免了对于各层

组织尤其是腹内斜肌与腹横肌的损伤；②进入腹腔后
视野良好，缩短了寻找阑尾的时间，并能更为彻底地去

除腹腔内残余脓液及脓苔；③腹壁切口与腹腔内感染
部位相距较远，术后切口感染发生率明显降低。

然而相对于这些优势，基于传统开腹阑尾切除手

术步骤的腹腔镜常规阑尾切除术（即对照组手术方

式），又存在以下缺陷［１０１２］：①经管进入腹腔容易，然而
对于肿胀明显的阑尾及系膜，由狭小的皮肤戳孔中取

出较为困难；②如阑尾周围粘连严重，有时难以确定阑
尾系膜动脉位置，强行分离系膜根部易于出血，腔镜下

处理出血较为困难且费时；③如使用取物袋将标本取
出，由于取物袋有可能接触腹腔内感染组织且取出过

程中取物袋可能破裂，术后 Ｔｒｏｃａｒ穿刺孔处皮肤仍有
可能发生感染。

我们尝试通过系膜剥离法阑尾切除术解决传统开

腹阑尾切除术的缺陷。从本研究结果看：①观察组标
本从Ｔｒｏｃａｒ中取出率较对照组显著升高；②观察组术
中活动性出血发生率较对照组组显著降低；③主操作
孔感染率差异无统计学意义。

尽管术中出现活动性出血通常不会引起大量失

血［１３１４］，但手术操作时间与术中是否需要缝扎止血关

系密切，这是因为腔镜下活动性出血需要自 Ｔｒｏｃａｒ置
入纱布并压迫出血部位、且缝合较开腹更为困难，因此

腔镜手术出血往往需要较长的处理时间；影响手术操

作时间另一方面原因是是否能将切除标本顺利取出，

术中如切除标本肿胀严重，体积较大则往往无法从直

径１０ｍｍ的Ｔｒｏｃａｒ中取出［１５］，即使使用取物袋部分标

本仍难以从穿刺孔中取出［１６］，此时需要将 Ｔｒｏｃａｒ再次
置入，经腹腔镜在腹腔内将标本分离成２～３段再行取
出［１７］，此过程较为费时且破坏阑尾标本完整性。本研

究结果证实系膜切除主活动性出血率显著低于对照

组，这是由于阑尾动脉通常位于系膜外侧，即远离系膜

与阑尾结合处，且阑尾动脉由尖端至根部逐渐增

粗［１２］。因此我们以超声刀于阑尾系膜远端（近尖端）

横断系膜且靠近阑尾浆膜面剥离系膜，通常不会引起

活动性出血；本研究同时证实观察组 Ｔｒｏｃａｒ内标本取
出率显著高于对照组，这是由于我们将系膜剥离后，系

膜与阑尾分别离断并分别由Ｔｒｏｃａｒ内取出。基于这两
点，观察组手术操作时间较对照组明显缩短。

术后住院平均住院时间通常由术后是否出现相关

并发症所致，在本研究中，未出现术后肠梗阻、肠瘘及

大出血；观察组发生 ２例盆腔感染、未出现穿刺口感
染；对照组发生２例盆腔感染、３例穿刺口感染。３例
术后穿刺口感染均为阑尾取出口。这３例标本均由取
物袋取出，其中 ２例存在取物袋拔出穿刺口时破裂。
在２００例患者中，对照组６７例由取物袋取出，其中７例
出现取物袋破裂；而系膜切除组仅有２４例由取物袋取
出，未出现取物袋破裂。术中取物袋破裂较易出现穿
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刺口感染，取物袋无破裂也有切口感染可能性，考虑是

由于取物袋腹腔中沾染脓液所致；而标本由 Ｔｒｏｃａｒ内
取出未出现切口感染，这是由于 Ｔｒｏｃａｒ隔绝了标本及
腹腔内感染物与穿刺口内组织直接接触的可能性［１８］。

尽管本研究证实对照组出现穿刺口感染例数多于观察

组，但两者无明显统计学差异，考虑总体感染率偏低及

实验例数较少所致。另外我们使用系膜剥离法未减少

术后盆腔感染发生率。由于２组术后并发症总体发生
率均较低，２组间术后平均住院时间及住院总费用无明
显统计学差异。

由此可见，对于急性阑尾炎或慢性阑尾炎急性发

作患者，使用系膜剥离法行腹腔镜阑尾切除术，虽未显

著降低术后感染率、术后住院时间及住院总费用，但有

效了减少手术时间及术中出血，较常规的腹腔镜阑尾

切除术具有明显的优势。
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ｄｒｅｎ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｈａｒｍｏｎｉｃｓｃａｌｐｅｌ（Ｕｌｔｒａｃｉｓｉｏｎ），ｂｉｐｏｌａｒｃｏａｇｕｌａ

ｔｉｏｎ（ＬｉｇａＳｕｒｅ），ａｎｄｔｈｅｒｍａｌｆｕｓｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（ＭｉＳｅａｌ）［Ｊ］．ＪＳｕｒｇ

Ｒｅｓ，２０１７，２１２：１０１－１０７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｓ．２０１７．０１．０１４．

［１５］ｌａＣｈａｐｅｌｌｅＣＦ，ＳｗａｎｋＨＡ，ＷｅｓｓｅｌｓＭＥ，ｅｔａｌ．Ｔｒｏｃａｒｔｙｐｅｓｉｎｌａｐａｒｏｓ

ｃｏｐｙ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１５（１２）：ＣＤ００９８１４．ｄｏｉ：１０．

１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００９８１４．ｐｕｂ２．

［１６］ＣｅｂｒｉáｎＭｕíｏｓＣ，ＧóｍｅｚＦａｒｐóｎＡ，ＧｒａｎｅｌｌＳｕáｒｅｚＣ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｅｎｄｏｌｏｏｐ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｃｉｒ

Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１１，２４（２）：９８－１０１．

［１７］ＭｅｎｄｏｚａＳａｇａｏｎＭ，ＨａｍｉｔａｇａＦ，ＨｕｒｎｉＹ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｅｎｄｉｘｅｘｔｒａｃｔｉｏｎａｆ

ｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａｎｅａｓｙ，ｓａｆｅ，ａｎｄｉｎｅｘｐｅｎ

ｓｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１６，５１（２）：３４１－３４３．ｄｏｉ：１０．

１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２０１５．１１．０１３．

［１８］ＸｉａｏＹ，ＳｈｉＧ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ａｎｄｏｐｅｎ ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｌａｒｇｅｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１５，２９（６）：１３８４－１３９３．ｄｏｉ：１０．１００７／

ｓ００４６４－０１４－３８０９－ｙ．

（编辑：左艳芳）
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