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阑尾结石对腹腔镜阑尾切除术治疗急性阑尾炎预后的影响:

一项单中心回顾性分析

肖建

(南昌大学第一附属医院高新医院普外科,江西 南昌 330000)

摘 要:目的 探讨阑尾结石对腹腔镜阑尾切除术治疗急性阑尾炎预后的影响。方法 回顾性分析南昌大学第一附属

医院高新医院普外科2022年3月至2022年11月间行腹腔镜阑尾切除术治疗急性阑尾炎患者的临床资料,共计152
例。根据是否合并阑尾结石分为无阑尾结石组、有阑尾结石组,比较两组的性别比例、年龄及腹部手术史等基础特征,分
析比较两组的阑尾解剖位置、阑尾最大直径、手术时间、腹腔引流管放置率、术后肛门排气时间、术后并发症、住院时间等

指标。结果 男性阑尾炎患者阑尾结石发生率较女性患者高,差异有统计学意义(P<0.05);两组年龄、腹部手术史、

阑尾解剖位置、手术时间、住院时间差异均无统计学意义(P>0.05)。与无阑尾结石组相比,有阑尾结石组阑尾易增粗

肿胀,腹腔引流管放置率高,术后肛门排气时间晚,术后并发症发生率高,两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。

结论 阑尾结石易导致阑尾增粗、肿胀,同时也会增加腹腔镜手术治疗急性阑尾炎术后并发症发生率。
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Effectofappendicolithontheprognosisofacuteappendicitistreatedby
laparoscopicappendectomy:asingle-centerretrospectiveanalysis

XiaoJian

(DepartmentofGeneralSurgery,GaoxinHospitaloftheFirstAffiliatedHospital
ofNanchangUniversity,Nanchang330000,Jiangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectofappendicolithontheprognosisofacuteappendicitistrea-
tedbylaparoscopicappendectomy. Methods Theclinicaldataof152patientswithacuteappendicitiswhoun-
derwentlaparoscopicappendectomyintheDepartmentofGeneralSurgery,GaoxinHospitaloftheFirstAffilia-
tedHospitalofNanchangUniversityfrom March2022toNovember2022wereretrospectivelyanalyzed.Ac-
cordingtowhetherappendicolithwascombined,thepatientsweredividedintothegroupwithoutappendicolith
andthegroupwithappendicolith,thebasiccharacteristicssuchasgenderratio,age,andhistoryofabdominal
operationwerecomparedbetweenthetwogroups,theindicatorssuchasanatomicallocationoftheappendix,

maximumdiameteroftheappendix,operationtime,rateofabdominaldrainagetubeplacement,timeofpost-
operativeanalexhaust,postoperativecomplications,andhospitalizationtimewerecomparedbetweenthetwo
groups. Results Theincidenceofappendicolithwashigherinmalepatientswithappendicitisthanfemalepa-
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tients,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05);Therewerenosignificantdifferencesina-
ges,historyofabdominaloperation,anatomicallocationofappendix,operationtime,andhospitalizationtime
betweenthetwogroups(P>0.05).Comparedwiththegroupwithoutappendicolith,thegroupwithappendi-
colithwaspronetoappendicealthickeningandswelling,andhadahigherrateofabdominaldrainagetube
placement,alatertimeofpostoperativeanalexhaust,andahigherincidenceofpostoperativecomplications,

thedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P <0.05). Conclusion Appendicolith
easilyleadstothethickeningandswellingoftheappendix,andalsoincreasestheincidenceofcomplicationsaf-
terlaparoscopicsurgeryinacuteappendicitis.
  Keywords: appendicolith;acuteappendicitis;laparoscopicappendectomy;prognosis

  急性阑尾炎发病率较高,据研究统计[1],2019年

全球范围内估计有1770万例急性阑尾炎病例(总发

病率为228/10万),超过3.34万例死亡(0.43/10
万)。荷兰一项纳入135025例阑尾炎病例的队列研

究显示,普通居民中阑尾手术切除率为81/10万,由此

带来较大的临床治疗压力及经济费用压力[2]。急性阑

尾炎也是普外科常见的急腹症之一,其治疗的金标准

是手术[3]。诸多因素可能影响急性阑尾炎手术预后,
如年龄、基础疾病、营养状态、病程时间、手术时机、腹
腔粘连积液[4]等;然而,阑尾结石对急性阑尾炎术后的

影响却鲜有报道。本研究旨在通过回顾性分析探讨阑

尾结石对腹腔镜阑尾切除术治疗急性阑尾炎预后的影

响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2022年3月至2022年11月间本院

共收治阑尾疾病172例,其中急性阑尾炎手术治疗

165例,慢性阑尾炎保守治疗3例,急性阑尾炎保守治

疗2例,阑尾周围脓肿保守治疗1例,阑尾肿瘤1例。

165例急性阑尾炎手术病例中,均行三孔法腹腔镜阑

尾切除手术,其中中转开腹1例,年龄不足18岁12
例。纳入标准:①以急性阑尾炎为主要诊断,且已行腹

腔镜阑尾切除术;②年龄满18岁。排除标准:①首次

入院辅助检查已提示阑尾脓肿、阑尾周围脓肿;②慢性

阑尾炎、阑尾肿瘤;③合并盲肠憩室炎;④未行手术;⑤
开腹手术或中转开腹手术。根据纳入标准及排除标

准,最终152例纳入本研究,其中无阑尾结石组73例、
有阑尾结石组79例。全组病例男性70例(无阑尾结

石组26例、有阑尾结石组44例),女性82例(无阑尾

结石组47例、有阑尾结石组35例),两组男女性别比

例分别为0.6∶1、1.3∶1,差异有统计学意义(P <
0.05)。全组年龄18~83岁,平均(39.84±16.21)岁,
其中18~30岁50例(32.89%),30~40岁33例

(21.71%),40~50岁23例(15.13%),50~60岁27
例(17.76%),60岁以上19例(12.50%);全组有腹部

手术史17例。两组的平均年龄、腹部手术史差异无统

计学意义(P>0.05),见表1。

1.2 统计学方法 使用IBMSPSS25.0统计学软件

对数据进行分析,计量资料比较采用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。

表1 两组病例的一般临床资料

一般特征
无阑尾结石组

(n=73)

有阑尾结石组

(n=79) χ2/t P

性别 6.157 0.013
 男 26(35.62) 44(55.70)

 女 47(64.38) 35(44.30)
年龄/岁 40.49±15.9039.23±16.52 0.480 0.632
腹部手术史 9(12.33) 8(10.13) 0.185 0.667

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;计量资料数据以(췍x
±s)表示。

2 结果

2.1 临床资料 通常根据阑尾尖端方位,将阑尾分为

回肠前位、盆位、盲肠后位、盲肠下位、盲肠外侧位及回

肠后位等6种解剖位置。全组病例术前均获得CT检

查,根据CT影像测量,全组阑尾盆位解剖位置最常

见,其次为盲肠外侧位,两组差异无统计学意义(P>
0.05);全组阑尾最大直径为5~28mm,其中有阑尾

结石组平均阑尾最大直径明显大于无阑尾结石组(P
<0.001),见表2。

表2 两组病例的解剖学特征

临床特征
无阑尾结石组

(n=73)

有阑尾结石组

(n=79) χ2/t P

阑尾的解剖位置 8.922 0.112
 盆位 31(42.46) 37(46.83)

 盲肠外侧位 13(17.81) 12(15.19)

 回肠后位 12(16.44) 10(12.66)

 盲肠后位 5(6.85) 10(12.66)

 盲肠下位 3(4.11) 8(10.13)

 回肠前位 9(12.33) 2(2.53)
阑尾最大直径/mm 10.89±3.77 13.19±3.75 -3.770 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;计量资料数据以(췍x
±s)表示。

2.2 手术及预后 全组152例均行腹腔镜阑尾切除
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术,手术时间11~85min,两组对比差异无统计学意

义(P>0.05);术中共有55例(36.18%)放置引流

管,无阑尾结石组18例,有阑尾结石组37例,两组差

异有统计学意义(P <0.05)。合并阑尾结石组术后

肛门排气时间晚于非阑尾结石组(P <0.05)。全组

术后30天内并发症92例(60.53%,92/152),包括术

区积液39例,胸腔积液23例,胆汁淤积10例,不全性

肠梗阻7例,切口感染5例,转氨酶升高3例,粒细胞

减少3例,阑尾残端瘘1例,阑尾开口溃疡出血1例,
无手术相关死亡;按Clavien-Dindo手术后并发症分级

系统:Ⅰ级并发症83例(无阑尾结石组35例、有阑尾

结石组48例),Ⅱ级并发症9例(无阑尾结石组3例、
有阑尾结石组6例),无Ⅲ级、Ⅳ级并发症。术后并发

症发生率有阑尾结石组高于无阑尾结石组,差异有统

计学意义(P=0.040)。全组术后住院时间2~26d,
两组差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3 两组病例的手术及预后情况

手术及预后
无阑尾结石组

(n=73)

有阑尾结石组

(n=79)
t/χ2 P

手术时间/min 32.51±14.96 35.76±15.72 -1.305 0.194
腹腔引流管放置 18(24.66) 37(46.84) 8.082 0.004
术后肛门排气时间/d 2.58±0.50 2.76±0.54 -2.189 0.030
术后并发症 38(52.05) 54(68.35) 4.219 0.040
住院时间/d 6.19±3.17 6.87±2.91 -1.383 0.169

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n
(%)]表示。

3 讨论

急性阑尾炎是常见的外科急腹症,普通人群中发

病高峰年龄段是15~19岁[1],而本次研究发现急性阑

尾炎好发于18~29岁年龄段(32.89%),其次是30~
39岁年龄段(21.71%),结果与POTEYK等[5]的研

究相似。文献报道阑尾炎病例中阑尾结石出现率约

34%[6],本研究中阑尾结石出现率约46.20%(79/

171),且男性患者更易合并阑尾结石,高于文献报道的

阑尾结石出现率,分析原因可能是CT对阑尾结石的

检出率较高,因有研究[3]发现CT扫描对阑尾炎的术

前精确诊断是十分必要的。阑尾炎合并阑尾结石常预

示着病情复杂[6],同时阑尾结石嵌顿与阑尾炎保守治

疗失败显著相关[7-8]。阑尾根部结石是成人复杂性阑

尾炎非手术治疗失败的独立预测因素,有此危险因素

的患者均应考虑手术治疗[9]。此外,阑尾结石也显著

增加阑尾炎保守治疗后6个月内复发的风险[10]。

KUBOTAA等[11]研究表明阑尾结石的大小也会影

响阑尾炎治疗方式的选择及预后,对于合并超过10
mm阑尾结石的阑尾炎均建议积极手术治疗。

尽管阑尾结石在急性阑尾炎病例中有一定的出现

率,但阑尾结石与阑尾炎本身发病机制之间的关联仍

存在争议[6]。MÄLLINENJ等[8]从组织病理学上研

究显示阑尾结石性阑尾炎标本,中性粒细胞浸润更为

密集,多数病例炎症细胞浸润达到阑尾浆膜层,其结果

提示合并阑尾结石的复杂性阑尾炎与非复杂性急性阑

尾炎在组织病理学上存在差异。RUBÉRM 等[12]的

研究表明,免疫反应的个体差异可解释单纯性和复杂

性阑尾炎的病理生理差异。免疫系统由辅助性T细

胞(Th)调节,根据不同的细胞类型,Th细胞可产生不

同的免疫应答,即1型Th细胞(Th1)和2型Th细胞

(Th2)。Th1细胞诱导吞噬细胞和细胞毒性细胞的活

化,Th2细胞诱导抗体的分泌和肥大细胞、嗜酸性粒细

胞和嗜碱性粒细胞的活化。在坏疽性阑尾炎个体中,

IL-10和IFN-γ浓度明显升高,而IFN-γ的升高很可

能表明坏疽性阑尾炎产生了一种不受控制的Th1介

导的炎症反应,IL-10的升高则表明细胞毒性细胞参

与了坏疽性阑尾炎的进展。SAHINC等[13]的研究指

出IL-6水平可以显示出不同程度的急性阑尾炎的分

层差异,单纯检测 WBC或CRP不足以区分急性阑尾

的具体病理类型。阑尾粪石的存在与急性阑尾炎较早

且较高的阑尾穿孔率显著相关[14]。因阑尾是一个盲

端器官,推测阑尾结石可能增加阑尾管腔的压力,进而

增加阑尾穿孔的风险。这一点在近年新兴起的内镜逆

行阑 尾 炎 治 疗 (endoscopicretrogradeappendicitis
therapy,ERAT)中可得到证明。因ERAT旨在解除

阑尾炎的病因 (如阑尾管腔梗阻或狭窄),从而有效预

防阑尾炎复发[15]。阑尾最常见的尖端方位是盆位、盲
肠外侧位,然而其与阑尾结石并无明显相关性。但合

并阑尾结石的急性阑尾炎,阑尾易肿胀、增粗,手术后

并发症也显著高于非阑尾结石性阑尾炎。
对于腹腔引流管的放置,有 Meta分析[16]指出,阑

尾术后预防性放置腹腔引流管并无获益,腹腔引流管

反而会增加术后并发症,意外拔管增加腹腔感染率、引
起患者疼痛不适等风险,不推荐常规放置腹腔引流管。
在一项纳入1241例急性阑尾炎的回顾性队列研究[17]

中显示,整体急性阑尾炎术后腹腔引流管放置率为

22.07%(274/1241),其中单纯性阑尾炎和复杂性阑尾

炎术后腹腔引流管放置率分别为10.00%(82/820)、

45.61%(192/421)。本研究中全组阑尾炎术后腹腔引

流管放置率为36.18%,其中阑尾结石组高于非阑尾

结石组。
阑尾术后并发症发生率约17.1%[3],常见并发症

包括切口感染、腹腔脓肿、小肠梗阻、腹腔感染、膀胱

炎、出血、肺 部 感 染、血 栓 形 成、伤 口 裂 开、残 端 瘘

等[3,17]。本研究中全组阑尾术后并发症发生率要高于

文献报道,分析原因在于本研究将术区中微量积液及
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胸腔中微量积液均列为术后并发症。按Clavien-Din-
do并 发 症 分 级,本 研 究 阑 尾 术 后 Ⅰ 级 并 发 症 占

54.61%,Ⅱ级并发症占5.92%,Ⅲ级、Ⅳ级无并发症,
且术区积液、胸腔积液共占比40.79%,显然,阑尾结

石组术后并发症要明显高于非阑尾结石组。研究显示

腹腔镜手术可以提高术后首次肛门通气时间[18],但本

研究中阑尾结石组术后肠道蠕动功能恢复较慢,术后

肛门排气时间要晚。阑尾结石组的平均手术时间和术

后住院时间要高于非阑尾结石组,但两组差异并无统

计学意义。本研究也存在一些不足,为单中心的回顾

性研究,样本量偏少,对于阑尾结石导致阑尾增粗、肿
胀的组织病理特征及原因还需更多的研究来探明。

综上所述,阑尾结石易导致阑尾增粗、肿胀,同时

也会增加腹腔镜手术治疗急性阑尾炎术后并发症发生

率。
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