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摘  要 

目的：本研究将以急性阑尾炎发作行腹腔镜下阑尾切除术的患者为研究对象，分析影响急性坏疽性阑尾

炎发生的危险因素，并进一步探索诊断及预测急性坏疽性阑尾炎发生的相关指标。旨在于对疾病开展早

期筛查诊断，并采取合理的诊疗方案，从而降低患者的手术并发症发生率以及死亡风险。 
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Abstract 
Objective: In this study, patients with acute appendicitis who underwent laparoscopic appendectomy 
were selected to analyze the risk factors of acute gangrenous appendicitis, and further explore the 
diagnosis and predict the occurrence of acute gangrenous appendicitis related indicators. The goal is 
to screen patients for disease early and to reduce the risk of surgical complications and death. 
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1. 引言 

急性腹痛占所有急诊科就诊原因的 7%~10% [1]，急性阑尾炎(acute appendicitis)是下腹部疼痛中导致

患者前往急诊室就诊的最常见的原因之一[2]，也是因急腹症住院的年轻患者中最常见的诊断。在发达国

家，急性阑尾炎发生在每年每 10 万常住居民中的 4.7~50 人，好发年龄为 10~30 岁[3]。美国人终生患有

急性阑尾炎的风险为 9%，欧洲为 8%，非洲为 2% [4]。此外急性阑尾炎在表现、严重程度、影像学表现、

手术方面在不同国家存在很大差异[5]。而根据阑尾炎的发展过程及病理变化，可以分为单纯性阑尾炎、

化脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎、阑尾周围脓肿[6]。传统对于各种类型的急性阑尾炎首选急诊行手术切除，

根据住院患者术后临床观察以及长期随访中发现，及时的手术治疗[7]，虽然可以及时缓解患者腹痛，改

善症状，但是部分患者由于基础疾病较多，术后常并发多种近期及远期并发症。据研究表明，术后发生

腹壁切口脂肪液化、切口感染者发生率为 5%~10%，如术前已发生穿孔者，发生率甚至在 20%以上，女

性患者发生不孕症者约在 20%~30%之间，术后出现腹腔感染、盆腔脓肿者发生率约在 2%~5%之间；其

次，亦有较少见者，如术后出现阑尾残端破裂致脓肿形成者约为 0.5%，以及发生阑尾残株炎、残端囊肿，

甚至残株癌变者约在 1%以下，以上术后相关并发症严重影响患者的预后以及后期生活质量[8]。现如今

随着人们对于疾病的不断探索，近年来有学者提出了可使用抗生素保守治疗单纯性阑尾炎的新手段，打

破了传统手术是唯一有效治疗方式的观念，目前不断发展的技术与理念为急性阑尾炎的诊治提供了新的

前景。而在所有的阑尾炎类型中，急性坏疽性阑尾炎(acute gangrenous appendicitis)在阑尾炎中最为多见

[9]，一旦阑尾炎合并坏疽，此时阑尾壁的血液循环发生障碍可导致阑尾壁部分坏死，并使阑尾腔内积脓、

压力增大[10]，这个时候极易容易出现穿孔，穿孔后会出现全身反应的症状，比如弥漫性腹膜炎、发热、

心率增快，以及感染性休克的可能[11]。一旦急性阑尾炎的患者考虑极高发生坏疽的可能性，应首选手术

治疗，而且尽早尽快的手术，若延误最佳时机，则引起阑尾穿孔、阑尾周围脓肿、弥漫性腹膜炎、脓毒

血症，甚至感染性休克等一系列并发症，甚至最后危及患者生命[12]。当今，腹部 B 超、CT 等影像学检

查的发展使急性阑尾炎被及时发现和确诊，同时可明确阑尾炎严重程度[13]。所以对于急诊入院的急性阑

尾炎病人，可结合患者的基本情况以及各项指标，可对阑尾炎发生坏疽的可能性做出预判[14]。本文结合

近期相关医学文献关于急性阑尾炎患者的一般情况、影像学检查以及实验室检查结果全面对急性坏疽性

阑尾炎的高危因素分析进行报道，综述如下。 

2. 影像学检查中的各种表现对阑尾坏疽因素的分析 

1) 传统的术后病理学检查为诊断急性阑尾炎及其分类的金标准，但是该方法仅为后期诊断提供参

考。而影像学检查作为临床重要的诊断方法，在多种疾病的诊疗中发挥重要价值[15]。螺旋 CT 检查属于

近年来备受临床关注的影像学诊断方式，能够清晰显示患者下腹部肠管结构、走形或异常表现[16]。而坏

疽性阑尾炎常伴有阑尾穿孔的表现，因此在 CT 检查中阑尾管腔扩张程度能够反应病变类型，由于并发

穿孔的坏疽性阑尾炎患者阑尾积气明显，其阑尾管径可能出现特异性增大。既往李耀强研究显示，阑尾

直径、阑尾腔内粪石存在、阑尾腔外气体、阑尾周围脓肿、阑尾壁局限性强化缺损、阑尾周围蜂窝织炎

等对于诊断穿孔性与非穿孔性阑尾炎意义重大[17]。因此，对于诊断为阑尾炎的患者，入院通过急查腹盆

腔 CT 可对于阑尾炎的严重程度做出初步的判断，从而给予精确的治疗措施。 
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2) 随着彩色多普勒超声在基层医院的普及，逐渐提高了急性阑尾炎的检出率，并能对病情进行准确

评估。对于单纯性阑尾炎发作的患者来说，早期水肿多不明显，且阑尾形态学没有发生改变，此时使用

彩色多普勒超声检查有时可呈阴性。急性化脓性阑尾彩色多普勒超声多显示阑尾弥漫性增粗(多以阑尾直

径 > 0.7 cm、壁厚 > 0.3 cm 为标准) [18]。而坏疽性阑尾炎因管壁出现坏死，、管腔内积脓，此时彩色多

普勒超声显示管壁明显增厚、肿胀，外形欠清。当阑尾炎进一步加重时，阑尾部分管壁或全部管壁全层

坏死，甚至出现穿孔，而阑尾正常结构消失，阑尾腔及周围渗出较多，阑尾穿孔后可致阑尾周围脓性渗

出液积聚，大网膜包裹，形成局限性或弥漫性腹膜炎[19]。所以超声检查可见阑尾正常结构消失，阑尾明

显肿大，管壁增厚，厚度不一、层次不清，管壁连续性中断，周围较多积液，暗区内可见高回声结构常

提示坏疽。 

3. 实验室检查对阑尾坏疽的预判 

1) CRP 作为各类炎症和疾病活动性的重要标志物，已被证实可激活血小板，并加速吞噬和趋化，提

高细胞免疫，当机体受到损伤或细菌感染时，CRP 水平可在数小时内急剧上升，与组织损伤程度呈正相

关，当损伤逐渐恢复时，CRP 水平可迅速下降。有研究表明 CRP 是由 5 个相同的球体组成单体，以共价

键结合成环状五聚体的肝脏合成的蛋白质[20]。激干细细胞合成 CRP 的因子可能是 PFE1 的内源性白细

胞致热原。CRP 在正常人群血清中往往处于低水平状态，若存在感染、疼痛刺激时，血清 CRP 指标可在

短时间内提升，属于炎性时相反应蛋白，是临床评估炎性反应较敏感的实验室指标。研究显示，急性阑

尾炎患者 CRP 水平升高幅度较低时，提示阑尾炎处于单纯性阶段，随着阑尾炎疾病的严重程度逐渐加重，

CRP 水平也会随之显著升高，其浓度变化在急性阑尾炎鉴别诊断中具有积极意义[21]。当 CRP 水平升高

幅度明显时，提示阑尾炎进入化脓性、坏疽性阶段，认为 CRP 水平越高，病理改变越严重。 
2) 有报道表明 NEUT%可准确地反映急性阑尾炎的严重程度。在炎症或感染时内源性集落刺激因子

水平升高，刺激 NEUT 生成增多，加速粒细胞从骨髓储存池进入外周血，从而导致 NEUT 显著增多[22]。 
3) 最近，有研究表明：在急性阑尾炎发作时，TBIL 有不同程度的升高。Hong 等认为，TBIL 的水

平可以预测急性阑尾炎的严重程度。其机制认为：感染与黄疸有着密切关系，感染的发展一直伴随着各

种致病细菌。革兰阴性细菌是最常见的伴随细菌，多种机制的共同参与导致全身性感染伴随高胆红素血

症。也可因溶血导致增加胆红素负载与多个细菌特别是大肠杆菌相关[23]。另一种机制则认为：内毒素血

症减少了肝脏摄取和排泄胆红素所致，细菌产生的内毒素导致细胞因子介导的胆盐传输机制的抑制，导

致胆汁淤积。因此阑尾炎患者高胆红素血症的发生可能是细菌感染和内毒素产生的结果。高胆红素血症

可以出现在单纯急性阑尾炎和穿孔或坏疽型阑尾炎患者中，而后者尤为常见。 

4. 尿检对于判断阑尾坏疽的价值 

早期的一些文献报告关于尿液检查对阑尾炎严重程度的关系进行研究，关于这类问题的文献较少，

得出了令人怀疑的结论。但是，根据 Scott 等报告一组连续病例的回顾性研究[24]，分析在尿检中异常的

指标与患者患有急性阑尾炎类型进行预判的关联。有研究表明，在 100 例患者中，女性患者可见到尿检

异常，大多数尿检阳性患者中，当患者阑尾炎合并坏疽时，随着疾病进一步价值，将进一步出现周围脓

肿及穿孔，而化脓的阑尾往往粘连在尿路周围，从而使大量细菌随着循环进入尿液。Yamamoto 等也得出

同样结论，即大多数尿液分析异常的病人中，急性发炎的阑尾均靠近膀胱、输尿管位置[25]。 

5. 高龄对阑尾坏疽率的影响 

老年患者因腹部肌肉很易萎缩，且有较多的皮下脂肪，尤其是高龄妇女，经过多次分娩之后腹壁变

得柔软松弛。因此当老年人患有急性阑尾炎时，其腹肌紧张不明显，肌防御无力，缺乏典型的腹痛症状，
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个别的患者仅有恶心、呕吐、腹胀、上腹隐痛等症状。因此，很难做到早期发现和早期诊断[26]。老年阑

尾炎患者的机体抵抗力和免疫力较低，抗感染能力较弱，而且老年患者的淋巴管和血管有程度不同的退

化性变，并可能伴有动脉硬化，阑尾动脉也发生了改变。此外，老年患者阑尾粘膜可纤维化，炎症的进

展非常迅速，很易导致阑尾缺血、坏疽等情况。因此，早期发现、早期诊断和早期治疗对于老年阑尾炎

患者来说非常重要。一旦出现阑尾坏疽的可能，有极高的穿孔率，可能危及患者的生命。 

6. 坏疽性阑尾炎与糖尿病的关联 

糖尿病患者常伴有慢性血管和神经等相关并发症的发生，其发生的机会与发病年龄、病程长短、病

情严重程度、代谢紊乱程度，以及治疗时机和血糖是否满意控制等因素密切有关[27]。当阑尾炎患者出现

阑尾小血管病变时，将极大降低阑尾周围组织血流量，并促进机体内厌氧细菌的生长和繁殖；当患者自

主神经病变加重时，可提高阑尾发生坏疽的机会。因此一旦患者阑尾感染，则病情往往较普通人明显及

严重，若没有积极治疗可致败血症和脓毒血症，可致急性代谢紊乱加重糖尿病病情，两病相互促进形成

恶性循环[28]。所以，这类患者应及早发现及早手术治疗，促进患者早日康复。 

7. 结论 

综上所述，高龄、尿检异常、糖尿病患者，以及黄疸、C 反应蛋白、中性粒百分比，阑尾长度、阑尾

壁厚度、阑尾管径是急性坏疽性阑尾炎的独立危险因素。以上指标的综合性诊断可更好的预测急性坏疽性

阑尾炎的发生。一旦明确诊断必须及时行阑尾切除术，不能延长手术时间或者任意的扩大手术的范围。 
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