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腹腔镜切除妊娠期阑尾的疗效分析
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摘要：目的　比较腹腔镜手术和开腹手术治疗妊娠期急性阑尾炎的优势和安全性。方法　回顾性分析

2004年11月－2023年4月该院收治的22例早期妊娠、中期妊娠和晚期妊娠急性阑尾炎患者的临床资料。按不

同手术方式分为腹腔镜组 （n = 9） 和开腹组 （n = 13），比较两组患者感染指标和胎儿结局影响指标等。

结果　两组患者住院时间、术中出血量、引流管放置率、术后C反应蛋白、降钙素原、抗生素使用时间、切

口感染率、腹腔感染率、保胎治疗时间、病理学表现、早产率、分娩方式和胎儿存活率比较，差异均无统计

学意义 （P > 0.05）；腹腔镜组手术时间长于开腹组，术后镇痛剂使用时间、首次进食时间和肛门排气时间短

于开腹组，术后白细胞计数低于开腹组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），两组患者麻醉方式比较，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。结论　腹腔镜手术治疗妊娠期急性阑尾炎，安全可行，与开腹手术相比，具有切口

小、切口美观、肠道功能恢复快、进食早、感染少、母胎结局好和胎儿安全性高等优点。
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Abstract: Objective  To explore the advantages and safety of laparoscopic operation compared with open 

surgery for the treatment of acute appendicitis in pregnancy.  Methods  The clinical data of 22 patients with early, 

middle and late pregnancy acute appendicitis from November 2004 to April 2023 were retrospectively analyzed. 

They were divided into laparoscopic operation group (n = 9) and open group (n = 13) according to the operation 

method. The infection indicators and fetal outcome indicators were compared between the two groups.  Results  

Comparison of hospitalization time, intraoperative bleeding, drain placement rate, C-reactive protein, procalcitonin, 

antibiotic use time, incision infection rate, abdominal infection rate, fertility preservation treatment time, 

pathological manifestations, preterm delivery rate, delivery mode, fetal survival rate between the two groups, the 

differences were not statistically significant (P > 0.05); the operation time of laparoscopic group was longer than that 

of open group, postoperative analgesic use time, postoperative time of first feeding and postoperative anal defecation 

time were shorter than those of open group, postoperative leukocyte count was lower than that of open group, the 

differences were all statistically significant (P < 0.05), and anesthesia mode was statistically significant (P < 0.05).  

Conclusion  Laparoscopic surgery is safe and feasible for the treatment of appendicitis in pregnancy. Compared with 
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laparotomy, it has the advantages of small incision, beautiful incision, fast intestinal recovery, early feeding, less 

infection, good maternal-fetal outcome and high fetal safety.

Keywords:  laparoscope; open; surgery; pregnancy; acute appendicitis

妊娠期急性阑尾炎是妊娠期常见的外科合并症之

一，发病率在 1/1 250～1/2 000[1]，以妊娠中期多见[2]。

妊娠期急性阑尾炎易发生穿孔和腹膜炎[3]，并可能发

生胎儿死亡[4]，故发现妊娠期急性阑尾炎时，应进行

紧急手术干预[5]。以往常用的手术方法为传统开腹切

除阑尾，随着腹腔镜技术和医疗器械的快速发展，腹

腔镜技术逐步应用于妊娠期外科疾病的诊治中[6]。目

前，使用腹腔镜治疗妊娠期急性阑尾炎的临床报道较

少。本研究纳入 2019 年以来，本院采用腹腔镜技术

治疗妊娠期急性阑尾炎的 9 例患者，并与先前行传统

开腹手术的 13 例患者进行比较，以期为临床提供指

导依据。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析本院 2004 年 11 月－2023 年 4 月收治

的 44 例早期妊娠、中期妊娠和晚期妊娠急性阑尾炎

患者的临床资料，排除 22 例 （剖宫产同时切除阑尾

20 例，患者临床资料不完整 2 例） 后，最终纳入 22

例。按不同手术方式分为腹腔镜组 （n = 9） 和开腹组

（n = 13）。产妇年龄 24～39 岁，孕周在 10 周 2 d～33

周 4 d，早期妊娠 3 例，中期妊娠 14 例，晚期妊娠 5

例 （ ≤ 13 周末为早期妊娠，14～27 周末为中期妊

娠， ≥ 28 周为晚期妊娠）。两组患者妊娠分期和临

床表现比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具

有可比性。见表 1。由于纳入本研究的样本数量较

少 ， 两 组 产 妇 年 龄 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。本研究所有的患者临床资料均从我院电

子病历 HIS 系统获得，已获得我院伦理委员会审查批

准 （批件号：2022-380-01），所有参与本次研究的

患者均知情同意。

纳入标准：超声提示阑尾直径增粗，大于 6 mm，

且腔内积脓和盆腹腔积液者；术前临床症状典型，高

度怀疑妊娠期阑尾炎者；经手术和病理证实为妊娠期

急性阑尾炎者；孕妇和胎儿一般情况良好，胎儿胎心

正常者。排除标准：行保守治疗者；临床资料不完整

者；腹腔镜手术中转开腹手术者；妊娠期合并有严重

心肺功能不全，不能耐受气腹者；既往有腹部手术

史，腹腔粘连严重者；妊娠晚期剖宫产同时行阑尾切

除者。

1.2　手术方法　

1.2.1 　 腹腔镜组　麻醉完成后，患者取平卧位。取

上腹部剑突下正中切口[7]置入 5 mm Trocar，进光源。

在腹腔镜监视下，依次于右上腹部置入其余两个

5 mm Trocar （图 1A），气腹压力维持在 6～10 mmHg。

探查腹腔，分离周围粘连，找到阑尾后，用超声刀处

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

腹腔镜组（n = 9）
开腹组（n = 13）
Z值

P值

年龄/岁

32.00（28.00，35.50）
26.00（25.00，27.00）

3.08
0.002

妊娠分期  例（%）

早期

2（22.22）
1（7.69）

0.474†

中期

6（66.67）
8（61.54）

晚期

1（11.11）
4（30.77）

临床表现  例（%）

右下腹压痛

9（100.00）
11（84.62）

0.494†

恶心

3（33.33）
4（30.77）

1.000†

呕吐

4（44.44）
4（30.77）

0.662†

注：†为 Fisher 确切概率法。

·· 72



第 9 期 黄华，等：腹腔镜切除妊娠期阑尾的疗效分析

理阑尾动脉及系膜，近根部结扎阑尾（图1B），距根部

约0.5 cm离断阑尾 （图1C），载物袋包裹阑尾后，经上

腹部正中Trocar切口取出阑尾。吸尽腹腔脓液后，明确

无活动性出血，排尽腹腔气体，缝合关闭 Trocar切口。

1.2.2 　 开 腹 组　 麻 醉 完 成 后 ， 手 术 操 作 同 传 统

右侧中下腹麦氏切口手术方式，术后留置腹腔引

流管。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手 术 相 关 指 标　包括：住院时间、手术时

间、术中出血量、麻醉方式和引流管放置率等。

1.3.2 　 术 后 情 况　包括：C 反应蛋白、降钙素原、

抗生素使用时间、切口感染、腹腔感染[8]、保胎治疗

时间、白细胞计数、病理学表现、镇痛剂使用时间、

首次进食时间和肛门排气时间等。

1.3.3 　 结局指标　包括：早产率、分娩方式和胎儿

存活率等。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计软件分析数据。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，两组间

比较使用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料以

中位数 （四分位数） [M （P25，P75） ]表示，两组间比

较使用秩和检验；计数资料以例 （%） 表示，两组间

比 较 采 用 Fisher 确 切 概 率 法 。 检 验 水 准 α = 0.05，

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术情况比较　

两组患者住院时间、术中出血量和引流管放置率

比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；腹腔镜组手术

时间长于开腹组，差异有统计学意义（P < 0.05），两组

患者麻醉方式比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

见表2。

A B C

A：化脓阑尾；B：阑尾残端；C：术后腹壁 Trocar 切口。

图1　腹腔镜阑尾切除术

Fig.1　Laparoscopic appendectomy

表2　两组患者手术情况比较 

Table 2　Comparison of operation status between the two groups 

组别

腹腔镜组（n = 9）
开腹组（n = 13）
t/Z值

P值

住院时间/d

7.78±4.58
9.31±4.52

0.781）

0.446

手术时间/min

67.00（51.50，90.00）
33.00（23.50，53.50）

-2.442）

0.015

术中出血量/mL

2.00（1.00，7.50）
5.00（2.00，5.00）

-0.912）

0.364

引流管放置

率  例（%）

1（11.11）
6（46.15）

0.1653）

麻醉方式  例（%）

全身麻醉

4（44.44）
1（7.69）

0.0033）

联合麻醉

4（44.44）
1（7.69）

硬膜外麻醉

0（0.00）
8（61.54）

椎管内麻醉

1（11.11）
3（23.08）

注：1） 为 t 值；2） 为 Z 值；3） 为 Fisher 确切概率法。
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2.2　两组患者术后情况比较　

两组患者术后 C 反应蛋白、降钙素原、抗生素

使用时间、切口感染率、腹腔感染率、保胎治疗时

间 和 病 理 学 表 现 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）；腹腔镜组术后白细胞计数低于开腹组，

术后镇痛剂使用时间、首次进食时间和肛门排气时

间短于开腹组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 3。

2.3　两组患者结局指标比较　

两组最终获得随访 17 例，腹腔镜组 9 例，开腹组

8 例。腹腔镜组胎儿存活率为 77.78% （7/9），开腹组

胎儿存活率为 87.50% （7/8），两组患者比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）。两组患者早产率和分娩方式

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 4。

3  讨论 

妊娠期急性阑尾炎是特殊类型的阑尾炎，阑尾位

置会随子宫变化而改变。妊娠初期与非妊娠期相同，

随着妊娠子宫的增大，盲肠位置的上升，阑尾也会随

之向上、向外和向后移位，约产后 10～14 d 恢复到正

常位置。因此，妊娠期急性阑尾炎患者疼痛点和压痛

点通常位于靠上外侧[9]，加之其所引起的恶心和呕

吐，易与妊娠孕吐反应相混淆，极易延误诊治，增加

母胎死亡率[10]。由于腹腔镜手术治疗妊娠期急性阑尾

炎有全身麻醉安全性、Trocar穿刺子宫损伤[11]和二氧

化碳气腹对母胎影响[12]等风险，常采取传统开腹手术。

随着腹腔镜技术和医疗器械的快速发展，腹腔镜

越来越多地被应用到妊娠期外科疾病 （如：胆囊炎和

卵巢囊肿） 的诊治中[12-13]。有学者[14]通过母羊实验，

表 3　两组患者术后情况比较 

Table 3　Comparison of postoperative situation between the two groups 

组别

腹腔镜组（n = 9）
开腹组（n = 13）
t/Z值

P值

C 反应蛋白/
（mg/L）

36.10（19.84，166.40）
105.75（20.78，169.75）

-0.481）

0.630

降钙素原/
（ng/L）

0.06（0.02，0.32）
0.14（0.05，5.15）

-1.211）

0.228

抗生素

使用时间/d
6.44±4.56
4.54±2.67

-1.242）

0.229

白细胞计数/
（×109/L）

10.16±4.36
16.91±4.12

3.692）

0.001

感染率  例（%）

切口感染

0（0.00）
3（23.08）

0.2403）

腹腔感染

1（11.11）
3（23.08）

0.6163）

组别

腹腔镜组（n = 9）
开腹组（n = 13）
t/Z值

P值

镇痛剂使用时间/d

1.00（0.00，2.00）
3.00（2.00，5.00）

-2.881）

0.004

首次进食时间/d

1.00（1.00，2.00）
4.00（3.00，5.00）

-3.721）

0.000

保胎治疗

时间/d
4.78±4.32
6.23±4.23

0.792）

0.441

肛门排气时间/d

1.00（1.00，2.00）
3.00（3.00，4.00）

-3.551）

0.000

病理学表现  例（%）

化脓

7（77.78）
9（69.23）

坏疽

1（11.11）
1（7.69）

0.8073）

穿孔

1（11.11）
3（23.08）

注：1） 为 Z 值；2） 为 t 值；3） 为 Fisher 确切概率法。

表4　两组患者结局指标比较 例（%）

Table 4　Comparison of outcome indicators between the two groups n （%）

组别

腹腔镜组（n = 7）
开腹组（n = 7）
P值

早产率

2（28.57）
1（14.29）

1.000

分娩方式

顺产

5（71.43）
2（28.57）

0.286

剖宫产

2（28.57）
5（71.43）

注：采用 Fisher 确切概率法。
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发现：胎儿胎盘灌注压、血氧值、pH 值和血气张力

不受气腹影响。FATUM 等[12]回顾性分析了 868 例妊娠

期腹腔镜手术 （如：胆囊炎、阑尾炎和卵巢扭转等），

发现没有确切证据支持二氧化碳气腹对孕妇和胎儿有

任何有害影响。本研究腹腔镜组隆起子宫，在一定

程度上相对增大了腹腔空间，将气腹压力维持在

6～10 mmHg，低于美国胃肠道和内镜外科医师协会

建议的怀孕患者充气压力为 10～15 mmHg[4]，亦能完

成腹腔镜手术切除阑尾，且未出现围手术期母胎不良

事件。VASCO RAMIREZ 等[15]提到，妊娠期常用麻醉

剂 临 床 剂 量 与 致 畸 作 用 无 关 ， 单 次 有 限 暴 露 时

间 < 3 h，对发育中的胎儿大脑无有害影响。本研究

麻醉方式为：全身麻醉 （开腹组 1 例，腹腔镜组 4

例）、联合麻醉 （开腹组 1 例，腹腔镜组 4 例）、硬膜

外麻醉 （开腹组 8 例，腹腔镜组 0 例） 和椎管内麻醉

（开腹组 3 例，腹腔镜组 1 例）。盲目穿刺，易误伤子

宫和腹腔脏器[12，16]。2019 年，《英国妇科内镜学会与

英国皇家妇产科医师学会妊娠期腹腔镜手术循证指

南》 [17]指出：对于孕中晚期患者，体位建议侧卧位，

以减轻对下腔静脉的压迫，并根据子宫大小调整穿刺

器的位置，首个穿刺器可位于右侧锁骨中线肋缘下 1

至 2 cm。其余穿刺器应放置在右侧，避免器械横跨子

宫。本研究中，孕中晚期患者体位选取平卧位，术中

逐层切开腹壁，直视下，在上腹正中置入第一个

Trocar建立气腹，腹腔镜监视下，再依次于右上腹置

入其他 Trocar，亦未发生术中子宫和腹腔脏器医源性

损伤。

术中处理阑尾时注意操作轻柔，避免损伤充血增

大的子宫和附件。两组患者手术时间差异有统计学意

义，腹腔镜组手术时间长于开腹组，这一结果与一篇

Meta 分析[18]中，两组患者手术时间无明显差异不同。

这可能与开展腹腔镜初期，置入 Trocar、孕周大小和

术中处理阑尾时过度保护子宫，导致手术时间较长有

关。在腹腔镜组后期，随着学习曲线的延长，以及经

验的积累，手术时间与开腹组无明显差别。本研究

中，腹腔镜组平均住院时间 7.78 d，开腹组平均住院

时间 9.31 d，两组患者住院时间比较，差异虽无统计

学意义，但实际腹腔镜组较开腹组住院时间短，这与

文献[4，19]报道的结论一致。本研究中，两组患者术后

切口感染率和腹腔感染率比较，差异无统计学意义，

这与以往文献[16]结论一致。此外，本研究中，两组患

者病理学表现比较，差异亦无统计学意义，两组患者

化脓、坏疽和穿孔占比与文献[20]报道接近。本研究

中，开腹组 5 例因住址或联系方式变化而失访，最终

获得随访 17 例 （腹腔镜组 9 例，开腹组 8 例），腹腔

镜组仅 1 例放置引流管，开腹组 6 例放置引流管。最

终随访 17 例中，术后胎儿死亡 3 例，腹腔镜组 2 例

（死因：1 例术后严重感染流产，1 例术后人为因素流

产），开腹组 1 例 （死因：术后腹腔感染，胎死宫内，

臀位引产）。两组患者胎儿存活率、早产率和分娩方

式比较，差异均无统计学意义，这与文献[21-23]报道一

致。腹腔镜组 1 例 （胎儿因感染死亡的孕妇） 和开腹

组 1 例 （胎儿因感染死亡的孕妇） 术中均放置了腹腔

引流管。妊娠期阑尾炎术后 2 例 （因感染死亡，非人

为因素死亡） 胎儿死亡的原因可能为：妊娠期阑尾炎

更易发生阑尾穿孔，严重的盆腔感染[24]或全身感染，

可能导致流产率和早产率的增加[16]；复杂性阑尾炎行

常规腹腔引流，可能会增加伤口感染率，腹腔内感染

无法预防[25]，留置腹腔引流管会刺激腹膜和子宫，引

发宫缩加重，这也可能导致胎儿不良结局的发生。有

研究[26]表明，在开放性阑尾切除术中留置腹腔引流

管，对预防术后腹腔残余脓肿或伤口感染等并发症的

影响，尚不确定。

腹腔镜手术治疗妊娠期阑尾炎优势如下：手术切

口小，创伤小，在一定程度上，可减轻患者术后疼

痛[27-28]，缩短术后镇痛剂使用时间[29]，降低医疗费

用，切口美观，易被患者接受；利用腔镜视野放大 4

倍的效果，手术切除阑尾更精准，减少了传统开放手

术对子宫[30]和肠管等脏器的骚扰，术后肠功能恢复

快，进食时间早，有利于术后母胎恢复[23]，减少妊娠

期阑尾炎的不良结局[28]。

综上所述，腹腔镜手术治疗妊娠期阑尾炎，安全

可行，与开腹相比，具有切口小、切口美观、肠道功

能恢复快、进食早、感染少、母胎结局好和胎儿安全

性高等优点。但本研究为单中心研究，且样本量较

少，为获得更多的妊娠期阑尾炎诊治经验，在今后的

工作中，将积累更多的病例，开展多中心和前瞻性的

临床研究，为临床提供更强有力的治疗依据。
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