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  摘 要:目的 对比内镜下逆行阑尾炎治疗术(ERAT)、腹腔镜阑尾切除术(LA)治疗急性阑尾炎(AA)脓

肿患者的效果及对机体免疫功能的影响。方法 回顾性分析2021年5月至2023年5月该院收治的80例AA
脓肿患者的病历资料,按手术方案不同分A组和B组,每组40例。A组接受ERAT治疗,B组接受LA治疗。
对比两组恢复指标水平(包括体温复常时间、下床活动时间、手术时间、胃肠功能恢复时间、术中失血量)、术前

及术后1
 

d视觉模拟评分法(VAS)评分、胃肠激素[胃泌素(GAS)、血管活性肠肽(VIP)、胃动素(MTL)]、免疫

功能(CD3+
 

T淋巴细胞比例、CD4+
 

T淋巴细胞比例、CD4+/CD8+ 比值)水平,以及并发症发生率。结果 A
组体温复常时间、下床活动时间、手术时间、胃肠功能恢复时间均短于B组,术中失血量少于B组,差异均有统

计学意义(P<0.05);A组术后1
 

d
 

VAS评分低于B组(P<0.05);A组术后1
 

d血清GAS、MTL水平高于B
组,血清VIP水平低于B组,差异均有统计学意义(P<0.05);A组术后1

 

d
 

CD3+
 

T淋巴细胞比例、CD4+
 

T淋

巴细胞比例和CD4+/CD8+比值高于B组,差异均有统计学意义(P<0.05);A组并发症总发生率为2.50%(1/
40),明显低于B组的20.00%(8/40),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 与LA相比,ERAT治疗AA脓

肿患者的优势更为突出,不仅能进一步优化手术及术后恢复指标,减少并发症,减轻术后疼痛程度,且对机体胃

肠及免疫功能影响更小。
关键词:急性阑尾炎脓肿; 内镜下逆行阑尾炎治疗术; 腹腔镜阑尾切除术; 胃肠激素; 免疫功能; 

并发症
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

efficacy
 

and
 

immune
 

function
 

of
 

endoscopic
 

retrograde
 

appendecto-
my

 

(ERAT)
 

and
 

laparoscopic
 

appendectomy
 

(LA)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

appendicitis
 

(AA)
 

abscess.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

AA
 

abscess
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

according
 

to
 

different
 

surgical
 

proto-
cols,40

 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

group
 

A
 

was
 

treated
 

with
 

ERAT,while
 

the
 

group
 

B
 

was
 

treated
 

with
 

LA.
The

 

surgical
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

indicators
 

(including
 

the
 

time
 

of
 

body
 

temperature
 

renormalization,
the

 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed,the
 

time
 

of
 

operation,the
 

time
 

of
 

gastrointestinal
 

function
 

recovery
 

and
 

the
 

intr-
aoperative

 

blood
 

loss),the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores,gastrointestinal
 

hormones
 

[gastrin
 

(GAS),va-
soactive

 

intestinal
 

peptide
 

(VIP),motilin
 

(MTL)],immune
 

function
 

(CD3+,CD4+,CD4+/CD8+)
 

levels
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results Compared
 

with
 

the
 

group
 

B,
the

 

time
 

of
 

body
 

temperature
 

renormalization,the
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed,the
 

time
 

of
 

operation,and
 

the
 

time
 

of
 

gastrointestinal
 

function
 

recovery
 

in
 

group
 

A
 

were
 

shorter,and
 

the
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

was
 

less,
with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

score
 

of
 

the
 

group
 

A
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

group
 

B
 

at
 

1
 

d
 

after
 

surgery
 

(P<0.05).Serum
 

GAS
 

and
 

MTL
 

levels
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

at
 

1
 

d
 

after
 

surgery,and
 

serum
 

VIP
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B,with
 

statistically
 

sig-
nificant

 

differences
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CD3+,CD4+,CD4+/CD8+
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).The
 

total
 

complication
 

rate
 

in
 

the
 

group
 

A
 

was
 

2.50%
 

(1/40),which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

[20.00%
 

(8/40)],with
 

statistically
 

significant
 

difference(P<
0.05).Conclusion Compared

 

with
 

LA,ERAT
 

has
 

more
 

prominent
 

advantages
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

AA
 

ab-
scess,which

 

can
 

not
 

only
 

further
 

optimize
 

operation
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

indicators,reduce
 

complica-
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tions
 

and
 

alleviate
 

postoperative
 

pain,but
 

also
 

have
 

less
 

influence
 

on
 

gastrointestinal
 

and
 

immune
 

functions.
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  急性阑尾炎(AA)具有发病急促、病情变化复杂、
进展快等特点,发病率约为0.1%,而阑尾脓肿是AA
的常见并发症,有研究报道,4%~10%的AA患者会

并发阑尾脓肿,若未及时治疗,甚至还可能引发腹膜

炎、阑尾穿孔、肠粘连等[1-3]。目前,临床针对 AA脓

肿患者多通过腹腔镜阑尾切除术(LA)进行治疗,虽
疗效确切,但会对机体阑尾结构造成破坏,导致阑尾

器官功能缺失[4-5]。有研究发现,AA患者经内镜下逆

行阑尾炎治疗术(ERAT)治疗不仅能保留阑尾组织

完整性,同时还能进一步降低手术并发症发生风

险[6-8]。但应用上述哪种术式治疗AA脓肿患者对机

体胃肠激素、免疫功能影响更小,临床尚未见报道。
为此,本研究回顾性分析了本院80例 AA脓肿患者

的临床资料,旨在对比ERAT、LA的应用价值。现将

结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2021年5月至2023年

5月本院收治的80例AA脓肿患者的病例资料,按手

术方案不同分A组和B组,每组40例。纳入标准:经
临床症状、实验室及影像学检查确诊为AA;CT及B
超检查报告显示病灶周围存在脓肿现象,如阑尾结构

消失,周围出现絮片状高密度影,脂肪间隙模糊,局部

出现包块等;无炎症性肠病史;临床资料完整。排除

标准:有上腹部手术史;凝血障碍;癌症终末期;严重

器质性病症;阑尾穿孔;循环功能异常;严重感染性病

症;急性肠梗阻;重度营养不良;过敏体质。两组患者

性别、年龄、病程、白细胞计数、入院时体温比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。所

有患者均知晓本研究并签署知情同意书,且本研究经

本院医学伦理委员会审批通过(202306014)。
1.2 方法 A组进行ERAT治疗,术前予以患者复

方聚 乙 二 醇(深 圳 万 和 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

H20030828)3
 

000
 

mL清洁灌肠,全身麻醉,左侧卧

位,将内 镜 送 至 回 盲 部,观 察 病 灶 黏 膜 形 态,拨 开

Gerlach瓣,显露阑尾开口,自阑尾腔插管,抽吸腔内

脓液,以降低腔内压力,自腔内注入造影剂(X射线辅

助下完成),清晰显现阑尾形态、管腔狭窄部位、粪石

梗阻位置后,以抗菌药物、生理盐水对管腔反复冲洗,
以篮网或取石球囊取出粪石,置入塑料支架(一体

式),对脓液持续引流。B组进行LA治疗,全身麻醉,
取仰卧位,自脐下缘做一个1

 

cm手术切口,建立人工

气腹,置入10
 

mm
 

trocar于切口顶端,导入腹腔镜,探
查腹腔(长度分别为1.0

 

cm、0.5
 

cm),依次置入5
 

mm
 

trocar,吸除脓液,展开阑尾系膜,自根部放置he-
molok夹后切断,超声刀灼烧残端,确保破坏残端黏

膜,冲洗创面,撤出设备,闭合创口。

表1  两组患者基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(d) 白细胞计数(109/L) 入院时体温(℃)

A组 40 24(60.00) 16(40.00) 34.76±5.81 2.86±0.27 15.61±2.06 37.86±1.33

B组 40 23(57.50) 17(42.50) 34.28±5.64 2.82±0.25 15.53±2.02 37.72±1.30

χ2/t 0.052 0.375 0.688 0.175 0.476

P 0.820 0.709 0.494 0.861 0.635

1.3 观察指标 (1)恢复指标水平,包括两组体温复

常时间、下床活动时间、手术时间、胃肠功能恢复时

间、术中失血量。(2)疼痛程度,采用视觉模拟评分法
(VAS)评估两组术前及术后1

 

d疼痛情况,VAS评分

为0~10分,分值越低,疼痛程度越轻。(3)胃肠激素

水平,取两组术前及术后1
 

d静脉血各3
 

mL,以3
 

000
 

r/min的速度、8
 

cm半径持续离心10
 

min,采用放射

免疫分析法检测胃泌素(GAS)、血管活性肠肽(VIP)、
胃动素(MTL)水平。(4)免疫功能水平,采用流式细

胞仪(贝克曼,CytoFLEX)检测两组术前及术后1
 

d
 

CD3+
 

T 淋巴细胞比例、CD4+
 

T 淋巴细胞比例及

CD4+/CD8+比值。(5)并发症发生情况,包括切口感

染、腹腔脓肿、肠梗阻、肺部感染等。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t 检验;计数资料以例数或百分率表

示,两组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组恢复指标水平比较 A组体温复常时间、
下床活动时间、手术时间和胃肠功能恢复时间短于B
组,术中失血量少于B组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.2 两组术前及术后1

 

d
 

VAS评分比较 术后1
 

d,
两组VAS评分较术前均降低,且A组VAS评分低于

B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 两组术前及术后1

 

d胃肠激素水平比较 术后

1
 

d,两组血清GAS、MTL水平均低于术前,血清VIP
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水平高于术前,差异均有统计学意义(P<0.05);A
组术后1

 

d血清GAS、MTL水平高于B组,血清VIP
水平低于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表2  两组恢复指标水平比较(x±s)

组别 n 体温复常时间(d) 下床活动时间(h) 手术时间(min) 胃肠功能恢复时间(h) 术中失血量(mL)

A组 40 2.16±0.28 5.68±1.22 47.36±4.56 17.35±2.47 10.24±1.33

B组 40 3.53±0.35 10.35±2.14 70.28±6.37 33.82±4.68 24.65±3.08

t -19.331 -11.990 -18.504 -19.684 -27.165

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组术前及术后1
 

d
 

VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1
 

d

A组 40 7.11±0.38 1.87±0.16a

B组 40 7.03±0.34 3.04±0.29a

t 0.992 -22.342

P 0.324 <0.001

  注:与同组术前比较,aP<0.05。

2.4 两组术前及术后1
 

d免疫功能水平比较 术后

1
 

d,两组CD3+
 

T淋巴细胞比例、CD4+
 

T淋巴细胞

比例及CD4+/CD8+比值均低于术前,但A组CD3+
 

T淋巴细胞比例、CD4+
 

T淋巴细胞比例及 CD4+/
CD8+比值高于 B组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5。
2.5 两组并发症发生情况比较 A组并发症总发生

率为2.50%,明显低于B组的20.00%,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表6。

表4  两组术前及术后1
 

d胃肠激素水平比较(x±s,ng/L)

组别 n
术前

GAS VIP MTL

术后
 

1
 

d

GAS VIP MTL

A组 40 171.51±19.06 220.76±18.45 287.18±22.38 151.55±14.08a 251.51±20.82a 252.01±17.17a

B组 40 167.36±18.64 215.82±17.36 291.70±23.26 124.85±12.15a 286.43±26.96a 218.91±15.60a

t 0.985 1.233 -0.886 9.080 -6.484 9.024

P 0.328 0.221 0.379 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组术前比较,aP<0.05。

表5  两组术前及术后1
 

d免疫功能水平比较(x±s)

组别 n

术前

CD3+
 

T淋巴细胞

比例(%)
CD4+

 

T淋巴细胞

比例(%)
CD4+/CD8+

比值

术后
 

1
 

d

CD3+
 

T淋巴细胞

比例(%)
CD4+

 

T淋巴细胞

比例(%)
CD4+/CD8+比值

A组 40 70.46±5.16 43.41±3.93 1.57±0.13 61.59±4.30a 32.29±2.75a 1.30±0.10a

B组 40 71.28±5.25 42.84±3.86 1.52±0.12 46.62±3.94a 27.37±2.19a 1.11±0.07a

t -0.705 0.654 1.787 16.234 8.851 9.844

P 0.483 0.515 0.078 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组术前比较,aP<0.05。

表6  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 切口感染 腹腔脓肿 肠梗阻 肺部感染 总发生率

A组 40 0(0.00) 0(0.00) 1(2.50) 0(0.00) 1(2.50)

B组 40 3(7.50) 1(2.50) 2(5.00) 2(5.00) 8(20.00)

χ2 4.507

P 0.034

3 讨  论

  AA脓肿多是因机体阑尾管受粪石堵塞、细菌感

染、炎症扩散、入侵等因素引发,患者多表现为麦氏点

压痛、加剧性右下腹痛、反跳痛等症状,严重影响其生

存质量[9-11]。

LA是临床治疗AA脓肿的主流术式,具有微创、
视野清晰、操作便捷、恢复快等优势,可通过切除病

灶,遏制侵袭路径,达到治疗目的[12]。但需对腹部进

行开口,易导致术后切口发生感染,且术中对组织挤

压、牵拉等操作,易导致术中发生感染事件,不利于患

者术后恢复。有研究指出,阑尾可参与机体肠道菌群

及免疫调节,其黏膜固有层为肠相关淋巴组织重要组

成部分,且阑尾还可分泌多种消化酶,促进肠道蠕动,
较好地维持机体肠道上皮菌膜,并非多余器官[13]。
AA发病核心是继发细菌感染及阑尾管腔阻塞,而
ERAT是应用抗菌药物对管腔冲洗,并利用支架持续

引流,可有效解决细菌感染及梗阻问题,且能保留机
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体阑尾器官完整性[14]。马壮福等[8]通过对比ERAT、
LA对AA患者的治疗效果发现,ERAT不仅能优化

围术期指标,还能进一步降低术后并发症发生风险,
更有助 于 缩 短 患 者 康 复 进 程。本 研 究 发 现,进 行

EART治疗的A组患者体温复常时间、下床活动时

间、手术时间、胃肠功能恢复时间均短于行LA治疗

的B组,术中失血量少于B组,并发症总发生率和术

后1
 

d
 

VAS评分低于 B组,差异均有统计学意义
(P<0.05),与既往研究结果相似。由此可知,相较于

LA治疗AA脓肿患者,ERAT治疗更有助于优化恢

复指标、减少并发症、减轻术后疼痛。究其原因在于,
LA属于开腹手术,需切开腹部完成手术操作,但操作

时,难以避免对切口挤压及牵拉,且手术过程中,还会

对周围脏器产生一定干扰,继而增加术后并发症发生

风险,影响患者术后恢复;而ERAT无须开腹,仅通过

在回盲部插入内镜,即可开展手术操作,能最大限度

避免出现上述问题,另外该术式能将患者阑尾器官保

留,继而对患者术后恢复具有积极意义。
临床主要通过恢复指标、疼痛及并发症等方面对

比ERAT、LA的应用价值,本研究还探讨了2种手术

方式对胃肠激素、免疫功能水平的影响,其中 MTL、
GAS、VIP为胃肠激素标志物,检测其水平可掌握机

体胃肠功能状态[15-17];而CD3+
 

T淋巴细胞为成熟T
淋巴细胞,CD8+

 

T淋巴细胞可特异性杀死靶向细胞,
CD4+

 

T淋巴细胞能增强机体免疫应答[18-20]。本研究

发现,术后1
 

d,两组血清 GAS水 平、MTL 水 平、
CD3+

 

T 淋巴细胞比例、CD4+
 

T 淋巴细胞比例及

CD4+/CD8+比值低于术前,血清VIP水平高于术前,
差异均有统计学意义(P<0.05),说明无论ERAT还

是LA治疗AA脓肿患者均可对机体胃肠及免疫功

能产生一定损害;A组术后1
 

d血清GAS水平、MTL
水平、CD3+

 

T淋巴细胞比例、CD4+
 

T淋巴细胞比例

及CD4+/CD8+比值高于B组,血清VIP水平低于B
组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示ERAT治

疗AA脓肿患者对机体胃肠及免疫功能产生损害更

小。笔者考虑,这可能与该术式无须切开腹部,能最

大限度减少对腹腔及组织造产生干扰等有关,加之能

将阑尾器官保留,继而对机体胃肠及免疫功能造成影

响更小,更利于患者术后恢复。
综上所述,ERAT治疗AA脓肿患者更有助于优

化手术及术后恢复指标、减少并发症、减轻术后疼痛

程度,同时对机体胃肠及免疫功能影响更小。
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