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摘  要 

阑尾周围脓肿是小儿普外科常见的腹部急诊之一，根据患儿的临床表现、实验室检查、B超及CT可以明

确诊断；而阑尾周围脓肿的治疗包括非手术治疗和手术治疗，各自存在优缺点，也存在较大争议，故本

文将对阑尾周围脓肿的诊断和治疗现状进行综述。 
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Abstract 
Appendiceal abscess is one of the common emergencies among children in general surgery. The 
diagnosis of appendiceal abscess can be made based on the clinical manifestations, laboratory 
examinations, ultrasound and CT findings. The treatment of appendiceal abscess includes non- 
surgical treatment and surgical treatment, which exist many controversies. Thus, this review aims 
to summarize the current viewpoints in diagnosis and treatment of appendiceal abscess. 
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1. 前言 

急性阑尾炎是小儿普外科常见的疾病之一，因儿童对疼痛等症状的描述不清，导致阑尾炎诊断不及

时，约 4%~10%的患儿在就诊时已经形成阑尾周围脓肿。[1] [2]而阑尾周围脓肿是急性阑尾炎的一种转归

形式，针对该病的诊断与治疗仍存在多样化，故本文将对小儿阑尾周围脓肿的诊治现状进行综述。 

2. 诊断  

阑尾周围脓肿是急性阑尾炎的常见并发症，其发生是由于当阑尾发生坏疽穿孔时，被大网膜及其邻

近组织粘连包裹，从而形成含液性炎性包块。但受儿童对症状描述不清、临床症状不典型、查体欠配合

等因素的影响，临床诊断有一定困难，应从多个方面进行综合诊断。 

2.1. 临床诊断 

多数患儿临床症状不典型，且病程超过 3 天，常表现为腹痛、发热、恶心、呕吐、食欲不振等症状，

部分病例有腹泻、里急后重感；婴幼儿可能有持续性哭闹等。对于查体不配合的患儿可予以水合氯醛纳

肛镇静后再进行腹部触诊。查体可提示右下腹压痛、反跳痛及肌紧张，部分患儿右下腹可扪及一肿块；

当脓肿位于盲肠后或腹膜外时，部分患儿可有明显的腰大肌刺激征。此外，实验室检查可提示相关血清

学炎症指标升高。黄党生等人认为白介素-6 (IL-6)及肿瘤坏死因子-α (TNF-α)是机体重要的促炎因子，

TNF-α 等刺激炎性细胞产生 IL-6，促进中性粒细胞活化、聚集参与许多疾病的病理生理进程，故血清中

的 IL-6 水平可反映组织细胞的损伤程度，从而有助于阑尾周围脓肿的诊断。[3]也有相关研究显示超敏 C
反应蛋白(hs-CRP)、降钙素原(PCT)、D-二聚体(D-D)、WBC、中性粒细胞百分比等指标的联合检测更有

助于对患儿的病情严重程度的判断。[4] [5] [6]可见对患儿病情严重程度的判断和诊断应从多个方面进行

评估。 

2.2. B 超 

近年来，B 超被广泛应用于儿童腹痛的检查，提高了阑尾周围脓肿的诊断率，约 90.0%。[7]患儿取

仰卧位，采用逐级加压法对患儿进行腹部检查。[8]采用此法既可以缩短腹壁与肠管间的距离，还可以推

走肠管以减少肠道气体对超声信号的干扰，有助于检查。[9]典型的超声图像为：① 患儿腹腔内探查到无

回声或混合回声的大小不等的包块，边界欠清晰，形态不规则。由于阑尾在腹腔内位置的不固定性，因

此超声探查出脓肿可位于腹腔的任何部位，其中右下腹最常见。[10] [11] ② 炎症早期时，部分包块内可

见阑尾管状结构，甚至可探查到阑尾管状结构连续性中断处，中后期阑尾结构被破坏或挤压，超声下无

法探查清楚阑尾结构形态；部分包块内可探及粪石样结构，表现为包块内强回声光团伴声影。[10] [12] ③
当阑尾发生炎症穿孔形成阑尾周围脓肿时，肠管、大网膜及系膜将其包裹起来使炎症局限，因此在超声

下可探及包块周边有增厚的高回声网膜及系膜包绕。有研究显示包块周围强回声阳性率与阑尾炎严重程

度成正相关，包块周边网膜或系膜增厚、回声增强诊断阑尾周围脓肿具有很高的敏感性、特异性及准确

性。[13] [14] [15]虽然超声检查具有安全、快速、无辐射等优点，是当前儿童阑尾周围脓肿检查与诊断的

主要方法，但超声检查也有一定局限性。患儿可能无法配合检查，检查结果也可能受到肠道气体及粪便

等因素的干扰，导致无法探清包块及包块内情况；且受操作医师主观影响，与操作医师的临床经验及技
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术相关，可能不同医师所测的角度或层面不同，从而导致结果不同。 

2.3. CT 

当腹部彩超明确诊断阑尾周围脓肿时，通常不需要再行 CT。只有当阑尾周围脓肿诊断不明确或超声

无法与其他疾病相鉴别时，需要行 CT 检查。梁永强等人认为儿童患者的急性阑尾炎病理分型较成人严

重，但患儿的 CT 表现却较成人轻，因此仅靠 CT 征象分析可能会低估患儿病情的严重程度。[16]阑尾周

围脓肿在 CT 上主要表现为：① 腹腔内局限性的混合密度肿块影，增强扫描时，动脉期肿块内密度均匀

或前均匀；② 部分可见增粗的阑尾和阑尾壁，但当阑尾结构被破坏或挤压时，可能肿块内无阑尾结构显

示；③ 肿块内可见高密度的粪石影，当肠腔内气体从阑尾穿孔处溢出时，肿块内或阑尾外可见低密度的

气体影；④ 增强扫描时，动脉期可见肿块壁呈环形明显强化。[17] [18] CT 检查的优势在于不受患儿肠

道气体干扰，能更清楚地显示阑尾周围脓肿腹腔内位置及其与周围组织的解剖关系，为阑尾周围脓肿的

治疗决策选择提供了重要信息；尤其是对于异位阑尾周围脓肿的诊断价值更高。但 CT 检查存在有辐射、

费用高、需静脉注射造影剂、婴幼儿或不能配合的患儿需镇静等缺点，故当超声提示异位阑尾周围脓肿

或需要进一步明确阑尾周围脓肿与相邻组织的关系时，可行 CT 进行鉴别。 

3. 治疗 

针对阑尾周围脓肿的治疗方式存在着较大争议。当阑尾周围脓肿形成时，阑尾周围结构混杂、周围

组织粘连重，急诊行阑尾切除术后并发症较多，如残余脓肿、肠梗阻及切口感染等。[19] [20] [21]此外，

有学者认为阑尾周围脓肿作为急性阑尾炎的一种转归形式，提示炎症已趋向局限，如此时手术引流可能

破坏使炎症局限的屏障，从而使炎症进一步扩散；因此，多数学者主张保守治疗。但也有学者认为保守

治疗住院时间较长且有保守治疗失败的可能，出院后需频繁的门诊随访复查，并需再次住院治疗行间歇

期阑尾切除术；此外，有约 5%的患儿即使保守治疗成功后会复发，需再次住院治疗。[22] [23]因此，这

部分学者建议行 I 期手术治疗。 

3.1. 非手术治疗 

阑尾周围脓肿的非手术治疗主要为抗生素抗感染治疗，由于引起阑尾周围脓肿的病原菌多以厌氧性

球菌、大肠杆菌及肠球菌为主，故临床上抗感染治疗主要采取甲硝唑联合青霉素类或(和)头孢类抗生素进

行治疗。[24] [25] [26]有研究指出，耐药性是抗生素使用的自然生物学结果，抗生素过度治疗会增加抗生

素耐药性的速度，应尽可能针对性使用抗生素。[27] [28]此外，应同时注意补液、维持水电解质酸碱平衡

及营养支持等治疗。王洪奇等人认为阑尾周围脓肿在合理使用抗生素抗感染、局部理疗及中药外敷等综

合治疗的措施下，是安全有效的。[29] Andersson 等人的研究发现约 93%的阑尾周围脓肿患者能非手术治

疗成功；此外，与 I 期阑尾切除术相比，非手术治疗出现并发症的几率更低，且住院时间更短。[30] 
近年来，随着超声技术的不断提升，有不少学者认为在阑尾周围脓肿形成后应尽早在临床医师和超

声医师共同指导下进行超声引导下经皮脓肿穿刺引流术。Zhang 等人认为行经皮穿刺引流术的患者预后

更好、并发症发生率更低，但不是所有患者都适合行穿刺引流，只有当脓肿为单一、体积大且有穿刺路

径时，建议行穿刺引流术。当脓肿为多发、体积小且不连通时，引流是有争议的，因为可能需要行多处

穿刺且引流效果不佳。[31] Luo 等人的研究将 1225 名患儿分为单用抗生素组和抗生素联合经皮脓肿穿刺

引流组，结果提示经皮穿刺引流联合抗生素治疗组的行间歇期阑尾切除术率明显降低，且阑尾炎复发率

明显降低，间歇期阑尾切除术后并发症发生率也明显降低。[32]尽管超声引导下经皮脓肿穿刺引流被多数

学者认为是创伤小、易操作、疗效好、安全的，[33] [34]但仍有可能出现穿刺过程中损伤到肠管、引流管

堵塞导致需要多次更换引流管、多发脓肿需要多次穿刺等情况，因此，我们认为在采取经皮脓肿穿刺引
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流术的时候要严格选择适应症。 

3.2. 手术治疗 

传统观点认为，阑尾周围脓肿的形成提示炎症已趋向局限，I 期行手术切除阑尾可能导致炎症进一步

扩散、切口感染、肠瘘、腹腔残余感染等并发症。但 I 期手术能有效清除脓肿，控制炎症，符合脓肿形

成时的外科处理原则。随着腹腔镜技术的发展与应用，近年来不少学者认为，使用腹腔镜处理阑尾不仅

有创伤小、术野广、手术瘢痕小、术后恢复快等优点，还可以对腹腔进行全面探查；术后出现腹腔残余

感染及伤口感染的几率也较开腹行阑尾切除术的低。[35]有研究表明，治疗阑尾周围脓肿的方式已经开始

向腹腔镜手术转变。但腹腔镜手术的实施受医疗设备和可行穿刺引流的脓肿的影像学既定标准、腹腔镜

手术所需的特定专业知识和技能、以及外科医生基于专业知识和资历的个人偏好等因素影响。[36]因此，

Mentula 等认为当主刀医师有足够丰富的经验时，腹腔镜手术是阑尾周围脓肿安全可行的一线治疗方法，

且与住院时长相当的保守治疗相比，腹腔镜手术后的患儿的再入院率及需要的额外干预更少。[37]张天锋

等人的研究也显示腹腔镜组的总体治疗效果均优于传统组，认为腹腔镜手术可以提升治疗效果并优化随

访结果。[38]一项随机对照实验将 I 期腹腔镜下阑尾切除术与先保守治疗后再行间歇期阑尾切除术作对

比，结果显示 I 期手术组患者较间歇期阑尾切除组手术时间及术后禁食时间长，但门诊随访次数少，且

两组间的住院时长、总费用无明显差异，提示对于阑尾周围脓肿的治疗倾向于 I 期行腹腔镜下阑尾切除

术，此外，腹腔镜下阑尾切除术相对于开腹行阑尾切除术而言，可以避免存在脓肿的情况下开腹引起的

伤口感染问题。在拟定 I 期行腹腔镜手术应谨慎选择适应症，在阑尾周围脓肿发生的 4~7 天内均可行手

术，术中应仔细操作，避免损伤肠管；术毕应调整体位为头高脚低位进行腹腔冲洗并尽可能吸尽冲洗液，

避免腹腔残余感染。[39] 
综上所述，在诊断阑尾周围脓肿时，不应仅从单一检查来确定，而应结合患儿整体情况以排除其他

疾病。而针对阑尾周围脓肿的治疗仍存在着争议，非手术治疗和手术治疗各存在着利弊，随着影像技术

及腹腔镜技术的不断发展，治疗方式也在不断改进，越来越多的临床研究显示治疗趋向已经开始向 I 期

行腹腔镜阑尾切除术转变。临床医生在做临床决策时，应注重个体化原则，从患儿的全身情况出发，选

择最适合患儿的治疗方法，从而获得最佳的治疗效果。 
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