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摘  要 

急性阑尾炎是由阑尾腔阻塞(主要包括淋巴结增生和粪石阻塞)后继发感染形成的疾病。近年来，随着相

关随机对照试验的开展以及对阑尾炎治疗方式的不断探索，急性阑尾炎的治疗方式取得了一定的进展。

阑尾切除术能够从根源切除病灶并杜绝阑尾肿瘤的发生，但术后并发症较多。单用抗生素治疗能明显缩

短住院时间，减少并发症并且成本较低，但有一定的失败率及较高的复发率。内镜逆行阑尾炎治疗属于

微创手术，与阑尾切除术一样能立即缓解腹痛，有着极高的治疗成功率，极低的复发率及并发症发生率。

在此，我们将对非复杂性急性阑尾炎的治疗方式进行介绍与讨论，以期为临床决策提供一定的参考。 
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Abstract 
Acute appendicitis is a disease caused by secondary infection after obstruction of the appendiceal 
cavity, mainly including lymph node hyperplasia and obstruction of the fecalith. In recent years, 
with the development of relevant randomized controlled trials and the continuous exploration of 
the treatment of appendicitis, the treatment of acute appendicitis has made some progress. Ap-
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pendectomy can remove the lesions from the root and prevent the occurrence of appendiceal tu-
mors, but there are many postoperative complications. Antibiotic therapy alone can significantly 
shorten the length of hospital stay, reduce complications and cost less, but it has a certain failure 
rate and a high recurrence rate. Endoscopic retrograde appendicitis treatment is a minimally in-
vasive surgery, which can relieve abdominal pain immediately as appendectomy. It has a high 
success rate of treatment and a very low recurrence rate and complication rate. In this article, we 
will introduce and discuss the treatment of uncomplicated acute appendicitis, in order to provide 
some reference for clinical decision-making. 
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1. 引言 

急性阑尾炎(acute appendicitis, AA)是急性腹痛最常见的原因之一，也是因急腹症入院的年轻患者最

常见的疾病。穿孔率从 16%到 40%不等[1]，与未穿孔的 AA 相比，阑尾穿孔会导致死亡率增加。阑尾切

除术从过去到现在一直是治疗各型阑尾炎的标准治疗方式，虽有很高的治疗成功率，但其也存在术后并

发症较多的缺陷。近年来，随着抗生素与手术治疗阑尾炎的随机对照试验(randomized controlled trial, RCT)
的陆续开展[2] [3] [4]，越来越多的研究显示抗生素疗法具有较高成功率，较低的成本及较短的住院时间，

并被较多研究者提议作为非复杂性急性阑尾炎(uncomplicated acute appendicitis, UCAA)的一线治疗方案。

然而，不少研究提示单用抗生素保守治疗有高达近 40%的复发率，且治疗失败率与阑尾腔直径、粪石阻

塞等因素密切相关。针对UCAA的治疗，10年前刘冰熔教授首次提出内镜下逆行阑尾炎治疗术(endoscopic 
retrograde appendicitis treatment, ERAT)，该方式目前主要在中国开展。不少临床研究显示其治疗成功率高

达 97%，且复发几率低，并发症少，还能保留阑尾的生理功能。现阶段，国际上针对非复杂性急性阑尾

炎的治疗方式尚未统一。本文就非复杂性急性阑尾炎的治疗进展进行综述。 

2. 非复杂性急性阑尾炎的定义 

现代诊断策略是首先确认或排除阑尾炎的诊断，然后在怀疑阑尾炎时对简单和复杂的疾病进行分层。

1986 年 Alvarado 通过 AA 病例的回顾性分析得出满分 10 分的诊断标准，≥7分考虑阑尾炎的可能性比较

大。最近的综述发现CT检测下的阑尾炎特点包括阑尾腔扩张(≥7毫米)；阑尾壁增厚、强化或两者都有[5]。
而非复杂性阑尾炎指单纯的膨胀性阑尾炎，没有坏疽或坏死，未形成穿孔及盆腹腔脓肿，表现为轻微的

炎症、化脓性炎或蜂窝织炎[6]。 

3. 治疗方式 

3.1. 阑尾切除术 

Fitz 于 1886 年首次描述了急性阑尾炎这种疾病，这种疾病在当时通常是致命的，由于缺乏抗生素，

必须通过手术迅速切除阑尾，以避免危及生命的感染、败血症和死亡。自从 19 世纪外科医生开始进行阑
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尾切除术以来，手术切除阑尾一直是治疗阑尾炎的金标准，但切除正常阑尾的风险仍在 8%~15%的病例

中发生[7] [8] [9]。阑尾切除术除了较高的有效率，还提供了阑尾明确的组织学和阑尾外病理的机会[10] 
[11] [12]。在 Renteria 等人[10]对接受阑尾切除术作为 AA 主要治疗的老年人(平均年龄 66 岁)的研究中发

现恶性肿瘤发生率为 3%，年轻人群(平均年龄 39 岁)中恶性肿瘤发生率为 1.5%。Kwan [11]在 1492 例阑

尾切除术后病理结果的回顾性调查中发现关于阑尾肿瘤病变，类癌肿瘤是最常见的，在该研究中占病例

的 0.5%，这也与既往文献显示的比例(0.3%~0.9%)相当。是否对所有阑尾切除标本进行组织病理学评价

以进一步评估肿瘤风险一直存在争议(因为不这样做可能是降低成本的一种方法)，但仍然是一种最佳实践

建议，主要是因为它能使约 1%的患者意外发现恶性肿瘤，其中最常表现为类癌、腺癌或粘液性囊腺瘤[12]。
但也有较多的研究表明切除阑尾的方式并不能得到一致支持。Masahata 的研究[13]提示阑尾中的淋巴器

官是产生 IgA 细胞并迁移到大肠的主要组织，分泌的 IgA 被证明可以控制肠道微生物稳态。Randal Bol-
linger 的研究[14]指出阑尾是一种在与其上皮粘膜相关的生物膜中维持正常肠道细菌储备的结构。阑尾的

结构有望增强生物膜形成对共生菌的保护作用。Meng Wen 在结直肠癌的筛查中[15]指出阑尾作为淋巴器

官，在结肠癌发生中起着保护作用。此外，Andersson Roland E [16]研究显示有阑尾切除术史的患者发生

克罗恩病的风险增加。故对于阑尾是去是留，目前尚存争议。 
当前的临床实践及相关的对照研究均表明手术治疗的方式中，腹腔镜阑尾切除术(laparoscopic ap-

pendectomy, LA)是最有效的手术治疗，与开腹阑尾切除术(open appendectomy, OA)相比，其伤口感染发生

率和干预后发病率较低，住院时间较短，生活质量评分更高[17] [18] [19]。2020 年更新的世界急诊外科

学会阑尾炎治疗指南推荐：对于非复杂和复杂的急性阑尾炎，腹腔镜阑尾切除术优于开腹阑尾切除术，

腹腔镜阑尾切除术在减轻疼痛、降低手术部位感染发生率、缩短住院时间、尽早返回工作岗位、整体成

本和更好的生活质量评分方面优于开腹阑尾切除术。并建议 UCAA 患者术后不要使用抗生素[20]。Xue 
Chaorong 等[21]在基于随机对照试验的高水平 meta 分析中显示虽然单孔腹腔镜与三孔腹腔镜在疗效上没

有显著差异，但由于单孔腹腔镜的手术时间明显长于三孔腹腔镜，所需的镇痛剂量也更高，并发症发生

率相似，恢复相当，因此不支持单孔腹腔镜的应用，这与 Jonathan T. Carter 等[22]报道的前瞻性随机对照

试验及 Dayun Wang 等人[23]发表的 meta 分析的研究结果一致。有趣的是，Kang Byung Mo 等人[24]开展

的随机对照试验也同样表明单孔腹腔镜有更长的手术时间和更长的住院时间，但功能恢复得也更晚。对

于接受阑尾切除术的急性阑尾炎患者，有不同的残端闭合技术(包括内镜吻合器或内镜袢、残端结扎或残

端内翻等)。虽然早期的研究最初报道了常规使用内镜吻合器在并发症和手术时间方面的优势，但最近的

研究一再表明，内镜吻合器和内镜袢残端闭合在术后或内部并发症方面没有差异[25]。Van Rossem 等进

行的多中心前瞻性观察研究表明，在比较残端内环或内镜吻合器时，感染并发症发生率不受阑尾残端闭

合方式的影响[26]。Qian 等纳入 11 项 RCT 进行系统回顾和 meta 分析表明单纯结扎组与残端倒置组术后

发热、感染情况相似，但单纯结扎组手术时间短，术后肠梗阻发生率低，术后恢复快。临床结果显示，

无论是开腹手术还是腹腔镜手术，单纯结扎术明显优于残端倒置术[27]。 
2018 年 van Dijk S T 等[28]发表的一项 meta 分析表明，延迟阑尾切除术治疗 UCAA 并不是发展为复

杂阑尾炎的危险因素，而且不会增加术后并发症。这些结果提示了外科医生可以将非复杂性急性阑尾炎

患者的阑尾切除术推迟一整夜。 

3.2. 抗生素保守治疗 

1995 年起国际上就已开展关于阑尾炎抗生素治疗的随机对照试验。根据阑尾炎切除后的病理活检显

示，切除阑尾中的细菌生长由需氧和厌氧细菌混合而成，最常见的是大肠杆菌和拟杆菌[29]，阑尾炎作为

感染性疾病，针对性抗感染治疗被证明同样是可行的。既往有研究报道，在 1 年的随访期间，抗生素保
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守治疗的成功率约 73%，大多数随机接受抗生素治疗的 UCAA 患者不需要阑尾切除术[30] [31]。根据

APPAC 试验的 5 年随访结果显示，在最初使用抗生素治疗的非复杂性急性阑尾炎患者中，晚期复发的可

能性为 39.1%。与阑尾切除术组相比，抗生素组的总并发症发生率明显降低(6.5% vs 24.4%)。这一长期随

访结果支持抗生素治疗联合抗生素作为 UCAA 手术的替代方案的可行性[32]。LoVecchio Frank 提出对于

UCAA，抗生素保守治疗的效果不逊于阑尾切除术，但对于伴有阑尾结石的 AA，首选手术治疗，因为这

种情况会增加失败率及并发症发生率[33]。有相关研究表明，与手术治疗相比，抗生素治疗能显著降低并

发症发生率。Similis 等人的 meta 分析显示，与立即阑尾切除术相比，保守治疗与整体并发症(伤口感染、

腹部及盆腔脓肿、肠梗阻)明显较少相关[34]。在单用抗生素治疗 VS 手术切除治疗的成本分析中，Sippola 
S 等人的调查指出[35]手术组的总体社会成本是抗生素组的 1.6 倍。且与手术相比，成人患者接受抗生素

治疗的病假时间较短。在不危及病人安全的情况下，努力缩短住院时间和缩短病假，将为社会节省大量

生产力。另一项研究也表明使用口服抗生素，将大大缩短住院时间[36]。但同时，抗生素保守治疗有一定

的治疗失败率及复发率。Brandon A. McCutcheon 等对 3236 名非复杂性急性阑尾炎患者的抗生素治疗的

长期回顾性观察[37]显示所有抗生素患者的治疗失败率在 5.0%~7.5%之间。复发率为 4.4%~5.9%，抗生素

治疗后穿孔的风险约为 3%。有声明指出，抗生素治疗可以成功治疗一些希望避免手术并接 44受高风险(高
达 38%)复发的 UCAA 患者[38]。 

近些年，有研究分析了抗生素保守治疗成功的因素。Tyler J. Loftus 等人对 81 例 UCAA 患者进行了

回顾性队列分析[39]，提示抗生素保守治疗成功的独立预测因素包括入院前症状持续时间较长(>25 h)、较

低的体温(<37.3℃)、较低的修正 Alvarado 评分(<4 分)和较小的阑尾直径(<13 毫米)、无粪石阻塞。另外，

Haijanen Jussi 等对一项阑尾炎治疗的随机对照试验进行二次分析[40]表明计算机断层扫描(computed to-
mography, CT)显示阑尾直径大于或等于 15 毫米，入院时体温大于 38℃与抗生素治疗的原发性无反应性

相关。故临床医师针对阑尾炎患者选择抗生素保守治疗前，应该对患者阑尾腔直径、体温、有无粪石阻

塞等进行综合评估，以降低治疗失败率及复发率。 

3.3. 内镜逆行阑尾炎治疗 

受内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)成功治疗急性胆管炎的启发，2012 年刘冰熔教授提出了一种名为内

镜逆行阑尾炎治疗的微创方法。ERAT 的目的是清除阑尾管腔阻塞(即急性阑尾炎的主要原因)，包括引流

脓液、粪石取出和必要时置入支架，这也有助于确认急性阑尾炎的诊断，从而避免了切除正常阑尾的可

能，未来可能会成为诊断阑尾炎的金标准。ERAT 能立即缓解腹痛，明显缩短住院时间。在 33 例急性阑

尾炎患者中 32 例(97%)得到了成功的治疗。就患者的花费成本而言，ERAT 与腹腔镜阑尾切除术相当，

但高于单独的抗生素治疗(左氧氟沙星 + 甲硝唑，为期 3 天)。ERAT 结束后阑尾炎在临床中的实际复发

率约 3% [41]。除了上述优点，Ding Wenjuan 等[42]发现相对于阑尾切除术后的患者，ERAT 组患者的胆

囊收缩素水平下降最小，炎症因子升高幅度也最小，血管活性肠肽水平明显降低，这表明 ERAT 手术对

身体的伤害及胃肠功能的负面影响较小。而 ERAT 中充分的引流可能是减少阑尾炎复发的有效手段[43]。
但需要注意的是，ERAT 过程中固体粪石完全堵塞阑尾和支架置入穿孔会导致治疗失败[41]。 

4. 总结与思考 

随着国内外医学研究的深入、医疗技术不断发展，针对非复杂性急性阑尾炎的治疗越发多样化。从

最初的阑尾炎手术切除到如今的微创甚至无创治疗，不变的宗旨是尽量在保证治疗成功率的同时减少并

发症的发生，并降低复发率，提高患者生活质量。这也对临床医师的素质提出了更高的要求。 
对于阑尾的保留与切除各有利弊，尚未形成统一的意见。目前没有单独的炎症标志物(如白细胞计数、
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CRP，或降钙素原等)能够以高特异性和敏感性识别阑尾炎[44]。而 CT 虽然在诊断急性阑尾炎方面有约

95%的敏感性，但区分非复杂性阑尾炎和复杂性阑尾炎的敏感性只有 64%左右[45]。如何进一步提高

UCAA 诊断的敏感性，如何根据患者病情调整治疗方案，如何缩短患者住院时间和减少花费，这一系列

问题仍是临床医务工作者需要思考的方向，同时也应当让患者充分了解现有的治疗方案及其利弊，以便

根据自身情况做出合适的决定，并从治疗方案中获益。 
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