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摘  要 

急性阑尾炎是最常见的非产科手术急症。但由于妊娠期生理、解剖的变化很容易出现漏诊、误诊，阑尾

炎穿孔在临床较为少见。本文通过对此疾病的学习并结合最新文献资料，提高对急性阑尾炎的诊疗水

平。 
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Abstract 
Acute appendicitis (AA) is the most common non-obstetric emergency. It is easy to miss diagnosis 
and misdiagnosis due to the physiological and anatomical changes during pregnancy. This paper 
improves the level of diagnosis and treatment of acute appendicitis by learning this disease and 
combining with the latest literature. 
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1. 引言 

急性阑尾炎(acute appendicitis, AA)是妊娠期间最常见的非产科手术急症，每年约有 1/500~1/635 的妊

娠发生[1]，最常见于妊娠中期和妊娠晚期[2] [3] [4] [5]。受 AA 的影响，妊娠期的流产、早产、剖宫产的

风险增加。妊娠期阑尾炎与脓毒症和脓毒症性休克、肺炎、肠梗阻、术后感染以及住院时间超过 3 日增

加近 2 倍有关[6]。据报道，普通人群阑尾穿孔的发生率为 19%，而妊娠期间阑尾穿孔的发生率可高达 43% 
[7] [8]。现报告 1 例中期妊娠合并阑尾炎穿孔致继发性腹膜炎病历并结合相关文献，阐述其研究现状及治

疗方案，为临床提供参考。 

2. 病史摘要 

2.1. 病历信息 

患者，女，26 岁，因“停经 25 周 6 天，腹痛伴恶心呕吐 2 天”于 2022-10-08 入院。患者 3 天前食

用泡面及海参后出现上腹痛，呈持续性绞痛伴恶心呕吐数次，无发热及腹泻等不适，2022-10-07 14:00 于

急诊内科就诊，因妊娠伴有不规律下腹痛于 2022-10-08 转入产科。 

2.2. 治疗经过 

2022-10-07：因餐后上腹部疼痛后持续性腹部绞痛伴恶心呕吐来院。查体体温正常。于急诊内科完善

消化系统、右下腹超声、泌尿系统超声及胎儿超声均未见异常。血常规 + CRP：白细胞计数 23.2 × 109/L，
中性粒细胞计数 20.6 × 109/L，淋巴细胞计数 1.72 × 109/L，中性粒细胞百分比 88.8%，淋巴细胞百分比

7.4%，CRP < 0.5 mg/L；淀粉酶、脂肪酶正常范围，尿常规示：尿蛋白 1+、酮体 3+。考虑急性胃肠炎、

妊娠合并饥饿性酮症，给予头孢曲松钠抗炎、654-2 肌注、间苯三酚静滴解痉、补液等支持治疗。夜间再

次完善相关辅助检查：血凝、心梗三项 + BNP、胰腺炎血清酶学无异常，血常规 + CRP 示白细胞计数

28.97 × 109/L，中性粒细胞计数 26.31 × 109/L，淋巴细胞计数 1.01 × 109/L，中性粒细胞百分比 90.8%，淋

巴细胞百分比 3.5%，CRP 4.69 mg/L，降钙素原 0.064 ng/ml。肝功示：白蛋白 43.3 g/L，ALT、AST 正常。

因自觉下腹部坠胀不适，产科检查扪及不规律宫缩于 2022-10-08 清晨转入产科观察。2022-10-08 清晨：

体温正常。痛苦面容，自诉腹痛无明显好转，全腹持续性绞痛，无恶心呕吐，无腹泻，腹部膨隆，下腹

部均压痛，无明显反跳痛。再次行血常规 + CRP、降钙素原、肝肾功、电解质、血培养、风湿免疫指标

及阴道分泌物检查。血常规 + CRP：白细胞计数 22.34 × 109/L，中性粒细胞计数 19.74 × 109/L，淋巴细

胞计数 1.36 × 109/L，中性粒细胞百分比 88.4%，淋巴细胞百分比 6.1%，CRP 20.71 mg/L；降钙素原 0.075 
ng/ml。肝功示：白蛋白 33.2 g/L，余无异常。经腹彩超：右下腹及阑尾区未探及异常包块回声。肠管弥

漫性轻度扩张，蠕动近乎消失，部分肠间隙见透声较差的液性回声，符合急性腹膜炎超声表现。给予禁

饮食、硫酸镁解痉、头孢哌酮舒巴坦钠 3.0 g q12h 入液静滴、静脉营养支持治疗。2022-10-09：患者全腹
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疼痛，无恶心呕吐、无腹泻。体温正常。上午：再次行血常规 + CRP、降钙素原、尿常规检查。血常规 
+ CRP：白细胞计数 22.52 × 109/L，中性粒细胞计数 20.9 × 109/L，淋巴细胞计数 0.59 × 109/L，中性粒细

胞百分比 92.8%，淋巴细胞百分比 2.6%，CRP 137.61 mg/L；降钙素原 2.6 ng/ml，尿常规示：尿蛋白 1+，
潜血+-，酮体 2+。改头孢哌酮舒巴坦钠为 3.0 g q8h 静滴，继续静脉营养支持。下午：仍自觉全腹持续疼

痛，查体全腹部压痛反跳痛明显。体温正常。复查血常规 + CRP、降钙素原。白细胞计数 22.28 × 109/L，
中性粒细胞计数 21.05 × 109/L，淋巴细胞计数 0.55 × 109/L，中性粒细胞百分比 94.5%，淋巴细胞百分比

2.5%，CRP 127.11 mg/L；降钙素原 2.84 ng/ml；白蛋白示 29.6 g/L；经腹彩超：肠管弥漫性扩张、蠕动较

昨日增多，肝肾间隙及肠间见液体回声，较昨日明显增多，腹盆腔未见游离气体回声。组织全院多学科

会诊，给予 B 超引导下腹水穿刺，穿刺液淡黄色、混浊，并穿刺液细菌培养及常规检查。随后全腹部 CT
示：上腹部少量水样密度影，腹腔内少量游离气体影，阑尾显示不清，小肠扩张积液伴多发液气平。请

急诊外科会诊后于全麻下行剖腹探查术，术中硫酸镁持续静滴。术中见腹腔内大量脓液，结肠胀气，小

肠扩张不全梗阻，右侧附件区炎性水肿，阑尾位于盲肠后位，阑尾肿胀，被覆脓苔，阑尾距根部 0.8 cm
处见 3 颗粪石，粪石处阑尾穿孔(见图 1)。左侧腹腔大量脓液，结扎阑尾根部，吸净脓液，逐层关腹，并

盆腔放置引流管，术后转如 ICU 观察，术后给予头孢哌酮舒巴坦钠、安宝、白蛋白等治疗，因患者心慌

不适改安宝为硫酸镁，患者胎心良好，无明显宫缩，2 日后转入急诊外科继续观察，术后 5 日拔出流管，

术后 7 日出院。 
 

 
注：切下的阑尾，表面被覆脓苔，血管钳处为阑

尾破口，阑尾上方为取出的粪石 

Figure 1. Appendix and bezoar 
图 1. 阑尾并粪石 

3. 讨论 

3.1. 辅助检查 

急性阑尾炎可以发生在的孕期的任何时段，但在妊娠中期更为常见[9]。阑尾的解剖位置随着孕周的

增大位置不断变化，阑尾于妊娠早期保留在右髂窝，随着孕周的增大逐渐上移，在妊娠中期达骨盆边缘，

在孕后期到达右上象限。继发于妊娠的解剖学和生理学变化，典型阑尾炎的某些特征可能会被误解，因

此，需要高度怀疑诊断才能进行紧急阑尾切除术[10] [11]。就本病例而言，患者体温始终正常，发病初期
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有轻微恶心呕吐，之后无明显呕吐、腹泻等消化系统症状，没有典型转移性右下腹痛，患者自发病到出

现明显腹膜炎症状不足两天时间，且 B 超下穿刺发现左下腹腹腔积液居多，这些很容易诱导我们否认急

性阑尾炎的诊断。所以妊娠期间 AA 诊断对外科医生和妇产科医生来说都是一个挑战[12]。因此，孕妇腹

痛应始终怀疑急性阑尾炎，即使疼痛不位于右髂窝。阑尾炎所致腹膜炎的胎儿死亡率可高达 35%，而无

并发症的胎儿死亡率仅为 1.5% [13]。这要求我们使用所有可用的检验方法和放射学进行尽早明确诊断，

避免因为阑尾炎延迟诊疗给母儿带来的风险[14]。 
妊娠期阑尾炎的临床表现往往具有误导性。怀疑孕妇急性阑尾炎时，必须毫无例外地进行腹部和盆

腔超声检查。作为一线检查，腹部超声具有巨大的诊断价值，敏感性估计为 70%，特异性达 83% [15]，
它可以正确诊断 19.7%的孕妇的急性阑尾炎[16]。尽管超声的阳性预测值相当高，但阴性预测值较低，临

床上我们不能依赖超声来消除急性阑尾炎诊断[17]。 
如果临床和超声检查尚无定论，则需进行 MRI，因为它不会使胎儿暴露于电离辐射，它是经过验证

的安全且准确的二线诊断方法，阴性预测值为 99.5%，阳性预测值为 90.4% [18]，而 2018 年进行的一项

研究表明，阳性 MRI 结果具有非常高的精度，阳性预测值为 100% [13]。它能帮助诊断，且有助于降低

临床怀疑急性阑尾炎孕妇的不必要手术率[19]。 
尽管 CT 检查有很高的准确率，但不能明确电离辐射对于胎儿的影响，尽管指南指示孕期可以行 CT

检查，但是由于目前医疗环境差，为避免以后的医疗纠纷，建议在孕晚期进行[20]，并且它应该在不注射

造影剂的情况下进行。 
根据最近的研究，腹腔镜方法推荐用于 2B 级[21]。当诊断有疑问时，为了母儿安全，可以行腹腔镜

检查[22]。它能更好的识别阑尾的解剖学变异、更好的进行腹部探查。研究表明，对于妊娠中期和晚期的

具有手术适应症的患者，可以安全地进行腹腔镜检查[23]。 
孕期由于生理性白细胞增多和 C 反应蛋白(CRP)水平缺乏特异性，仅仅根据白细胞、CRP、降钙素原

的是不够的。最近的一项系统评价和荟萃分析发现，中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)为 4.7，对急性阑尾

炎的敏感性为 88.9%，特异性为 90.9%，较高的 NLR 值可预测复杂性阑尾炎[24]。一项包括 96 名孕妇(32
名健康孕妇、32 名接受急腹症观察的孕妇和 32 名接受阑尾切除术的孕妇)的对比研究[25]：发现较高的

白细胞计数(WBC)、C 反应蛋白/白蛋白比值(CAR)和中性粒细胞/淋巴细胞计数比值(NLR)值以及低淋巴

细胞/白蛋白比值(LCR)是独立变量，可用于孕妇AA的诊断，通过在研究中使用临界值WBC > 11.965/mm3，

NLR > 5.025，CAR > 2.473，LCR < 0.127，用于诊断 AA 并阑尾切除的孕妇。证实这些炎症指标可以作

为疑似阑尾炎孕妇的症状、体征、影像学检查的支持参数，有效降低 AA 孕妇及胎儿的发病率及剖腹手

术的阴性率。本病例中我们通过发病时间轴可以清晰看出患者的病情变化：WBC：23.2 × 109/L → 28.97 
× 109/L → 22.34 × 109/L → 22.52 × 109/L → 22.28 × 109/L；NLR：12 → 25.94 → 14.49 → 35.69 → 
37.8；CAR：0.11- → 0.62 → 4.14 → 4.29；LCR：0.215 → 0.066 → 0.004 → 0.004；借助上述临界

值，我们可以高度怀疑急性阑尾炎的诊断。 

3.2. 治疗 

对于合并 AA 的妊娠，常用的有三种治疗选择：开放性阑尾切除术(OA)，腹腔镜阑尾切除术(LA)和
非手术治疗(NST)。如果 AA 的病理状况不严重，或者患者的身体状况暂时不适合手术治疗，则通常选择

NST，保守的治疗方法(抗炎、补液治疗)。在国内目前有 63%选择保守治疗[26]。世界急诊外科学会指南

指出，没有证据支持保守治疗在妊娠结局方面优于手术治疗[27]。在美国进行的一项针对 7000 多例抗生

素治疗的 AA 病例的研究中：保守治疗有脓毒性休克的高风险[28] [29]。 
目前对于妊娠合并复杂性阑尾炎并没有明确指南或共识，美国最新研究表明：患有复杂性阑尾炎是
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的孕妇立即手术与孕妇感染性并发症(包括羊膜腔感染、肺炎和脓毒症)的几率较低相关，与早产、流产或

产前出血的几率无关，而没有更高的围产期或其他并发症的几率[23]。即使非手术治疗成功，与立即手术

相比，它也不会与更好的结果相关联，相反非手术治疗失败与较差的临床结局相关。传统的 OA 仍然被

推荐用于妊娠患者，每 500 至 2000 例妊娠中大约有 1 例发生。当选择剖腹手术方法时，应在最大疼痛点

进行横向切口，而不一定在 Mac Burney 点旁边[19]。如果诊断不确定，建议在中线切开。这可以更好地

暴露手术野和治疗可能类似于急性阑尾炎的其他手术疾病。本例手术，因术前不能明确诊断，采用腹中

线切口。世界急诊外科学会建议，在有手术指征的情况下，LA 优于 OA [27]，因为它具有疼痛少、住院

时间短、手术部位感染风险低等优点[30]。一项对 2000 年至 2016 年间美国所有地区的大量妊娠样本的回

顾性研究发现[31]：与 OA 相比，LA 与早产风险降低 40%相关，而 LA 和 OA 之间在流产或剖宫产方面

没有差异。一项针对华西医院 2016~2018 年在妊娠中期诊断为 AA 的患者研究证实 LA 的对怀孕患者使

用腹腔镜在孕中期是安全可行[32]。腹腔镜具有术后疼痛更少，术中可视化更好，美容效果更好，对于肥

胖患者来说具有较低的伤口感染率，减少切口疝气以及更好的手术暴露等优点。但术中同时注意子宫损

伤风险以及与腹部高压和二氧化碳气腹减少子宫胎盘血流量相关的胎儿风险，应限制充气压力、缩短手

术时间，并纠正与麻醉相关的低血压，以减少子宫胎盘灌注不足带来的风险。 
内镜下逆行阑尾炎治疗(ERAT)是一种阑尾炎的新的治疗方法。据报道已成功救治一孕 18 周的急性

脓毒性阑尾炎孕妇。在无麻醉的情况下，通过结肠镜检查，抽吸阑尾中脓液并生理盐水冲洗，放置塑料

支架防止复发，术后未使用抗生素，孕妇恢复良好，且整个孕期未复发[33]。这种新型的治疗方法有可能

成为未来妊娠期阑尾炎的新的微创治疗。 
不论 AA 的孕妇选择何种方法，在治疗过程中需使用宫缩抑制剂，这可以延迟分娩，减少胎死宫内、

流产或先兆早产的可能[14]。 
由于阑尾炎的延迟治疗对母儿都有风险，建议通过所有可用的检验方法和放射学手段进行早期诊断

[28]。复杂的阑尾炎可导致非常差的结果，怀孕期间 AA 患者应立即接受阑尾切除术，无论胎儿的妊娠如

何。急性阑尾炎的治疗基于手术，不应因胎儿和母体的预后而延迟[27]。 
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