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急性阑尾炎腹腔镜手术前后血清炎症因子水平及 
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摘要 ：目的    研究急性阑尾炎腹腔镜手术前后血清炎症因子水平及细胞免疫功能变化。方法    选

取 2016 年 9 月－ 2018 年 12 月该院收治的急性阑尾炎患者 86 例为研究对象，采用抽签法随机分为观察组

（n = 43）和对照组（n = 43），对照组行开腹阑尾切除术，观察组于腹腔镜下接受阑尾切除术，比较两组手术

一般情况、手术前后血清降钙素原（PCT）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）水平、细胞免

疫功能指标 [ 白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数（NEUT）、T 淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+ 和

CD4+/CD8+）] 及并发症。结果      观察组手术切口长度、术中出血量、术后排气时间和住院时间较对照组明

显减少或缩短（P < 0.05），观察组住院费用高于对照组（P < 0.01）；观察组术后血清 PCT、IL-6 和 IL-8 水

平明显低于对照组（P < 0.01）；观察组术后第 1 天 WBC、NEUT 低于对照组，而 CD3+、CD4+ 较高于对照

组，两组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）；观察组并发症发生率 9.30% 低于对照组 27.91%（P < 0.05）。

结论    采用腹腔镜手术治疗急性阑尾炎有微创、机体免疫功能恢复好、炎症反应轻、安全性高和术后恢复快

等优点，值得在临床推广实践。
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for acute appendicitis
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Abstract: Objective  To study the changes of serum inflammatory factors and cellular immune function before 
and after laparoscopic surgery for acute appendicitis.  Methods  86 patients with acute appendicitis from September 
2016 to December 2018 were enrolled in the study. They were randomized into observation group and control group, 
43 cases in each group. The control group was treated with open appendectomy, and the observation group was 
treated with appendectomy under laparoscopy. The general surgical conditions, levels of serum procalcitonin (PCT), 
interleukin-6 (IL-6) and interleukin-8 (IL-8), cellular immune function indexes [white blood cell count (WBC), 
neutrophil count (NEUT), T lymphocyte subsets (CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+)] and complications before and after 
operation were compared between the two groups.  Results  The length of surgical incision, intraoperative blood loss, 
postoperative exhaust time and hospitalization time in the observation group were significantly reduced or shortened 
compared with those in the control group (P < 0.05). The hospitalization cost of the observation group was higher than 
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急性阑尾炎为临床外科常见急腹症之一，阑尾切

除术为该病合理的治疗方法 [1]。开腹阑尾切除术为该

病经典的手术方法，但有创伤大、术后恢复慢等不足，

腹腔镜是一种微创治疗方式，具有术后应激反应小的

优势。随着腹腔镜技术不断发展，手术操作难度下降，

适应证不断扩大，在急性阑尾炎的治疗中得到了广泛

的推广 [2]。然而手术患者应激反应程度和手术时间、

创伤程度及出血量有密切关系，免疫应激反应越强烈，

免疫抑制时间就会延长，使手术感染率上升，会导致

免疫功能低下，诱发细菌播散，从而使多器官功能衰

竭 [3]。因此，基层医院对于复杂性阑尾炎的腔镜治疗

仍持谨慎态度。目前，腹腔镜急性阑尾炎手术疗效和

评价方面的研究已有报道，但关于手术方式的选择对

患者免疫系统的影响仍缺乏临床研究数据 [4]。本文主

要分析急性阑尾炎患者腹腔镜手术前后血清炎症相关

因子水平及细胞免疫功能的变化。现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

1.1.1    临床资料  选取 2016 年 9 月－ 2018 年 12 月

本院收治的急性阑尾炎患者 86 例，采用抽签法随机

分为观察组（n = 43）和对照组（n = 43）。观察组中，

男 21 例，女 22 例 ；年龄 23 ～ 63 岁，平均（43.15± 

4.78）岁；发病时间 5 ～ 64 h，平均（34.58±3.79）h； 

病理类型 ：急性单纯阑尾炎 5 例，急性化脓性阑尾

炎 24 例，急性坏疽穿孔性阑尾炎 14 例。对照组中，

男 20 例，女 23 例 ；年龄 21 ～ 65 岁，平均（43.10± 

4.83）岁；发病时间 6 ～ 63 h，平均（34.51±3.83）h；

病理类型 ：急性单纯阑尾炎 6 例，急性化脓性阑尾炎

22 例，急性坏疽穿孔性阑尾炎 15 例。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

1.1.2    纳入标准  ①均为首次发病，经临床症状、体

征、腹部 B 超及术后病理组织学确诊 ；②无手术禁忌

证，且有清楚的意识状态，可进行正常沟通及交流 ；

③知情同意本研究并签署知情同意书。本研究方案获

得医院伦理委员会的审核批准。

1.1.3    排除标准  ①合并凝血功能障碍或其他血液系

统疾病 ；②存在心、肝、肾功能异常者 ；③合并免疫

功能障碍、全身感染性疾病或近 3 个月应用免疫增强

剂、抑制剂者。

1.2    方法

1.2.1    检测方法  均在术前详细询问病史，常规检查

肝功能、肾功能、尿常规、凝血功能、心电图和胸

片等，以头孢菌素静滴，若白细胞计数（white blood 

cell，WBC）>15×109/L 则静滴奥硝唑或甲硝唑。于

术前 20 min、术后第 3 天抽取肘静脉血 3 mL，采用德

国 Hermle 公司提供的 Z206 型医用离心机，在 1 500 r/

min 速率下离心 10 min，分离血清后，置于 -80℃

冰箱中保存待检。以胶体免疫结合法测定降钙素原

（procalcitonin，PCT）水平，试剂盒由凯博生化试剂

有限公司提供。应用酶联免疫吸附试验测定血清白

细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）和白细胞介素 -8

（interleukin-8，IL-8）水平，试剂盒购自德国 Brahms

公司。于术前 20 min、术后第 1 天抽取外周血 5 mL，

应用全自动血液分析仪测定 WBC、中性粒细胞计数

（neutrophil，NEUT）。以美国 B-D 公司提供的 FAS 

Caliber 流式细胞仪测定 T 淋巴细胞亚群，包括 CD3+、

CD4+、CD8+ 和 CD4+/CD8+。

1.2.2   观察组  全身麻醉后，取头低足高 10°～ 15°体

位，在脐部上缘或下缘作 1 cm 弧形切口，作为观察孔，

以气腹针穿刺置入 10 mm Trocar，建立 CO2 气腹，气腹

压力维持在 10 ～ 14 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。置

that of the control group (P  < 0.01). The levels of PCT, IL-6 and IL-8 in the serum were significantly lower than those 
in the control group (P < 0.01). The WBC and NEUT in the observation group were lower than those in the control 
group on the 1st day after operation, while the CD3+ and CD4+ were higher than those in the control group (P < 0.05). 
The incidence of complications in the observation group was 9.30%, lower than that in the control group (27.91%) 
(P < 0.05).  Conclusion  The application of laparoscopic surgery for patients with acute appendicitis has advantages 
such as minimal invasiveness, good immune function recovery, few inflammatory reactions, high safety and quick 
postoperative recovery.

Keywords:  acute appendicitis; laparoscopic surgery; procalcitonin; interleukin-6; interleukin-8; cellular 
immune function
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入腹腔镜后，探查腹腔情况，在腹腔镜直视下，于脐

平面与右锁骨中线置入 5 mm Trocar 作为主操作孔，

于耻骨上 3 cm 处置入 5 mm Trocar 作为副操作孔。待

吸净腹腔积液积脓后，沿结肠探查阑尾，以超声刀离

断结扎阑尾根部和远端 5 mm 处，将阑尾切断，电灼残

端黏膜，经标本袋取出阑尾，阑尾周围脓肿与术野创

面渗血较多的病例留置盆腔引流管，经左下腹 5 mm 

Trocar 引出，采用可吸收线缝合脐部切口皮肤。

1.2.3   对照组  全身麻醉后，取右侧麦氏点 3 ～ 7 cm

切口，探查右下腹，寻找阑尾根部，将阑尾系膜游离，

处理阑尾动脉，在阑尾基底部双重结扎阑尾，于阑尾

近端切断阑尾，电灼烧残端黏膜，行“8”字形缝合，

包埋阑尾残端，术中发现阑尾周围脓肿与术野创面渗

血较多者留置盆腔引流管。

1.3    观察指标

①记录两组患者手术一般情况 ；② PCT、IL-6

和 IL-8 水平 ；③ T 淋巴细胞亚群，包括 CD3+、CD4+、

CD8+ 和 CD4+/CD8+ ；④记录两组并发症情况。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件处理数据，计数资料以例（%）

表示，行 χ2 检验，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

表示，行t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者手术一般情况比较

观察组手术切口长度、术中出血量、术后排气时

间和住院时间均较对照组明显减少或缩短（P < 0.05），

观察组住院费用高于对照组（P < 0.01），两组手术时

间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 1。

2.2    两组患者血清炎症因子水平比较

术后两组患者血清 PCT、IL-6 和 IL-8 水平均较

术前上升，且观察组术后血清 PCT、IL-6 和 IL-8 水

平明显低于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.01）。

见表 2。

2.3    两组患者细胞免疫功能变化比较

两组患者术后第 1 天 WBC、NEUT、CD3+、CD4+

和 CD4+/CD8+ 水平均下降，CD8+ 增加 ；观察组术后

WBC 和 NEUT 低于对照组，CD3+ 和 CD4+ 较对照组高，

两组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）；两组患

者术后 CD8+ 和 CD4+/CD8+ 比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 3。

2.4    两组患者并发症发生率比较

观察组并发症发生率低于对照组，两组比较，差

异有统计学意义（P < 0.05）。见表 4。

表 1    两组患者手术一般情况比较    （x±s）

Table 1    Comparison of operation conditions between the two groups    （x±s）

组别 手术切口长度 /cm 手术时间 /min 术中出血量 /mL 术后排气时间 /d 住院时间 /d 住院费用 / 千元

观察组（n = 43） 2.68±0.37 88.87±6.74 8.89±0.94 1.96±0.24 5.46±0.59 5.40±0.56

对照组（n = 43） 6.89±0.73 90.63±9.76 23.16±2.47 2.48±0.27 5.79±0.67 4.73±0.49

t 值 33.73 0.97 35.41 9.44 2.42 5.90

P 值 0.000 0.333 0.000 0.000 0.017 0.000

表 2    两组患者血清炎症因子水平比较    （x±s）

Table 2    Comparison of serum inflammatory factors levels between the two groups    （x±s）

组别
PCT/（μg/L） IL-6/（ng/L） IL-8/（ng/L）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组（n = 43） 6.85±0.69 9.47±0.99† 7.89±0.85 22.14±2.48† 8.48±0.89 20.31±2.15†

对照组（n = 43） 6.82±0.71 11.24±1.25† 7.94±0.83 27.69±2.87† 8.52±0.87 24.98±2.57†

t 值 0.20 7.28 0.28 9.59 0.21 9.14

P 值 0.843 0.000 0.783 0.000 0.834 0.000

注：† 与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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3    讨论

手术为临床治疗急性阑尾炎的重要方式，但其是

一种有创的治疗方法，可引起大量组织因子进入血液，

出现一系列免疫应激反应 [5]。近年来，因腹腔镜技术

具有视野清楚、创口小和创伤小等特点，能在很大程

度上减轻患者痛苦，并可以及时清除术中腹腔积液，

是适用于急性阑尾炎的有效治疗方式 [6]。国内有学

者 [7] 认为，腹腔镜术中 CO2 气腹会使腹内压上升，降

低因组织因子诱发的免疫应激反应。也有学者 [8] 认为，

CO2 气腹引起的腹部膨胀可能增加并发症发生风险。

因此，手术后炎症相关因子（如 PCT、IL-6、IL-8）

及细胞免疫功能变化具有重要意义。

本研究观察组采用腹腔镜手术治疗，其手术切口

长度、术中出血量、术后排气时间、住院时间较对照

组明显减少或缩短，这与陈海忠 [9] 报道的结果一致。

表明腹腔镜治疗急性阑尾炎具有微创、恢复快等优

点。腹腔镜手术切口约为 2 cm 左右，基本不留瘢痕，

对心血管系统影响小，术后恢复快，有助于促进肛门

排气及胃肠道功能恢复。但本研究中，两组手术时间

比较，差异无统计学意义，可能与术者对手术曲线掌

握程度不够熟练、患者配合程度差、术中需要对腔镜

予以彻底清洗而花费一定时间等因素有关。

手术创伤与麻醉均能导致机体应激反应，术后出

现免疫功能抑制及机体细胞因子、炎症介质失衡，可

能影响机体细胞免疫功能，而不利于术后康复。PCT

为降钙素的前体，无论在体内或体外均有较好的稳定

性，容易被检测，在机体发生免疫功能抑制后升高，

其作为一项炎性反应标志物，在临床感染性疾病的

诊疗、重症感染预后的预测方面得到了广泛应用 [10]。

IL-6 和 IL-8 则是中性粒细胞活化因子，能诱导炎症

反应的发生，促进多种免疫细胞活化，其中 IL-6 为

急性期炎症反应的重要调节因子，具有调节全身炎性

反应、免疫应答功能和多种生物学活性的特点，对组

表 3    两组患者细胞免疫功能变化比较    （x±s）

Table 3    Comparison of changes of cellular immune fuction between the two groups    （x±s）

组别
WBC/（×109/L） NEUT/（×109/L） CD3+/%

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组（n = 43） 12.59±1.34 10.45±1.13† 9.35±0.98 7.78±0.82† 75.14±7.63 57.45±5.86†

对照组（n = 43） 12.47±1.28 11.79±1.38† 9.40±1.03 8.24±0.85† 76.22±7.78 52.47±5.39†

t 值 0.42 4.93 0.23 2.55 0.65 4.10

P 值 0.672 0.000 0.818 0.012 0.517 0.000

组别
CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组（n = 43） 44.27±4.53 30.15±3.19† 27.85±2.86 30.42±3.17† 1.59±0.18 0.99±0.12†

对照组（n = 43） 45.03±4.60 28.74±2.78† 28.04±2.87 29.56±3.05† 1.61±0.19 0.97±0.10†

t 值 0.77 2.18 0.31 1.28 0.50 0.84

P 值 0.442 0.032 0.759 0.203 0.618 0.403

注：† 与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表 4    两组患者并发症发生率比较    例（%）

Table 4    Comparison of complication rates between the two groups    n（%）

组别 切口感染 肺部感染 泌尿系统感染 肠梗阻 深静脉血栓 腹腔脓肿 并发症发生率

观察组（n = 43） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.32） 2（4.65） 0（0.00） 1（2.32） 4（9.30）

对照组（n = 43） 2（4.65） 1（2.32） 2（4.65） 3（6.98） 2（4.65） 2（4.65） 12（27.91）

χ2 值 7.08

P 值 0.008
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织损伤的反应较灵敏 [11]。本研究显示，术后两组血清

PCT、IL-6 和 IL-8 水平均上升，说明两种手术方式均

可能加重急性阑尾炎患者的炎症反应，使血清炎症因

子标志物分泌增多，但观察组术后血清 PCT、IL-6 和

IL-8 水平明显低于对照组，这与黄文辉等 [12] 的研究相

近，证实腹腔镜下阑尾切除术能减轻炎症反应。腹腔

镜探查范围大，可快速找到阑尾，减少手术操作时间，

且手术切口小，对腹腔脏器等的生理创伤明显减少 [13]。

T 淋巴细胞为人体最重要的免疫调节细胞。正常

情况下，T 细胞与其亚群数量在外周组织中维持相对

稳定，保持动态平衡，手术创伤可能改变这种平衡，

从而引起不同程度的特异性免疫功能下降，如 ：CD3+

下降，CD4+/CD8+ 比例失调等，对免疫抑制作用越

强，手术后 WBC、NEUT 变化也越大，不利于术后恢

复。本研究显示，两组 WBC、NEUT、CD3+、CD4+ 和

CD4+/CD8+ 水平均下降，CD8+ 增加，而术后第 1 天观

察组 WBC 和 NEUT 低于对照组，CD3+ 和 CD4+ 较对照

组高，与贾成功等 [14] 的研究一致，表明 ：腹腔镜手术

对急性阑尾炎患者细胞免疫功能的影响小于开腹手术。

分析原因有 ：①腹腔镜直视下可明确腹腔受感染程度

与范围，尤其是阑尾周围脓肿者可彻底吸尽积液，甚至

能完全清除感染病灶 ；②腹腔镜小切口可减少切口感

染概率，减少腹腔脏器直接暴露，避免肠管的扰动。

有国外学者 [15] 报道，CO2 气腹虽然会使患者腹

内压水平上升，但在制造细胞感染条件的同时，其手

术时间、术中切口与术中出血量等也得到明显改善，

从而使术后感染风险下降。本研究中，观察组并发症

发生率 9.30% 低于对照组 27.91%，与汤浩等 [16] 的结

果（腹腔镜组术后切口感染率 2.50%、腹腔残余脓肿

率 0.00%，均低于对照组的 15.00% 和 12.50%）相近。

因此，腹腔镜术后并发症风险降低，可能与 CO2 气腹

有关。

但本研究也发现，观察组住院费用较对照组高，

可能是因为腹腔镜下手术治疗需进行气管插管全身麻

醉，增加了麻醉费用，且术中需要应用钛夹、超声刀

等既特殊又昂贵的器械。因此，需在患者家庭可承担

的情况下开展手术。此外，腹腔镜下阑尾切除术也存

在一定的局限性，如需具备与开腹手术同样的适应证，

发病时间最好≤ 3 d，较长的发病时间可能出现严重

的阑尾粘连，增加并发症风险，对于阑尾根部难以暴

露、控制出血困难、阑尾恶性肿瘤者均不适宜选择腹

腔镜阑尾切除术。

综上所述，腹腔镜手术治疗急性阑尾炎有微创

特点，可减少细胞免疫功能损伤，改善 PCT、IL-6 和

IL-8 水平，但也需要较高的治疗费用，需从患者经济、

实际病情和术者经验等情况来选择术式。
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