腹腔镜下系膜剥离法行阑尾切除术对急性阑尾炎患者围术期指标、疼痛程度、炎性因子的影响#
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摘要 目的：探讨腹腔镜下系膜剥离法行阑尾切除术对急性阑尾炎（Acute appendicitis，AA）患者围术期指标、疼痛程度、炎性因子的影响。方法： 回顾性选取2021年2月至2023年2月于滑县人民医院行阑尾切除术治疗的91例AA患者，根据手术方式不同，分为常规切除组（43例）和系膜剥离组（48例）。常规切除组行腹腔镜下常规阑尾切除术，系膜剥离组在腹腔镜下采用系膜剥离法行阑尾切除术。比较两组围术期相关指标、手术前后疼痛程度[视觉模拟量表（Visual analog scale，VAS）评分]、血清炎症因子[C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）、降钙素原（Procalcitonin，PCT）]水平、生活质量[生存质量测定量表简表（World Health Organization Quality of Life-BREF，WHOQOL-BREF）评分]及并发症。结果：系膜剥离组手术、肛门首次排气、胃肠功能恢复等时间均短于常规切除组，术中出血量低于常规切除组（P＜0.05）；术后24 h、72 h，系膜剥离组VAS评分低于常规切除组（P＜0.05）；术后24 h、72 h，系膜剥离组血清CRP、IL-6、PCT水平低于常规切除组（P＜0.05）；术后1 m、3 m，两组WHOQOL-BREF评分和并发症总发生率对比，无显著差异。结论：腹腔镜下常规阑尾切除术和系膜剥离法阑尾切除术均有较好的远期效果及安全性，而系膜剥离法阑尾切除术能缩短手术时间，减少术中出血，减轻炎症反应，缓解术后疼痛程度，加快术后胃肠功能康复进程。
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Effect of laparoscopic mesangial dissection appendectomy on perioperative indicators, pain levels, and inflammatory factors in patients with acute appendicitis#
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Abstract Objective: To explore the effect of laparoscopic mesangial dissection appendectomy on perioperative indicators, pain levels, and inflammatory factors in patients with acute appendicitis (AA). Methods: The clinical data of 91 patients with AA who underwent appendectomy in Huaxian People's Hospital from February 2021 to February 2023 were retrospectively collected and divided into routine resection group (43 cases) and mesangial dissection group (48 cases) according to the different surgical methods. The routine resection group underwent laparoscopic appendectomy, while the mesangial dissection group underwent laparoscopic mesangial dissection appendectomy. The perioperative related indexes, degree of pain [visual analog scale (VAS) score], serum levels of inflammatory factors [C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), procalcitonin (PCT)] levels and quality of life [World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) score] before and after operation, the complications were compared between the two groups. Results: The operation time, first anal exhaust time, and gastrointestinal function recovery time in the mesangial dissection group were shorter than those in the routine resection group, and the intraoperative blood loss was lower than that in the routine resection group (P<0.05).  After 24 and 72 hours of surgery, the VAS score in the mesangial dissection group was lower than that in the routine resection group (P<0.05). After 24 and 72 hours of surgery, the serum levels of CRP, IL-6, and PCT in the mesangial dissection group were lower than those in the routine resection group (P<0.05). After 1 month and 3 months of surgery, the WHOQOL-BREF score and total incidence of complications had no difference between the two groups. Conclusion: Laparoscopic routine appendectomy and mesangial dissection appendectomy have good long-term effect and safety, and mesangial dissection appendectomy can shorten the surgical time, reduce intraoperative bleeding, alleviate inflammatory reactions, alleviate postoperative pain, and accelerate the recovery process of gastrointestinal function after surgery.
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急性阑尾炎（AA）是普外科常见急腹症，发病率随生活习惯改变呈升高趋势[1]。AA临床症状不典型，极易误诊、漏诊，诱发多种并发症，增加治疗难度[2]。AA发病机制较为复杂，临床普遍认为与阑尾管腔堵塞、炎症感染、阑尾畸形、环境等因素有关，可直接影响患者生活质量[3, 4]。手术是AA根治性措施，目前，腹腔镜下阑尾切除术已取代开腹手术成为AA治疗的金标准，与开腹手术比较，具有创伤口小、美观度高、术后恢复快等优势。但AA患者存在系膜和阑尾肿胀，或阑尾附近粘连严重，术中因操作视野局限导致手术难度大，易损伤病变周围组织，扩大手术损伤的范围，加大手术创伤，引发较重的炎性反应和术后疼痛，影响康复进程[5, 6]。腹腔镜下系膜剥离法阑尾切除术是在腹腔镜下常规阑尾切除术的基础上优化形成的新型腹腔镜阑尾切除术式，手术过程中先将系膜和阑尾进行剥离，再进行阑尾切除，可避免因系膜肿胀遮挡术野，减轻对阑尾附近组织和器官损伤，进而减轻炎性反应和疼痛程度，促进术后快速康复[7]。 目前，腹腔镜下系膜剥离法行阑尾切除术的疗效和安全性尚不明确，需要更多临床研究予以证实。基于此，本研究选取我院收治的91例AA患者，探讨腹腔镜下系膜剥离法行阑尾切除术治疗AA患者的临床疗效和安全性，以期为AA切除术式的选择提供参考。

1  资料与方法

1.1  一般资料   

回顾性选取2021年2月至2023年2月于河南滑县人民医院行阑尾切除术治疗的91例AA患者。纳入标准：符合AA诊断标准[8]；具备腹腔镜下阑尾切除术指征；患者入院时认知功能、沟通能力正常；临床资料完整。排除标准：阑尾炎病史；腹部手术史；其他肠道疾病史；心、肝、肾功能障碍，不耐受手术；合并凝血功能障碍或贫血；合并严重的肠套叠；合并肿瘤、其他原因引起的炎症；中转开腹手术；妊娠或哺乳期。
根据手术方式不同，分为常规切除组（43例）和系膜剥离组（48例）。两组基线资料均衡可比（P＞0.05），见表1。本研究通过河南滑县人民医学伦理委员会审批，且所有患者均签署知情同意书。 
表1  两组基线资料比较（n(%)或[image: image1.wmf]X

±SD）
	组别
	例数
	性别
	年龄（岁）
	体重指数

（kg•m-2）
	病理类型
	病程（h）
	入院时体温（℃）

	
	
	男
	女
	
	
	单纯性
	化脓性
	坏疽性
	
	

	常规切除组
	43
	22（51.16）
	21（48.84）
	36.12±6.44
	23.24±1.71
	20（46.51）
	16（37.21）
	7（16.28）
	14.18±3012
	38.02±0.61

	系膜剥离组
	48
	24（50.00）
	24（50.00）
	35.51±7.28
	22.87±1.64
	28（58.33）
	15（31.25）
	5（10.42）
	13.25±2.87
	37.85±0.54


1.2  方法  

    两组患者均由滑县人民医院同一手术团队完成阑尾切除术，同一护理团队进行护理。
常规切除组：行腹腔镜下常规阑尾切除术。患者取平卧位，予以全身麻醉，消毒铺无菌手术单。脐下缘行切口穿刺建立气腹，置入10 mm Trocar作为观察孔。置入腹腔镜，探查阑尾及腹腔情况。于脐右侧腹直肌外侧缘行主操作孔（5 mm Trocar）、脐与耻骨联合连线中点行辅助操作孔（5 mm Trocar），置入操作器械。腹腔镜下钝性分离大网膜、粘连组织，使阑尾充分显露。上提阑尾，展开系膜，采用超声刀在阑尾根部的系膜和浆膜面作孔，采用Hem-o-lok夹夹闭远端的系膜和阑尾，切断阑尾和系膜，取出阑尾标本，若取出困难，则从主操作孔置入取物袋，放入阑尾标本后，同Trocar一起撤出。术区止血、清理后，关闭气腹。根据盆腹腔积液情况确定是否放置引流管，缝合创口、包扎，结束手术。

系膜剥离组：在腹腔镜下采用系膜剥离法行阑尾切除术。手术体位、气腹建立、手术操作孔、辅助操作孔方法与常规切除组相同。采用抓钳将阑尾提起后，超声刀从阑尾终端到阑尾的顶部沿浆膜面对系膜进行剥离，直至阑尾的根部，系膜剥离后采用Hem-o-lok夹夹闭系膜根部的远端和阑尾，超声刀对系膜和阑尾进行离断，取出阑尾，撤出Trocar，术区止血、清理后，关闭气腹，根据盆腹腔积液情况确定是否放置引流管，缝合创口、包扎，结束手术。

两组患者术后均给予抗感染治疗。 
1.3  观察指标  

1.3.1 围术期相关指标记录
包括术中出血量、手术、肛门首次排气、胃肠功能恢复、住院等时间。

1.3.2疼痛程度评估
术前、术后24 h、72 h，以视觉模拟量表（VAS）评估[9]。总分0-10分，评分与疼痛程度呈正相关。

1.3.3 血清炎性因子检测
术前、术后24 h、72 h，采集患者静脉血3 mL，以3500 r•min-1速率离心10 min（离心半径10 cm），分离上层血清。以酶联免疫法检测血清C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、降钙素原（PCT）水平。

1.3.4 生活质量评估
术前、术后1 m、3 m，采用生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）[10]评估两组生活质量，WHOQOL-BREF量表包含心理、生理、环境、社会关系等4个维度，总分0-100分，评分越高，表示生活质量越好。

1.3.5 术后并发症记录
术后住院期间，统计患者腹痛、腹腔脓肿、切口感染、肠梗阻等发生情况。
1.4 统计学分析  

数据分析采用SPSS 28.0软件。符合正态分布的计量资料采用[image: image2.wmf]X

±SD表示，行t检验，多时间采用重复测量方差分析；非正态分布的计量资料以四分位法M （Q25，Q75）表示，行Mann-Whitney U检验。计数资料以n（%）描述，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2  结果

2.1 围术期相关指标  

系膜剥离组手术、肛门首次排气、胃肠功能恢复、住院等时间均短于常规切除组，术中出血量低于常规切除组（P＜0.05）。见表2。

表2  两组围术期相关指标对比（[image: image3.wmf]X

±SD）

	组别
	n
	手术时间（min）
	术中出血量（mL）
	肛门首次排气时间（h）
	胃肠功能恢复时间（d）
	住院时间（d）

	常规切除组
	43
	62.89±8.12
	35.74±6.58
	18.36±3.87
	2.37±0.61
	6.41±1.37

	系膜剥离组
	48
	51.93±7.87*
	32.45±5.57*
	15.37±3.35*
	2.08±0.53*
	5.39±1.22*


注：与常规切除组相比，*P＜0.05。
2.2 疼痛程度

术后24 h、72 h，两组VAS评分均逐渐降低，且系膜剥离组VAS评分低于常规切除组（P＜0.05）。见表3。

表3  两组不同时间点VAS评分对比[M （Q25，Q75），分]
	组别
	n
	VAS评分

	
	
	术前
	术后24 h
	术后72 h

	常规切除组
	43
	6.7（5.0，9.0）
	4.0（3.0，6.0）a
	2.0（2.0，3.0）ab

	系膜剥离组
	48
	6.5（4.0，9.0）
	3.0（3.0，5.0）a*
	1.5（1.0，3.0）ab*


注：与同组术前相比，aP＜0.05；与同组术后24 h相比，bP＜0.05；与常规切除组相比，*P＜0.05。

2.3 血清炎性因子水平 

   重复测量方差分析结果显示，血清CRP、IL-6、PCT水平存在时间、组间、交互效应（P＜0.05）；术前、术后24 h、72 h，两组血清CRP、IL-6、PCT水平均呈先升高后下降趋势（P＜0.05）；术后24 h、72 h，系膜剥离组低于常规切除组（P＜0.05）。见表4。

表4  两组各时间点血清炎症因子水平对比（[image: image4.wmf]X

±SD）

	组别
	n
	CRP（mg•L-1）
	IL-6（pg•mL-1）
	PCT（ng•mL-1）

	
	
	术前
	术后24 h
	术后72 h
	术前
	术后24 h
	术后72 h
	术前
	术后24 h
	术后72 h

	常规切除组
	43
	8.85±
1.51
	25.32±
3.38a
	16.35±
2.74ab
	51.44±
7.58
	78.43±
8.68a
	65.87±
8.01ab
	0.95±
0.24
	2.24±
0.35a
	1.57±
0.20ab

	系膜剥离组
	48
	9.11±
1.32
	22.17±
3.44a*
	14.38±
2.28ab*
	50.35±
7.53
	72.55±
8.74a*
	60.38±
7.99a*
	1.07±
0.33
	1.98±
0.31a*
	1.35±
0.19ab*


注：与同组术前相比，aP＜0.05；与同组术后24 h相比，bP＜0.05。

2.4  生活质量

重复测量方差分析结果显示，生活质量评分存在时间、交互效应（P＜0.05）；术后1 m、3 m，两组WHOQOL-BREF评分评分呈逐渐升高趋势（P＜0.05）；但手术前后各时间，两组WHOQOL-BREF评分比较，无显著差异。见表5。

表5  两组不同时间点WHOQOL-BREF评分评分对比（[image: image5.wmf]X

±SD，分）
	组别
	n
	WHOQOL-BREF评分

	
	
	术前
	术后1 m
	术后3 m

	常规切除组
	43
	59.32±4.48
	78.77±8.57a
	84.37±6.74ab

	系膜剥离组
	48
	58.47±4.35
	79.58±8.34a
	85.77±6.58ab


注：与同组术前相比，aP＜0.05；与同组术后1 m相比，bP＜0.05。
2.5 术后并发症

膜剥离组术后并发症总发生率与常规切除组比较，无显著差异。见表6。

表6  两组术后并发症发生率对比[n（%）]

	组别
	例数
	腹痛
	腹腔脓肿
	肠梗阻
	切口感染
	总发生率

	常规切除组
	43
	1（2.33）
	1（2.33）
	1（2.33）
	1（2.33）
	4（9.30）

	系膜剥离组
	48
	1（2.08）
	1（2.08）
	0（0.00）
	1（2.08）
	3（6.25）


3  讨论

本研究将系膜剥离法用于腹腔镜下阑尾切除术中，结果显示，系膜剥离组康复进程短于常规切除组，术中出血量低于常规切除组，提示腹腔镜下系膜剥离法进行阑尾切除术可缩短手术时间，减少术中出血，减轻组织损伤，促进胃肠功能恢复。可能是因为，与常规腹腔镜下阑尾切除术比较，系膜剥离法在进行阑尾切除前，首先从阑尾终端到阑尾的顶部沿浆膜面对系膜进行剥离，可避免阑尾切除时发生活动性出血，减少术中出血量；同时，剥离系膜后再进行阑尾切除，可避免系膜发生肿胀导致阑尾体积增加，有利于标本顺利取出，缩短标本取出时间，进而缩短手术时间；而阑尾切除标本减小可降低标本携带的脓液与腹腔接触风险，可减少腹腔感染并发症的发生，可有效缩短术后胃肠功能恢复时间，加快术后康复进程[11]。
血清CRP、IL-6、PCT水平是最常见的炎症因子，也是体内炎症反应最直观的体现，监测其水平变化情况不仅能评估机体损伤程度，还能反映预后情况。本研究还显示，系膜剥离组疼痛程度和炎性因子水平低于常规切除组，提示腹腔镜下系膜剥离法进行阑尾切除术可有效缓解术后疼痛，减轻手术炎性反应。部分AA患者阑尾发生严重粘连，或系膜水肿，手术视野较差，腹腔镜下直接进行阑尾切除术难以明确系膜动脉所在的位置，切除阑尾时极易造成系膜动脉出血或阑尾根部出血，造成较大的手术创伤。而在阑尾切除前先采用系膜剥离法分离系膜，可更好地辨别系膜动脉，切除阑尾时可避免损伤系膜血管及其周围的正常组织，可减轻手术对腹腔的刺激，进而可减轻术后炎性应激反应和术后疼痛程度[12]。

术后并发症是导致患者术后不良结局的重要因素之一，在AA的外科治疗中，操作不当极易诱发腹痛、腹腔脓肿、肠梗阻、切口感染等并发症，影响患者预后。本研究结果显示，两组术后并发症总发生率、WHOQOL-BREF评分对比，无显著差异，与刘天牧报道一致[13]，表明腹腔镜下两种术式进行阑尾切除术均具有较好的安全性和远期疗效。

综上，腹腔镜下常规阑尾切除术和系膜剥离法阑尾切除术均有较好的远期效果及安全性，而系膜剥离法阑尾切除术能缩短手术时间，减少术中出血，减轻炎症反应，缓解术后疼痛程度，加快术后胃肠功能康复进程。但本研究为回顾性分析，收集数据因潜在混杂因素可能存在偏倚，有待开展前瞻性研究进一步证实腹腔镜下系膜剥离法进行阑尾切除术的疗效和安全性。
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