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􀅰病例报告􀅰

腹腔镜手术治疗孕 ３０ 周妊娠合并急性阑尾炎 １ 例报告

吕星儿ꎬ孔文成ꎬ刘信春
(西湖大学医学院附属杭州市第一人民医院胃肠肛外科ꎬ浙江　 杭州ꎬ３１０００６)

　 　 急性阑尾炎是妊娠期妇女常见的外科急腹症ꎬ
可导致不良母胎结局ꎬ合理且及时的诊治对母胎安

全至关重要ꎮ 妊娠晚期由于子宫体积的增大ꎬ孕妇

腹腔生理与解剖结构发生变化ꎬ导致急性阑尾炎的

临床症状、体征不典型ꎬ使诊断与治疗较妊娠早期、
非孕妇复杂ꎮ 我们收治 １ 例孕 ３０＋４周妊娠晚期合并

急性阑尾炎的患者ꎬ现将诊治体会报道如下ꎮ 患者ꎬ
２９ 岁ꎬ孕 １ 产 ０ꎬ因“停经 ３０＋４周ꎬ右下腹痛 ４ ｄ”于

２０２４ 年 １２ 月 １８ 日晚至我院急诊就诊ꎮ 患者末次

月经 ２０２４ 年 ５ 月 １７ 日ꎬ预产期 ２０２５ 年 ２ 月 ２４ 日ꎬ
外院定期产检ꎬ自诉产检无异常ꎮ 既往史无特殊ꎮ
患者于 １２ 月 １４ 日出现右下腹疼痛ꎬ中度ꎬ伴恶心呕

吐ꎬ无发热ꎬ无阴道流血流液ꎬ自觉胎动如常ꎮ 患者

１２ 月 １７ 日至外院就诊ꎬ外院考虑妊娠合并急性阑

尾炎ꎬ建议行剖宫产联合阑尾切除术ꎮ 为求进一步

诊治ꎬ于当日来我院就诊ꎮ 入院体格检查:神志清ꎬ
营养中等ꎬ急性面容ꎬ体温 ３７℃ꎬ脉搏 １０６ 次 / ｍｉｎꎬ呼吸

２０ 次 / ｍｉｎꎬ血压 １３８ / ８３ ｍｍＨｇꎬ腹部膨隆ꎬ右下腹明

显压痛ꎬ无反跳痛ꎬ子宫张力不大ꎬ宫底位于脐与剑

突间ꎬ宫体无压痛ꎮ １２ 月 １７ 日腹部 Ｂ 超显示:宫腔

内见一胎儿回声ꎬ胎心搏动及胎动可见ꎮ 胎位:骶左

前位ꎬ双顶径:８. ２ ｃｍꎬ胎心:１２９ 次 / ｍｉｎꎬ心律齐ꎬ
股骨长:５. ９ ｃｍꎬ胎盘位于后壁ꎬ胎盘成熟度分级

１ 级＋ꎬ羊水指数:１０~ １１ ｃｍꎬ脐动脉收缩期 /舒张期

血流比值:２.４ꎬ胎儿颈部探及“Ｕ”形切迹ꎬ彩色多普

勒血流成像示绕颈血流信号ꎮ 右下腹超声未见明显

异常ꎮ 急诊血常规显示:白细胞计数 １６.９×１０９ / Ｌꎬ
中性粒细胞计数 １５.２×１０９ / Ｌꎬ血红蛋白量 １０９ ｇ / Ｌꎬ
血小板计数 ３０１×１０９ / Ｌꎬ超敏 Ｃ￣反应蛋白 １０８.４ ｍｇ / Ｌꎬ
降钙素原 ０.４４ ｎｇ / ｍＬꎮ 肝肾功能、凝血功能未见明

显异常ꎮ 腹部 ＣＴ 平扫提示妊娠子宫ꎬ腹腔内肠系

膜脂肪间隙浑浊ꎬ于腹腔右上方见肿大阑尾ꎬ考虑为

急性阑尾炎(图 １)ꎬ遂以“妊娠合并急性阑尾炎”收
住院ꎮ 入院后充分告知患者及家属病情ꎬ取得知情
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同意后急诊行腹腔镜阑尾切除术ꎮ 全身麻醉ꎬ常规

消毒铺巾ꎮ 观察孔选于腹部正中ꎬ子宫底与剑突中

点偏上水平ꎬ开放法建立气腹(Ｈａｓｓｏｎ 技术)ꎬ压力

维持在 １２ ｍｍＨｇꎮ 主刀医师与扶镜助手均立于患

者左侧ꎬ主刀医师立于尾侧ꎬ助手立于头侧ꎬ腹腔镜

显示屏置于患者右侧ꎮ 腹腔镜直视下于右上腹建立

主操作孔(直径 １０ ｍｍ)ꎬ右下腹建立辅助操作孔

(直径 ５ ｍｍ)ꎮ 调整体位ꎬ术中探查见盲肠显著膨

大ꎬ回盲部位于平脐水平ꎬ回盲部肠壁轻度炎性充

血ꎮ 阑尾位于回盲部远端ꎬ升结肠前内侧ꎬ阑尾远端

肿大增粗ꎬ约 ７ ｃｍ×１.１ ｃｍꎬ表面有脓苔附着ꎬ无穿

孔坏疽表现ꎮ 吸引器吸净脓苔ꎬＨｅｍ￣ｏ￣ｌｏｋ 夹闭阑尾

系膜血管ꎬ电凝钩于 Ｈｅｍ￣ｏ￣ｌｏｋ 远端离断阑尾系膜

至阑尾根部ꎬ根部使用 ２ 枚 Ｈｅｍ￣ｏ￣ｌｏｋ 结扎后切除

阑尾ꎮ 阑尾置入标本袋后经主操作孔取出ꎬ纱布擦

净创面ꎬ经右下腹辅助操作孔留置引流管ꎮ 术后予

以美罗培南抗感染、保胎、补液等治疗ꎬ术后第 ２ 天

拔除引流管ꎬ第 ３ 天复查血常规基本恢复正常ꎬ第 ７
天出院ꎮ 术后病理诊断:急性化脓性阑尾炎伴阑尾

周围炎ꎬ阑尾壁局部见异位子宫内膜组织ꎬ间质伴蜕

膜样变ꎮ ２０２５ 年 ３ 月 ２４ 日电话随访得知ꎬ患者于

２０２５ 年 ２ 月 ２４ 日经剖宫产分娩 １ 名体重 ４.１ ｋｇ 的

健康男婴ꎬ婴儿出生后 ５ ｍｉｎ、１０ ｍｉｎ 时阿普加评分

均为 １０ 分ꎮ

图 １　 腹部 ＣＴ 检查(箭头:阑尾ꎬ三角形:子宫底)

　 　 讨　 论　 急性阑尾炎系粪石、淋巴滤泡增生、异
物、肿瘤等引起阑尾管腔堵塞导致的炎症ꎮ 本例患

者病理提示阑尾壁局部见异位子宫内膜组织ꎬ间质

伴蜕膜样变ꎬ可能是其发生急性阑尾炎的病因之一ꎮ

妊娠合并急性阑尾炎一旦诊断明确ꎬ首选手术

治疗ꎬ但其诊断并不容易[１]ꎮ 除依赖于典型的症

状、体征、病史及实验室检查外ꎬ影像学检查对于明

确妊娠晚期合并急性阑尾炎的诊断至关重要ꎮ 超声

检查因无电离辐射ꎬ具有无创、便捷、价廉等优点ꎬ是
妊娠期急腹症首选影像学检查ꎬ其诊断妊娠合并急

性阑尾炎的总体敏感度与特异度分别为 ７７.６％与

７５.３％ꎮ 但妊娠中晚期ꎬ由于增大的子宫挤压覆盖

阑尾ꎬ且受孕妇肥胖程度、肠腔内空气等因素限制ꎬ
妊娠晚期超声诊断阑尾炎的难度高于妊娠早期ꎬ其
敏感度与特异度分别降至 ５１％与 ６５％[２]ꎬ因此需结

合其他影像学检查ꎮ ＭＲＩ 同样无电离辐射ꎬ但 ＭＲＩ
增强扫描使用的造影剂对胎儿具有潜在影响ꎬ因此

不推荐采用ꎮ ＭＲＩ 平扫不使用造影剂ꎬ可在任何妊

娠阶段采用ꎮ ＭＲＩ 平扫诊断妊娠合并急性阑尾炎的

敏感度与特异度分别为 ９３％与 ９６％ꎬ被推荐为孕妇

诊断或排除急性阑尾炎的金标准[３]ꎮ 但 ＭＲＩ 检查

时间长ꎬ基层医院设备稀缺ꎬ且夜间急诊状态通常无

法检查ꎬ因此未能广泛应用于阑尾炎的诊断ꎮ ＣＴ 检

查普及程度极高ꎬ在急性阑尾炎的诊断中亦有重要

价值ꎬ灵敏度与特异度分别为 ９５％与 ９４％[４]ꎮ 因电

离辐射对于胎儿的影响ꎬ临床一般不做优先选择ꎮ
目前观点认为ꎬ胎儿在妊娠中期、晚期对辐射的抵抗

力较强ꎮ 一般认为ꎬ妊娠中期、晚期ꎬ０.０５~０.５ Ｇｙ 的

剂量对胎儿是安全的ꎬ而在妊娠早期ꎬ则被认为有潜

在危害[５]ꎮ 常用的腹部与盆腔 ＣＴ 的胎儿辐射暴露

剂量分别为 １.３~５ ｍＧｙ 与 １０~５０ ｍＧｙ[６]ꎬ如使用低

剂量 ＣＴꎬ辐射量可进一步减少ꎬ同时诊断效率不下

降[７￣８]ꎬ因此妊娠晚期有指征地选择 ＣＴꎬ尤其低剂量

ＣＴ 是可行的ꎮ 本例患者主诉右下腹痛ꎬ但因子宫增

大ꎬ阑尾已被挤压至右上腹ꎬ因此超声检查于右下腹

未发现异常ꎮ 此外ꎬ本院夜间急诊无法进行 ＭＲＩ 检
查ꎬ最终通过腹部 ＣＴ 平扫检查明确诊断ꎮ

由于担心气腹对孕妇、胎儿潜在的伤害ꎬ既往医

患双方均尽量避免对孕妇行腹腔镜手术ꎮ 目前相关

指南认为ꎬ与开放手术相比ꎬ腹腔镜手术并不增加母

胎风险[９]ꎬ腹腔镜手术可安全地在任何孕周施

行[１０]ꎮ 对于孕早期、中期的阑尾炎ꎬ尤其子宫底水

平位于肚脐水平以下的妊娠期阑尾炎ꎬ目前普遍认

为腹腔镜阑尾切除术安全、可靠ꎮ 但对于孕晚期的

阑尾炎ꎬ手术方式尚存在争议ꎮ 对于孕晚期合并急

性阑尾炎患者ꎬ大部分医生选择开腹阑尾切除术ꎬ或
４１３
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先行剖宫产再同期行阑尾切除术[１１]ꎮ 美国胃肠内

镜外科医师学会 ２０２４ 年发布的指南认为ꎬ妊娠晚期

合并急性阑尾炎是否行腹腔镜手术取决于外科医生

的技术与经验[１２]ꎮ 孕晚期腹腔镜手术的难点在于ꎬ
子宫增大导致气腹建立过程中有损伤子宫的风险ꎻ
此外ꎬ增大的子宫使得常规位于脐周的观察孔难以

获得良好的视野ꎮ 本例患者ꎬ我们将观察孔选择在

子宫底与剑突间ꎬ视野良好ꎬ采用开放性穿刺技术入

腹ꎬ建立气腹后ꎬ在低于 １２ ｍｍＨｇ 的腹内压直视下

穿刺 Ｔｒｏｃａｒꎬ较好地解决了上述难点ꎮ Ａｕｓｔｉｎ 等为 １
名孕 ３８ 周已进入分娩第一产程活跃期的 ４０ 岁孕妇

成功行腹腔镜阑尾切除术[１３]ꎮ
综上ꎬ妊娠晚期急性阑尾炎诊断困难ꎬ超声与

ＭＲＩ 平扫无电离辐射ꎬ可安全使用ꎬ如两者均不能确

诊或不可施行ꎬ可采用 ＣＴ 平扫辅助诊断ꎮ 对于妊

娠晚期合并急性阑尾炎的妇女ꎬ有选择性地行腹腔

镜阑尾切除术是安全、可行的ꎮ
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