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#评分在急性阑尾炎诊断中的应用价值"寻找诊断急性阑尾炎最佳的评分方法%方法
!

分析华中

科技大学同济医学院附属协和医院西院胃肠外科在
$"!&

年
#

月至
$"!)

年
!$

月收治的
$!"

例急性

阑尾炎病例的临床资料"手术前均进行
9%.#/#;)

评分和
9:6

评分"根据术中所见情况及术后病理结

果"比较两种评分方法对急性阑尾炎严重程度的鉴别价值%结果
!

两种评分方法都能区分单纯性与

化脓性阑尾炎"但只有
9:6

评分可以区分化脓性与坏疽性阑尾炎%结论
!

9:6

评分比
9%.#/#;)

评分

能更好地区分阑尾炎的严重程度%
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评分&阑尾炎炎症反应!
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#评分&急性阑尾炎&诊断
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急性阑尾炎是常见的急腹症之一%大约有
%M

的人在一生中会发作急性阑尾炎(

!

)

%急性阑尾炎最

常发生在青少年和
$"

多岁的人群中"男女发病率大

概是
',$

(

$

)

%如果诊断不及时或在弥漫性腹膜炎

发生后才发现"急性阑尾炎也可能导致死亡(

'

)

%阑

尾的炎症主要是由于阑尾管腔堵塞导致的%从解剖

病理学的角度"急性阑尾炎可分为卡他性炎性!单纯

性#阑尾炎"蜂窝织炎性!化脓性#阑尾炎"坏疽性阑

尾炎"穿孔性阑尾炎"这些分类也代表了急性阑尾炎

+

!&#

+

腹部外科
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年第
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期
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发展的各个阶段(

#

)

%腹部疼痛是急性阑尾炎最常发

生的症状"大约
%&M

的病人有由脐周或上腹部转移

至右侧髂窝的腹部疼痛症状%腹痛也可以发生在其

他部位"取决于阑尾所在的位置(

&

)

%大多数的病例

还伴随着腹肌紧张*恶心呕吐和低热"这些症状随着

急性阑尾炎的进展而加重%急性阑尾炎的诊断以临

床症状为主"如果诊断不确切"需要结合实验室检查

和影像学检查(

)

)

%
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评分与阑尾炎炎症反

应!
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#评分

通过结合合适的临床标准和实验室检查对疑似阑尾

炎的病人进行评分"进而对急性阑尾炎的诊断提供

帮助(

%8*

)

%本研究的目的是评估
9%.#/#;)

评分与
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评分在诊断急性阑尾炎中的应用价值和预测

急性阑尾炎严重程度中的价值%

资料与方法

一*临床资料

回顾分析华中科技大学同济医学院附属协和医

院西院胃肠外科在
$"!&

年
#

月至
$"!)

年
!$

月收

治并手术的
$!"

例急性阑尾炎病例的临床资料"

$!"

例中男性病人
!&&

例!

%''(M

#"女性病人
&&

例

!

$)'$M

#%年龄
!!

)

(%

岁"中位年龄
'%''

岁%病

程
!

)

!';

"中位病程
$'&;

%腹腔镜下阑尾切除术

!*$

例!

*!'#M

#"其中中转开腹手术
!$

例!中转率

)''M

#&开腹阑尾切除术
!(

例!

(')M

#%手术后的

病理结果为单纯性阑尾炎
$#

例!

!!'#M

#"蜂窝织炎

性!化脓性#阑尾炎
!"(

例!

&!'#M

#"坏疽性阑尾炎

%(

例!

'%'!M

#%

二*研究方法

所有病例手术前均进行
9%.#/#;)

评分和
9:6

评

分"评分的项目包括病人的临床症状"如恶心呕吐"转

移性右下腹痛"反跳痛或肌紧张"发热等"和实验室的

指标"如白细胞"中性粒细胞"

K

反应蛋白!

K8/+#(0$.+

=
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"

K6N

#等%根据评分将阑尾炎分为低危*中危

和高危%同时也统计病人的手术方式!腹腔镜*开腹

手术或腹腔镜中转开腹手术#"术前是否抗炎治疗"发

病时间"入院到手术的时间"手术时间"术中所见情况

!阑尾是否穿孔"腹盆腔积液#"阑尾病理类型"术后第

'

天病人体温"肛门是否排气"白细胞"中性粒细胞"

K6N

"术后并发症!切口感染*腹盆腔脓肿*阑尾残端

瘘#等指标%临床疗效观察得到华中科技大学同济医

学院附属协和医院伦理委员会许可%

三*统计学分析

对单纯性*化脓性及坏疽性阑尾炎的两种评分

数据进行独
L#,,8D<$0,+

>

S

检验"比较两种评分

方法在区分单纯性*化脓性及坏疽性阑尾炎上的统

计学意义"采用
ONOO

!

!%'"

版#统计学软件进行数

据分析"

O

#

"'"&

为差异有统计学意义%

结
!!

果

所有病例的
9:6

评分平均为
%'&

分"

9%.#/#;)

评分平均为
('%

分%
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评分
"

)

#

分为低危"

&

)

(

分为中危"

*

)

!$

分为高危&

9%.#/#;)

评分
!

)

#

分

为低危"

&

)

)

分为中危"

%

)

!"

分为高危%所有病例

中"有厌食纳差症状的
!*(

例"有恶心呕吐症状者

!$"

例"有转移性右下腹痛症状者
!&)

例"有右下腹

压痛症状者
$!"

例"有反跳痛或肌紧张症状者
!*(

例"中性粒细胞比例升高者
!()

例"其中
"'%"

)

"'(#

者
)"

例"

"

"'(&

者
!$)

例"白细胞计数升高者

!*(

例"其中
"

!&/!"

*

'

4

者
!"(

例"!

!"

)

!#'*

#

/

!"

*

'

4

者
*"

例"
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升高者
!)(

例"其中
!"

)

#*

"

-

'

4

有
&#

例"

"

&""

-

'

4

者
!!#

例"体温
'%'&

)

'('&h

者
!(

例"

$

'('&h

者
!(

例%在
$#

例单纯

性阑尾炎中"

$$

例!

*!'%M

#

K6N

#

&""

-

'

4

"中性粒

细胞比例
#

"'(&

%在
%(

例坏疽性阑尾炎中"

&#

例

!

)*'$M

#

K6N

"

&""
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'

4

"中性粒细胞比例
"

"'(&

%

单纯性*化脓性和坏疽性阑尾炎的
9%.#/#;)

评分和

9:6

评分见表
!

"结果显示
9%.#/#;)

评分在区分单

纯性与化脓性阑尾炎上差异有统计学意义!

O

#

"'"&

#"但在区分化脓性与坏疽性阑尾炎上无统计学

差异!

O

$

"'"&

#%

9:6

评分在区分单纯性与化脓性

阑尾炎*化脓性与坏疽性阑尾炎上差异均有统计学

意义!

O

#

"'"&

#%

讨
!!

论

急性阑尾炎主要临床表现为转移性右下腹痛*

表
!

!

不同阑尾炎分型
9%.#/#;)

评分和
9:6

评分对照(例!

M

#)

阑尾炎

分型
例数

9%.#/#;)

评分
9:6

评分

低危 中危 高危
O

值 低危 中危 高危
O

值

单纯性
$# " !$

!

&"

#

!$

!

&"

#

化脓性
!"( " !(

!

!%

#

*"

!

('

#

坏疽性
%( " " %(

!

!""

#

#

"'"&

$

"'"&

)

!

$&

#

!(

!

%&

#

"

" %(

!

%$

#

'"

!

$(

#

" !$

!

!&

#

))

!

(&

#

#
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发热*恶性呕吐等"实验室检查多数病人有白细胞和

中性粒细胞升高"腹部
3

超和
K5

有时可见肿大的

阑尾和阑尾腔内的粪石(

!"

)

%一部分阑尾炎病人症

状典型"易于明确诊断"可以获得正确及时的处理和

良好的效果%但另一部分阑尾炎病人症状不典型"

临床医生难以及时明确诊断和判断病情严重程度"

若处理不当可能发生一些严重并发症(

!!

)

%虽然当

前急 性 阑 尾 炎 的 病 死 率 已 经 降 低 至
!

'

)""

!

"'!%M

#"但是目前报道的阴性阑尾切除率却高达

$"M

)

'"M

(

!$

)

%对疑似阑尾炎的处理是一项复杂

的决策"由于高阴性探查率!

$!M

"开腹或腹腔镜探

查时显示阑尾正常#和高特异性腹痛入院准入率"需

要对决策进行改善和提高(

!'

)

%

目前临床上存在多种用于急性阑尾炎的诊断评

分系统"包括
N9O

评分!儿童#"

9:6

评分"

6:N9O9

评分"

99O

评分和
9%.#/#;)

评分等%其中"

9%.#/#8

;)

评分和
9:6

评分在临床上应用最广(

!#

)

%

9%8

.#/#;)9

在
!*()

年设计了一种评分系统"尝试着

应用于临床%后来由
H#%#,

等改良"形成了以临床

症状*体征和实验室检查为基础的
(

项
!"

分制评分

系统"现已被广泛接受(

!&

)

%

9%.#/#;)

评分
#

&

分可

排除急性阑尾炎的诊断(

!)

)

%

9:6

评分是一项最近

发展出现的诊断量表"据此对病人分级为低危*中危

和高危(

!%

)

%

9:6

评分包括
K6N

在内的
(

项参数"

最高分为
!$

分"

"

)

#

分为低危*

&

)

(

分为中危"

*

)

!$

分为高危%与
9%.#/#;)

评分相比其区分急性阑

尾炎的能力更强(

!(

)

%

9:6

评分
#

#

分对于非阑尾

炎的敏感性高"可用于排除阑尾炎的诊断%

9:6

评

分介于
&

)

(

分者提示阑尾炎可疑病人"需要进一步

观察和检查%

9:6

评分
$

(

分对阑尾炎诊断的特异

性高"可诊断为阑尾炎(

!*

)

%

本研究通过回顾分析
$!"

例急性阑尾炎病人的

临床资料"比较
9%.#/#;)

评分和
9:6

评分在辅助

诊断急性阑尾炎"区分阑尾炎严重程度中的作用%

在本研究中"

9%.#/#;)

评分在区分单纯性与化脓性

阑尾炎上差异有统计学意义!

O

#

"'"&

#"但在区分

化脓性与坏疽性阑尾炎上差异无统计学意义!

O

$

"'"&

#%

9:6

评分在区分单纯性与化脓性阑尾炎*

化脓性与坏疽性阑尾炎上差异均有统计学意义!

O

#

"'"&

#%说明
9:6

评分在区分阑尾炎严重程度上

优于
9%.#/#;)

评分"这与文献报道的结果一致(

!(

)

%

但是在本研究中"单纯性阑尾炎有
)

例的
9:6

评分

为低危"可见在单纯性阑尾炎的诊断上"

9:6

评分

比
9%.#/#;)

评分更容易漏诊%

另外"当评分作为一个独立因素来分析时"

K6N

和中性粒细胞比例与急性阑尾炎的分级有直接关

系"这与其他文章报道一致(

$"

)

%在本研究中"在

*!'%M

的单纯性阑尾炎病例中"

K6N

低于
&""

-

'

4

"中性粒细胞比例低于
"'(&

%在
)*'$M

的坏疽和

穿孔性阑尾炎病例中"

K6N

高于
&""

-

'

4

"中性粒

细胞比例高于
"'(&

%

综上所述"

9%.#/#;)

评分和
9:6

评分对于诊断

评估急性阑尾炎是有作用的"

9%.#/#;)

评分对于阑

尾炎诊断的敏感性高于
9:6

评分"特别是对于单纯

性阑尾炎"但是要区分阑尾炎的严重程度"比如坏疽

与穿孔"

9:6

评分的特异性高于
9%.#/#;)

评分%血

清
K6N

和中性粒细胞比例在诊断和分级急性阑尾

炎上有重要作用%
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