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【摘要】目的  研究复杂性急性阑尾炎（complicated acute appendicitis，CAA）患者

腹腔镜阑尾切除术后并发肠梗阻（postoperative ileus，POI）的影响因素。方法  回顾性收

集 2022 年 9 月—2023 年 12 月就诊于郑州市中心医院的 CAA 患者临床资料，根据腹腔

镜阑尾切除术后临床症状和影像学分为 POI 组和非 POI 组。采用 Logistic 回归分析 CAA

患者术后并发 POI 的影响因素，采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线探究相关指标的预测价值。结果  共纳入 153 例 CAA 患者，其中 POI 组

15 例，非 POI 组 138 例。单因素分析结果显示，POI 组与非 POI 组在年龄、腹部手术 

史、术前全身炎症反应综合征（systemic inflammatory response syndrome，SIRS）、白细

胞计数（white blood cell，WBC）、白蛋白计数（albumin，ALB）、中性粒细胞 / 淋巴

细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）和术后留置引流管的差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。Logistic 回归分析结果显示，术前 SIRS[OR=31.212，95%CI（2.012，

484.090），P ＜ 0.05]、WBC 升 高 [OR=1.328，95%CI（1.048，1.682），P ＜ 0.05] 和

NLR 升高 [OR=1.430，95%CI（1.114，1.837），P ＜ 0.05] 是 CAA 患者腹腔镜阑尾切除

术后并发 POI 的危险因素，ALB 升高 [OR=0.734，95%CI（0.565，0.953），P ＜ 0.05]

是术后并发 POI 的保护因素。ROC 曲线分析结果显示，WBC、NLR、ALB 预测 CAA

患者术后并发 POI 的曲线下面积分别为 0.842[95%CI（0.756，0.927），P ＜ 0.001]、

0.904[95%CI（0.831，0.978），P ＜ 0.001）、0.845[95%CI（0.734，0.956），P ＜ 0.001]。

结论  CAA 患者术前合并 SIRS、高 WBC、高 NLR、低 ALB 会增加腹腔镜阑尾切除术后

并发 POI 的风险，WBC、NLR、ALB 对 CAA 患者腹腔镜阑尾切除术后并发 POI 具有较

高的预测价值。
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【Abstract】Objective  To investigate the influencing factors of postoperative ileus 
(POI) complicated after laparoscopic surgery in patients with complicated acute appendicitis 
(CAA). Methods  The clinical data of CAA patients attending Zhengzhou Central Hospital 
from September 2022 to December 2023 were retrospectively collected, and divided into the 
POI group and the non-POI group according to the postoperative clinical symptoms and 
imaging. Logistic regression was used to analyze the influencing factors of CAA complicating 
POI, and the predictive values of related factors were explored using the receiver operating 
characteristic (ROC) curve. Results  153 CAA patients were included, with 15 in the POI 
group and 138 in the non-POI group. In the univariate analysis, the differences in age, history 
of abdominal surgery, preoperative systemic inflammatory response syndrome (SIRS), white 
blood cell (WBC), albumin (ALB), neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), and postoperative 
indwelling drain between the POI group and the non-POI group were statistically significant 
(P<0.05). In the Logistic regression analysis, preoperative SIRS[OR=31.212, 95%CI(2.012, 
484.090), P<0.05], elevated WBC[OR=1.328, 95%CI(1.048, 1.682), P<0.05] and elevated 
NLR[OR=1.430, 95%CI(1.114, 1.837), P<0.05] were risk factors for concomitant POI in 
CAA patients, and elevated ALB[OR=0.734, 95%CI(0.565, 0.953), P<0.05] was a protective 
factor for concomitant POI. In the ROC curve analysis, the areas under the curve of WBC, 
NLR, and ALB were 0.842[95%CI(0.756, 0.927), P<0.001)], 0.904[95%CI(0.831, 0.978), 
P<0.001], and 0.845[95%CI(0.734, 0.956), P<0.001], respectively. Conclusion Preoperative 
complications with SIRS, high WBC, high NLR, and low ALB in CAA patients increase the 
risk of POI. WBC, NLR, and ALB have high predictive value for complications of POI in 
CAA patients.

【Keywords】Complicated acute appendicitis; Laparoscopic appendectomy; 
Postoperative ileus; Influencing factors

复 杂 性 急 性 阑 尾 炎（complicated acute 

appendicitis，CAA）是指组织学、术中所见或术

后病理出现坏疽或穿孔、化脓性、周围脓肿、阑

尾周围肿块、蜂窝织炎或粪性腹膜炎等状况的阑

尾炎 [1]，具有病情复杂、术后并发症风险高的特

点 [2]。自 1983 年 Semm[3] 提出腹腔镜阑尾切除术

以来，该手术治疗阑尾炎的技术已经成熟，相较

于传统开放型手术而言优势明显，已经成为阑尾

炎患者的治疗首选。但 CAA 患者腹腔内感染情

况较重，以及手术剥离加重创伤，更容易在术后

并 发 肠 梗 阻（postoperative ileus，POI）[4]， 不 仅

延长了住院时间，延缓恢复，还极大增加了住院

成本。目前关于 CAA 腹腔镜阑尾切除术并发 POI

的研究较少。为了早期识别并预防这一并发症，

本研究通过探讨 CAA 患者腹腔镜阑尾切除术并发

POI 的影响因素并分析相关因素的预测价值，为

CAA 患者腹腔镜阑尾切除术并发 POI 的早期预防

提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回 顾 性 收 集 2022 年 9 月 —2023 年 12 月

就诊于郑州市中心医院胃肠、疝和腹壁外科的

CAA 患者作为研究对象。纳入标准：依据临床

特征和入院的影像学表现、术后病理诊断确诊

的 CAA 患者。排除标准：①未成年 CAA 患者；

② 依据术前影像、术中所见和术后病理诊断的

急性单纯性阑尾炎患者；③非腹腔镜手术治疗

患者；④手术中转开腹者；⑤吻合器吻合患者；

⑥ 未完成治疗流程的患者。

根 据 患 者 腹 腔 镜 阑 尾 切 除 术 后 是 否 并 发

POI，分为 POI 组和非 POI 组。POI 定义为术后

住院期间内出现临床症状（腹胀、腹痛、恶心、

呕吐、排气排便不畅、肠鸣音特征）和特征性影

像学（腹部 X 线或计算机断层扫描中小肠肠管扩

张和气液平面），需要延长住院时间，并通过药
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物、临床外科操作促进肠道排空等缓解症状。本

研究已获得郑州市中心医院医学伦理委员会的批

准（批号：ZXYY202419），并获得患者知情同意，

患者病历资料分析前已匿名处理。

1.2  资料收集
收集患者以下资料：①入院特征：年龄（岁）、

性别、体重指数（body mass index，BMI）、主诉

发病时间（h）；②术前特征：术前是否应用抗生

素、术前是否有腹部手术史、术前是否患高血压、

糖尿病、心脏病、脑血管疾病和术前是否合并全

身炎症反应综合征（systemic inflammatory response 

syndrome，SIRS）；③入院 24 h 检验结果：白细

胞（white blood cell，WBC）、红细胞、血红蛋白、

血小板、白蛋白（albumin，ALB）、钾离子、钠离子、

氯离子、中性粒细胞 / 淋巴细胞 比 值（neutrophil 

to lymphocyte ratio，NLR）、白蛋白 / 球蛋白比值

（albumin to globulin ratio，AGR）；④ 手术特征：

入院至手术时间（h）、手术耗时（min）；⑤术

后特征：术后是否留置引流管和病理结果（化脓性、

周围脓肿、坏疽或穿孔）。

1.3  统计学分析
采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。正态分

布的计量资料采用 sx ± 表示，两组间比较采用 t
检验；非正态分布的计量资料采用 M（IQR）表示，

两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料

采用 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或连续

校正 χ2 检验。对单因素分析中有统计学意义的变

量进行多因素 Logistic 回归分析，并采用受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线分析相关指标对 CAA 患者腹腔镜阑尾切除术后

并发 POI 的预测价值。以 P＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  一般情况
2022 年 9 月 —2023 年 12 月 共 收 治 CAA 患

者 186 例，其中死亡 0 例，未成年患者 25 例，

未完善相关治疗流程要求出院 8 例，最终研究

纳入 CAA 患者 153 例，其中 138 例术后未发生

POI，15 例术后发生 POI，POI 发生率为 9.8%。

与非 POI 组患者相比，POI 组患者年龄、WBC、

NLR、腹部手术史比例、合并 SIRS 比例和术后留

置引流管比例更高，ALB 更低，差异均具有统计

学意义（P＜ 0.05），见表 1。

表1  研究对象一般特征比较（n，%）

Table 1. Comparison of general characteristics of participants (n, %)
特征 POI组（n=15） 非POI组（n=138） t/χ2/z值 P值

入院特征

 年龄（岁）# 50（40.00，73.00） 40.50（30.75，56.25） -2.179 0.029

 男性 8（53.30） 78（56.50）   0.056b 0.813

 BMI（kg·m-2）# 24.34（22.58，30.75） 24.20（21.48，26.12） -1.276 0.202

 主诉发病时间（h）# 24.00（10.00，96.00） 24.00（8.75，48.00） -1.016 0.310

术前特征

 术前应用抗生素 11（73.30） 97（70.30） ＜0.001c 1.000

 术前有腹部手术史 6（40.00） 21（15.22） 4.140c 0.042

 术前患高血压 3（20.00） 17（12.32） 0.189c 0.664

 术前患糖尿病 3（20.00） 12（8.70） 0.886c 0.347

 术前患心脏病 3（20.00） 9（6.50） 1.791c 0.181

 术前患脑血管疾病 2（13.30） 3（2.20） 2.384c 0.123

 术前合并SIRS 9（60.00）  10（7.20）   29.938c ＜0.001

入院24 h检验结果

 WBC（109·L-1）# 17.02（14.01，19.68） 10.56（8.32，13.43）   -4.338 ＜0.001

 红细胞（1012·L-1）*   4.07±0.50   4.26±0.60     1.158a 0.249

 血红蛋白（g·L-1）* 121.40±13.24 128.07±17.53     1.427a 0.156

 血小板（109·L-1）# 178.00（168.00，223.00） 219.00（181.75，263.50）   -1.660 0.097
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表2  CAA并发POI影响因素的Logistic回归分析

Table 2. Logistic regression analysis of influencing factors of POI in patients with CAA
变量 β SE Wald χ2值 OR（95%CI） P值

年龄 0.025 0.035 0.507   1.026（0.957，1.099） 0.476

腹部手术史 1.119 1.203 0.866   3.063（0.290，32.362） 0.352

术前合并SIRS 3.441 1.399 6.051 31.212（2.012，484.090） 0.014

术后留置引流管 -0.526 1.475 0.127   0.591（0.033，10.652） 0.721

入院24 h WBC（109·L-1） 0.284 0.121 5.525   1.328（1.048，1.682） 0.019

入院24 h ALB（g·L-1） -0.309 0.133 5.409   0.734（0.565，0.953） 0.020

入院24 h NLR 0.358 0.128 7.871   1.430（1.114，1.837） 0.005

常数 -0.811 4.836 0.028 - -
注：SIRS：全身炎症反应综合征；WBC：白细胞；ALB：白蛋白；NLR：中性粒细胞/淋巴细胞比值。

2.2  Logistic回归分析
将 单 因 素 分 析 中 有 统 计 学 差 异 的 年 龄、

腹 部 手 术 史（ 否 =0， 是 =1）、 术 前 合 并 SIRS

（ 否 =0， 是 =1）、 术 后 留 置 引 流 管（ 否 =0，

是 =1）、WBC、ALB、NLR 作为自变量，术后并

发 POI（否 =0，是 =1）作为因变量进行 Logistic

回归分析。共线性诊断结果显示，各个变量的方

差膨胀系数值均远小于 5，表明自变量间不存在

严重的共线性问题。Logistic 回归结果显示，术前

合并 SIRS[OR=31.212，95%CI（2.012， 484.090），

P ＜ 0.05]、 入 院 24 h WBC 升 高 [OR=1.328，

95%CI（1.048，1.682），P ＜ 0.05]、 入 院 24 h 

NLR 升 高 [OR=1.430，95%CI（1.114，1.837），

P＜ 0.05] 是 CAA 并 发 POI 的 危 险 因 素， 入 院

特征 POI组（n=15） 非POI组（n=138） t/χ2/z值 P值

 ALB（g·L-1）*   33.63±5.73   41.22±4.90     5.605a ＜0.001

 钾离子（mmol·L-1）# 4.15（3.63，4.32） 3.99（3.70，4.29）   -0.129 0.897

 钠离子（mmol·L-1）* 138.47±4.23 139.20±3.06     0.653a 0.523

 氯离子（mmol·L-1）* 102.47±4.08 102.84±2.93     0.442a 0.659

 NLR#  15.57（12.03，21.12） 4.84（1.81，8.72） -5.135 ＜0.001

 AGR# 1.53（1.11，1.71） 1.53（1.32，1.75） -0.515 0.606

手术特征

 入院至手术时间（h）# 6.52（3.73，22.86） 5.74（3.31，10.08） -1.307 0.191

 手术耗时（min）#   50.00（40.00，110.00） 50.00（40.00，70.00） -0.692 0.489

术后特征

 留置引流管 14（93.30） 80（58.00） 7.141b 0.008

 病理显示为化脓性   6（40.00） 65（47.10） 0.274b 0.600

 病理显示存在周围脓肿   9（60.00） 79（57.20） 0.042b 0.838

 病理显示存在坏疽或穿孔   6（40.00） 48（34.80） 0.161b 0.688
注：*符合正态分布的计量资料采用 sx ± 表示；#不符合正态分布的计量资料采用M（IQR）表示；a为正态分布独立样本统计t值；b为χ2检验统
计值；C为连续校正χ2检验统计值；余统计量为非正态分布统计Z值；POI：术后并发肠梗阻；SIRS：全身炎症反应综合征；WBC：白细胞；
ALB：白蛋白；NLR：中性粒细胞/淋巴细胞比值；AGR：白蛋白/球蛋白比值。

续表1

24  h ALB 计 数 升 高 [OR=0.734，95%CI（0.565，

0.953），P＜ 0.05] 是 CAA 并发 POI 的保护因素，

见表 2。

2.3  ROC曲线分析
将 Logistic 回归分析中有统计学意义的计量

资料（入院 24 h 内 WBC、NLR、ALB）纳入 ROC

曲线分析，计算 ROC 曲线下面积（area under the 

curve，AUC）。 结 果 显 示， 入 院 24 h WBC 的

AUC 为 0.842[95%CI（0.756，0.927），P＜ 0.001]，

灵敏度为 80.0%，特异度为 77.5%；NLR 的 AUC

为 0.904[95%CI（0.831，0.978），P＜ 0.001]，灵

敏度为 80.0%，特异度为 92.0%；ALB 的 AUC 为

0.845[95%CI（0.734，0.956），P＜ 0.001]，灵敏

度为 73.7%，特异度为 88.4%，见表 3 和图 1。
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表3  入院24 h WBC、NLR、ALB对CAA并发POI的ROC曲线分析

Table 3. The ROC curve analysis of WBC, NLR and ALB at 24 hours after admission for CAA 

complicated with POI 

变量 最佳截断值 灵敏度（%） 特异度（%） 约登指数 AUC（95%CI） P值

入院24 h WBC（109·L-1） 14.005 80.0 77.5 0.575 0.842（0.756，0.927） ＜0.001

入院24 h NLR 11.910 80.0 92.0 0.720 0.904（0.831，0.978） ＜0.001

入院24 h ALB（g·L-1） 35.450 73.7 88.4 0.617 0.845（0.734，0.956） ＜0.001

注：AUC：ROC曲线下面积；WBC：白细胞；NLR：中性粒细胞/淋巴细胞比值；ALB：白蛋白。

3  讨论

目前阑尾炎的主要治疗方式为腹腔镜阑尾切

除术，手术的多种操作，如钳夹、牵拉、结扎和

切断，都可能对器官造成损伤，而气腹、体位调

整和器械热损伤也可能促进组织粘连，进而引发

POI。手术使用的材料如凝胶海绵、止血材料和

止血夹等，若被污染或移位，可能引起腹腔炎症

反应，最终导致 POI[5-6]。麻醉药物也可能减弱胃

肠蠕动，诱发恶心、呕吐和腹胀等症状，也会增

加 POI 的风险 [7-8]。POI 是现阶段无法完全避免

的术后并发症之一，既往 POI 危险因素研究主要

限于结直肠切除术和广泛急诊胃肠道手术患者。

对于 CAA 患者来说，炎症播散范围更广，更易

形成腹腔黏连而并发 POI[9]，早期识别并干预 POI

可降低肠缺血、坏死等风险。因此，根据影响因

1-特异度

灵
敏

度

入院24 h WBC
入院24 h NLR
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参考线

图1  入院24 h WBC、NLR、ALB预测

CAA并发POI的ROC曲线

Figure 1. The ROC curve of WBC, NLR, and 

ALB at 24 hours after admission to predict CAA 

complicated with POI
注：WBC：白细胞；NLR：中性粒细胞/淋巴细胞比值；ALB：白
蛋白。

素及时识别高危 CAA 患者，并采取积极干预措

施，对降低 POI 发生率和改善预后至关重要。本

研究结果显示术前合并 SIRS、入院 24 h WBC 升

高、NLR 升高是 CAA 并发 POI 的危险因素，入

院 24   h ALB 升高是 CAA 并发 POI 的保护因素。

有研究显示，儿童阑尾炎患者术前合并 SIRS

是并发腹腔内脓肿的危险因素 [10]。术前合并 SIRS

状态下，身体处于高代谢、高动力循环和过度炎

症反应状态，感染易突破局限波及邻近腹膜、脏

器。当感染扩散时，腹腔受到炎症刺激，会释放

大量的纤维蛋白原并在腹腔内活化，进一步形成

纤维蛋白粘连，这本是一种防止感染扩散、修复

受损组织，促进感染局限化的机体自我保护机制，

但会导致腹腔之间黏附，限制胃肠道的运动和功

能，其生理过程包括炎症反应、细胞增生和纤维

化等 [11-12]。腹腔黏连与 POI 紧密相关，腹腔黏连

涉及炎症细胞和免疫反应，而营养不良会削弱免

疫功能，增加感染和 POI 风险 [11, 13]。ALB 不仅反

映急性疾病时的营养状态，也参与免疫过程，低

ALB 会降低胶体渗透压，导致组织水肿，增加腹

腔渗出和炎症加重的风险 [14]。其它研究也显示血

清 ALB ＜ 3.5 g·dL-1（ 或 35.45 g·L-1） 是 术 后

并发症的危险因素 [15]。当阑尾受到细菌感染发生

炎症时，体内的免疫系统也会释放炎症因子，这

些炎症因子会刺激机体产生 WBC，迁移到感染部

位，通过吞噬、杀伤和消化病原微生物对抗感染，

有研究显示，术前 WBC 增高与 CAA 确诊风险增

加相关，且 WBC 越高，阑尾坏疽或穿孔风险越

大 [16-17]。但是阑尾炎症反应需要时间发展，WBC

具有一定的滞后性，NLR 相比于 WBC 具有更高

的诊断准确性 [18-19]。本研究也发现，入院 24  h 

NLR 升高是 CAA 患者并发 POI 的独立危险因素。

一项胃癌患者胃切除术后并发 POI 的预测分析中，

术前及术后第 1、3 天的 NLR 都是 POI 的危险因
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素 [20]。Firut 等 [21] 针对免疫细胞的研究中也发现，

NLR 具有预测胃肠道功能恢复的潜力，中性粒细

胞与淋巴细胞的协同作用，作为第一道防线维持

肠道稳态，肠道受损时，免疫失调和细胞聚集会

加剧肠道炎症和蠕动受限 [22-23]。

有 研 究 显 示， 腹 部 和 盆 腔 手 术 后 POI 的

发 生 率 为 9%， 结 肠 切 除 术 后 POI 的 发 生 率 为

13.1%[24- 25]。本研究中，CAA 患者并发 POI 的发

生率为 9.8%。但部分患者受主客观因素影响，在

病情无法药物控制时才选择手术，术后疼痛减轻

但未恢复肠道功能前要求出院，实际发病率可能

被低估。因此，在不延长住院时间的前提下，通

过机体指标变化预警 POI 的发生，可以减少患者

住院时间和费用，加快康复。

本研究存在一定的局限性。第一，本研究样

本量较小，Logistic 回归分析结果中，腹部手术史、

术前合并 SIRS、术后留置引流管的 OR 值置信区

间较宽，可能原因是 POI 组和非 POI 组的样本量

不平衡，这些特征在两组所占比例差别较大导致。

第二，本研究为回顾性研究，研究结果的因果关

系论证强度不足。未来仍需大样本、前瞻性研究

以探讨 CAA 患者腹腔镜阑尾切除术后并发 POI

的影响。

综上所述，入院 24 h WBC 升高、NLR 升高、

合并 SIRS 是 CAA 患者腹腔镜阑尾切除术后并发

POI 的危险因素，ALB 升高是 CAA 患者术后并发

POI 的保护性因素。WBC、NLR、ALB 对 CAA 术

后并发 POI 有较高的预测价值。对于 CAA 患者

应密切关注入院 24 h WBC、ALB、NLR，以及是

否发生 SIRS，对高危人群早期干预以减少 POI 的

发生，改善 CAA 患者的不良预后。
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