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妊娠期急性阑尾炎腹腔镜手术与开腹手术
疗效与安全性的 Meta分析
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  [摘要] 目的 分析腹腔镜(LA)手术和开腹(OA)手术应用在急性阑尾炎孕妇中的疗效和安全性。
方法 检索2005年1月至2019年3月公开发表的比较LA手术和OA手术治疗妊娠期急性阑尾炎的疗效与

安全性的临床研究,检索数据库包括 Medline(Pubmed)、Cochrane
 

Library、Embase、中国知网、万方等国内外

大型综合数据库。文献筛选/纳入研究的质量评价及数据提取均由两名作者独立进行,非随机研究的方法学指

标(MINORS)量表进行质量评价,采用RevMan5.3
 

软件进行 Meta分析。结果 22篇文献中共有6
 

640例孕

妇纳入 Meta分析,其中LA组2
 

126
 

例,OA组4
 

514
 

例。Meta分析结果显示,与OA组相比,LA组具有更短

的手术时间(MD=-8.09,95%CI:-12.00~-4.18,P<0.001)、住院时间(MD=-2.33,95%CI:-3.09~
-1.58,P<0.001)及术后排气时间(MD=-1.69,95%CI:-1.98~-1.41,P<0.001),更少的术中出血量

(MD=-20.51,95%CI:-26.40~-14.63,P<0.001),更低的术后并发症发生率(OR=0.26,95%CI:
 

0.16~0.43,P<0.001),更低的早产率(OR=0.45,95%CI:0.33~0.63,P<0.001),更高的流产率(OR=
1.81,95%CI:1.30~2.52,P<0.001)。而两组患者在妊娠不良事件(包括流产及早产)、剖宫产率、胎儿的出

生体质量等结局指标上比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 LA组手术结局明显优于OA组,且具有

更低的早产率,但流产率高于OA组。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

laparoscopic
 

(LA)
 

and
 

open
 

approach
 

(OA)
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

acute
 

appendicitis.Methods Studies
 

published
 

from
 

Jan.2005
 

to
 

Mar.2019
 

that
 

com-
pared

 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

LA
 

and
 

OA
 

for
 

pregnant
 

women
 

with
 

acute
 

appendicitis
 

were
 

searched
 

in
 

Med-
line

 

(Pubmed),Cochrane
 

Library,Embase,CNKI
 

and
 

Wanfang
 

database.The
 

literature
 

screening/quality
 

as-
sessment

 

and
 

data
 

extraction
 

were
 

performed
 

by
 

two
 

investigators
 

independently.The
 

quality
 

was
 

evaluated
 

u-
sing

 

Methodological
 

Index
 

for
 

Non-Randomized
 

Studies
 

(MINORS).Lastly,the
 

Meta
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

RevMan5.3
 

software.Results A
 

total
 

of
 

6
 

640
 

pregnant
 

women
 

from
 

22
 

studies
 

were
 

included
 

in
 

the
 

Meta-analysis,with
 

2
 

126
 

in
 

the
 

LA
 

group
 

and
 

4
 

514
 

in
 

the
 

OA
 

group.Meta-analysis
 

suggested
 

that
 

the
 

LA
 

group
 

had
 

shorter
 

operative
 

time
 

(MD=-8.09,95%CI:-12.00,-4.18,P<0.001),hospital
 

stays
 

(MD=
-2.33,95%CI:-3.09,-1.58,P<0.001)

 

and
 

postoperative
 

exhaust
 

time
 

(MD=-1.69,95%CI:-1.98,
-1.41,P<0.001),and

 

less
 

amount
 

of
 

intraoperative
 

bleeding
 

(MD=-20.51,95%CI:-26.40,-14.63,
P<0.001),lower

 

postoperative
 

complication
 

rate
 

(OR=0.26,95%CI=0.16,0.43,P<0.001),premature
 

delivery
 

rate
 

(OR=0.45,95%CI=0.33,0.63,P<0.001),and
 

higher
 

abortion
 

rate
 

(OR=1.81,95%CI=
1.30,2.52,P<0.001).No

 

statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

found
 

in
 

adverse
 

pregnancy
 

events
 

(inclu-
ding

 

abortion
 

and
 

premature
 

delivery),rate
 

of
 

caesarean
 

section,birth
 

weight.Conclusion The
 

outcomes
 

of
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the
 

LA
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

OA
 

group,and
 

the
 

premature
 

delivery
 

rate
 

was
 

lower,
but

 

the
 

abortion
 

rate
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

OA
 

group.
[Key

 

words] appendicitis;appendectomy;pregnant;laparoscopic;open
 

surgery;fetal
 

loss

  据统计,急性阑尾炎是妊娠期妇女最常见的非产

科急腹症,每500~2
 

000例妊娠妇女中就有1例患急

性阑尾炎[1]。腹腔镜(LA)下阑尾切除术已被证明与

开腹(OA)手术相比能改善术后结局,并已确定为急

性阑尾炎患者的首选治疗方法[2-3],由于妊娠期母体

与胎儿的特殊情况,与非孕期LA手术相比,妊娠期

间生理和解剖的变化可能会使孕妇在接受手术时具

有特有的风险,妊娠子宫可能会干扰手术野的暴露,
气腹针可能伤及增大的子宫等使患者及医生对其安

全性抱有怀疑态度。尽管有研究已经证明了妊娠期

间LA阑尾切除术的可行性,但关于其增大流产风险

的报道仍引起了争议[4]。故妊娠期间急性阑尾炎首

选的手术方法仍未确定。本研究旨在分析LA手术

和OA手术治疗妊娠期阑尾炎的疗效和安全性,为临

床选择治疗妊娠期急性阑尾炎的方法提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 文献资料

通过计算机检索
 

2005年1月至2019年3月公

开发表的比较LA手术与 OA手术治疗妊娠期急性

阑尾炎临床疗效与安全性的研究,检索数据库包括
 

Medline(检索引擎为
 

Pubmed)、
 

Cochrane
 

Library、
Embase、中国知网、万方、中国生物医学等国内外大

型综合数据库。中文检索词为:“腹腔镜手术”“开腹

手术”“妊娠期”“
 

急性阑尾炎”,英文检索词为:“lapa-
roscopy”“laparoscopic”“minimally

 

invasive”“open
 

appendectomy”“appendectomy”“pregnancy”
 

and
 

“laparotomy”。纳入标准:(1)对比LA手术和OA手

术治疗妊娠期急性阑尾炎的疗效和安全性的对照试

验;(2)不伴有其他并发症,对妊娠分期不做要求;(3)
至少包含了以下其中一项结局指标,手术时间、术中

出血量、术后排气时间、术后并发症发生率、住院时

间、流产率、早产率、剖宫产率、胎儿出生体质量等;
(4)遇到重复发表的研究,则选取样本量最大、质量最

高者。排除标准:(1)经保守治疗病情加重转手术治

疗的病例;(2)无法提取感兴趣结局指标数据;(3)病
例数小于或等于10例,或退出试验患者数大于样本

总量20%;(4)使用中、英文以外语种发表。
1.2 方法

1.2.1 文献筛选

由两名作者独立对研究题目、摘要进行筛选;若
单凭题目和摘要无法判断某一研究是否符合纳入、排
除标准时,需进一步行全文阅读;当两名作者对某研

究是否纳入或排除存在争议时,需第3名作者参与讨

论,并做出最终结论;最后需对纳入研究的参考文献

进行补充手工检索。
1.2.2 文献质量评价

采用非随机研究的方法学指标(MINORS)量表

对纳入研究进行质量评价。评价指标共12条,每条

0~2分。前8条针对无对照组的研究,最高分为16
分;后4条与前8条一起针对有对照组的研究,最高

分为24分。0分表示未报道,1分表示报道了但信息

不充分,2分表示报道了且提供了充分的信息。该量

表在前8个项目中评估包括明确地给出了研究目的,
纳入患者的连贯性,预期数据的收集,终点指标能恰

当地反映研究目的,终点指标评价的客观性,随访时

间是否充足,失访率低于5%,是否估算了样本量。对

于对照研究,还有4个项目包括对照组的选择是否恰

当,对照组是否同步,组间基线是否可比及统计分析

是否恰当。
   

1.2.3 敏感性分析

通过一次排除一项研究进行敏感性分析,目的是

审查选定研究的结果是否会导致 Meta分析的结果发

生改变。
1.3 统计学处理

采用RevMan5.3软件对数据进行合并分析,二
分类变量采用比值比(OR)及95%可信区间(CI)合
并统计量,连续型变量采用均数差(MD)及

 

95%CI,
如果研究中连续型变量采用中位数和全距报告,则使

用
 

HOZO
 

等[5]报道的方法估算均数及标准差。以χ2

检验分析纳入研究之间的异质性,并以I2 值来描述,
若I2≤

 

50%表示研究同质性较好,采用固定效应模

型,
 

若I2>50%表示各研究异质性明显,
 

则采用随机

效应模型。以P<0.05
 

为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 检索结果

总共检索到文献1
 

430篇,其中中文文献191篇,
英文文献1

 

239篇,筛除重复文献后阅读题目、摘要去

除明显不符合的文献,剩余42
 

篇。进一步进行全文

阅读,去 除 20 篇 不 合 格 文 献,最 终 纳 入 22 篇 文

献[7-28]。最后对纳入文献的参考文献进行手工检索,
未发现不符合纳入标准的研究。文献筛选流程见

图1。
2.2 纳入文献特征和质量评价

总共纳入22篇文献,其中英文文献14篇,中文

文献8篇;包含6
 

640例患者,其中LA组2
 

126例,
OA组4

 

514例。纳入文献的基本特征及质量评价见

表
 

1,纳入文献的手术结局和产科结局见表2、3。
2.3 Mata分析结果
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表1  纳入文献的基本特征及质量评价

文献 年份 国家 研究设计 质量评分
患者数(n)

LA OA

孕早期(n)

LA OA

孕中期(n)

LA OA

孕晚期(n)

LA OA

[7] 2005 美国 NRCT 19 17 11 5 4 12 7 0 0

[8] 2007 美国 NRCT 15 454 2
 

679 NA NA NA NA NA NA

[9] 2009 以色列 NRCT 19 23 19 NA NA NA NA NA NA

[10] 2010 美国 NRCT 18 48 17 14 0 32 19 2 5

[11] 2011 中国 NRCT 19 44 19 14 19 28 12 2 7

[12] 2011 中国 RCT 21 33 42 14 16 19 26 0 0

[13] 2012 韩国 NRCT 20 15 28 NA NA NA NA NA NA

[14] 2013 韩国 NRCT 19 22 39 6 8 13 20 3 11

[15] 2013 美国 NRCT 19 32 38 NA NA NA NA NA NA

[16] 2014 中国 NRCT 19 128 653 NA NA NA NA NA NA

[17] 2014 以色列 NRCT 19 26 59 NA NA NA NA NA NA

[18] 2014 中国 RCT 21 30 30 NA NA NA NA NA NA

[19] 2015 中国 RCT 19 42 42 NA NA NA NA NA NA

[20] 2015 中国 NRCT 19 28 85 15 45 12 33 1 7

[21] 2016 澳大利亚 NRCT 20 125 93 67 13 54 58 4 22

[22] 2016 韩国 NRCT 20 24 56 7 14 15 29 2 13

[23] 2016 以色列 NRCT 18 50 42 NA NA NA NA NA NA

[24] 2016 丹麦 NRCT 19 19 25 8 0 7 20 4 5

[25] 2016 土耳其 NRCT 20 12 36 1 2 7 12 4 22

[26] 2016 美国 NRCT 16 894 441 NA NA NA NA NA NA

[27] 2016 中国 RCT 21 24 24 NA NA NA NA NA NA

[28] 2017 中国 NRCT 18 36 36 NA NA NA NA NA NA

 NRCT:非随机对试验;RCT:随机对照试验;NA:无法获取。

图1  文献筛选流程图

2.3.1 手术结局指标

所纳入的22篇文献中有15篇[9-10,12-15,18-20,22-23,25-28]对

两组患者的手术时间进行了比较。Meta分析结果显

示,LA组手术时间较OA组更短,差异有统计学意义

(MD = -2.33,95%CI:-3.09~ -1.58,P<
0.001),各研究之间存在明显异质性(I2=90%,P<
0.001),采 用 随 机 效 应 模 型,见 图 2。有 19
篇[7,9-15,17-23,25-28]对两组患者的住院时间进行了比较,

Meta分析结果显示,LA组住院时间较 OA组更短,

差异有统计学意义(MD=-2.33,95%CI:-3.09~
-1.58,P<0.001),各研究之间存在明显异质性

(I2=93%,P<0.001),采用随机效应模型,见图3。
有5篇[15,18-19,27-28]对两组患者的术中出血量进行了比

较,Meta分析结果显示,LA组术中出血量较 OA组

更少,差异有统计学意义(MD=-20.51,95%CI:-
26.40~-14.63,P<0.001),各研究之间存在明显异

质性(I2=97%,P<0.001),采用随机效应模型,见图

4。有6篇[14-15,18-25,27-28]对两组患者的术后排气时间进

行了比较,Meta分析结果显示,LA组术后排气时间

较OA 组更短,差异有统计学意义(MD=-1.69,
95%CI:-1.98~-1.41,P<0.001),各研究之间存

在明显异质性(I2=70%,P=0.009),采用随机效应

模型,见图5。有16篇[7,9-15,20,22-28]对两组患者的并发

症发生率进行了比较,Meta分析结果显示,LA组较

OA组具有更低的并发症发生率,差异有统计学意义

(OR=0.26,95%CI:0.16~0.43,P<0.001),各研究

之间无明显异质性(I2=5%,P<0.001),采用固定效

应模型,见图6。有15篇[7,9-12,14-15,20,22-28]对两组患者的

伤口感染发生率进行了比较,Meta分析结果显示,LA
组较OA组具有更低的伤口感染发生率,差异有统计学

意义(OR=0.25,95%CI:0.14~0.45,P<0.001),各研

究之间无明显异质性(I2=0%,P>0.05),采用固定效
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表2  纳入文献的手术结局

文献
手术时间(x±s,min)

LA OA

住院时间(x±s,d)

LA OA

术中出血量(mL)

LA OA

术后排气时间(d)

LA OA

伤口感染(n)

LA OA

腹腔脓肿(n)

LA OA

整体并发症(n)

LA OA

[7] NA NA 2.60±1.60 2.40±1.40 NA NA NA NA 0 0 NA NA 0 0

[8] NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

[9] 29.60±6.30 28.90±9.20 2.47±1.70 1.40±1.50 NA NA NA NA 0 0 0 0 0 0

[10]54.00±34.0055.00±25.00 3.44±5.4 4.20±2.10 NA NA NA NA 1 0 0 1 1 1

[11] NA NA 3.40±1.40 6.80±2.30 NA NA NA NA 1 0 0 1 1 1

[12]39.67±6.70 49.72±4.70 4.60±1.80 7.80±2.40 NA NA NA NA 0 6 NA NA 0 11

[13]35.00±16.4653.75±13.75 4.50±1.19 7.50±3.50 NA NA NA NA NA NA 0 1 0 1

[14]44.20±16.4047.30±14.70 4.20±2.90 6.90±3.70 NA NA 2.40±0.40 4.00±1.70 0 1 1 1 1 2

[15]39.40±7.10 43.70±8.30 3.30±1.30 7.50±2.50 10.30±2.10 32.30±6.40 1.00±0.20 2.80±0.70 0 4 3 5 6 13

[16] NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

[17] NA NA 3.70±1.80 3.80±1.30 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

[18]33.45±7.03 43.25±9.26 3.34±1.29 7.89±2.87 10.56±2.03 33.29±6.45 1.12±0.24 2.98±0.98 NA NA NA NA NA NA

[19]33.30±7.10 45.30±9.10 3.50±1.30 7.30±3.10 10.60±2.10 34.30±6.50 NA NA NA NA NA NA NA NA

[20]53.32±8.44 64.79±15.80 4.29±2.81 10.32±2.57 NA NA NA NA 0 7 NA NA 0 7

[21] NA NA 3.70±2.00 4.50±2.80 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

[22]52.80±20.8053.90±19.20 5.10±2.10 8.10±10.40 NA NA NA NA 3 2 1 4 4 6

[23]57.50±6.50 60.50±8.00 3.00±0.50 4.75±0.75 NA NA NA NA 0 5 0 0 0 5

[24] NA NA NA NA NA NA NA NA 1 6 0 2 1 8

[25]49.42±11.3838.61±11.50 3.25±2.45 4.28±3.31 NA NA 2.30±0.30 4.00±1.60 0 1 0 1 0 2

[26]47.10±20.2052.10±25.10 2.30±5.80 3.30±2.50 NA NA NA NA 6 17 0 0 6 17

[27]34.06±6.27 43.71±8.84 3.47±1.32 7.92±2.69 9.55±2.21 33.47±5.81 1.16±0.25 3.13±0.79 0 3 0 0 0 3

[28]89.21±12.43130.51±20.62 3.42±1.24 6.82±1.43 10.93±2.34 21.33±4.51 1.53±0.62 2.25±1.13 0 3 NA NA 0 3

  NA:无法获取。

表3  纳入文献的产科结局

文献
流产(n)

LA OA

早产(n)

LA OA

剖宫产(n)

LA OA

出生体质量(x±s,g)

LA OA
[7] 2 0 2 0 2 3 3

 

500.00±500.00 3
 

400.00±500.00
[8] 31 88 1 216 NA NA NA NA
[9] 1 1 6 3 6 3 3

 

165.00±413.00 3
 

118.00±607.00
[10] 1 0 12 3 10 3 NA NA
[11] 1 0 5 3 NA NA NA NA
[12] 0 1 0 1 NA NA NA NA
[13] 0 0 0 3 NA NA 3

 

195.00±483.78 2
 

557.00±582.50
[14] 0 0 2 4 6 14 NA NA
[15] NA NA NA NA NA NA NA NA
[16] 7 37 7 74 52 258 NA NA
[17] 1 0 5 14 7 18 3

 

075.00±479.00 3
 

115.00±636.00
[18] NA NA NA NA NA NA NA NA
[19] NA NA NA NA NA NA NA NA
[20] 0 2 1 1 NA NA NA NA
[21] 7 0 8 8 NA NA NA NA
[22] 3 4 2 4 4 11 2

 

860.00±700.00 2
 

840.00±1
 

000.00
[23] 2 2 5 3 NA NA 3

 

000.00±150.00 3
 

350.00±100.00
[24] 0 0 3 2 NA NA NA NA
[25] 1 1 3 2 13 18 3

 

030.00±774.00 2
 

944.00±664.00
[26] NA NA 1 1 NA NA NA NA
[27] 0 0 0 0 NA NA NA NA
[28] NA NA NA NA NA NA NA NA

  NA:无法获取。

应模型,见图7。有10篇[9-11,13-15,22-25]对两组患者的腹

腔脓肿发生率进行了比较,Meta分析结果显示,两组

患者间腹腔脓肿发生率差异无统计学意义(OR=

0.51,95%CI:0.21~1.22,P>0.05),各研究之间无

明显异质性(I2=0%,P>0.05),采用固定效应模型,
见图8。
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2.3.2 产科结局指标

所纳入的22篇文献中有17篇[7-14,16-17,20-25,27]对两

组患者的流产率进行了比较,Meta分析结果显示,LA
组术流产率较OA组更高,差异有统计学意义(OR=
1.81,95%CI:1.30~2.52,P<0.001),各研究之间

无明显异质性(I2=0%,P>0.05),采用固定效应模

型,见图9。有19篇[7-17、20-27]对两组患者的早产率进

行了比较,Meta分析结果显示,LA 组术早产率较

OA组更低,差异有统计学意义(OR=0.45,95%CI:
0.33~0.63,P<0.001),各研究之间无明显异质性

(I2=0.49%,P<0.05),采用固定效应模型,见图9。

有8篇[7,9-10,14,16-17,22,25]对两组患者的剖宫产率进行了

比较,Meta分析结果显示,两组患者的剖宫产率差异

无统计学意义(OR=1.09,95%CI:0.81~1.47,P>
0.05),各研究之间无明显异质性(I2=0%,P>0.05),
采用固定效应模型,见图10。有8篇[7,9,13-14,17,22-23,25]

对两组胎儿的出生体质量进行了比较,Meta分析结

果显示,两组胎儿的出生体质量差异无统计学意义

(MD =47.24,95%CI:-175.15~269.62,P>
0.05),各研究之间存在明显异质性(I2=87%,P<
0.001),采用随机效应模型,见图11。

 

图2  两组患者手术时间对比的森林图
 

图3  两组患者住院时间对比的森林图

图4  两组患者术中出血量对比的森林图
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图5  两组患者术后排气时间对比的森林图
 

图6  两组患者并发症发生率对比的森林图
 

图7  两组患者伤口感染发生率对比的森林图

图8  两组患者腹腔脓肿发生率对比的森林图
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图9  两组患者流产率及早产率对比的森林图
 

图10  两组患者剖宫产率对比的森林图

图11  两组胎儿的出生体重对比的森林图
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2.4 敏感性分析结果

两组患者的流产率及早产率差异有统计学意义

(P<0.001),当排除 MCGORY等[8]的研究时,两组

患者的流产率(OR=1.44,95%CI:0.85~2.43)及早

产率(OR=0.85,95%CI:0.60~1.21)没有明显差异

(P>0.05)。而其他结果在一次排除一项纳入的研究

后没有受到影响。

3 讨  论

  随着LA手术经验的积累,其安全性和低创伤性

的优点日益突出,LA手术相较于 OA手术的优势逐

渐被广泛接受,在治疗急性阑尾炎上也是如此[6]。最

近的
 

Meta
 

分析结果显示,行LA阑尾切除术的非妊

娠期患者伤口感染发生率明显降低,住院时间较短,
术后疼痛较少,术后镇痛药使用减少,进食时间也较

快[29]。由于胎儿的原因,妊娠期阑尾炎的外科治疗方

式尚无明确定论,国际上许多学者也进行过OA手术

与LA手术用于治疗阑尾炎的临床对照研究,但结果

有所出入,基于此,笔者将该类对照研究进行汇总分

析,以期为妊娠阑尾炎的手术治疗提供一些临床

依据。
本研究结果显示,接受LA手术治疗的孕妇其手

术结果明显得到改善。LA组手术时间明显短于OA
组,手术时间的缩短,也就意味着孕妇及胎儿暴露于

手术创伤刺激的时间较少,这对孕妇及胎儿是有益

的。其次,LA组住院时间明显缩短,整体并发症的发

生率也明显降低,这两项将直接影响患者及胎儿的预

后及住院费用等。笔者观察到,各项手术结局指标结

果异质性比较明显,经过敏感性分析,未发现明确来

源,考虑与各研究之间计时方法不同、手术技术熟练

程度不一、出血量计量方法不同等有关。
本研究结果提示,将流产及早产合并为妊娠不良

事件后,两组的妊娠不良事件发生率对比,差异无统

计学意义(P>0.05),但流产较早产来说,是产妇及医

生都不可接受的结局。故笔者将流产及早产结果分

别分析后发现,LA组的流产率明显高于OA组(P<
0.001),但早产率却明显低于OA组(P<0.001)。据

敏感性分析结果显示,当排除对 MCMORY等[8]的研

究时,对上述参数的统计学意义有明显影响。这可能

是由于与其他纳入的研究相比,该研究纳入的患者数

量较多,所占权重大,以致结果受影响明显。本研究

结果显示,LA 组的流产率为5.2%(57/1
 

092),而

OA 组的流产率为3.5%(136/3
 

927)。如果排除

MCGORY 等[8]的 研 究,则 LA
 

vs.OA 流 产 率 为
 

4.1%
 

vs.3.8%。因此,对于纳入 MCGORY等[8]的

研究结果,必须谨慎解释;因为其他研究均发现,LA
手术是安全的,其流产率与OA手术的流产率比较差

异无统计学意义(P>0.05)。同时,MCGORY
 

等[8]

的研究也是一项早期研究(1995-2002年),因首例

LA手术是在1991年,故该研究正处于LA手术的一

个学习摸索阶段,技术尚不成熟,大规模的病例当中

只有14.5%的阑尾切除术是LA下完成的[8],也间接

证实了这一点。

所纳入研究的22篇文献中,LA手术均在全身麻

醉的状态下进行,无麻醉相关并发症的发生。气管插

管全身麻醉能避免硬膜外麻醉镇痛不完全或静脉麻

醉导致的缺氧及CO2 潴留,可增加胎儿氧储备,血流

动力学稳定,有利于维持稳定的胎盘血流量,减少胎

儿宫内缺氧的发生率[30]。在妊娠期,特别是在胎儿器

官尚未形成的妊娠早期行全身麻醉下的LA手术时,
首先关注的是麻醉药的致畸问题[31],故应尽量避免使

用有争议的麻醉药,如氧化亚氮等。笔者认为,妊娠

期全身麻醉下行手术治疗时,除应避免使用致畸药物

外,还应插管迅速快捷,以避免发生胎儿宫内窘迫及

缺氧,防止宫缩及早产。
此外,从纳入的文献中发现,在孕早期及孕中期

选择LA手术较常见,孕晚期多选择OA手术。仅有

1项研究指出,各孕期行LA阑尾切除术都是安全可

行的[14];有1项研究表示孕晚期为LA手术的禁忌

证[9];其余研究未对此问题作出特别说明。笔者认

为,孕晚期是否真的为LA手术的禁忌证和妊娠期

LA阑尾切除术最佳时期的选择等问题有待进一步验

证。WALSH
 

等[4]报道,孕早期和孕晚期行LA阑尾

切除术后的流产率和早产率无明显差异。JEONG
等[32]报道,LA 阑尾切除术在各孕期均是安全可行

的,但该研究并未对哪个孕期为最佳时期作出说明。
由于纳入的研究缺乏关于各孕期患者术后结局及产

科结局的资料,故无法进一步分析研究。
本研究也存在一定局限性:(1)纳入的研究为回

顾性分析及少许小样本量的随机对照试验,所得到的

证据等级较低;(2)只有1项研究描述,LA中转 OA
后的病例仍被归类为LA组,因为尽管中转OA,但患

者仍然暴露在气腹条件下[20];(3)现有的新生儿结局

仅限于所包含的文献中的早产率、出生体质量,纳入

的研究没有详细报道新生儿的情况,如有无并发症、
重症监护室入住率等;(4)所有纳入的研究均未报道

手术后患者产后及产后3个月的结局。
综上所述,目前的研究对确定治疗妊娠期阑尾炎

的最佳手术方法仍无定论,需要进一步大样本量的研

究来阐明LA阑尾切除术对流产率的关键影响及随

访产科结局和胎儿情况。
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