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腹腔镜下手术对急性阑尾炎患者体液免疫指标及炎性因子的影响
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要"目的
!

探讨腹腔镜下手术对急性阑尾炎患者体液免疫指标及炎性因子水平的影响&方法
!

选取
$'"4

年
&

月至

$'"@

年
&

月于该院治疗的
?%

例急性阑尾炎患者作为研究对象!按照手术方式的不同分为腹腔镜组
%$

例和开腹组
%$

例&腹腔镜

组行腹腔镜阑尾切除术!开腹组行传统开腹阑尾切除术&比较两组患者手术一般情况!分别检测手术前后人免疫球蛋白
S

"

<

C

S

$%

人免疫球蛋白
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$%血清前清蛋白"

83

$%
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反应蛋白"

!78

$%白细胞介素
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<A6@

$%白细胞介素
6?
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<A6?

$%肿瘤坏死因子
6

&
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)TQ6

&

$水平!并记录两组患者术后并发症发生情况&结果
!

腹腔镜组在切口长度%术中出血量%手术时间%术后排气时间%进食

时间%术后下床时间及住院时间明显低于开腹组!差异具有统计学意义"
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$&治疗后两组患者
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明显降低!差异有统计学意义"
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显著升高!与治疗前

比较差异具有统计学意义"
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$'腹腔镜组
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水平显著高于开腹组!

!78
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水平低于开腹组!差异均

有统计学意义"
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$&腹腔镜组患者术后发生切口感染%肺部感染%泌尿系统感染%肠梗阻%腹腔脓肿%深静脉血栓等不良反

应发生率均低于开腹组!差异具有统计学意义"
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$&结论
!

腹腔镜下急性阑

尾切除术可明显降低手术创伤!机体免疫功能较好!炎性反应低!安全性好!有助于术后恢复&

关键词"阑尾炎'

!

腹腔镜'

!

免疫指标'

!
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反应蛋白'
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肿瘤坏死因子
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急性阑尾炎是临床外科常见的急腹症之一#发病率约为

@b

#国外学者率先提出阑尾切除术为该病合理的治疗方法(

"

)

'

阑尾切除术根据手术方式不同分为开腹阑尾切除术和行腹腔

镜下阑尾切除术'开腹阑尾切除术于
">

世纪末
+FR1IKH

.

首

次应用以来#经历
"''

多年不断发展#手术方式得到不断完善#

成为经典的手术方式(

$

)

'近年来#随着腹腔镜技术水平的不断

发展#腹腔镜手术操作难度有所降低#特别是超声刀的应用#使

手术过程进一步简化#扩大手术适应证#减少手术时间#临床上

逐步得到推广(

&

)

'目前临床上对于手术方式的选择仍存在异

议#传统开腹阑尾切除术存在伤口疼痛*切口感染*肠梗阻*肠

粘连及术后肠道恢复缓慢等情况&但有学者持相反意见#认为

开腹手术可在小切口情况下操作#减少住院时间及并发症发生

概率#同时还可避免气腹对血液流动学*免疫功能及炎性细胞

因子的影响(

%

)

'鉴于此#本研究比较了不同手术方式治疗急性

阑尾炎患者的临床疗效及对免疫功能*炎性水平的影响#旨在

为阑尾炎切除术可行性*安全性提供科学依据#现将结果报道

如下'

$
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资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取
$'"4

年
&

月至
$'"@

年
&

月于本院治疗

的
?%

例急性阑尾炎患者作为研究对象#按照手术方式的不同

+

>"$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C
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!

WB-:"%

!

TB:"4



分为腹腔镜组
%$

例和开腹组
%$

例'腹腔镜组男
$'

例#女
$$

例&年龄
"'

"

@4

岁#平均$

&4:?Z$$:4

%岁&发病时间
4:&

"

@4:%5

#平均$

%@:4Z$":(

%

5

&白细胞计数$

?:@

"

"?:>

%

Y"'

>

"

A

#平均$

"&:@Z%:&

%

Y"'

>

"

A

&中性粒细胞百分比
(4:&b

"

>":$b

#平均$

?$:4Z?:%

%

b

&病理类型!急性单纯性阑尾炎
@

例#急性化脓性阑尾炎
$4

例#急性坏疽穿孔性阑尾炎
""

例&体

温情况!正常
$(

例#低烧
(

例#中烧
@

例#高烧
$

例&疼痛部位!

固定右下腹痛
"&

例#转移性右下腹痛
$>

例&合并症!高血压
?

例#慢性阻塞性肺疾病
"

例#冠心病
%

例#糖尿病
&

例'开腹组

男
$&

例#女
">

例&年龄
""

"

@(

岁#平均$

&@:%Z$":4

%岁&发病

时间
4:(

"

@@:%5

#平均$

%(:"Z$':(

%

5

&白细胞计数$

?:4

"

">:"

%

Y"'

>

"

A

#平均$

"%:"Z%:%

%

Y"'

>

"

A

&中性粒细胞百分比

(@:"b

"

>":&b

#平均$

?%:4Z?:"

%

b

&病理类型!急性单纯性

阑尾炎
%

例#急性化脓性阑尾炎
$%

例#急性坏疽穿孔性阑尾炎

"%

例&体温情况!正常
$4

例#低烧
@

例#中烧
?

例#高烧
&

例&疼

痛部位!固定右下腹痛
"4

例#转移性右下腹痛
$(

例&合并症!

高血压
(

例#慢性阻塞性肺疾病
$

例#冠心病
@

例#糖尿病
"

例'两组患者性别*年龄*病理类型*合并症等一般资料比较#

差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#具有可比性'

$:/

!

纳入排除标准(

4

)

!

纳入标准!$

"

%入选患者均经临床症

状*体征*腹部
R

超#术后经病理组织学确诊&$

$

%首次发病#行

单纯阑尾炎切除术&$

&

%术前完成各项检查#无手术禁忌证&$

%

%

取得患者及家属知情同意#并签署知情同意书&$

4

%经医院伦理

委员会审核并批准'排除标准!$

"

%凝血功能障碍或合并其他

血液系统疾病&$

$

%心*肝*肾*肺功能异常者&$

&

%免疫功能障碍

或异常者&$

%

%全身感染性疾病&$

4

%近
&

个月应用过免疫增强

剂或抑制剂'

$:'

!

治疗方法
!

所有患者术前均详细询问病史#常规检查肝*

肾功能*血常规*尿常规*凝血功能*心电图*胸片等'术前采用

头孢菌素静脉滴注#若白细胞计数
%

"4Y"'

>

"

A

加用奥硝唑或

甲硝唑静脉滴注'腹腔镜组!行全身麻醉#采用头低足高
"'j

"

"4j

体位#于脐部上缘或下缘行弧形
"F/

切口作为观察孔#用

气腹针穿刺置入
"'//)IBFJI

#建立
!,

$

气腹#气腹压力维持

"'

"

"%//;

C

&置入腹腔镜#探查腹腔情况'在腹腔镜直视

下#脐平面与右锁骨中线置入
4//)IBFJI

作为主操作孔&耻

骨上
&F/

置入
4//)IBFJI

作为副操作孔'将腹腔积液积脓

吸净#沿结肠探查阑尾#用超声刀离断或分离钩切断阑尾系膜*

阑尾动脉至基底部#圈套器双重结扎阑尾根部与远端
4//

处#切断阑尾#电灼残端黏膜#不予包埋&用标本袋取出阑尾#可

吸收线缝合脐部切口皮肤'开腹组!采用全身麻醉#取右侧麦

氏切口
&

"

(F/

或旁正中探查切口
@

"

"4F/

探查右下腹#寻

找阑尾根部#游离阑尾系膜#处理阑尾动脉#于阑尾基底部双重

结扎阑尾#在阑尾近端
4//

处切断阑尾#电灼烧残端黏膜#行

?

字缝合包埋阑尾残端'

$:1

!

观察指标
!

$

"

%比较两组患者手术切口长度*术中出血

量*手术时间*术后排气时间*进食时间*术后下床时间及住院

时间&$

$

%两组患者分别于治疗前后清晨空腹采集肘静脉血
4

/A

#放入抗凝管中#采用德国
;V7+AV

公司生产
d$'@

医用

离心机#以
"4''I

"

/DK

高速离心
"' /DK

#分离血清置于

]?'g

冰箱保存待检&采用免疫散射比浊法测定血清免疫球

蛋白水平#包括人免疫球蛋白
S

$

<

C

S

%*人免疫球蛋白
+

$

<

C

+

%#血清前清蛋白$

83

%&同时采用酶联免疫吸附试验

$

VA<93

%测定血清炎性水平#包括
!

反应蛋白$

!78

%*白细胞

介素
6@

$

<A6@

%*白细胞介素
6?

$

<A6?

%*肿瘤坏死因子
6

&

$

)TQ6

&

%

水平#凯博生化试剂有限公司提供相关试剂#操作按参考说明

书进行'$

&

%记录两组患者术后并发症发生情况'

$:2

!

统计学处理
!

应用
9899$":'

统计学软件包对数据进行

处理#计量资料用
7ZE

表示#组间比较采用
=

检验#组内治疗

前后比较采用配对
=

检验&计数资料的比较采用
!

$ 检验或

QD25HI

检验#以
!

$

':'4

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

两组患者手术情况比较
!

腹腔镜组在切口长度*术中出

血量*手术时间*术后排气时间*进食时间*术后下床时间及住

院时间方面明显低于开腹组#差异具有统计学意义$

!

$

':'4

%#见表
"

'

表
"

!!

两组患者手术情况比较#

7ZE

$

组别
)

切口长度

$

F/

%

术中出血量

$

/A

%

手术时间

$

/DK

%

术后排气

时间$

G

%

进食

时间$

G

%

术后下床

时间$

G

%

住院

时间$

G

%

腹腔镜组
%$ $:"4Z':%@ ?:?4Z%:$" @4:@Z$$:? ":?4Z':?@ $:$4Z':?$ ":(%Z':@? 4:@$Z$:$?

开腹组
%$ (:&4Z$:>( $(:%Z4:(" "'?:4Z&$:4 &:$4Z":(% &:%?Z":$4 $:?4Z":&? ?:"(Z%:$'

= "":$"& "@:>%@ (:''& %:@(4 4:&&$ %:@(@ &:%4?

!

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4

表
$

!!

两组患者免疫指标比较#

C

)

A

'

7ZE

$

组别
)

时间
<

C

S <

C

+ 83

腹腔镜组
%$

术前
"":4@Z":?% ":&@Z':%4 ':&>Z':"(

术后
"':'4Z":(? ":$?Z':4" ':$&Z':""

= &:?$$ ':(@$ 4:"$"

!

$

':'4

$

':'4

$

':'4

开腹组
%$

术前
"":&(Z":>$ ":&%Z':%? ':&(Z':"@

术后
>:&?Z":?'

"

":$%Z':%$

':"?Z':'(

"

= 4:'>4 ":'"@ (:'4"

!

$

':'4 ':"4@

$

':'4

!!

注!与腹腔镜组术后比较#

"

!

$

':'4

/:/

!

两组患者免疫指标比较
!

术后两组患者
<

C

S

*

<

C

+

*

83

水平呈降低趋势#两组
<

C

S

*

83

水平与术前比较差异具有统计

学意义$

!

$

':'4

%&两组间比较#腹腔镜组
<

C

S

*

83

水平显著高

于开腹组$

!

$

':'4

%#而
<

C

+

比较差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#见表
$

'

/:'

!

两组患者炎性因子水平比较
!

两组患者术前
!78

*

)TQ6

&

*

<A6@

*

<A6?

水平比较#差异无统计学意义$

!

%

':'4

%&术后

!78

*

)TQ6

&

*

<A6@

*

<A6?

水平均呈上升趋势#其中腹腔镜组

!78

*

)TQ6

&

*

<A6@

*

<A6?

水平明显低于开腹组#差异具有统计

学意义$

!

$

':'4

%#见表
&

'

+
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+
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表
&

!!

两组患者炎性因子水平比较#

7ZE

$

组别
)

时间
!78

$

/

"

A

%

)TQ6

&

$

/

"

A

%

<A6@

$

K

C

"

A

%

<A6?

$

K

C

"

A

%

腹腔镜组
%$

术前
"":'4Z$:?( ':>?Z':$& (:??Z$:4( ?:'@Z&:'(

术后
&':"$Z@:?% ":$4Z':&@ $&:"4Z(:'4 $$:4%Z4:$4

= "@:@@" %:'>@ "&:"?? "4:%&'

!

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4

开腹组
%$

术前
"':>4Z$:>4 ':>&Z':&4 (:@4Z$:>4 ?:""Z&:"&

术后
4@:?'Z?:'$

"

":(4Z':&%

"

&4:@'Z(:44

"

%":'4Z4:4(

"

= &%:(($ "':?>" $$:&%@ &&:%"$

!

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4

!!

注!与腹腔镜组术后比较#

"

!

$

':'4

/:1

!

两组患者术后并发症发生情况
!

两组患者术后发生切口

感染*肺部感染*泌尿系统感染*肠梗阻*腹腔脓肿*深静脉血栓

等不良症状#经对症处理后好转&腹腔镜组患者并发症发生率

均低于开腹组#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#见表
%

'

表
%

!!

两组患者术后并发症发生情况&

)

#

b

$(

组别
)

切口

感染

肺部

感染

泌尿系

统感染
肠梗阻 腹腔脓肿

深静脉

血栓

腹腔镜组
%$ "

$

$:&

%

'

$

':'

%

$

$

%:?

%

$

$

%:?

%

"

$

$:&

%

'

$

':'

%

开腹组
%$ %

$

>:4

%

$

$

%:?

%

@

$

"%:&

%
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':'4
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讨
!!

论

!!

急性阑尾炎是临床外科常见的急腹症之一#传统的开腹手

术在临床应用中得到广泛认可(

@

)

'由于该病发病隐匿#早期症

状不明显#导致诊断率较低'有报道称(

(

)

#急性阑尾切除率达

"@b

左右#尤其以育龄期女性最为常见'自
">?&

年德国妇科

医师
1̂IE9H//

首次在腹腔镜下实施阑尾切除手术#此后腹

腔镜阑尾切术在临床上逐步推广'随着腹腔镜医疗器械的快

速发展及术者操作水平的不断提高#腹腔镜阑尾切除手术方式

已逐步取代传统开腹手术方式#成为临床手术治疗的首选方

式(

?

)

'目前国内部分医师对于阑尾切除的手术方式选择仍持

有不同意见(

>

)

#阑尾切除被认为是小手术#切口长度
&

"

4F/

#

无需采用腹腔镜#但对于肥胖或阑尾位置较为隐蔽的患者#手

术视野暴露不佳#影响到手术操作#通常需要延长切口#增大患

者创伤'临床研究显示(

"'

)

#腹腔镜阑尾切除术可以全面探查

腹腔#迅速准确找到阑尾及其他病灶#采取相应的治疗措施#减

少误诊#提高诊断率'

本研究结果显示#腹腔镜组切口长度*术中出血量*手术时

间*术后排气时间*进食时间*术后下床时间及住院时间方面均

低于开腹组#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%'提示微创腹腔镜

切除术可减少术中创伤#有助缩短手术操作时间#有利于术后

恢复'腹腔镜探查范围大#能快速找到阑尾#减少手术操作时

间&同时#腹腔镜手术切口长度小#减少了对腹腔脏器的影响#

减轻了患者的生理创伤#术后疼痛较轻#减缓患者的生理*心理

压力#有助于患者术后恢复#这与尚妍等(

""

)报道相一致'免疫

球蛋白可反映机体免疫功能状态的因子#在机体正常情况下保

持相对稳定水平'多数机体受损者免疫水平较低#梁承友

等(

"$

)研究证实#机体免疫功能与手术创伤*免疫抑制程度密切

相关#

<

C

S

*

83

水平可反映机体免疫功能状态与蛋白质代谢水

平#提示
<

C

S

*

83

水平提高可有助于患者术后恢复'本研究结

果发现#术后两组患者
<

C

S

*

<

C

+

*

83

水平呈降低趋势#腹腔镜

组
<

C

S

*

83

水平显著高于开腹组$

!

$

':'4

%#表明腹腔镜切除

术手术创伤小#有利患者机体免疫功能恢复#任莹坤等(

"&

)报道

亦证实'炎性细胞因子直接或间接参与手术创伤炎性反应#

!78

*

)TQ6

&

*

<A6@

*

<A6?

是评价机体炎性反应的主要指标'其

中
!78

参与机体免疫应答调节#可反映机体应激反应程度&

)TQ6

&

是机体应激及炎性水平敏感性指标#临床研究显示(

"%

)

#

)TQ6

&

水平与炎性反应程度呈正相关性'

<A6@

*

<A6?

是反映机

体炎性状态的有效因子#随着疾病应激状态发展转归'本研究

结果显示#术后
!78

*

)TQ6

&

*

<A6@

*

<A6?

水平均呈上升趋势#其

中腹腔镜组
!78

*

)TQ6

&

*

<A6@

*

<A6?

水平升高程度明显低于开

腹组#提示腹腔镜组较开腹组损伤小#炎性反应更低#有利于术

后机体恢复'此外#腹腔镜组患者在术后切口感染*肺部感染*

泌尿系统感染*肠梗阻*腹腔脓肿*深静脉血栓等并发症发生率

明显低于开腹组$

!

$

':'4

%#证实腹腔镜切除术可降低术后并

发症发生风险#有利提高患者的依从性及安全性'

综上所述#腹腔镜下急性阑尾切除术可明显降低手术创

伤#机体免疫功能较好#炎性反应低#安全性好#有助于术后

恢复'

参考文献

(

"

)

!51AA

#

[HLLV+

#

9EHK

C

H-_[

#

HEJ-:!)BOJF1EHJ

00

HK6

GDFDED2

!

!JKGDJ

C

KB2EDFJFF1IJF

.

2HINHJ2J

0

IJFEDFJ-

0

HI6

OBI/JKFH/HEIDFOBIIHJGHI22

0

HFDJ-DPHGDKJLGB/DKJ-D/J6

C

DK

C

/ (

_

)

:!-DK</J

C

DK

C

#

$'"%

#

&?

$

"

%!

4@64>:

(

$

)

*DEPH-+

#

NJKSDK5BNHK)+

#

NJKGHI[J-_R

#

HEJ-:[5JE

8JEDHKE2JKG91I

C

HBK295B1-G K̂BM 3LB1EE5H!BK2H6

#

1HKFH2BO3

00

HKGHFEB/

.

OBI3F1EH3

00

HKGDFDED23OEHI

ABK

C

6)HI/QB--BM6\

0

!

QJFEBI2<KO-1HKFDK

C

E5H<KFDGHKFH

BO!5IBKDF 3LGB/DKJ-!B/

0

-JDKE2

(

_

)

:_ SJ2EIBDKEH2E

91I

C

#

$'"&

#

"(

$

?

%!

"%("6"%(@:

(

&

) 吴芳#崔凤荣#芦桂林#等
:

急性阑尾炎的超声征象与病理

分型之间的关系研究(

_

)

:

中国全科医学#

$'"&

#

"@

$

&&

%!

&>>?6%''':

$下转第
$$$%

页%

+

"$$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4



大肠腺瘤癌变组织与大肠腺瘤伴
!9+

中
D̀6@(

和
21INDNDK

的

表达水平差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#

D̀6@(

和
21INDNDK

的这

种变化可能参与了伴
!9+

改变的大肠腺瘤癌变过程#在大肠

癌的发生发展中起重要作用'

在一定程度上伴
!9+

的大肠腺瘤更易于癌变#对这类腺

瘤要警惕#临床上遇到伴有
!9+

的大肠腺瘤时#应早期切除#

无论息肉的大小如何#都应尽量切除#并且要切除完全#同时对

这样的患者应该加强随访'

综上所述#通过对伴
!9+

的大肠腺瘤组织细胞增殖及细

胞凋亡相关因素的检测#提示伴
!9+

的大肠腺瘤中一方面存

在活跃的细胞增殖#另一方面细胞凋亡受抑制#两方面失衡会

导致腺瘤恶变的发生'在一定程度上#伴
!9+

的大肠腺瘤比

不伴
!9+

的大肠腺瘤易癌变#应给予重视#尽量早期切除#并

加强随访'

参考文献

(

"

) 李建国#马国章#杨志伟#等
:!*&"

和
D̂6@(

在大肠癌组

织中的表达和相关性研究(

_

)

:

中国误诊学杂志#

$''%

#

%

$

"

%!

$$6$%:

(

$

)

A1/JF5DQ

#

,I-JKGB7

#

+JIDKBQ

#

HEJ-:VU

0

IH22DBKBO

0

4&

JKG D̂6@(J2

0

IB

C

KB2EDFOJFEBI2OBI21INDNJ-BO/HKMDE5

FB-BIHFEJ-FJKFHI

(

_

)

:3KEDFJKFHI7H2

#

$'"$

#

&$

$

>

%!

&>@46

&>@(:

(

&

)

hJ/J

C

1F5D)

#

<D

X

D/J)

#

[J̀J1/H7

#

HEJ-:\KGHIHU

0

IH26

2DBKBO/D76"$@JKG/D76$'LDK5HIHGDEJI

.

JKGKBK5HIHGD6

EJI

.

FB-BIHFEJ-E1/BI2

(

_

)

:,KFB-B

C.

#

$'"%

#

?(

$

"

%!

4?6@@:

(

%

)

AHH^[

#

8JÌ 9̂
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IHGDFEDNH/JÌHIOBIFB-BIHFEJ-FJKFHIJKG-DNHIFJKF6

HI

0

IB

C

IH22DBK

(

_

)

:,KFBEJI

C

HE

#

$'"4

#

@

$

?

%!

4(@'64((":

(

@

)

VNHKB!

#

TH/HE5_

#

9B-B/JK ;

#

HEJ-:322BFDJEDBKLH6

EMHHKJ5D

C

5K1/LHIBOD2B-JEHG-

.

/

0

5KBGH2DK)"EB)%

T'+'FB-BIHFEJ-FJKFHIJKGE5H/DFIB2JEH--DEHDK2EJLD-DE

.

0

5HKBE

.0

H

(

_

)

:3IF591I

C

#

$'"'

#

"%4

$

"

%!

"$6"(:

(

(

) 何丹丹#赵立昀#周洁#等
:">>&]$''(

年上海市闵行区恶

性肿瘤发病死亡分析(

_

)

:

中国肿瘤#

$'""

#

$'

$

"$

%!

?>(6

>'$:

(

?

)

dHK

C

QQ

#

fDH;A

#

QJKQ

#

HEJ-:322BFDJEDBKBOGDHEJI

.

OJE

DKEJ̀HMDE5E5HID2̀ BO5D

0

OIJFE1IH2DKJKH-GHI-

.

!5DKH2H

0

B

0

1-JEDBK

!

3/JEF5HGFJ2H6FBKEIB-2E1G

.

(

_

)

:SHIDJEISHI6

BKEB-<KE

#

$'"4

#

"4

$

"'

%!

""("6""(?:

(

>

) 秦雪玲
:

结直肠癌膳食及相关危险因素的病例对照研究

(

*

)

:

青岛!青岛大学#

$'"$:

(

"'

)陈坤#裘炯良#张扬
:

大肠癌危险因素的
+HEJ

分析(

_

)

:

浙

江大学学报$医学版%#

$''$

#

&"

$

%

%!

$4%6$4?:

(

"%

)郭杰#王辉#王彦
:

结直肠腺瘤癌变指标的临床与病理分

析(

_

)

:

实用肿瘤学杂志#

$'''

#

"%

$

%

%!

">@6$>4:

(

"$

)

95JEP3

#

[HHK2EBF̀ R

#

)5

.

22HK8

#

HEJ-:!B-BKDFF5DF̀HK

2̀DK/1FB2J

!

JKHKGB2FB

0

DFJKG5D2EB-B

C

DFJ-JLKBI/J-DE

.

JG

X

JFHKEEBFB-BKDFKHB

0

-J2/2

(

_

)

:3/_SJ2EIBHKEHIB-

#

">>?

#

>&

$

%

%!

@$&6@$(:

(

"@

)刘舒颖#王菊岩
:

大肠息肉癌变的内镜诊断及病理分析

(

_

)

:

广东医学院学报#

$''&

#

$"

$

"

%!

&&6&4:

(

"(

)

!5Bh3

#

AHH_

#

,5_;

#

HEJ-:*DHEJI

.

<KO-J//JEBI

.

<KGHU

JKG7D2̀ BO!B-BIHFEJ-!JKFHI

!

3!J2H6!BKEIB-9E1G

.

DK

B̂IHJ

(

_

)

:T1EIDHKE2

#

$'"@

#

?

$

?

%!

V%@>:

(

"?

)

!51K

C

V_

#

AHH_h

#

!5BH_:!B-BKDF!5DF̀HK9̀DK+1FB2J

D2JK<KGH

0

HKGHKE VKGB2FB

0

DF 8IHGDFEBIBO 3GNJKFHG

!B-BIHFEJ-3GHKB/J

(

_

)

:<KEH2E7H2

#

$'"4

#

"&

$

%

%!

&"?6

&$4:

$收稿日期!

$'"(6'"6'&

!!

修回日期!

$'"(6'&6'>

%

$上接第
$$$"

页%

(

%

)

AHHh;

#

;18_

#

!5HK

C

);

#

HEJ-:3

0

IHF-12EHIDK

C

6LJ2HG

HK2H/L-H-HJIKDK

C

EHF5KD

#

1HOBIJF1EHJ

00

HKGDFDED2GDJ

C

KB6

2H2

(

_

)

:3IEDO<KEH--+HG

#

$'"&

#

4?

$

$

%!

""46"$%:

(

4

) 陈备#阮鹤瑞#徐静#等
:

急性阑尾炎的超声诊断价值(

_

)

:

中国急救医学#

$'"4

#

$&

$

2"

%!

?>6?>:

(

@

)

!5D1h;

#

!5HK_*

#

[JK

C

9;

#

HEJ-:[5HE5HI<KEIJNHKB12

!BKEIJ2ED2THFH22JI

.

OBI!)*DJ

C

KB2D2BO3F1EH3

00

HK6

GDFDED2DK3G1-EV*8JEDHKE2

/ (

_

)

:3FJG7JGDB-

#

$'"&

#

$'

$

"

%!

(&6(?:

(

(

) 张培培#颜伟#曾智#等
:

急性阑尾炎患者白细胞分类计数

诊断价值及验证(

_

)

:

南方医科大学学报#

$'"4

#

&4

$

$

%!

&'@6&'?:

(

?

) 卢宗耀#冯力
:

小儿急性阑尾炎的腹腔镜手术治疗研究

(

_

)

:

现代中西医结合杂志#

$'"%

#

$&

$

$

%!

"4&6"44:

(

>

) 董其勇#徐中良#刘沙#等
:"'@

株急性阑尾炎病原菌耐药

性分析及抗菌药物的合理使用(

_

)

:

重庆医学#

$'"4

#

%%

$

$$

%!

&'4?6&'4>:

(

"'

)谭子方#吴文利#王健#等
:

奥曲肽联合复合辅酶对化脓性

阑尾炎患者
)5"(

"

!*%

i

!*$4

i

QBU

0

&

i

)IH

C

失衡影响

(

_

)

:

中国生化药物杂志#

$'"4

#

&4

$

(

%!

>46>(:

(

""

)尚妍#葛春林
:9F5-BOOHI

瘤研究进展(

_

)

:

实用肿瘤杂志#

$'"&

#

$?

$

"

%!

"'46"'?:

(

"$

)梁承友#罗毅#刘顺顺#等
:

复杂阑尾炎的腹腔镜手术及术

后处理(

_

)

:

中华胃肠外科杂志#

$'"&

#

"@

$

&

%!

$?"6$?$:

(

"&

)任莹坤#韩广森#赵玉洲#等
:

右半结肠切除治疗阑尾炎术

后肠瘘疗效分析(

_

)

:

临床外科杂志#

$'"4

#

$&

$

%

%!

$(?6

$(>:

(

"%

)莫晓乡
:

对
"

例阑尾切除术后合并全身炎症反应综合征

患者的药学监护(

_

)

:

中国医院用药评价与分析#

$'"&

#

"&

$

%

%!

&(?6&?':

$收稿日期!

$'"(6'&6'@

!!

修回日期!

$'"(6'46"%

%

+

%$$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4




