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儿童急性非单纯性阑尾炎发病危险因素分析及预测模型的建立

郭宏溪，杨 俊*，卞红强，杨 虎，郭 琴，孙贝贝

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院（武汉市妇幼保健院）普外科，武汉 430014  

［摘要］ 目的 探讨儿童急性非单纯性阑尾炎发病的危险因素，并构建预测模型。方法 回顾性分析 2018 年

1 月至 2019 年 12 月于我院行腹腔镜阑尾切除术并经病理确诊的 582 例急性阑尾炎患儿的临床资料，按术中所见和病

理类型将所有患儿分为非单纯性阑尾炎组（382 例，包括化脓、坏疽和穿孔性阑尾炎）和单纯性阑尾炎组（200 例）。 
比较两组患儿的临床资料，取差异有统计学意义的变量进行多因素 logistic 回归分析，筛选急性非单纯性阑尾炎发病

的危险因素，并建立 logistic 回归预测模型。绘制 ROC 曲线评价预测模型对儿童急性非单纯性阑尾炎的诊断价值。

收集 2020 年 1 月至 12 月于我院行阑尾切除手术的急性阑尾炎病例 160 例对预测模型的诊断价值进行前瞻性验证。 

结果 582例患儿中，382（65.6%）例为非单纯性阑尾炎。多因素 logistic回归分析显示，白细胞计数（WBC；OR＝1.305，
95% CI 1.189～1.432，P＜0.001）、中性粒细胞比例（NP；OR＝1.046，95% CI 1.012～1.080，P＝0.007）、CRP（OR＝ 

1.046，95% CI 1.010～1.082，P＝0.011）、 白 蛋 白（ALB；OR＝0.973，95% CI 0.952～0.995，P＝0.014） 为 非 单

纯性阑尾炎患儿发病的独立危险因素。基于这 4 个因素的 logistic 回归方程为 logit（P）＝－5.614＋0.263×WBC＋
0.045×NP＋0.045×CRP－0.027×ALB。概率模型为P＝1/［1＋Exp（－5.614＋0.263×WBC＋0.045×NP＋0.045×CRP－
0.027×ALB）］，Hosmer-Lemeshow 检验提示该预测模型有较好的拟合度（P＝0.622）。预测模型 ROC 曲线的 AUC 为

0.931（95% CI 0.896～0.957，P＜0.001），灵敏度为 0.830，特异度为 0.905。前瞻性验证预测模型的灵敏度和特异度分

别为 0.882、0.820。结论 白细胞计数、中性粒细胞比例和 CRP 水平升高及低白蛋白血症是儿童急性非单纯性阑尾炎

发病的独立危险因素，根据上述因素构建的预测模型具有良好的诊断价值，有助于急性单纯性阑尾炎与非单纯性阑尾炎

的鉴别。
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Risk factors and prediction model for acute non-simple appendicitis in children 
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College, Huazhong University of Science & Technology, Wuhan 430014, Hubei, China  

［ Abstract ］ Objective To explore the risk factors of acute non-simple appendicitis in children, and to establish 
a prediction model. Methods Retrospective analysis was performed with the clinical data of 582 children with acute 
appendicitis who underwent laparoscopic appendectomy and were diagnosed by pathology in our hospital from Jan. 2018 
to Dec. 2019. According to the intraoperative findings and pathological types, the patients were divided into non-simple 
appendicitis group (382 cases, including suppurative, gangrene and perforation) and simple appendicitis group (200 cases). The 
clinical data of the 2 groups were compared and statistically significant variables were used for multivariate logistic regression 
analysis to identify risk factors of acute non-simple appendicitis, and finally to establish a logistic regression prediction model. 
The performance of the prediction model was assessed by receiver operating characteristic (ROC) curve. Prospective validation 
of the prediction model was conducted with 160 patients with acute appendicitis undergoing appendectomy in our hospital from 
Jan. to Dec. 2020. Results Of the 582 patients, 382 (65.6%) had non-simple appendicitis. Multivariate logistic regression 
analysis demonstrated that white blood cell (WBC) (odds ratio［OR］＝1.305, 95% confidence interval［CI］1.189-1.432,  
P＜0.001), neutrophil percentage (NP) (OR＝1.046, 95% CI 1.012-1.080, P＝0.007), C reactive protein (CRP) (OR＝
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1.046, 95% CI 1.010-1.082, P＝0.011), and albumin (ALB) (OR＝0.973, 95% CI 0.952-0.995, P＝0.014) were independent 
risk factors for non-simple appendicitis in children. The logistic regression equation based on the 4 factors was logit(P) ＝ 

－5.614＋0.263×WBC＋0.045×NP＋0.045×CRP－0.027×ALB. The probability model was P＝1/(1＋Exp［－5.614＋
0.263×WBC＋0.045×NP＋0.045×CRP－0.027×ALB］). The Hosmer-Lemeshow test indicates that this model has high 
fitting degree (P＝0.622). The area under curve of the ROC curve for the prediction model was 0.931 (95% CI 0.896-0.957,  
P＜0.001), with a sensitivity of 0.830 and a specificity of 0.905. Prospective validation showed that the sensitivity and 
specificity of the prediction model were 0.882 and 0.820, respectively. Conclusion Increased white blood cell count, 
neutrophil percentage and CRP level, and hypoalbuminemia are independent risk factors for acute non-simple appendicitis in 
children. The prediction model based on the above factors has good diagnostic value and can help differentiate between acute 
simple and non-simple appendicitis.

［ Key words ］ acute appendicitis; children; risk factors; diagnosis; prediction model
［ Citation ］ GUO H, YANG J, BIAN H, et al. Risk factors and prediction model for acute non-simple appendicitis in 
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急性阑尾炎是儿童最常见的外科急症之一。

传统观念认为，儿童阑尾炎的治疗以急诊手术为原

则。但随着抗生素的有效应用及研究和临床试验

的不断深入，儿童单纯性阑尾炎早期非手术治疗越

来越受到外科医师的认可［1-5］，国外文献报道非手

术治疗单纯性阑尾炎成功率为 71%～94%［5］。而

对于儿童急性化脓、坏疽或穿孔性阑尾炎，由于组

织坏死的不可逆性，保守治疗可能导致弥漫性腹膜

炎、腹腔脓肿，甚至危及生命，及时手术干预更为

合理［6-8］。因此，早期识别化脓、坏疽、穿孔性阑

尾炎等高危病例并实施手术具有实际的临床意义。

本研究通过分析单中心行腹腔镜阑尾切除术患儿的

临床资料，探讨急性非单纯性阑尾炎发病的危险因

素并建立预测模型，以期为儿童急性阑尾炎的治疗

策略提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象 收集 2018 年 1 月至 2019 年 12 月

于我院普外科接受腹腔镜阑尾切除术且经术后病理

证实为急性阑尾炎的 582 例患儿的临床资料，根据

术中所见和病理类型，将患儿分为非单纯性阑尾炎

组和单纯性阑尾炎组。所有患儿入院前均未使用抗

生素或其他抗菌药物。纳入标准：（1）年龄＞5 岁；

（2）腹腔镜阑尾切除术后且病理学检查确诊为阑

尾炎；（3）临床资料完整。排除标准：（1）阑尾

周围脓肿；（2）慢性阑尾炎及慢性阑尾炎急性发

作；（3）合并其他炎症性疾病，如肺炎、胆囊炎等；

（4）合并营养不良、血液系统疾病、自身免疫病、

炎症性肠病或恶性肿瘤进展期。本研究获得我院伦

理委员会审批（2021R023-E01）。

1.2 诊断标准 单纯性阑尾炎诊断依据［9］：（1）术

中发现阑尾轻度充血、肿胀，直径增粗，无坏疽、

穿孔、脓液或腹腔脓性渗液等征象；（2）组织病

理学检查证实阑尾仅有水肿及中性粒细胞浸润，无

化脓、坏疽或穿孔。

非单纯性阑尾炎诊断依据［9］：（1）术中发现

阑尾化脓，浆膜附有纤维素或脓苔，严重者阑尾发

生节段性坏疽伴或不伴穿孔，腹腔有脓性渗液；

（2）组织病理学检查证实病变累及阑尾全层，肌

层见大量炎症细胞浸润，严重者阑尾管壁有广泛坏

死组织或穿孔迹象。

临床与病理诊断不一致时，以病理诊断为准。

我院对已经明确形成的脓肿采用抗生素和引流术

等非手术治疗，故阑尾周围脓肿被排除在本研究 
之外。

1.3 研究方法 收集所有患儿的临床资料，包括

一般资料，如性别、年龄、BMI；发病时间（腹痛

至入院）；临床表现，如术前体温≥38.5 ℃及呕吐、

腹泻、腹胀情况；反跳痛；实验室检查结果，如白

细胞计数（white blood cell，WBC）、红细胞计数、

血红蛋白、血细胞比容、血小板计数、中性粒细

胞计数、中性粒细胞比例（neutrophil percentage，
NP）、淋巴细胞计数、中性粒细胞与淋巴细胞比

值、单核细胞计数、CRP、血清白蛋白（albumin，
ALB）、CRP/ALB 比值、血清钠、总胆红素、丙

氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶、纤维蛋白原。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 24.0 软件进行数据分

析，应用 MedCalc 15.0 软件绘制 ROC 曲线。计量
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资料先行 Shapiro-Wilk 检验，符合正态分布的计量

资料以x±s表示，两组间比较采用独立样本 t检验；

呈偏态分布的计量资料以中位数（下四分位数，上

四分位数）表示，两组间比较采用 Mann-Whitney 
U 检验。计数资料以例数和百分数表示，两组间比

较采用 χ2 检验。将组间比较差异有统计学意义的

变量纳入多因素 logistic 回归分析，筛选儿童急性

非单纯性阑尾炎发病的独立危险因素。回归变量筛

选采用逐步法，变量进入标准为 P＜0.05，排除标

准为 P＞0.1。根据危险因素对应的回归系数构建

回归方程，采用 Hosmer-Lemeshow 检验评价预测

模型的拟合优度（P＞0.05 表明模型的拟合优度较

好），采用 ROC 曲线评价预测模型的诊断价值。

检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 两组患儿的临床资料比较 纳入研究的 582 例

患儿中男 349 例、女 233 例，年龄 5～15 岁，平均年

龄（8.7±2.6）岁，手术方式均为腹腔镜下阑尾切除

术。单纯性阑尾炎组 200 例（34.4%）；非单纯性阑

尾炎组 382 例（65.6%），其中化脓性阑尾炎 160 例、

坏疽性阑尾炎 124 例、穿孔性阑尾炎 98 例。两组

患儿的年龄、发病时间、WBC、中性粒细胞计数、

NP、淋巴细胞计数、中性粒细胞与淋巴细胞比值、

单核细胞计数、CRP、ALB、CRP/ALB 比值、血清

钠、总胆红素、天冬氨酸转氨酶、纤维蛋白原、发

热、呕吐、反跳痛等 18 个指标比较差异均有统计学

意义（均 P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患儿临床资料比较

Tab 1　Comparison of clinical data between 2 groups 
Characteristic Simple appendicitis N＝200 Non-simple appendicitis N＝382 Statistic P value

Age/year, x±s   9.3±2.7   8.5±2.5 t＝3.663 ＜0.001
Male, n (%) 125 (62.5) 224 (58.6) χ2＝0.815 0.367
BMI/(kg·m－2), x±s 18.76±1.54 18.68±1.75 t＝－0.390 0.697
Duration of symptoms/h, M (QL, QU) 20.0 (12.0, 48.0) 50.0 (24.0, 70.0) Z＝－6.061 ＜0.001
WBC/(L－1, ×109), M (QL, QU) 9.5 (7.4, 11.3) 16.4 (13.0, 19.7) Z＝－9.598 ＜0.001
RBC/(L－1, ×1012), M (QL, QU) 4.4 (4.2, 4.7) 4.3 (4.0, 4.6) Z＝－1.749 0.080
HB/(g·L－1), M (QL, QU) 121.0 (115.0, 128.0) 120.0 (114.0, 129.0) Z＝－0.724 0.469
HCT/%, M (QL, QU) 36.6 (34.7, 38.7) 36.3 (34.4, 38.7) Z＝－0.638 0.524
PLT/(L－1, ×109), M (QL, QU) 305.0 (248.5, 336.5) 275.0 (240.0, 343.0) Z＝－1.002 0.316
NEUT/(L－1, ×109), M (QL, QU) 6.4 (4.3, 9.1) 13.5 (10.7, 16.8) Z＝－9.489 ＜0.001
NP, M (QL, QU) 0.688 (0.604, 0.808) 0.856 (0.809, 0.892) Z＝－5.457 ＜0.001
Lymphocyte/(L－1, ×109), M (QL, QU) 1.9 (1.3, 2.6) 1.3 (0.9, 1.8) Z＝－5.457 ＜0.001
NLR, M (QL, QU) 3.0 (2.0, 7.0) 11.0 (6.0, 16.5) Z＝－8.613 ＜0.001
Monocyte/(L－1, ×109), M (QL, QU) 0.6 (0.5, 0.8) 0.9 (0.7, 1.1) Z＝－6.594 ＜0.001
CRP/(mg·L－1), M (QL, QU) 10.2 (1.9, 23.6) 49.0 (19.9, 109.4) Z＝－9.044 ＜0.001
ALB/(g·L－1), M (QL, QU) 43.2 (40.9, 45.9) 41.9 (39.6, 44.3) Z＝－2.727 0.006
CRP/ALB ratio (×10－3), M (QL, QU) 0.25 (0.05, 0.52) 1.17 (0.49, 2.60) Z＝－8.906 ＜0.001
Serum sodium/(mmol·L－1), M (QL, QU) 140.5 (137.9, 142.1) 137.7 (135.7, 139.4) Z＝－6.664 ＜0.001
TB/(μmol·L－1), M (QL, QU) 12.6 (9.8, 17.0) 15.3 (12.2, 20.0) Z＝－3.645 ＜0.001
ALT/(U·L－1), M (QL, QU) 26.0 (18.5, 31.0) 24.0 (19.0, 30.0) Z＝－1.385 0.166
AST/(U·L－1), M (QL, QU) 25.0 (21.0, 30.0) 24.0 (19.0, 27.0) Z＝－2.357 0.018
Fibrinogen/(g·L－1), M (QL, QU) 2.3 (2.1, 2.8) 2.8 (2.4, 3.2) Z＝－6.216 ＜0.001
Fever (≥38.5 ℃), n (%) 58 (29.0) 148 (38.7) χ2＝5.450 0.002
Vomiting, n (%) 53 (26.5) 162 (42.4) χ2＝3.454 ＜0.001
Bloating, n (%) 7 (3.5) 13 (3.4) χ2＝0.004 0.951
Diarrhea, n (%) 15 (7.5) 40 (10.5) χ2＝1.354 0.245
Rebound pain, n (%) 41 (20.5) 123 (32.2) χ2＝8.877 0.003

BMI: Body mass index; WBC: White blood cell; RBC: Red blood cell; HB: Hemoglobin; HCT: Hematocrit; PLT: Platelet; 
NEUT: Neutrophil; NP: Neutrophil percentage; NLR: Neutrophil to lymphocyte ratio; CRP: C reactive protein; ALB: Albumin; TB: 
Total bilirubin; ALT: Alanine transaminase; AST: Aspartate transaminase; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile).
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表 2 儿童急性非单纯性阑尾炎影响因素的多因素 logistic 回归分析

Tab 2 Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of acute non-simple appendicitis in children
Variable b SE Wald df OR (95% CI) P value
WBC 0.263 0.048 31.340 1 1.305 (1.189, 1.432) ＜0.001
NP 0.045 0.017 7.272 1 1.046 (1.012, 1.080) 0.007
CRP 0.045 0.018 6.519 1 1.046 (1.010, 1.082) 0.011
ALB －0.027 0.011 5.986 1 0.973 (0.952, 0.995) 0.014
Constant －5.614 3.003 3.494 1 1.069 0.046

WBC: White blood cell; NP: Neutrophil percentage; CRP: C reactive protein; ALB: Albumin; b: Regression coefficient; SE: 
Standard error; df: Degree of freedom; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval. 

表 3 回顾性评估预测模型对儿童急性非单纯性阑尾炎的诊断价值

Tab 3 Retrospective review of diagnostic value of prediction model for acute non-simple appendicitis in children 

Prediction result
Pathology diagnosis, n

Sensitivity Specificity Accuracy PPV NPV
Non-simple appendicitis Simple appendicitis

Non-simple appendicitis 317  19 0.830 0.905 0.856 0.943 0.736

Simple appendicitis  65 181

PPV: Positive predictive value; NPV: Negative predictive value.

图 1 儿童急性非单纯性阑尾炎预测模型的 ROC 曲线

Fig 1 ROC curve of prediction model for acute  

non-simple appendicitis in children
ROC: Receiver operating characteristic.
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2.2 儿童急性非单纯性阑尾炎发病影响因素的多

因素 logistic 回归分析 对上述差异有统计学意义

的指标进行共线性检验，对应的方差膨胀系数均＜ 

5，不存在多重共线性。将上述差异有统计学意

义的变量作为自变量、阑尾炎类型为因变量（非

收集 2020 年 1 月至 12 月于我院普外科行阑

尾切除手术的 160 例临床资料完整的儿童急性阑

尾炎病例，前瞻性验证预测模型对儿童非单纯性阑

尾炎的诊断价值，结果显示预测模型的灵敏度为

0.882，特异度为 0.820，准确度为 0.862，阳性预测

值为 0.915，阴性预测值为 0.759。见表 4。

单纯性＝1，单纯性＝0）进行多因素 logistic 回

归分析，结果发现 WBC、NP、CRP、ALB 为儿

童急性非单纯性阑尾炎发病的独立危险因素（均 
P＜0.05）。见表 2。

2.3 儿童急性非单纯性阑尾炎发病影响因素的

logistic 回归方程建立与模型评价 根据多因素

logistic 回归筛选出的 4 个危险因素及回归系数构建

回 归 方 程：logit（P）＝－5.614＋0.263×WBC＋ 

0.045×NP＋0.045×CRP－0.027×ALB。概率模型 

为 P＝1/［1＋Exp（－5.614＋0.263×WBC＋

0.045×NP＋0.045×CRP－0.027×ALB）］。

Hosmer-Lemeshow 检验结果显示建立的 logistic

回归方程拟合可行，预测值与观察值差异无统

计学意义，预测模型的拟合度良好（χ2＝6.288， 

P＝0.622）。预测模型的 AUC 为 0.931（95% CI 

0.896～0.957，P＜0.001），灵敏度为 0.830，特异

度为 0.905，准确度为 0.856，阳性预测值为 0.943，

阴性预测值为 0.736，见图 1、表 3。
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表 4 前瞻性评估预测模型对儿童非单纯性阑尾炎的诊断价值

Tab 4 Prospective review of diagnostic value of prediction model for non-simple appendicitis in children

Prediction result
Pathology diagnosis, n

Sensitivity Specificity Accuracy PPV NPV
Non-simple appendicitis Simple appendicitis

Non-simple appendicitis 97   9 0.882 0.820 0.862 0.915 0.759

Simple appendicitis 13 41

PPV: Positive predictive value; NPV: Negative predictive value.

3 讨 论

阑尾炎是儿童急腹症最常见的原因之一。尽

管目前医疗水平取得了巨大进步，但世界各地仍有

成千上万的患儿因阑尾炎而罹患严重的疾病。及时

评估患儿阑尾炎的严重程度，根据病理阶段选择合

适的治疗方式是良好预后的基础。既往临床试验通

过腹部彩色超声及 CT 检查来判断急性阑尾炎的严

重程度，然而其存在灵敏性低［10-12］、主观性强、费

用高、操作不便及射线危害等不足。本研究建立的

预测模型所纳入的临床资料为临床数据库中简单、

易获取、客观的常规血液学指标，在临床上具有更

好的普适性和简便性，特别是在不具备相应影像学

检查条件的医疗环境下，可更加方便地指导外科医

师及时做出合理治疗决策。 
自 1989 年 McBurney 开创了阑尾切除术并建

议阑尾炎应尽早手术以来，手术一直是急性阑尾炎

治疗的经典和标准治疗方式。然而，近年来越来越

多的证据提示儿童单纯性阑尾炎可以暂时不行阑尾

切除术，抗生素等非手术治疗安全、有效［1-5,13-14］，

这不仅避免了手术并发症，还可以显著降低治疗成 
本［13-14］。meta 分析显示，非手术治疗单纯性阑尾

炎的成功率达 92%，其中只有 16% 的患儿需再次

入院行阑尾切除术，且手术治疗与非手术治疗的并

发症和住院时间没有差异［15］。免疫学家提出阑尾

并不是废用器官，阑尾不仅是维持肠道微生物平衡

的“储存池”，而且阑尾黏膜固有层的淋巴组织（主

要是 CD8＋ T 细胞）丰富，对机体的免疫功能起着

重要作用［16］。儿童时期是免疫功能逐渐成熟和肠

道菌群平衡建立的重要时期。单纯性阑尾炎的保守

治疗可以保留阑尾，不仅有助于维持肠道菌群稳态

和免疫系统发育，还可以避免手术并发症、增加患

者满意度、降低医疗成本。因此，我们建议，如果

预测模型显示患儿为非单纯性阑尾炎的可能性高

时，则急诊行腹腔镜阑尾切除术；对于模型预测为

单纯性阑尾炎的概率大且患儿家属有保守治疗倾向

时，在充分尊重家属的知情权和选择权的基础上可

采用抗感染保守治疗。

以坏疽和 / 或穿孔为代表的急性非单纯性阑尾

炎的感染严重程度明显重于单纯性阑尾炎，本研究

筛选出的高危因素中有 3 个均为炎症指标，根据其

强弱依次为 WBC、NP、CRP。WBC 是人体血液

中能够吞噬异物并产生抗体的细胞，WBC 升高往

往提示体内存在器官和组织细菌性感染，而且细菌

性感染程度与 WBC 水平呈正相关。因此，WBC 可

以作为有效指标来预测非单纯性阑尾炎。Zani 等［17］

也发现非单纯性阑尾炎患儿整体 WBC 水平明显高

于单纯性阑尾炎。中性粒细胞是机体的固有免疫细

胞，是宿主防御病原体的效应阶段的主要参与者。

本研究单因素分析显示，单纯性阑尾炎组和非单纯

性阑尾炎组的中性粒细胞计数及 NP 差异有统计学

意义（均 P＜0.001），而在进行多因素 logistic 回

归分析时，只有 NP 是预测急性非单纯性阑尾炎发

病的高危因素，提示机体严重感染时，NP 较中性

粒细胞计数对非单纯性阑尾炎具有更显著的预测效

能。CRP 是炎症反应时肝细胞合成的非特异性急

性期蛋白质。当机体发生感染时，CRP 在血液中的

表达水平迅速上升，且机体炎症反应越强其表达水

平越高［18-19］。CRP 的合成在急性炎症或组织损伤

后的 4～6 h 内开始增加，不受常用抗炎药物或免疫

抑制剂的直接影响，且在人体内变异相对较低［20］。

因此，血清 CRP 也可作为预测非单纯性阑尾炎客

观、可靠的指标。Davis 等［21］研究认为，没有任何

一项实验室检查指标可以单独用来预测阑尾炎的发

生，但CRP的灵敏性高于WBC和中性粒细胞计数。

Gorter 等［9］认为，虽然术前 CRP 水平不足以诊断急

性阑尾炎，但 CRP 能够更准确判断急性阑尾炎的

严重程度，较其他常见炎症指标（WBC、中性粒细

胞计数等）诊断急性非单纯性阑尾炎的效能更高。

由此可知，单项实验室指标很难判断阑尾炎的严重
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程度。本研究建立的预测模型纳入了上述 3 项感染

指标，提高了急性非单纯性阑尾炎诊断的准确率。

本研究还意外地发现非单纯性阑尾炎组血清 ALB
水平低于单纯性阑尾炎组（P＝0.006），低 ALB
是急性非单纯性阑尾炎的危险因素（OR＝0.973），

推测其潜在机制可能为：首先，非单纯性阑尾炎患

儿感染较重，当炎症反应持续存在时 ALB 合成受

到抑制、分解亢进。其次，炎症因子可能导致血管

通透性增加，使血清 ALB 由血管内向血管外渗漏

到组织间隙及腹腔，引起 ALB 水平进一步降低；

低蛋白血症又可引起血管内皮细胞的多糖包被层破

坏，导致更多的白蛋白外渗到组织间隙［22］。本研

究结果显示，通过血液学指标 WBC、NP、CRP 和

ALB 建立的预测模型对儿童急性非单纯性阑尾炎

具有较好的诊断价值，ROC 曲线的 AUC 为 0.931，
灵敏度为 0.830，特异度为 0.905，前瞻性验证的灵

敏度为 0.882，特异度为 0.820，准确度为 0.862。
鉴于既往研究结果及临床经验，急性阑尾炎

合并阑尾粪石保守治疗的失败率高［4,23］；对于女性

患儿可能会因延误手术或保守治疗失败而造成盆

腔粘连，导致输卵管蠕动障碍甚至堵塞等严重并发 
症［24-25］，因此对于预测模型提示非单纯性阑尾炎的

女性患儿或合并阑尾粪石的患儿，强烈建议行腹腔镜

阑尾切除术。临床实践过程中，阑尾切除术作为急性

阑尾炎治疗的金标准，对假阳性者实施手术也是完全

合理的，因此需要特别警惕假阴性，以避免延误手术

而增加诊治风险。对于单纯性阑尾炎，有复发及治疗

失败的风险，外科医师在制定保守治疗的临床决策

前，一定要充分尊重患者的知情权和选择权。

本研究存在一些不足之处。（1）本研究是单

中心、回顾性研究，在信息收集及患儿选择方面可

能存在偏倚；（2）考虑影像学指标尽管诊断特异

度高，但对坏疽或穿孔性阑尾炎的灵敏度低，故本

研究未纳入影像学指标；（3）单纯性阑尾炎和非

单纯性阑尾炎的定义是根据术中所见及术后病理

结果，非手术切除病例被排除在外。在今后的研究

中，需要开展多中心、前瞻性研究，并收集更多的

数据，以进一步完善本研究所建立的模型，从而确

保其准确性和可靠性。
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