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Abstract
AIM: To re-evaluate the Alvarado score in the 
diagnosis of acute appendicitis using transum-
bilical single-port laparoscopic exploration. 

METHODS: Clinical data for 210 patients with 
acute appendicitis who underwent transumbili-
cal single-port laparoscopic exploration and Al-
varado scoring were retrospectively reviewed. 
The correlation between Alvarado score and 
operative outcome was analyzed.

RESULTS: 101 had an Alvarado score above 9, 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

应用经脐单孔腹腔镜探查对ALVARADO评分系统诊断急
性阑尾炎的再评估

李 铎, 刘金洪, 康春博, 陈秀峰, 李旭斌, 林大鹏, 李小伟, 叶 博, 张 鹏, 刘庆良

®

■背景资料
急腹症是外科最
常见也是最复杂
容易引起误诊的
疾病 .  ALVARA-
DO评分系统在欧
美曾广泛应用于
外科急腹症和急
性阑尾炎的鉴别
诊断, 但其准确性
和特异性目前国
内外同行的文章
中仍然有争议. 腹
腔镜技术和影像
学技术的进步对
急腹症的诊断的
影响, 尚未有太多
文献报道. 

of whom appendicitis was excluded by explora-
tion in only 2 cases, and the diagnostic accuracy 
of Alvarado score was 98.1% in these patients. 
85 patients had an Alvarado score between 7 
and 8, of whom 74 were confirmed to have acute 
appendicitis by exploration, and the diagnostic 
accuracy of Alvarado score was 87.1% in these 
patients. Of 24 patients who had a positive CT 
or ultrasound finding and an Alvarado score be-
tween 5 and 6, 23 were confirmed to have acute 
appendicitis, and the diagnostic accuracy of 
Alvarado score was 95.8% in these patients. No 
port-site hernia or constipation was found dur-
ing a follow-up period of 1 year. 

CONCLUSION: Alvarado score is useful in the 
diagnosis of acute appendicitis, especially when 
the score is above 9. When the score is between 7 
and 8, there is a false positive rate as high as 13% 
if the Alvarado system is used alone. Alvarado 
scoring combined with imaging examination is 
associated with a higher accuracy in the diagno-
sis of acute appendicitis. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 通过经脐单孔腹腔镜探查, 再进行评估
ALVARADO评分系统在急腹症诊疗中的价值.  

方法: 对210例急腹症患者应用ALVARADO评
分系统评估后进行经脐单孔腹腔镜探查术, 根
据探查结果与ALVARADO评分系统对应分
析, 术后追踪随访1年. 

■同行评议者
傅晓辉 ,  副教授 , 
副主任医师, 东方
肝胆外科医院
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■创新盘点
经脐单孔腹腔镜
探 查 技 术 ,  基 本
不留可视的瘢痕, 
探查的指针可以
适 度 放 宽 .  也 使
我 们 获 得 了 低
ALVARADO评分
的临床最终诊断
结 果 .  通 过 评 估
2 1 0 例 单 孔 腹 腔
镜探查获得最终
确定诊断的患者
的结果表明: AL-
VARADO评分系
统对于急性阑尾
炎的诊断有一定
参考价值; 但7分
以下仍然有一定
的 假 阳 性 率 ,  应
结合超声和CT检
查进一步提高准
确性和特异性.

结果: 101例ALVARADO评分9分以上, 只有2
例为非阑尾炎急腹症, 准确率为98.1%,  85例
评分7-8分, 74例为阑尾炎, 准确率为87.1%;  
24例5-6分加阳性的超声或CT结果的患者, 23
例为急性阑尾炎, 诊断准确率为95.8%. 

结论: ALVARADO评分系统对于急性阑尾炎
的诊断有一定参考价值. 但7分以下仍然有一
定的假阳性率. 应结合超声和CT检查进一步
提高准确性和特异性; 对急腹症患者应用经
脐单孔腹腔镜技术早期探查, 可减少诊断和治
疗的延误, 对于非阑尾炎急腹症不影响后续的
外科治疗, 安全可行. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究是通过经脐单孔腹腔镜探查, 
所有病例均获得最终的准确诊断. 从而能够获得

精确的ALVARADO评分结果. 本组病例中包含低

于7分以下的病例, 最终通过经脐单孔腹腔镜探

查确诊为急性阑尾炎. 提醒同道对于不典型病例

结合影像学检查的重要性和必要性.
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0  引言 

急腹症是外科最常见也是最复杂容易引起误诊

的疾病. 据统计, 因急性腹痛就诊的患者约占急

诊患者的7%[1]. 由于发病急, 早期的腹痛很难与

内科疾病鉴别; 急性腹痛引起的误诊约占医疗

纠纷的10%左右[2]. 及时准确的诊断和外科手术

治疗非常重要. 急性阑尾炎是外科常见的急腹

症之一. 文献报道, 在临床诊断急性阑尾炎而行

阑尾切除的病例中, 有15%-40%病例切除的是

正常阑尾(阴性阑尾切除), ALVARADO评分系统

在欧美曾广泛应用于外科急腹症和急性阑尾炎

的鉴别诊断[3], 但很多单位报导其准确性和特异

性有很大差异[4,5]. 随着微创外科技术的成熟和

发展, 诊断性的腹腔镜探查对于提高确诊率, 减
少病情延误有重要价值[6]. 通过人体自然腔道手

术近一步将切口置于人体隐蔽部位, 基本可以

做到“无瘢痕”, 更容易为患者接受. 我院微创

胃肠外科从2011-01开展了成人经脐单孔腹腔镜

急腹症诊断性探查术[7], 现结合ALVARADO评

分系统, 以再评估ALVARADO评分系统对于成

人急性阑尾炎诊断的价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 对2011-01/2012-04以急性腹痛就诊的

患者, 应用ALVARADO评分系统评估, 评分方

法如表1, 所有评分中的体征和症状经3位不同

级别医师确定, 7分或7分以上以上或者5-6分患

者有阳性的超声或CT报告行经脐单孔腹腔镜探

查, 共探查210例. 
1.2 方法 探查方法详见参考文献[7], 为非气腹

针入腹, 经脐纵行切口15 mm, 置入硅胶切口保

护套后送入腹腔镜Trocar并开始注气, 探查腹腔. 
若为阑尾病变, 系膜较长时, 直接用抓钳经切口

保护套提出, 体外结扎切除阑尾. 若为其他病变, 
采用相应的其他治疗措施. 根据术后病检结果, 
将所有病例分为急性单纯性阑尾炎、急性化脓

性阑尾炎和急性坏疽穿孔性阑尾炎, 分别计算3
种类型患者的评分, 对评分结果和病理分型进

行相关分析. 并通过术后病理结果比较评分9分
或9分以上, 7分或7分以上, 5-6分患者的阴性阑

尾切除率; 计算评分的准确率、特异性及阳性

预测率; 并于术后6 mo追踪调查美容指数和自

身感知指数, 了解单孔腹腔镜探查对患者生活

质量的影响[8]. 评分4分或4分以下患者, 未入组

行单孔腹腔镜探查, 这部分患者均在门诊治疗. 

2  结果  

本组210例, 男60例, 女40例. 平均年龄为36.40岁
±16.13岁(中位年龄33岁, 范围16-75岁)体质量指

数(body mass index, BMI)平均为24.40 kg/m2±6.45 
kg/m2(中位数24 kg/m2, 范围17-36 kg/m2). 入院前腹

疼时间平均为34.59 h±27.80 h(中位数24 h, 范围

8-120 h), 术前83/100例白细胞升高, WBC计数平均

为12.57×109/L±3.75×109/L(中位数12.87×109/L, 
范围3.94×109-20.27×109/L, 正常值4-10×109/L)、
术前中性白细胞分类(正常值50%-70%)为78.78%
±10.81%(中位数80.65%, 范围43.7%-92.5%. 100例
均超过正常值, 正常值50%-70%)(表2). 

101例ALVARADO评分9分以上, 只有2例
为非阑尾炎急腹症 ,  阳性预测值即准确率为

98.1%,  85例评分7-8分, 74例为阑尾炎, 阳性预测

值为87.1%; 5-6分加阳性的超声或CT结果的患

者24例, 其中23例为急性阑尾炎, 诊断准确率为
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■应用要点
经脐单孔腹腔镜
技术早期探查, 减
少了诊断和治疗
的延误, 对于非阑
尾炎急腹症不影
响后续的外科治
疗, 相信能够提高
急腹症的准确诊
断率和治愈率, 并
将极大提高外科
急腹症患者术后
的生存质量.

95.8%(表3). 同期在急诊科就诊腹痛患者评分4
分或4分以下有89例患者, 未入组行单孔腹腔镜

探查, 这部分患者均在门诊治疗, 失访13例, 76 随
访, 12 mo未有腹痛再次发作, 视为非阑尾炎患者.  

196例急性阑尾炎, 其中170例经脐提出阑尾

切除, 8例因阑尾系膜短行单孔腹腔内切除; 15
例因为阑尾坏疽, 局部炎症重或腹膜后位阑尾, 
需要耻骨上置入5 mm Trocar完成手术. 2例中转

开腹. 手术时间平均为38.13 min±14.77 min, 术
中出血平均为3.26 mL±6.18 mL, 病理: 急性化

脓性阑尾炎79例, 单纯性阑尾炎54例, 阑尾穿孔

15例, 坏疽性阑尾炎9例. 术后6 mo随访患者生

活质量良好, 无腹疼、发热, 脐部伤口美容效果

良好.  ALVARADO评分与阑尾炎症的严重程度

无关(表4).
14例非阑尾炎病例中, 3例女性盆腔感染经

脐单孔行盆腹腔灌洗术后治愈出院, 2例为炎性

肠病, 2例术中发现腹腔内有乳糜样积液, 其中1
例为自发性乳糜腹膜炎, 经钛夹夹闭渗漏淋巴

管和腹腔冲洗后治愈, 另1例为空肠系膜淋巴管

瘤, 中转开腹切除; 2例上消化道穿孔, 其中1例
经脐单孔行修补术, 1例从右上腹置入5 mm Tro-
car完成修补术; 1例出血性小肠炎, 经脐提出行

回肠切除空肠造瘘术; 1例卵巢囊肿蒂扭转, 经
脐单孔行卵巢囊肿切除术, 1例阑尾黏液瘤, 1例
回盲部癌分别行经脐单孔腹腔镜回盲部及右半

结肠切除术. 1例因下腹局部肠粘连, 行经脐单

孔行粘连松解术.
术后并发症: 有6例合并脐部浆液性溢液, 

经7-14 d换药后愈合, 2例合并术后肠麻痹, 经胃

肠减压和延迟进食1 wk内恢复. 术后随访12 mo, 
所有患者均无脐切口疝(表5).

术后6 mo调查身体自我感知指数和美容指

数分别为6.89±2.24和20.25±2.51(表6). 

3  讨论

急性腹痛一直是临床常见的病症, 如阑尾炎、

消化系穿孔、肠梗阻等, 其发病急, 病情变化

快, 要求医生在短期内做出准确诊断和判断. 延
误手术治疗将造成严重的后果. 但短期内准确

定位病变器官非常困难. 过去行开腹手术, 需要

很大的探查切口. 即使这样, 如果病灶远离切口

的部位, 将造成手术的极大困难, 往往需要再做

一个切口或做一个与该病极不相符的手术切口. 
这也是临床医生决定急腹症手术时机困难的原

因之一. 腹腔镜技术近年来发展很快, 电视清晰

度的增高及越来越多专用器械得到发明, 使其

在腹部外科领域的应用愈加广泛. 从偱证医学

和Meta分析表明, 对于有丰富经验的外科医师 , 
腹腔镜急腹症探查技术上是安全可行的[9]. 通过

经脐单孔腹腔镜诊断性探查, 也使我们有机会

进一步评价临床上的评分系统在诊断急性阑尾

炎中的价值. 
临床上有许多评分系统用来帮助临床医师

诊断急性阑尾炎. 其中, Alvarado在1986年设计

表  1  改良Alvarado评分系统 (n )

     项目/ 分值 有 无

转移性(右下腹)疼痛   1  0

纳差    1  0

呕吐   1  0

(右下腹)压痛    2  0

反跳痛    1  0

发热       1  0

白细胞增多     2  0

核左移   1  0

合计 10  0

Alvarado推荐: 总分: 3-4分 = 不能诊断阑尾炎; 5-6分 = 疑诊

阑尾炎; ≥7分 = 确诊阑尾炎.

表  2  入组210患者的临床资料

     项目 mean±SD 中位数(范围)

男/女比例     60∶40

年龄(岁) 36.40±16.13       33(16-75)    

身体代谢指数(kg/m2) 24.40±6.45      24/(17-36)

入院前腹疼时间(h) 34.59±27.80       24(8-120)

术前 WBC 计数(×

10E9/L, 正常值4-10)

12.57±3.75    12.87(3.94-20.27)

术前 中性白细胞分类

(%, 正常值50-70)

78.78±10. 81  80.65(43.7-92.5)

表  3  入组患者不同Alvarado评分与术后诊断结果 (n )

     Alvarado评分 急性阑尾炎   非急性阑尾炎

9分或9分以上          99                2

7-8分       74 11

5-6分加阳性超声或CT结果 23   1

4分或4分以下    01 761

14分或4分以下病例未行进一步的影像学检查和单孔腹腔镜探

查, 76例随访12 mo无腹痛再发作, 视为非阑尾炎病例.
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■同行评价
文章研究内容切
合 临 床 ,  资 料 翔
实, 方法科学, 具
有一定指导意义.

了ALVARADO评分系统[3], 后来由Kalan等予以

改良. 改良后的ALVARADO评分基于病史、体

检及几个常用实验室检查设计的从0到10分的

评分系统, 以便急腹症和急性阑尾炎的鉴别诊

断. 理论上讲, 越高的ALVARADO评分, 阑尾炎

的可能性越大, 越低的评分, 阑尾炎的可能性越

小. 国内徐林等统计1637例阑尾切除患者[10], 评

分>7分患者阴性阑尾切除率为6.2%, 远低于评

分<7分患者(15.5%), 拟诊为急性阑尾炎同时评

分≥7分的患者, 阳性预测率为93.8%.  我们结合

经脐单孔腹腔镜探查技术, 再评估ALVARADO
评分系统的价值. 

在我们的病例中, ALVARADO评分9分以

上, 准确率为98.1%, 但7-8分的病例中, 有11例
为其他疾病, 准确率为87.1%; 24例5-6分加阳性

的超声或CT结果的患者, 23例为急性阑尾炎, 诊
断准确率为95.8%. McKay和Shepherd行Meta分
析了150篇文献[11], 其中ALVARADO评分3分以

下的患者中, 约有5% CT检查证实为急性阑尾

炎, 约有36%的患者ALVARADO评分4-6分, 最
终证实为急性阑尾炎. ALVARADO评分7分或7
分以上的患者中, 78%证实为急性阑尾炎, 仍然

有22%的假阴性率. 作者的结论为ALVARADO
评分3分以下, 可以不用进一步影像学检查; 评
分4-6分之间推荐进一步影像学检查. 7分或7分
以上的患者直接推荐外科手术治疗. Chan等另

外一组患者的分析, ALVARADO评分5分以下

者, 基本没有阑尾炎的患者[12]. 但Yildrim等报告 
ALVARADO评分1-4分而CT结果为阳性的患者

中, 约72%最终被证实为阑尾炎. 因此, 推荐即使

ALVARADO评分低的患者, 也应该再次行CT检
查排除[13]. Gwynn报导143例最终确诊为阑尾炎

的患者中, 12(8.4%) ALVARADO评分<5分[14]. 表
明术前影像学检查的重要价值, 最近有多家报

表  4  入组210例患者的术后诊断结果与Alvarado评分

     
发病率n (%)

              Alvarado评分

 mean±SD 中位数(范围)

单纯性阑尾炎          62(30) 7.17±2.20     7(5-10)

化脓性阑尾炎         85(38) 8.10±3.10     8(5-10)

阑尾穿孔              28(11) 8.85±3.08     9(5-10)

坏疽性阑尾炎 21(10) 8.50±3.40     8(5-10)

其他急腹症             14(6.6)

盆腔感染     3 8、8、7

溃疡病穿孔     2 8、7

克罗恩氏病     2 8、7

局限小肠粘连, 肠梗阻     1 7

出血性小肠炎     1 7

卵巢囊肿蒂扭转     1 7

原发性乳糜性腹膜炎     1 8

空肠系膜淋巴管瘤     1 7

阑尾粘液瘤     1 9

回盲部癌     1 9

合计 210

表  5  210例入组患者的手术结果

          mean±SD 中位数(范围)

手术时间(min) 38.13±14.77 35(15-95)

住院时间(d) 54.80±31.99 42(24-144)

术后疼痛时间   3.17±1.20  3(1-6) 

术后并发症 

  脐部浆液性溢液          3

  术后肠麻痹          2

表  6  术后6 mo患者身体自我感知指数和美容指数

     经脐单孔腹腔镜探查

n 210

身体自我感知指数  

  mean±SD 6.89±2.24

  中位数(范围)   6(5-13)

美容指数                 

  mean±SD 20.25±2.51

  中位数(范围) 21(15-24)
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导前瞻性研究中，CT检查可以将阴性阑尾切除

率降低4%-8%[15,16].
我们的临床资料也表明, 对于ALVARADO

评分低于9分的患者, 如果能够结合CT和B超等

影像学检查, 将极大提高诊断准确率. 
本组病例均为ALVARADO评分系统超过4

分以上拟诊为阑尾炎的病例, 其中有14例术前

无法确定、排除急性阑尾炎的病例, 通过腹腔

镜探查得以明确诊断并得到及时治疗, 分别有: 
上消化道穿孔、右侧卵巢囊肿蒂扭转、局限性

小肠粘连、出血坏死性小肠炎, 并发现2例罕见

的乳糜性腹膜炎.  对于盆腔感染, 通过腹腔镜引

导下行腹腔灌洗和引流, 明显缩短病程, 减少术

后不孕的机率. 我们的资料显示, 86%(12/14)的
非阑尾炎外科急腹症可以通过经脐的单孔腹腔

镜完成外科操作, 其余的病例也仅需要从其他

部位加1-2个5 mm  Trocar. 所有病例均得到及时

的治疗而无严重并发症. 这些患者均未出现手

术并发症, 全部治愈后康复出院. 证实经脐单孔

腹腔镜探查的安全性和可行性. 经脐单孔腹腔

镜下阑尾切除术, 在一组儿童病例中, 也被证明

无论是在安全还是在经济角度, 优于常规腹腔

镜下阑尾切除术[17].
诊断性腹腔镜探查是能够最终确证阑尾

病变的手段, 最近的文献报道阴性切除率高达

12%-18%[18], 本组患者中经脐单孔腹腔镜探查非

阑尾病变为6.6%, 表明结合ALVARADO评分系

统可以显著降低阴性探查率.
总之, ALVARADO评分系统对于急性阑尾

炎的诊断有一定参考价值. 但仍然有一定的假

阳性率. 应结合超声和CT检查进一步提高准确

性和特异性. 必要时结合经脐单孔腹腔镜技术

进行早期探查, 减少了诊断和治疗的延误, 即使

非阑尾炎急腹症, 也不影响后续的外科治疗. 从
本单位的经验和以上临床资料, 我们推荐AL-
VARADO评分9分以上者, 可以直接手术探查; 
对于7-8分的患者行单孔腹腔镜探查, 4-6分的患

者应结合B超和CT检查并动态观察. 
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