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急性阑尾炎是最常见、多发的急腹症之一，

个体一生中罹患风险高达7%~8%[1]。关于急性阑尾

炎的发生机制有多种理论学说，包括炎症感染、

梗阻狭窄、基因学说及神经痉挛学说等 [2-4]。其病

理分型可分为急性单纯性阑尾炎、急性化脓性阑

尾炎、坏疽穿孔性阑尾炎及阑尾周围脓肿。而根

据Bhang u等 [ 5 ]对阑尾的划分描述，单纯性阑尾炎

和化脓性阑尾炎归为急性非复杂性阑尾炎，急性

复杂性阑尾炎则包括坏疽穿孔性阑尾炎和阑尾周

围脓肿。目前，阑尾切除术仍然被视作急性阑尾

炎治疗的主要方法，但有切口疼痛、切口疝、腹

部感染、肠功能紊乱等诸多术后并发症[6-7]。研究[8]

显示：阑尾切除术的并发症高达2 0 %。2 0 1 2年，

受内镜逆行胰胆管造影术(en d o s co p i c  re t ro g rad e 
cholang iopancreatography，ERCP)治疗急性化脓

性胆管炎的启发 [ 9 ]，我国学者刘冰熔革命性地提
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[摘　要]	 急性阑尾炎是常见的急腹症，目前主要的治疗方法是阑尾切除和保守治疗。2012年，受内镜逆

行胰胆管造影术(endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP)治疗急性化脓性胆管炎

的启发，中国学者刘冰熔创新性地提出内镜逆行阑尾炎治疗术(endoscopic retrograde appendicitis 

therapy，ERAT)治疗急性阑尾炎，在国内外引起极大关注并得到推广和研究。
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出内镜逆行阑尾炎治疗术(en d o s co p i c  re t ro g rad e 
appendicitis therapy，ER AT)治疗急性阑尾炎，在

国内外引起极大关注。多项研究[10-12]已经初步表明

ER AT具有创伤小、术后恢复快及医疗费用更少等

优势。

1  ERAT

在ER AT出现之前，就有内镜用于急性阑尾炎

治疗的报道[13-14]，遗憾的是，受当时理论和技术水

平的限制，仅仅做了临时处置，未能够进行长期

的临床观察研究。2009年刘冰熔首次提出ER AT的

概念；2012年刘冰熔系统性地阐述ER AT治疗急性

阑尾炎，并汇报了4例E R AT治疗急性非复杂性阑

尾炎的案例[15]。

ER AT主要通过解除阑尾腔的狭窄阻塞而达到

治疗效果[9]。在拟诊患者中实施ERAT时，肠道准备

以后，首先通过直视观察阑尾内口和内镜逆行阑尾

造影(endoscopic retrograde appendicography，ERA)
明确是否有阑尾炎征象，具备征象者进一步行冲

洗、引流等处置，无征象者不给予上述处理 [16]。 
ER AT诊断急性阑尾炎包括两方面，一是内镜直视

下可见阑尾内口及周围黏膜充血肿胀，附有脓苔

或脓液，或有粪石嵌顿于内口；二是ERA表现为阑

尾腔扩张或狭窄，内壁不光整，蠕动减弱，充盈缺

损，阑尾走形固定或扭曲，可见粪石负影，如发生

穿孔可见造影剂外渗或游离气体等[17]。

参考刘冰熔的方法 [ 1 8 ]， E R AT 的具体操作如

下：1 )肠道准备，术前禁饮食，常规进行清洁灌

肠；2 )内镜下插管，结肠镜循肠道进至回肠末端

后，观察阑尾开口处的情况，肿胀情况、溢脓多

少、有无粪石堵塞等，阑尾开口常有G er lac h’ s瓣

覆盖，可予透明帽技术联合Sel d i nger技术，较为

安全地进行阑尾插管；3 )阑尾腔内减压，插管成

功后，立即抽吸阑尾腔内的脓液降低压力，避免

压力升高，进而导致阑尾缺血、坏死；4 )阑尾造

影，阑尾腔内减压后，在导丝引导下置入造影导

管 ， 经 导 管 注 入 适 量 造 影 剂 ， 显 影 阑 尾 腔 内 的

情况，如狭窄、充盈缺损、走形等；5 )阑尾腔冲

洗，经球囊清扫后，用生理盐水及抗生素反复冲

洗阑尾腔至干净； 6 ) 支架引流，在 X 线及内镜直

视下，将塑料支架置入阑尾腔内，以便能够充分

引 流 阑 尾 腔 内 的 脓 液 ； 支 架 引 流 后 大 约 1 周 ， 阑

尾急性炎症消退后，可取出支架，采用生理盐水

及抗生素充分冲洗阑尾腔，再次造影显示阑尾腔

通畅。

2  疗效及安全性

疗 效 及 安 全 性 的 评 价 包 括 治 疗 情 况 、 有 无

并发症和随访情况。其中治疗情况指手术及手术

后 恢 复 情 况 ， 具 体 指 标 包 括 手 术 时 间 、 术 后 腹

痛缓解时间、白细胞和体温恢复情况、卧床时间

及住院医疗费用等；并发症是消化道破裂穿孔、

出血、腹腔脓肿形成或造影剂过敏反应等；随访

情况包括出院后有无腹痛、腹胀、发热等不适症

状，有无阑尾炎复发等。

2.1  ERAT 治疗急性非复杂性阑尾炎

目前，对于急性非复杂性阑尾炎的治疗，阑

尾切除术和抗生素保守治疗是常用治疗方法 [19]；

作为一种新的治疗手段，与传统方法相比，ER AT
虽然临床实践时间短，但却表现出独特的优势。

在 L i u 等 [ 2 0 ]报道的 3 4 例明确诊断为急性非复杂性

阑尾炎的患者中，33例完成ER AT(1例因插管失败

行阑尾切除)，手术时间为1 8 ~ 4 5 (平均3 0 )  m i n，

21例(63.6%)仅行经导管的阑尾腔引流及生理盐水

冲洗，12例(36.4%)因阑尾狭窄行阑尾引流及支架

植入术；3 2例术后腹部疼痛立即消失，临床成功

率97%；随访期间，32例患者无1例出现长期并发

症，其中30例无任何症状，2例分别于术后30 d和

6 6  d出现复发性腹痛行阑尾切除术。冯佳等 [ 2 1 ]对

10例急性阑尾炎患者行结肠镜下冲洗术，术后腹痛

均缓解直至完全消失，查体腹部无压痛，术后均无

发热等症状；随访1~8个月期间，无并发症发生，

除1例于1个月时复发行阑尾切除，其余9例均无阑

尾炎复发。Chen等[22]对101例确诊为急性阑尾炎的

患者行ERAT，结果插管成功率96%(97/101)，治疗

成功率97.9%(94/96)，手术时间(40.0±17.5) min，

体温恢复时间( 1 . 6 ± 0 . 5 )  d，白细胞恢复正常时间

(2.3±1.1) d，腹痛缓解时间(1.4±0.9) d；无术后并

发症；随访中复发率为13.5%(13/96)。厉英超等[16]

对20例确诊为急性非复杂性阑尾炎行ER AT，手术 
时间为(49.7±18.2) min，无1例转外科手术，成功率

100%；术后腹痛均明显减轻，体温恢复的时间为

(1.3±0.5) d，白细胞恢复正常的时间为(2.0±0.9) d，

住院时间为(3.3±1.6) d；随访10~13个月，阑尾炎

复发率为10%(2/20)，其中1例于ER AT术后5个月

行阑尾切除术。

另 外 有 学 者 比 较 研 究 E R AT 与 腹 腔 镜 阑 尾 切

除术( l aparo s co p i c  ap p en d ec to my，L A )。厉英超 
等 [17]将41例拟诊为急性非复杂性阑尾炎的患者分

为2组(ERAT组21例，L A组20例)；ERAT组中经内
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镜下观察和ER A检查排除1例阑尾炎；最终确诊每

组20例。结果显示：ER AT组患者均顺利完成内镜

手术，无1例转外科手术治疗，L A组有1例患者转

开腹阑尾切除术；ER AT组的各项指标均明显优于

L A组(P<0.05)；ER AT组并发穿孔1例(5%)，L A组

出现并发症3例(15%)；术后随访半年以上，ERAT
组 2 例 高 度 疑 诊 “ 慢 性 阑 尾 炎 ” ( 复 发 率 2 / 2 0 ，

10%)，另有2例术后出现腹泻、便秘症状，LA组无

阑尾炎复发，术后出现腹泻、便秘者有1 0例。邓

淦林等 [23]同样选取20例急性非复杂性阑尾炎确诊

患者为观察组，行ERAT；20例为对照组，行L A；

结果显示：观察组的手术时间、卧床时间、白细

胞及体温恢复正常时间与对照组比较差异有统计

学意义(P<0.05)；观察组术后并发症发生率低于对

照组，但差异无统计学意义(P>0.05)；在6个月的

随访中，观察组有3例患者出现右下腹痛，均诊断

为“慢性阑尾炎”，对照组有7例出现右下腹痛。

吴以龙等 [24]将38例拟诊急性非复杂性阑尾炎患者

按自愿原则分为 E R AT组 ( 1 8 例) 及 L A组 ( 2 0 例 ) ；

E R AT 组 住 院 时 间 等 各 项 治 疗 指 标 均 优 于 L A 组

(P<0.05)；ER AT组术后所有患者腹痛明显缓解，

白细胞水平在24 h内恢复正常，无1例发生内镜并

发症，无1例中转L A或开腹手术治疗，L A组最终

18例完成腹腔镜术，有2例因术中发现明显粘连转

开腹手术，均未发生严重并发症。上述部分研究

中并发症发生率或者复发率等评价指标出现数据

不具有统计学意义的情况，可能是由于研究对象

的样本量不够大，或者出院后随访不够及时有效

等因素导致。近百年来，阑尾切除术一直是治疗

急 性 阑 尾 炎 最 重 要 的 方 法 ， 尽 管 L A 相 较 于 开 腹

手术恢复更快、疼痛更轻、伤口感染更少 [ 2 5 - 2 7 ]，

但 仍 有 一 定 的 术 后 并 发 症 发 生 风 险 ， 而 且 有 报  
道 [ 2 8 - 2 9 ]指出阑尾的阴性切除率高达 8 % ~ 1 5 % 。综

合以上3项研究 [ 1 7 , 2 3 - 2 4 ]发现：与L A相比，E R AT具

有更加快速、有效、安全及经济的独特优势。

近些年来，保守治疗被越来越多的国内外学

者推荐用于治疗急性非复杂性阑尾炎。研究 [30]显

示抗生素保守治疗有较低的复发率。在早期的急

性非复杂性阑尾炎中，抗生素保守治疗能够有效

缓解患者症状 [ 3 1 - 3 3 ]。2 0 0 8年，Ma s o n等 [ 3 4 ]提出约

70%的急性阑尾炎患者并不需要行阑尾切除术，可

以保守治疗。国外的一项荟萃分析[6]发现抗生素的

应用与低复发率和低穿孔风险相关，因此提议抗

生素和支持治疗用于治疗急性非复杂性阑尾炎。

但是最近Prechal等 [35]的荟萃分析却指出：对于急

性非复杂性阑尾炎的治疗，阑尾切除术比抗生素

治疗更有效；同时指出两种治疗方案的并发症发

生率相差无几。总体上，抗生素保守治疗有一定

好处，例如免除切口疼痛、避免阑尾切除及无手

术风险等；另一方面，却有着诸多缺点，这种疗

法往往需要大剂量的抗生素才能够抑制炎症的发

展，极其容易产生抗生素耐药，一旦炎症控制不

佳，极大概率会进展成为急性复杂性阑尾炎甚至

继发腹膜炎，而且治疗时间相对较长，治疗后容

易复发。不同的是，应用 E R AT 解除阑尾腔梗阻

狭窄联合抗生素冲洗治疗，这种模式首先针对阑

尾炎病因治疗，其次抗生素辅助抗感染治疗，能

够大幅度减少抗生素的用量，降低耐药发生的概

率。但目前为止，尚缺乏ER AT与抗生素保守方法

治疗急性非复杂性阑尾炎的对照研究，需要进一

步开展相关研究证实。

2.2  ERAT 治疗急性复杂性阑尾炎

急性复杂性阑尾炎包括坏疽穿孔性和阑尾周

围脓肿，这两种病理类型病情较重，极其容易发

展为弥漫性腹膜炎。传统上，坏疽穿孔性多采用

手术治疗，阑尾周围脓肿则单一使用抗生素或者

联合体外脓腔引流，或行阑尾切除术。在ER AT初

步提出和实施时，普遍认为其仅适用于治疗急性

非复杂性阑尾炎，随着器械的改进和诊疗思维的

提高，已经有ER AT治疗阑尾周围脓肿的案例。冯

佳等 [ 3 6 ]在 E R AT 基础上，对 1 8 例确诊为急性阑尾

炎的患者行超声监视下阑尾腔冲洗术，其中3例阑

尾周围脓肿患者因插管困难，经阑尾脓肿开窗术

后插管成功；术毕患者腹痛评分较术前均明显下

降，术后3  d及1个月复查腹部超声显示阑尾直径

及壁厚均较术前缩小；随访3~18个月均无复发。

L iu等 [37]进行了一项多中心回顾性分析，在107例

成功接受内镜下阑尾逆行插管患者中，有 1 0 0 例

通过ER A检查确诊为急性阑尾炎(排除7例)，其中

6 例 阑 尾 周 围 脓 肿 ， 给 予 阑 尾 支 架 引 流 术 后 ， 患

者腹痛即刻缓解，平均住院时间为5  d，6例患者

择期内镜取出支架后，随访期间均无并发症及复

发。提示ER AT用于治疗阑尾周围脓肿完全可行，

但是目前有关研究尚少，需要进一步大量的前瞻

性研究证实其安全性，改进或者完善相关的技术 
路线。

3  结语

急性阑尾炎的病理生理学表现主要是阑尾管

腔被粪便、食物残渣、异物阻塞 [9,16]或发生狭窄。
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ER AT作为微创内镜里程碑式的技术，核心原理为

支架植入和抗生素冲洗，能针对性地解除急性阑

尾炎的主要病因；因此，ER AT的治疗效果非常显

著。而且潘宏伟等 [38]的研究表明ER AT可能在维持

C-反应蛋白、肿瘤坏死因子及白介素-6等血清炎症

因子平衡和预防感染方面有一定的积极作用。

ER AT的另一优势是避免阑尾的切除。深入研

究[39-41]发现：阑尾不单是常规意义上具备免疫功能

的淋巴器官，更多的功能为免疫复制和再生，分泌

多种消化酶和胃肠激素，维持肠道菌群平衡及预防

肠道肿瘤的发生等。采用ER AT治疗急性阑尾炎，

可以保留阑尾的正常生理功能，对阑尾炎患者的

远期生活质量更有益处，并且符合患者对美观的

需求。同时，在操作中，内镜下能够观察患者肠

道是否有其他的病变，如肠息肉、肠内肿物及急

慢性结肠炎等常见病，在治疗阑尾炎时解决其他

的疾病。除治疗作用外，ER AT兼具诊断功能。急

性阑尾炎发作时常伴不典型症状，据文献[ 4 2 ]报

道，近20%的阑尾炎临床表现不典型。目前虽然超

声、CT等辅助检查的技术得到很大的提高，但仍

受阑尾解剖位置和患者体型限制，存在一定的漏

诊或误诊 [37]；相比较而言，ER AT可通过内镜下直

视和造影剂显影检查直接观察阑尾腔的情况，更

加直观和准确地评估患者病情，有效提高诊断准 
确率。

作为新兴的内镜下技术，ER AT的临床发展仍

有一些问题亟待解决：1)ER AT临床开展时间短，

目前报道的多是回顾性、小样本研究，且随访时

间较短，与腹腔镜阑尾切除及抗生素保守治疗的

对比方面，缺乏大规模、多中心、前瞻性的随机

对照研究，因此仍需开展大量的研究进一步证实

该技术的远期疗效、安全性、并发症及复发等情

况。 2 ) E R AT 作为操作性技术，成功的内镜下阑

尾逆行插管是治疗阑尾炎的关键，目前研究有插

管失败相关报道 [37]。插管成功率和治疗效果与手

术医师的技术经验和操作水平有很大的关联，操

作失误容易并发穿孔、出血等风险  ，因此笔者认

为，临床上开展该技术，需要严格规范ER AT操作

流程，对相关人员进行技术培训，通过改进操作

器械及内镜来进一步提高插管成功率。3)对ER AT
诊断阑尾炎的标准( 内镜下和E R A检查的表现) 、

E R AT 的应用指征和禁忌证，操作的相关技巧、

治疗效果的判定以及术后复发的处置等，目前没

有统一的指南或科学规范的指导，缺乏完善的研

究，给操作人员造成一定的困扰，需要进一步的

临床实践及研究。

综上所述，ER AT是内镜技术的创新发展，兼

备诊断和治疗功能，具有创伤小、疗效好、安全性

高、便捷及经济等优势。但是，其远期疗效及安全

性仍需要进一步的大规模、多中心、前瞻性随机对

照研究证明。
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