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摘  要 

目的：评估内镜下逆行阑尾炎治疗术(ERAT)治疗阑尾炎的疗效及安全性。方法：将2021年3月至2023
年6月间收治的112例阑尾炎患者纳入研究，根据治疗方法，分为内镜下逆行阑尾炎治疗组(ERAT)组和

腹腔镜下阑尾切除术(LA)组，比较ERAT组与LA组的治疗效果、患者的术后恢复情况、并发症及随访情

况等。结果：ERAT组中有5例患者插管失败，1例患者由于术后肠穿孔转入外科行腹腔镜下阑尾切除术，

LA组中1例患者术中转为开腹阑尾切除术，与LA组相比，ERAT组的手术时间、白细胞恢复正常时间、术

后出院时间、并发症率均明显更低。结论：ERAT作为一种新型的治疗阑尾炎的方法，虽然有可能复发，

手术失败等风险，但也具有创伤小、可保留阑尾、并发症少等优势，是除了LA外的另一种治疗阑尾炎的

选择。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy and safety of endoscopic retrograde appendectomy (ERAT) for 
the treatment of appendicitis. Method: 112 patients with appendicitis admitted between March 
2021 and June 2023 were included in the study. According to the treatment method, they were di-
vided into an endoscopic retrograde appendicitis treatment group (ERAT) and a laparoscopic ap-
pendectomy (LA) group. The treatment effect, postoperative recovery, complications, and fol-
low-up of the ERAT group and the LA group were compared. Result: In the ERAT group, 5 patients 
failed intubation, 1 patient underwent laparoscopic appendectomy due to postoperative intestinal 
perforation, and 1 patient in the LA group underwent open appendectomy. Compared with the LA 
group, the ERAT group had significantly lower surgical time, white blood cell recovery time, post-
operative discharge time, and complication rate. Conclusion: ERAT, as a novel method for treating 
appendicitis, may have risks such as recurrence and surgical failure, but it also has advantages 
such as minimal trauma, preservation of the appendix, and fewer complications. It is another 
choice for treating appendicitis besides LA. 
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1. 引言 

因急腹症就诊于急诊科的人数占所有就诊急诊科人数的 7%~10% [1]，而急性阑尾炎则是临床中最常

见的急腹症之一，其终生发病率为 7%~8% [2]。自从 19 世纪外科医生开始进行阑尾切除术以来，手术便

一直是阑尾炎的首选治疗方案。然而，阑尾切除术后可引起多种感染相关并发症，开腹阑尾切除术(open 
appendectomy, OA)总的并发症发生率为 11.1%，腹腔镜下阑尾切除术(laparoscopic appendectomy, LA)总的

并发症发生率为 8.7% [3]。更重要的是，阴性阑尾切除术的发生也不少见。据报道，在 LA 中，其发生率

为 19.6%，在 OA 中，其发生率为 15.5% [4]。目前，LA 仍是阑尾炎最常用的治疗方法，但人们也在探索

着阑尾炎的其他治疗方法，例如抗生素保守治疗等。而在 2012 年，刘冰熔提出了一种治疗阑尾炎的新方

案——内镜下逆行阑尾炎治疗术(endoscopic retrograde appendicitis therapy, ERAT)后，ERAT 也逐渐被用

于治疗阑尾炎。本研究的目的便是通过与 LA 比较，评估 ERAT 治疗阑尾炎的可行性与安全性。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

对本院 2021 年 3 月至 2023 年 6 月间收治的 112 例诊断为阑尾炎的患者的临床资料进行研究。根据

手术方法的不同，分为 ERAT 组与 LA 组。两组患者的基线资料见表 1。112 例患者中，男性共 65 例，

女性共 47 例，年龄最大为 81 岁，最小为 14 岁，平均年龄为 45.5 岁。排除标准为：(1) 孕妇或哺乳期妇

女，(2) 严重肝肾功能障碍患者，(3) 有出血风险的患者，(4) 术后随访不充分，或临床资料不完整的患

者。所有患者术前均签署知情同意书。本临床研究已经医院伦理委员会批准同意。 
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Table 1. Comparison of baseline data between ERAT group and LA group patients ( x s± ) 
表 1. ERAT 组与 LA 组患者基线资料比较( x s± ) 

组别 例数 年龄/岁 性别 
(女/男)/例 

右下腹 
压痛例(%) 

右下腹 
反跳痛例(%) 

转移性右下 
腹痛例(%) 

WBC 
升高例(%) 

中性粒细胞 
百分比升高例(%) 

ERAT 组 52 43.4 ± 16.9 21/31 43 (82.7%) 17 (32.7%) 21 (40.4%) 29 (55.8%) 32 (61.5%) 

LA 组 60 47.3 ± 15.8 26/34 59 (100.0%) 47 (78.3%) 38 (63.3%) 47 (78.3%) 48 (80.0%) 

2.2. 方法 

2.2.1. 治疗方法 
ERAT 组：术前给予头孢唑肟钠抗感染治疗，常规行肠道准备，手术中，全程使用含西甲硅油的冲

洗液冲洗肠内黏膜和泡沫；使用带锥形帽的结肠镜插入，直至进镜至回肠末端，观察回肠末端及回盲部

黏膜，观察阑尾开口及周围黏膜有无充血肿胀等异常，锥形帽辅助下显露阑尾开口，乳头切开刀、黄斑

马导丝探查阑尾，若有脓液可先将脓液吸出，降低阑尾管腔压力。通过 X 线注入造影剂，观察阑尾形态、

管腔狭窄程度、有无粪石等。采石球囊取石，必要时置入支架引流减压。术后继续使用抗生素 2~3 天。

若放置支架，则出院后两周返院完善超声检查，若支架未自行脱落，则再次行肠镜检查取出支架。 
LA 组：术前常规禁饮禁食，全麻后，于脐下取一长约 1.0 cm 弧形切口，气腹针插入建立气腹，置

入腹腔镜冷光源镜头，腹腔镜直视下于左下腹、耻骨上月 5 cm 处分别戳孔，分别置入超声刀及肠钳。探

查腹腔内各脏器情况，有无渗液、有无脓肿/粘连等。观察阑尾形态。分离盲肠与阑尾，提起阑尾系膜，

逐步离断阑尾系膜至阑尾根部，并用合成钳夹阑尾系膜根部，于合成钳远端约 0.5 cm 处离断，检查无出

血后，用内镜取物器将阑尾取出，吸引器吸出盆腔积液，纱布蘸净阑尾残端及盆腔周围积液，大网膜覆

盖阑尾残端，检查腹腔、盆腔无活动性出血后，清点器械无误，解除气腹，缝合切口。术后常规头孢唑

肟钠抗感染治疗。 

2.2.2. 观察指标 
观察：(1) 观察患者术后恢复情况，包括术后腹痛情况，术后白细胞、体温情况等。(2) 观察 ERAT

组患者术后有无出现消化道穿孔、出血、支架自行脱落等并发症，LA 组患者术后有无出现切口感染、肠

梗阻等并发症。(3) 所有患者出院后随访至少 3 个月，随访内容包括出院后有无再发腹痛及其他相关不适

症状、是否存在阑尾炎复发及治疗方法(外科手术、再次 ERAT 或抗生素保守治疗)等。 

2.3. 统计分析 

采用 SPSS26.0 软件进行分析，计量资料根据是否符合正态分布分别使用均数±标准差( x s± )及中位

数和四分位间距(IQR)表示，两组之间的比较使用 t 检验和非参数检验，计数资料的比较使用 χ2检验，P < 
0.05 时差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗情况 

两组患者的治疗情况见表 2。52 名患者接受了 ERAT 手术，47 名患者插管成功，5 名患者由于粪石

堵塞阑尾管腔或阑尾管腔狭窄导致插管失败。14 名患者使用取石球囊通畅阑尾管腔。31 名患者置入支架

引流。52 名患者中，共 41 例(78.8%)患者治疗成功。59 名患者接受了 LA 手术，58 名患者手术成功，1
名患者术中发现阑尾坏疽，根部穿孔，提起阑尾，见盲肠亦穿孔，遂转为开腹探查术 + 阑尾切除术 + 肠
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穿孔修补术。所有患者术后病理均证实为急性阑尾炎。 
 

Table 2. Comparison of treatment outcomes between ERAT group and LA group patients 
表 2. ERAT 组与 LA 组患者治疗情况比较 

组别 手术时间/min 白细胞恢复正常时间/d 平均住院时间/d 

ERAT 组 50.0 (33.0~60.0) 1.5 (1.0~2.5) 4.0 (3.0~7.0) 

LA 组 50.0 (40.0~70.0) 3.0 (2.0~4.0) 5.0 (4.0~6.0) 

P 值 0.162 0.004 0.230 

3.2. 两组患者并发症发生情况 

ERAT 组中，1 例患者术后腹部疼痛未见缓解，复查腹部 CT 考虑肠穿孔，转入外科行开腹探查术+
坏疽性阑尾切除术，并发症发生率为 1.9%。LA 组中，1 例患者术后出现切口红肿，复查感染指标升高，

切口处分泌物培养示脆弱拟杆菌，考虑切口感染，根据药敏试验调整抗生素为甲硝唑后好转出院，并发

症发生率为 1.7%。两组之间的并发症率差异无统计学意义(P > 0.05)。 

3.3. 随访 

到 2023 年 9 月为止，所有患者均随访 3 个月以上。ERAT 组共 10 名患者再次出现腹痛的症状，其

中 1 名患者腹痛自行缓解，遂未至医院明确诊断，其余 9 名患者均于医院明确诊断阑尾炎复发。2 名患

者选择抗感染治疗后好转出院，2 名患者再次行 ERAT 手术后好转出院，5 名患者选择腹腔镜下阑尾切除

术后好转出院。 

4. 讨论 

阑尾管腔的淋巴滤泡增生及管腔粪石是导致阑尾管腔阻塞的常见原因，而阑尾管腔阻塞，则是急性

阑尾炎最常见的病因。当阑尾管腔发生梗阻时，阑尾持续分泌的粘液无法排出，阑尾腔内压力上升，细

菌繁殖，导致组织炎症水肿、血运障碍及细菌感染，最后可能造成阑尾缺血，最终发生坏疽、穿孔等。

ERAT 将结肠镜检查技术与内镜逆行阑尾造影术相结合，通过内镜下阑尾冲洗，网篮取石以及必要时置

入支架，解除阑尾炎发生的病因，可在保留阑尾的前提下迅速缓解阑尾炎，达到良好的治疗效果。 

本研究中，将 ERAT 组与 LA 组患者的基线资料进行比较，两组患者之间的人口学资料、实验室检

查、临床症状及体征、影像学检查等资料差异均无统计学意义(P > 0.05)。而将两组之间的治疗情况进行

比较可以发现，ERAT 组患者的住院时间、术后体温恢复正常时间、平均住院时间、并发症发生率均要

低于 LA 组。本研究中，LA 组仅 1 例患者由于术中发现盲肠穿孔，转为开腹手术，治疗有效率为 98.3%，

而 ERAT 组共 41 例(78.8%)患者治疗成功，LA 组的治疗有效率明显高于 ERAT 组。在刘冰熔等人的研究

中，ERAT 的治疗成功率为 95.5%，随访 10 年内，复发率为 6.2% [5]。本研究中，ERAT 的治疗有效率

为 78.8%，复发率为 17.3%。我们考虑这可能是因为本研究包括了一部分复杂性阑尾炎患者。目前的研究

中，ERAT 多用于治疗急性非复杂性阑尾炎，而由于其可能引起穿孔等并发症，在复杂性阑尾炎中的治

疗中并不常用，疗效并不确切。本研究中，急性单纯性阑尾炎的治疗成功率为 92.9%，与刘冰熔等人的

研究结果无明显差异。 
与 LA 相比，ERAT 的治疗有效率较低，且存在复发的风险，但 ERAT 也有着其独特的优势。首先，

与 LA 相比，ERAT 具有创伤小、术中出血少、住院时间短、医疗费用低、并发症发生率低等多项优势。

石明亮[6]等人的研究中，75 例急性非复杂性阑尾炎患者，采用随机数字表法分为 ERAT 组(37 例)和 LA
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组(38 例)接受相应治疗。ERAT 组在手术、术后康复和住院时间上均显著优于 LA 组，术中出血量也明显

减少。且 ERAT 组患者的术后并发症发生率显著低于 LA 组。其次，对急性阑尾炎做出准确而及时的诊

断是困难，需要结合临床症状和体征、实验室检查、影像学检查等多方面综合评估。目前已有多种评分

系统用于辅助诊断急性阑尾炎的发生可能，然而，即使是效果最好的 AIR 评分，敏感性也仅为 92%，特

异性仅为 63% [7]。一项研究中，约 20%疑诊为急性阑尾炎患者的阑尾切除后组织病理检查结果最后为阴

性[8]。最后，随着现代科学的进展，人们逐渐发现，阑尾并不是一个无用的器官。目前认为，阑尾除具

备免疫防御功能外,在促进肠道菌群平衡、分泌生长激素等方面同样发挥着作用[9]。首先，它是免疫球蛋

白 a 的主要产生部位，而免疫球蛋白 a 在维持肠道菌群的稳态中起着重要作用。其次，阑尾也是体内很

多细菌的生存场所，包含着丰富的微生物群，阑尾切除术可能与炎症性肠病、心脏病、甚至帕金森病等

病的发生相关[10]。因此,保留阑尾结构功能完整的重要性便体现出来。在一项对比 ERAT 与腹腔镜下阑

尾切除术的疗效的研究中，随访发现，LA 术后腹泻、便秘的发生率高达 50.00%，而 ERAT 组仅有 10%，

推测这可能与阑尾切除术后的肠道菌群失衡有关[11]。近些年来，非手术疗法也逐渐成为急性阑尾炎治疗

的一种选择。一项 Meta 分析中，抗生素治疗急性单纯性阑尾炎的有效率为 60.1%，并发症发生率为

13.6%，复发率为 17.1% [12]，另一项研究表明，非手术治疗患者的 5 年复发率为 39.1% [13]。非手术

治疗的另一个不足是可能出现恶性肿瘤诊断的遗漏。侯振等人的一项研究中，30 例病理检查诊断为阑

尾肿瘤的患者，15 例(50%)的患者术前诊断为阑尾炎[14]。与非手术治疗相比，ERAT 的治疗成功率无

明显差异，但复发率明显更低，且可以直观的观察到阑尾及其周围区域的情况，必要时活检，从而避

免恶性肿瘤诊断的遗漏。 

本研究也存在着一些局限性。首先，这是一个单中心的回顾性研究，其次，样本量过少，另外，本

研究的患者术后均接受了抗生素治疗，缺乏与只接受抗生素治疗的患者的对照研究。因此，未来可能需

要进行前瞻性的，多中心的，随机对照研究来进一步评估 ERAT 的有效性与安全性。 
综上所述，ERAT 作为一种新型的治疗阑尾炎的方法，由于其微创，治愈率高，可保留阑尾等优势，

已逐渐被应用于阑尾炎的治疗。与 LA 相比，ERAT 存在可能治疗失败、复发等风险，但也有手术时间短、

创伤小、恢复快、并发症少等优势，具有较好的临床价值，是治疗阑尾炎的一个良好方法。 
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