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　　近年来，内镜逆行阑尾炎治疗术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｔｈｅｒａｐｙ，ＥＲＡＴ）被应用于

治疗急性单纯性阑尾炎和急性化脓性阑尾炎［１］。该

治疗方式的出现改变了依赖手术方式治疗阑尾炎

的现状，进而能避免阑尾切除术的一系列并发症，

符合目前微创化诊疗疾病的趋势。急性阑尾炎发

病率、手术率在外科疾病中均靠前［２］，ＥＲＡＴ为其

提供了全新的诊疗思路。近年来复旦大学附属金

山医院普通外科采用ＥＲＡＴ治疗急性阑尾炎，取得

了较好的临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１８年１月至２０１９

年９月复旦大学附属金山医院普通外科收治的３０
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例行ＥＲＡＴ治疗的非阑尾周围脓肿（急性单纯性、

化脓性、穿孔性阑尾炎）和阑尾周围脓肿患者的病

例资料。所有患者治疗前均签署知情同意书。本

研究经复旦大学附属金山医院伦理委员会批准（金

医伦理２０１７２４）。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）临床诊断为

急性阑尾炎，即Ａｌｖａｒａｄｏ评分≥５分，腹部ＣＴ提示

为急性阑尾炎［３］；（２）年龄１８～７０岁。排除标准：

（１）因心、肺、凝血系统等功能不全而不能耐受肠镜

的患者；（２）急性弥漫性腹膜炎者。

１．３　ＥＲＡＴ诊断急性阑尾炎标准　（１）内镜下表

现：阑尾开口水肿，伴或不伴脓液流出，伴或不伴周

围黏膜水肿；（２）内镜逆行阑尾造影表现：阑尾腔直

径＞６ｍｍ，局限性狭窄，内壁不光滑，蠕动减弱，充

盈缺损，造影剂溢出管腔（提示穿孔性阑尾炎或阑

尾周围脓肿）［１］。

１．４　治疗方法　患者术前４ｈ进行肠道准备，同时

给予头孢呋辛１．５ｇ（用０．９％氯化钠液１００ｍＬ配

制）及０．５％甲硝唑氯化钠溶液１００ｍＬ静脉滴注，

肠道准备完毕后于数字减影血管造影术（ＤＳＡ）室

进行ＥＲＡＴ。具体步骤（图１）：以头端带有透明帽

的肠镜经肛门循肠腔打开Ｇｅｒｌａｃｈ瓣以暴露阑尾开

口，用胆道专用导丝（斑马导丝）进行阑尾腔插管并

注射碘佛醇，观察阑尾形态以及造影剂有无外漏至

腹腔。随后使用庆大霉素（２４万Ｕ，用０．９％氯化钠

液１００ｍＬ配制）和０．５％甲硝唑氯化钠溶液１００

ｍＬ先后冲洗管腔至冲洗液变澄清，如见粪石则用

网篮取出，将７～１０Ｆｒ塑料支架（胰腺管支架）置入

阑尾腔引流。治疗后继续辅以１．５ｇ头孢呋辛（用

０．９％氯化钠液１００ｍＬ配制）及０．５％甲硝唑氯化

钠溶液１００ｍＬ静脉滴注，每日２次；非阑尾周围脓

肿患者持续３ｄ，阑尾周围脓肿患者持续５～７ｄ，至

症状、体征完全缓解，炎症指标正常。ＥＲＡＴ当晚

患者即可进流质饮食，治疗后第１日即可进普通饮

食。ＥＲＡＴ后７～１４ｄ至门诊摄腹部Ｘ线片，决定

是否需用结肠镜取出支架。

１．５　观察指标　（１）主要指标：治疗成功率，即经

ＥＲＡＴ治疗痊愈的患者比例。（２）次要指标：白细

胞数、中性粒细胞百分比及Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）等炎症指标，以及体温恢复所需时

间、住院时间、住院总费用、治疗后疼痛缓解情况、

治疗并发症发生率及复发情况等。患者发热、腹痛

等症状完全缓解，白细胞数、中性粒细胞百分比、

ＣＲＰ均恢复至正常时可出院。

图１　犈犚犃犜过程及术中所见

　　Ａ：阑尾开口充血水肿；Ｂ：阑尾管腔插管后见大量脓液流出；

Ｃ：用抗生素冲洗，用取石球囊取出粪石；Ｄ：置入阑尾支架；Ｅ：乙状

结肠处发现息肉１枚；Ｆ、Ｇ：阑尾管腔造影提示充盈缺损、阑尾直径

增粗（大于６ｍｍ）；Ｈ：造影剂漏入腹腔，提示急性穿孔性阑尾炎；Ｉ：

阑尾管腔冲洗、取石后恢复通畅。

１．６　 治疗后并发症及随访　治疗后观察患者有无

造影剂过敏、肠道出血以及穿孔等情况。患者治疗

后７～１４ｄ门诊随访，之后每个月进行电话随访，获

取患者治疗后有无复发及相关治疗情况，随访至

２０２０年７月。

２　结　果

２．１　一般资料分析　患者的年龄、性别、体温、症

状、体征、白细胞数以及Ａｌｖａｒａｄｏ评分见表１。

表１　阑尾炎患者一般资料分析

　指标 结果

年龄／岁 ４４．１±１６．９

男性狀（％） １５（５０．０）

体温／℃ ３７．４±０．７

右下腹疼痛狀（％） ３０（１００．０）

转移性疼痛狀（％） １６（５３．３）

右下腹压痛狀（％） ３０（１００．０）

反跳痛狀（％） １５（５０．０）

白细胞数／（×１０９·Ｌ－１） １２．６±３．８

Ａｌｖａｒａｄｏ评分 ８．４±１．３

２．２　ＥＲＡＴ治疗成功率及治疗后情况　３０例患者

中，急性单纯性阑尾炎８例、急性化脓性阑尾炎１２

例、急性穿孔性阑尾炎１例、阑尾周围脓肿９例。有
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１例患者因阑尾腔插管困难至ＥＲＡＴ失败，其他２９

例均治疗成功，治疗成功率为９６．７％（２９／３０）。２９

例病例中，有２０例造影显示充盈缺损，并取出粪石；

其中术前ＣＴ显示有粪石者９例。

患者腹痛均于治疗后即刻至数小时缓解，无并

发症发生。阑尾周围脓肿患者行ＥＲＡＴ后症状、体

征亦显著缓解，ＥＲＡＴ后５ｄ，腹部ＣＴ示阑尾周围

脓肿较前明显缩小（图２）。ＥＲＡＴ疗效及患者住院

情况见表２。

图２　１例阑尾周围脓肿患者行犈犚犃犜前后腹部犆犜结果

　　Ａ：术前；Ｂ：治疗后５ｄ，箭头示阑尾支架

表２　犈犚犃犜疗效及患者住院情况

指标
非阑尾周围脓肿
（狀＝２０）

阑尾周围脓肿
（狀＝９）

疼痛即刻缓解狀／％ ２０（１００） ９（１００）

白细胞数恢复时间／ｄ １．３±１．１ １．４±１．２

中性粒细胞百分比恢复时间／ｄ １．９±１．０ ２．３±１．４

ＣＲＰ恢复时间／ｈ ２．７±２．０ ４．２±３．３

体温恢复时间／ｈ １７．２±２０．５ １４．９±１７．９

住院时间／ｄ ４．７±１．４ ９．９±４．１

住院费用／元 １０５５６±１３３２ １５８９６±５２６３

并发症发生率狀（％） ０（０） ０（０）

复发狀（％） １（５） ０（０）

２．３　合并症　ＥＲＡＴ成功治疗的２９例患者中，１

例患者于降结肠及乙状结肠各发现１枚最大径约

０．５ｃｍ的息肉，在ＥＲＡＴ治疗急性阑尾炎的同时

予以息肉内镜黏膜切除术。治疗后病理诊断为降

结肠管状腺瘤伴低级别上皮内瘤变，乙状结肠绒膜

状腺瘤伴高级别上皮内瘤变伴局部癌变，切缘均未

见癌细胞。另１例患者于阑尾窝处发现最大径约

１ｃｍ的息肉，予以切除，治疗后病理证实为炎性肉

芽组织。

２．４　随访结果　２９例成功行ＥＲＡＴ患者的中位

随访时间为１２（１０～３０）个月，平均随访时间为１８

个月，无失访。ＥＲＡＴ治疗后７～１４ｄ门诊腹部Ｘ

线平片显示，支架随粪便排出者１８例；余１１例患者

在结肠镜下取出阑尾支架，镜下见阑尾内口及周围

肠黏膜红肿消失。１例非阑尾周围脓肿患者ＥＲＡＴ

治疗后４个月再次出现右下腹痛，诊断为急性阑尾

炎复发，行腹腔镜下阑尾切除术。

３　讨　论

急性阑尾炎是最常见的急腹症之一，发病率为

７％～８％
［４］。阑尾切除术一直是其标准治疗方式，但

治疗后仍有８．２％～３１．４％患者发生并发症，包括切口

感染（３．３％～１０．３％）及盆腔脓肿（９．４％）
［２，５］。而

ＥＲＡＴ既能避免手术创伤，又可避免相关并发症的发

生，符合现代微创的医学理念。近年来，国际上报道了

一系列单用抗生素治疗急性阑尾炎的研究［６８］，说明急

性阑尾炎的非手术治疗方法已成为热点。然而，单用

抗生素治疗阑尾炎的复发率达２７．３％
［３，９］，而本研究中

ＥＲＡＴ治疗后复发率仅３．４％（１／２９）。因此，ＥＲＡＴ可

成为急性阑尾炎治疗方式之一，甚至成为首选方式。

ＥＲＡＴ也可用于诊断急性阑尾炎。ＥＲＡＴ诊断急

性阑尾炎的灵敏度高达１００％、特异度达９９％
［１０］；超声

诊断急性阑尾炎的灵敏度仅为８６％，特异度为

８１％
［１１］；腹部ＣＴ诊断急性阑尾炎的灵敏度为８６％，特

异度为９２．３％
［１２］。因此，ＥＲＡＴ对于临床上症状不典

型、难以鉴别的急性阑尾炎可能有重要诊断价值。

ＥＲＡＴ可用于治疗急性单纯性和化脓性阑尾炎，

而治疗急性穿孔性阑尾炎却鲜见报道。本研究采用

ＥＲＡＴ治疗１例急性穿孔性阑尾炎患者，结果证实

ＥＲＡＴ同样可用于治疗急性穿孔性阑尾炎伴局限性

腹膜炎患者。对于阑尾周围脓肿，传统治疗方式为先

行抗生素治疗，严重时行阑尾脓肿切开引流术，３～６

个月后再行阑尾切除。这种策略创伤大，导致病程

长、费用高［１３］。本研究对９例阑尾周围脓肿患者采

取ＥＲＡＴ联合抗生素治疗，将传统经手术外引流改

为肠道内引流，患者腹痛症状在治疗后即刻至数小时

缓解，５～７ｄ完全消失，炎症指标恢复正常，随访过程

中无复发。由此可见，ＥＲＡＴ可成为阑尾周围脓肿的

有效治疗方法。

ＥＲＡＴ治疗急性阑尾炎的主要优点：（１）ＥＲＡＴ

经肠道治疗，操作安全、可行；（２）ＥＲＡＴ通过解除
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梗阻及通畅引流治疗急性阑尾炎，操作方便，成功

率高，将阑尾腔内脓液引流至结肠腔内随粪便排至

体外，引流迅速、彻底、充分，临床效果满意；（３）创伤

小，不影响腹腔其他脏器，有利于肠道功能快速恢复，

有效改善营养状况，且无手术并发症，有利于患者快

速康复；（４）在治疗阑尾炎的同时可早期筛查结直肠

内其他病变；（５）ＥＲＡＴ能维持阑尾的完整性，使阑尾

功能得以保留。有研究［１４］证实，幼稚Ｂ细胞可在阑

尾内成熟后再转移至血液中行使其免疫功能，同时阑

尾中淋巴滤泡中的中心细胞与滤泡树突细胞可通过

抗原呈递激活下游免疫球蛋白，从而起到相关的免疫

作用。这说明阑尾并不是退化器官，而更可能是免疫

器官，肠道内的免疫系统可能以此为基础建立。有报

道［１５］指出，切除阑尾后会增加患者日后患克罗恩病

以及难辨梭菌性结肠炎的概率。

ＥＲＡＴ的主要难点：（１）阑尾开口严重水肿导致

插管困难；（２）阑尾角度多变，特别当阑尾与周边组织

粘连时，导丝虽能通过，但较硬的塑料附件无法跟随

进入，强行插入有至阑尾穿孔的风险。因此医师应提

高ＥＲＡＴ过程中的插管能力，期望未来针对ＥＲＡＴ

自身特点和阑尾的解剖特点开发一套专用器械。此

外，对急性阑尾炎患者行肠镜检查时，临床医师可能

担心阑尾穿孔，但本研究认为，结肠镜检查时所充气

的压力较小，不易引起阑尾穿孔，３０例患者均未因结

肠镜检查而阑尾穿孔。

综上所述，ＥＲＡＴ能在明确急性阑尾炎及阑尾周

围脓肿诊断的基础上，快速、微创、有效地用非手术方

式治疗包括急性单纯性、化脓性、穿孔性阑尾炎及阑

尾周围脓肿等多种类型的急性阑尾炎，同时有助于早

期发现和治疗肠道内其他病变。由于无需切除阑尾，

因此治疗后无相关并发症，体表无瘢痕，同时保留阑

尾免疫等生物学功能，达到使患者快速康复的目的。

本研究中，ＥＲＡＴ平均费用虽然高于同期开腹阑尾切

除术，但低于腹腔镜阑尾切除术。目前，ＥＲＡＴ开展

例数尚不多，随访时间亦不够长，而且操作流程有待

进一步优化。本课题组正在开展前瞻性随机对照研

究，以进一步探索其有效性和安全性。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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