
中华消化内镜杂志 2022年5月第 39卷第 5期 Chin J Dig Endosc, May 2022, Vol. 39, No. 5
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【提要】 2016年 1月—2020年 12月间，在首都医科大学附属北京友谊医院消化内科行内镜下治

疗的阑尾腔内息肉病例共6例，息肉直径0.3~1.3 cm。6例阑尾腔内息肉均顺利完成内镜下治疗，其中

3例行内镜黏膜切除术整块切除、1例行内镜黏膜切除术分片切除、1例行内镜黏膜下剥离术切除、1例
予活检钳冷钳除。6例术后均未出现出血、穿孔、感染和急性阑尾炎等并发症。3例术后复查创面愈

合良好、无复发，其余 3例暂未复查结肠镜。以上结果初步证实，阑尾腔内息肉行内镜下治疗安全和

有效。
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【Summary】 From January 2016 to December 2020, 6 cases of polyps in the appendix cavity with
a diameter of 0.3-1.3 cm were treated by endoscopy in the Department of Gastroenterology of Beijing
Friendship Hospital, Capital Medical University. All 6 cases underwent endoscopic treatment successfully,
including 3 cases of en bloc endoscopic mucosal resection (EMR), 1 case of piecemeal EMR, 1 case of
endoscopic submucosal dissection (ESD), and 1 case of removed by cold forceps. No complications such as
bleeding, perforation, infection or acute appendicitis occurred. The wound healed well with no recurrence
after re-examination in 3 cases, and 3 others were not re-examined by colonoscopy yet. The results
preliminarily confirmed that endoscopic treatment of intraluminal polyps in the appendix cavity is safe and
effective.
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由于阑尾解剖位置及结构的特殊性，阑尾开口周围尤

其是阑尾腔内息肉的内镜下治疗存在挑战。目前关于内镜

下治疗阑尾息肉的报道多为累及阑尾开口病变的内镜下治

疗，并无单独阑尾腔内息肉内镜下治疗的报道。本研究对

我院近几年收治的阑尾腔内息肉内镜下治疗病例进行了回

顾性分析，报道如下。

一、资料与方法

1.病例资料：2016年 1月—2020年 12月间，在首都医科

大学附属北京友谊医院消化内科行内镜下治疗的阑尾腔内

息肉病例共 6例，男 4例、女 2例，年龄 49~78岁，息肉直径

0.3~1.3 cm，术前肠道准备评分（波士顿肠道准备量表）右半

结肠2~3分、全结肠6~9分。
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2.治疗过程：本组 6例均由我科经验丰富的内镜医师完

成。进行内镜下治疗时于内镜前端放置透明帽。小病变直

接予以钳除。较大病变黏膜下注射后，如病变边缘可清晰

显示，行整块 EMR或 ESD；如边缘不能清晰显示则行分片

EMR。术中予凝血钳止血，视创面大小及出血、穿孔风险决

定是否部分封闭创面。术后监测患者体温、血常规、C反应

蛋白、腹部症状及有无便血，如有发热或感染征象则应用抗

生素治疗。

二、结果

6例均顺利完成内镜下治疗。其中，3例病变黏膜下注

射后抬举征阳性，病变切缘显示清晰，行EMR整块切除（图

1）；1例黏膜下注射后病变边缘部分显示不清，仍位于阑尾

腔内，予热活检钳钳住并向后回拉，可显示病变边缘，行

EMR分块切除（图 2）；1例病变行 ESD切除，过程中采用

8字环牵引辅助的方式，整块切除病变（图 3）；1例病变较

小，透明帽抵住后病变显示清晰，予活检钳冷钳除。术毕

3例创面未予处理，3例创面予部分封闭。术后予禁食水

24~72 h，4例予预防性抗感染治疗，其余 2例未予预防性抗

感染治疗。本组 6例术后均未出现出血、穿孔、感染和急性

阑尾炎等并发症。术后病理显示：1例为增生性息肉，3例
为无蒂锯齿状息肉或腺瘤，2例为低级别管状腺瘤。3例术

后复查创面愈合良好、无复发，其余3例暂未复查结肠镜。

讨论 内镜治疗是结肠息肉治疗的首选治疗方式，但

由于病变本身大小、位置等因素，存在内镜下治疗困难的情

况，阑尾息肉即是如此。阑尾壁薄的解剖特点增加内镜下

治疗并发症风险；阑尾开口的狭窄管腔影响病变侧缘的观

察；内镜器械的垂直路径使阑尾病变的内镜操作技术困难，

增加了穿孔风险［1⁃2］。考虑到内镜下治疗的技术难度、不完

整切除及并发症风险、外科手术方案的可行性，一些外科医

师推荐腹腔镜下扩大阑尾切除而非内镜切除［3］。但仍有一

些阑尾息肉行内镜下切除治疗的研究。Binmoeller等［4］采

用水下EMR的方法治疗阑尾开口周围息肉，该方法不应用

黏膜下注射，而是通过充水使腺瘤似乎漂浮在相对收缩的

肠腔内，阑尾开口似乎脱垂入盲肠腔内，更容易行 EMR。
Hassab和Church［5］认为，5 mm以上病变更可能需要行外科

手术治疗。Tate等［6］的研究发现，阑尾腔内息肉多未能成功

行EMR。
结肠镜检查时，阑尾开口部位的观察受肠道准备因素

影响大，该部位易因肠道准备差或持续有小肠内容物从回

盲瓣开口进入结肠导致无法观察；其次，阑尾腔内息肉可因

肠道蠕动进入到阑尾腔内，如不仔细观察、快速退镜，易遗

漏病变。本组 6例病变的发现，均建立在良好肠道准备及

图 1 阑尾腔内息肉内镜黏膜切除术整块切除治疗 1A：阑尾开口未见明显异常；1B：随肠道蠕动，息肉显露；1C：黏膜下注射后病变边缘

清晰；1D：整块切除后创面 图2 阑尾腔内息肉内镜黏膜切除术分块切除治疗 2A：活检钳回拉后方可见病变边缘；2B：黏膜下注射后

病变边缘未能清晰显示；2C：热活检钳回拉分块切除；2D：分块切除后创面 图 3 阑尾腔内息肉 8字环牵引辅助内镜黏膜下剥离术治

疗 3A：部分切开病变边缘；3B：8字环牵引辅助；3C：术后创面；3D：术后标本
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充分观察的基础上。

由于阑尾开口管腔狭窄，且息肉随肠道蠕动可进入到

阑尾腔内，导致病变边界观察受限，而病变边界清晰显示是

内镜治疗的前提，可以采用以下方法充分暴露病变边缘：

（1）在进行内镜下治疗时，于内镜前端放置透明帽，以便抵

住病变、更好地暴露病变边界及进行后续内镜下治疗；（2）
黏膜下注射后，阑尾腔内黏膜外膨，可以使部分病变的边缘

显示清楚；（3）可以使用热活检钳等可向后牵拉的器械，使

病变从阑尾腔内被向外牵拉而充分暴露。总之，阑尾的解

剖特点，使该部位的内镜治疗难度大，需由经验丰富的内镜

医师在灵活控镜的基础上进行；此外，由于阑尾的解剖位

置，导致内镜治疗时内镜器械的路径是垂直的，增加了操作

难度，此时采用各种牵引辅助的方式，能更好地显露剥离

面，降低操作难度。

无论是传统的EMR还是水下EMR，都有出现术后阑尾

炎的病例［4，7］。Song等［2］的多中心研究显示，20%累及阑尾

开口的息肉患者行内镜切除后出现复发情况，尤其是病变

直径在 10 mm以上者。我们的研究中，6例患者均无术后并

发症发生，3例患者复查结肠镜提示创面愈合良好无复发，

另外3例患者暂未复查结肠镜。

综上，虽然本研究属回顾性分析，病例数少，有局限性，

但仍有一定意义。在充分肠道准备的基础上，仔细观察阑

尾开口周围黏膜随肠道蠕动情况，有助于发现阑尾腔内息

肉。对于内镜下能观察到边界的息肉或前驱病变，可行内

镜下治疗，术后应密切关注并发症发生情况，定期监测有无

复发或再发。
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