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【摘要】　目的　比较子镜与 X 线辅助内镜逆行阑尾炎治疗术（endoscopic retrograde appendicitis 
therapy，ERAT）对急慢性阑尾炎的疗效及安全性。方法　纳入 2023年 1月至 2024年 6月江苏省人民

医院消化内科收治的经结肠镜进行内镜下治疗的急慢性阑尾炎患者的临床资料进行回顾性队列研

究。根据治疗方法不同，分为子镜组及 X线组，比较两组患者手术相关指标（操作时间、术中放置支

架、住院时间、住院费用）、治疗有效率、术后并发症（消化道出血、穿孔、腹膜炎、肠梗阻）及复发情况。

结果　最终纳入 99 例患者，子镜组 53 例，X 线组 46 例。子镜组治疗有效率 90.6%（48/53），X 线组

84.8%（39/46），差异无统计学意义（χ2=0.773，P=0.379）。子镜组操作时间［36.0（30.0，50.0）min 比

45.0（40.0，55.0）min，Z=-3.028，P=0.002］及住院时间［4.0（3.0，4.0）d 比 4.0（3.0，6.0）d，Z=-2.578，
P=0.010］较X线组缩短，支架放置率低于X线组［15.1%（8/53）比 69.6%（32/46），χ2=30.345，P<0.001］，

但住院费用高于X线组［1.33（1.13，1.55）万元比 1.19（0.94，1.48）万元，Z=2.091，P=0.037］。两组并发

症发生率均较低，组间差异无统计学意义［3.8%（2/53）比 10.9%（5/46），χ2=1.212，P=0.271］。子镜组

和 X 线组分别有 50 例和 42 例完成随访，子镜组复发率低于 X 线组［12.0%（6/50）比 28.6%（12/42），

χ2=3.983，P=0.046］。结论　应用子镜技术及X线辅助ERAT治疗阑尾炎均安全有效。相较X线辅助

ERAT，子镜直视下操作手术时间、住院时间更短，同时能降低阑尾炎复发率，避免电离辐射。

【关键词】　阑尾炎；　内镜逆行阑尾炎治疗术；　X线；　胆道子镜；　治疗效果；　并发症
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【Abstract】  Objective　 To compare the efficacy and safety of cholangioscopy‑assisted versus 
X‑ray‑assisted endoscopic retrograde appendicitis therapy (ERAT) for acute and chronic appendicitis. 
Methods　 A retrospective cohort study was conducted on the clinical data of patients who underwent 
endoscopic treatment for acute and chronic appendicitis at the Department of Gastroenterology of Jiangsu 
Province Hospital from January 2023 to June 2024. The patients were divided into cholangioscopy group and 
X‑ray group according to different treatment methods. The surgical indicators (operation duration, 
intraoperative stent placement rate, hospital stay and expenses), treatment efficacy, postoperative 
complications (bleeding, perforation, peritonitis and intestinal obstruction), and recurrence were compared. 
Results　A total of 99 patients were ultimately enrolled, with 53 patients assigned to the cholangioscopy 
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group and 46 to the X-ray group. The effective rate was 90.6% (48/53) and 84.8% (39/46) respectively in the 
cholangioscopy group and the X-ray group without significant difference (χ2=0.773, P=0.379). The procedure 
time was shorter in the cholangioscopy group [36.0 (30.0, 50.0) min VS 45.0 (40.0, 55.0) min, Z=-3.028, P=
0.002], as was hospital stay [4.0 (3.0, 4.0) days VS 4.0 (3.0, 6.0) days, Z=-2.578, P=0.010]. The stent 
placement was less frequent with cholangioscopy [ 15.1% (8/53) VS 69.6% (32/46), χ2=30.345, P<0.001], 
while hospital expenses were higher [¥13.3 (11.3, 15.5) thousand VS ¥11.9 (9.4, 14.8) thousand, Z=2.091, 
P=0.037]. The incidence of complications was low and comparable between groups [ 3.8% (2/53) VS 10.9% 
(5/46), χ2=1.212, P=0.271]. Among patients completing follow-up (cholangioscopy: n=50, X-ray: n=42), 
recurrence was lower in the cholangioscopy group [12.0% (6/50) VS 28.6% (12/42), χ2=3.983, P=0.046]. 
Conclusion　Both cholangioscopy-assisted and X-ray-assisted ERAT are effective and safe for appendicitis. 
Cholangioscopy assistance is associated with shorter procedure time, reduced hospitalization, lower 
recurrence, and avoidance of ionizing radiation.

【Key words】 Appendicitis; Endoscopic retrograde appendicitis therapy; X‑ray; 
Cholangioscopy; Treatment efficacy; Complications

急性阑尾炎是一种在成人和儿童中较为常见

的急腹症，终生发病率为 6.7%~8.6%［1］。当炎症迁

延不愈，可出现慢性阑尾炎。既往对于急慢性阑尾

炎，临床通常采用外科开腹或腹腔镜下手术切除进

行治疗。但现代医学表明阑尾是一种有特殊免疫

功能的器官，且参与维持机体肠道微生物平衡［2］。

所以阑尾炎疾病中如何保障阑尾功能而给予患者

有效治疗是临床医学中的重点。随着内镜技术的

发展，2012 年刘冰熔教授提出内镜治疗阑尾炎的

方法，通过结肠镜行阑尾插管，在 X 线透视下阑尾

造影，进行粪石取出、冲洗脓液等操作，即内镜逆行

阑尾炎治疗术（endoscopic retrograde appendicitis 
therapy，ERAT），并已展现出微创、并发症少的特

点［3］。近年来胆道子镜在胆管疾病诊治中成熟应

用［4］，有学者将子镜插入结肠镜内，通过子镜进一

步观察阑尾腔，实现了更直观、全面、精准的阑尾疾

病诊断与治疗［5‑6］。本研究旨在比较子镜技术和 X
线辅助下阑尾炎治疗的临床效果及安全性。

资料与方法

一、患者资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 6 月江苏省人民医

院消化内科收治并经结肠镜行内镜下阑尾炎治疗

的连续病例作为研究对象进行回顾性队列研究。

根据治疗方案不同，分为X线组和子镜组。纳入标

准：（1）根据病史、症状、体征、影像资料等诊断为急

慢性阑尾炎的患者［7‑8］；（2）经结肠镜行子镜或 X线

辅助 ERAT 的患者；（3）能正确表达主诉；（4）愿意

接受随访的患者。排除标准：（1）不愿意接受肠镜

检查者；（2）术前诊断存在阑尾穿孔、坏疽、腹膜炎

患者；（3）合并肠梗阻、肠套叠患者；（4）心肺功能

差，无法耐受肠镜检查者；（5）严重凝血功能异常

者。本研究经南京医科大学第一附属医院伦理委

员会批准，伦理批准号为2024‑SR‑856。
二、手术方法

1.X线组主要步骤：（1）肠道准备：术前 4 h给予

成年患者服用2 L聚乙二醇电解质溶液进行肠道准

备，对于儿童根据指南［9］口服聚乙二醇电解质溶液

（前 1天、术前 4 h分次口服，每次不超过 50 mL/kg）
清洁肠道，如患儿依从性较差或出现严重临床症

状，则同时灌肠处理。（2）阑尾插管：插入结肠镜至

回盲部，推开 Gerlach 瓣，打开阑尾开口，将导丝插

入导管上方的阑尾管腔内，随后在X线透视引导下

将导丝插入管腔深处。（3）阑尾冲洗、造影：通过连

接在导管上的 5 mL注射器进行抽吸对阑尾管腔减

压，之后使用造影剂填充阑尾，检查阑尾位置、形

状、长度和管腔情况，观察有无充盈缺损、造影剂外

渗，并使用生理盐水或碘伏冲洗阑尾管腔。如果管

腔被粪石堵塞，则使用取石网篮或取石球囊进行取

石，必要时活检（盲检）。（4）支架置入：如果管腔存

在大量脓液、管腔狭窄或粪石无法取出，可留置支

架［10］。具体手术步骤见图1。
2. 子镜组主要步骤：（1）肠道准备同 X 线组。

（2）阑尾插管：插入结肠镜至回盲部，推开 Gerlach
瓣，打开阑尾开口，予子镜（eyeMAX 洞察，南微医

学）直视下插入阑尾腔。（3）阑尾冲洗：应用子镜直

视下观察阑尾形状、长度、管腔、黏膜情况，观察有

无粪石、异物、脓腔、穿孔等，并使用生理盐水或碘

伏冲洗阑尾管腔，必要时进行网篮或球囊取石，直

视下活检。（4）支架置入：如果存在管腔狭窄、管腔

大量脓液或粪石较大无法取出，可留置支架。具体

手术步骤见图2。
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3.术后处理：术后常规禁食禁饮，予抗感染、止

血和补液等对症支持治疗，观察有无消化道穿孔、

出血、腹膜炎等并发症发生。视病情变化，1~3 d后

予以流质饮食，逐步恢复正常饮食。术后 1个月后

复查阑尾超声或CT，观察阑尾周围及支架情况，必

要时内镜下取出支架。

三、观察指标

1.总体疗效评价：治疗有效是指术后腹痛、腹

胀、发热等症状缓解或较前显著改善；无效是指症

状较术前无改善。治疗有效率=治疗有效例数/治
疗总例数×100%。

2.围手术期相关指标：操作时间、术中放置支

架情况、住院时间、住院费用，其中操作时间为结肠

镜插入肛门至完成操作结肠镜退出肠腔的时间。

3. 手术相关并发症：消化道出血、穿孔、腹膜

炎、肠梗阻。

4.术后复发情况：术后 1、3、6、12、15个月阑尾

炎复发情况。

四、统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，正态分布

的计量资料用 x̄±s表示，组间比较采用 t检验；非正

态分布的计量资料用 M（Q1，Q3）表示，组间比较采

用 Wilcoxon 秩和检验；分类资料用例（%）表示，组

间比较采用卡方检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

结 果

一、一般资料

本研究初始纳入患者 103例，其中 1例阑尾活

检提示腺癌，退出研究，3 例因阑尾插管失败未行

ERAT 治疗。最终纳入 99 例患者，其中男 59 例

（59.6%）、女 40例（40.4%），年龄 5~84岁，临床表现

为腹痛、腹胀、发热、腹泻、呕吐等。X 线组纳入

46 例，子镜组纳入 53 例。 X 线组中，男 27 例

（58.7%）、女 19 例（41.3%），年龄（51.37±16.60）岁，

18 岁以下者 1 例，急性阑尾炎 17 例（37.0%）、慢性

阑尾炎 29例（63.0%）；子镜组中，男 32例（60.4%）、

女 21 例（39.6%），年龄（39.77±17.26）岁，18 岁以下

者 4 例，急性阑尾炎 24 例（45.3%）、慢性阑尾炎

29例（54.7%）。两组患者在性别、急慢性阑尾炎占

比方面差异无统计学意义（P>0.05），年龄方面子镜

组年龄偏小，两组差异有统计学意义（P=0.001），

见表1。
二、手术相关指标及治疗有效率

相较X线组，子镜组的操作时间及住院时间均

较短，且支架放置率更低，而住院费用较高，差异有

统计学意义（P<0.05）。X线组中 39例患者术后 1~
2 d腹痛、发热症状完全缓解或明显减轻，2例患者

腹痛未缓解，5例出现并发症，症状未改善，治疗有

效率 84.8%。子镜组 48 例患者术后临床症状完全

图 1　X线辅助内镜逆行阑尾炎治疗术操作过程 1A：造影导管插入阑尾腔；1B：造影示阑尾腔远端扩张，根部狭窄，见充盈缺损；1C：阑尾

管腔冲洗出粪石；1D：置入阑尾支架

图 2　子镜辅助内镜逆行阑尾炎治疗术操作过程 2A：子镜插入阑尾腔；2B：阑尾腔内可见脓性分泌物及异物；2C：直视下活检钳取异物；

2D：冲洗后观察阑尾腔黏膜充血水肿
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缓解或明显减轻，3例患者腹痛未缓解，2例出现并

发症，症状未改善，治疗有效率 90.6%。两组治疗

有效率比较差异无统计学意义（P=0.379），见表1。
三、手术相关并发症

在并发症方面，X线组中 4例患者经术后CT证

实发生消化道穿孔，其中 1 例转外科手术治疗，余

3 例经内科保守治疗好转出院；1 例患者术后出现

发热、腹膜炎表现，经抗感染治疗后好转。子镜组

1例患者术后发生消化道穿孔，1例出现发热、腹膜

炎表现，均经内科保守治疗后好转出院。两组并发

症发生率差异无统计学意义（P=0.271），见表 1。两

组术后均未发生消化道出血、肠梗阻等不良事件。

四、术后复发情况

两组患者术后随访时间最短 1个月，最长 15个

月。X 线组中有 1 例失访，1 例因术后穿孔转外科

行阑尾切除治疗，2 例因腹痛无缓解，行阑尾切除

治疗，共随访 42 例，其中 12 例再发右下腹痛等不

适，复发率 28.6%，5例患者选择阑尾切除手术，7例

经抗感染保守治疗后缓解。子镜组中 3 例因术后

腹痛未缓解，行阑尾切除治疗，共随访 50 例，其中

6例再发，复发率 12.0%，有 4例患者选择阑尾切除

手术，2例经抗感染保守治疗后缓解。两者复发率

比较差异有统计学意义（P=0.046），见表1。

讨 论

阑尾为一管状器官，远端为盲端，近端开口于

盲肠。当出现阑尾管腔阻塞、细菌入侵等因素时容

易发生感染。既往临床上治疗阑尾炎的方法包括

单纯抗生素治疗及外科开腹或腹腔镜阑尾切除［11］。

现在借鉴内镜逆行胰胆管造影术发展而来的

ERAT 也被广泛应用于临床。通过阑尾插管、减

压、冲洗、取石、引流等方法，有效去除病因，改善症

状。且有文献报道，ERAT较外科阑尾切除术展现

出操作简便、创伤小、并发症少等特点［12‑13］，较单纯

使用抗生素治疗，也表现出起效快、有效率高，复发

率低的优势［14‑15］。而应用子镜插入阑尾腔，直视下

观察阑尾腔、阑尾管壁的情况，进行冲洗、取石，不

仅有效治疗疾病，同时避免发生造影剂过敏及X线

带来的辐射［16‑17］，目前亦成为一种治疗阑尾炎的方

式，并在临床上开展。

本研究中两组患者在阑尾炎治疗有效率方面

差异无统计学意义。子镜组患者在操作时间、住院

时间、支架放置率、复发率方面均明显优于X线组，

考虑为子镜应用时直接插入管腔，无需X线造影辅

助插管，节省了操作时间［18］，同时直视下可以充分

观察阑尾腔有无狭窄、扩张、扭曲，观察粪石是否残

留，脓液是否冲洗完全等，而对于冲洗完全，无粪石

残留者，可避免放置支架及二次结肠镜下支架取出

操作。并且直视下能准确指导临床医师进行针对

性冲洗、取石治疗，大大提高了治疗效果，从一定程

度上降低了复发率［19］。

ERAT 的主要并发症为消化道穿孔、出血、腹

膜炎。与既往开腹或腹腔镜下阑尾切除术相比，

ERAT 并 发 症 发 生 率 明 显 减 少 ，为 7.10%~
10.0%［20‑21］，与本研究中 X 线组并发症发生率基本

相符。而子镜组并发症发生率进一步减少，甚至有

文献报告 14 例采用胆道镜辅助治疗阑尾炎的患

者，术中、术后均无并发症发生［22］。考虑原因为子

镜直视下插管，循腔进镜，可针对性治疗，有效避免

损伤。本研究中虽然两组并发症发生率差异无统

计学意义，但我们分析可能与样本量少相关，后续

通过扩大样本量有可能得出有差异的结果。

另外传统 ERAT 中患者及术者须暴露在 X 线

下，临床上为避免辐射，采用超声监视进行阑尾冲

洗 ，即 改 良 内 镜 逆 行 阑 尾 炎 治 疗 术（modified 
endoscopic retrograde appendicitistherapy，mERAT），

有报告称超声引导 ERAT 有 23.08% 的患者因肠道

气体较多、腹部脂肪层较厚及冲洗中造影剂进入回

肠，干扰阑尾结构显示，影响操作成功率［23］，因此未

能在临床广泛应用。而使用子镜避免了 X 线辐射

的危害，可应用于儿童及孕妇［19，24］。本研究中子镜

表1 急慢性阑尾炎患者不同治疗方法组的一般资料、围手术期相关指标、疗效及安全性比较

组别

X线组

子镜组

统计量

P值

例
数

46
53

性别
（例，男/

女）

27/19
32/21

χ2=0.029
0.865

年龄
（岁，x̄±s）

51.37±16.60
39.77±17.26

t=3.393
0.001

疾病占比
（例，急性/

慢性）

17/29
24/29

χ2=0.704
0.402

操作时间［min，
M（Q1，Q3）］

45.0（40.0，55.0）
36.0（30.0，50.0）

Z=-3.028
0.002

住院时间
［d，M（Q1，Q3）］

4.0（3.0，6.0）
4.0（3.0，4.0）

Z=-2.578
0.010

住院费用［万元，
M（Q1，Q3）］

1.19（0.94，1.48）
1.33（1.13，1.55）

Z=2.091
0.037

放置支架
［例（%）］

32（69.6）
8（15.1）

χ2=30.345
<0.001

治疗有效
［例（%）］

39（84.8）
48（90.6）
χ2=0.773

0.379

并发症
［例（%）］

5（10.9）
2（3.8）
χ2=1.212

0.271

复发
［例（%）］

12（28.6）a

6（12.0）b

χ2=3.983
0.046

注：aX线组 1例因术后穿孔行手术治疗，2例腹痛未缓解选择手术，1例失访，共随访 42例；b子镜组 3例术后腹痛未缓解行阑尾切除术，共

随访50例
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组患者平均年龄偏小，18 岁以下患者因考虑为避

免 X 线损伤，多给予选择应用子镜辅助行阑尾炎

治疗。

在住院费用方面，子镜组高于 X 线组，分析原

因为目前子镜为新一代电子子镜，价格昂贵，使总

体费用升高。随着胆道子镜的广泛应用，制作工艺

的成熟，价格可能会随之下降，从而降低治疗费用。

另外对于慢性阑尾炎引起阑尾开口严重狭窄者，子

镜进入阑尾困难，无法行子镜治疗，这类患者我们

改为传统ERAT方法也取得成功。

综上所述，子镜及 X线辅助 ERAT均为治疗急

慢性阑尾炎的有效方法。但总体来说，子镜在操作

时间、住院时间、降低复发率方面更有优势［25］。尤

其对部分特殊类型的阑尾炎患者，如儿童阑尾炎及

妊娠期阑尾炎，存在 X 线使用禁忌，则更推荐使用

子镜行逆行性阑尾冲洗等治疗。当前，国内外关于

子镜应用于治疗急慢性阑尾炎的研究报道较少。

本研究中纳入样本有限且为单中心研究，结果可能

存在偏倚，是本研究存在的缺陷。因此，需要大规

模、多中心的随机对照研究来进一步显示子镜技术

治疗阑尾炎的疗效与安全性。
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