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超细子镜联合体表超声辅助内镜逆行阑尾炎
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【摘要】　目的　探讨超细子镜联合体表超声辅助内镜逆行阑尾炎治疗术（endoscopic retrograde 
appendicitis therapy，ERAT）在急性阑尾炎伴阑尾狭窄中的价值。方法　回顾性纳入 2023 年 2 月至

2024年 8月在吉林市人民医院就诊，经临床症状及影像学检查确诊的急性阑尾炎伴阑尾狭窄患者。

患者均行超细子镜联合体表超声辅助ERAT治疗，超细子镜插入阑尾腔观察黏膜及狭窄情况，并在体

表超声引导下通过冲洗、取石、支架引流等措施治疗阑尾炎。记录并分析患者基线资料、技术成功

率、临床成功率、手术时间、术后住院时间、并发症及复发情况等指标。结果　共纳入 47例患者，超

细子镜联合体表超声辅助ERAT在 47例患者中技术成功率为 97.87%（46/47），临床成功率为 95.74%
（45/47），术后留置阑尾支架 17例（36.17%），应用子母网篮取石 8例（17.02%），术中及术后无并发症

发生，手术时长（10.77±4.70）min，术后住院时间（3.26±1.59）d，随访（4.60±1.90）个月内有 1例（2.13%）

患者考虑复发。结论　超细子镜联合体表超声辅助ERAT治疗急性阑尾炎伴阑尾狭窄安全、有效、可

行，保留了阑尾功能，减少了放射性暴露。
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【Abstract】  Objective　 To evaluate the ultra-fine endoscopy combined with surface 
ultrasound-assisted endoscopic retrograde appendicitis therapy (ERAT) for acute appendicitis with 
appendiceal stenosis. Methods　Data of patients diagnosed as having acute appendicitis with appendiceal 
stenosis through clinical symptoms and imaging examination were retrospectively analyzed in Jilin People's 
Hospital from February 2023 to August 2024. All patients underwent ERAT using an ultra-fine endoscope 
for intraluminal inspection of the mucosa and stenosis and surface ultrasound guidance for irrigation, stone 
extraction, and stent placement. The baseline data, technical success rate, clinical success rate, procedure 
time, postoperative hospital stay, complications and recurrence were recorded and analyzed. Results　 A 
total of 47 patients were included. Technical success was achieved in 97.87% (46/47) cases and clinical 
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success in 95.74% (45/47). Appendiceal stenting was performed in 36.17% (17/47) and basket stone 
extraction in 17.02% (8/47). No intra- or postoperative complication occurred. The procedure time was 
10.77±4.70 min, postoperative hospital stay was 3.26±1.59 d, and 1 patient (2.13%) relapsed during the 
follow-up period of 4.60±1.90 months. Conclusion　The ultra-fine endoscopy, in combination with surface 
ultrasound-assisted ERAT, is safe, effective and feasible for the treatment of acute appendicitis with 
appendiceal stenosis, preserving the appendix function with less radiation.

【Key words】 Appendicitis; Ultrasonography; Endoscopic retrograde appendicitis therapy
Fund program: Jilin Science and Technology Innovation Development Program Project

(20230406155); Health Commission of Jilin Province Science and Technology Capacity Enhancement Plan 
Project (2019J105)

急性阑尾炎是临床常见的消化道疾病，常因粪

石、异物、淋巴组织增生及寄生虫等阻塞阑尾管腔，

腔内细菌生长、压力升高，导致急性炎症发生［1］。 
内 镜 逆 行 阑 尾 炎 治 疗 术（endoscopic retrograde 
appendicitis therapy，ERAT）是一种微创的诊治急性

阑尾炎的方法，其有效性已在多中心回顾性试验中

得到证实［2］。传统的ERAT需要X线监视下，导丝、

导管配合以完成阑尾插管，不适合需要避免辐射的

儿童及孕妇，且无法直视阑尾腔内炎症、粪石及判

断有无肿瘤等情况，亦无法直视下取出粪石。我中

心开展超细子镜治疗阑尾炎，可在直视下清晰地观

察阑尾管腔是否扩张、狭窄，腔内有无粪石、脓液，

管壁是否充血、水肿，是否有肿瘤等［3］。但对部分

急性阑尾炎狭窄的病例，超细子镜辅助ERAT无法

准确判断阑尾狭窄部位及超细子镜是否到达阑尾

底部，影响阑尾检查完整率、支架准确置入成功率，

增加了漏诊率。本研究总结超细子镜联合体表超

声辅助ERAT诊治急性阑尾炎伴狭窄的临床数据，

初步探索其诊断价值及治疗的有效性、安全性。

资料与方法

一、研究对象

回顾性纳入 2023 年 2 月至 2024 年 8 月就诊于

吉林市人民医院诊断为急性阑尾炎伴阑尾狭窄并

行超细子镜联合体表超声辅助 ERAT 治疗的患者

临床资料。本研究中纳入的患者均实施了超细子

镜联合体表超声辅助ERAT相关治疗，且经过吉林

市人民医院医学伦理委员会批准同意（批件号：伦

审第LS‑2023‑0019号）。纳入标准：（1）自愿参加本

次研究，签署知情同意书；（2）根据症状、体征、实验

室检查及体表超声或CT等影像学检查诊断为急性

阑尾炎伴阑尾狭窄。排除标准：（1）明确伴有穿孔、

急性坏疽等复杂性阑尾炎患者；（2）有结肠镜检查

及麻醉禁忌证者。

二、手术方法

1.术前准备：术前予患者 2盒复方聚乙二醇电

解质散加 2 L温水联合消泡剂进行肠道准备，保证

视野清晰。术前常规给予头孢类及甲硝唑抗生素

进行抗感染治疗，术后持续应用直到腹部症状缓

解、白细胞及体温恢复正常。

2. 手 术 过 程 ：采 用 静 脉 麻 醉 下 超 细 子 镜

（eyeMAX 洞察，9 Fr，中国南微医学公司）辅助

ERAT 治 疗 ，具 体 步 骤 如 下 。（1）结 肠 镜

（CF‑HQ290I，日本奥林巴斯公司）戴透明帽到达回

肠末端，观察阑尾开口有无充血、水肿、脓性分泌

物、粪石堵塞等。（2）应用透明帽拨开Gerlach瓣，超

细子镜通过活检钳管道进镜，沿阑尾开口插入阑尾

腔内。（3）插管成功后，应用甲硝唑溶液注水观察阑

尾腔。由操作配合护士控制注水的压力及速度。

超细子镜进入阑尾腔后，观察阑尾管腔内壁、阑尾

形态及走行情况：a. 腔内是否存在粪石、脓液、脓

苔、狭窄及黏膜充血水肿糜烂等；b.进镜过程中如

遇粪石嵌顿，可通过灌洗或应用子母网篮取出；c.
阑尾腔内脓液及脓苔应用甲硝唑溶液灌洗并吸引，

对于炎症严重者可插入导丝并置入胰管 5 cm 支

架；d. 到达阑尾狭窄处，体表超声（型号：3C‑A，

D268597423，深圳开立公司）引导下明确超细子镜

在阑尾管腔位置及超细子镜至阑尾底部的距离，应

用甲硝唑冲洗，尝试用超细子镜镜身扩张狭窄处进

入至阑尾底部完成全程检查；e. 若阑尾腔狭窄严

重，盲目进镜有穿孔风险者，可在体表超声实时引

导下插入导丝引导超细子镜进镜并置入单猪尾胰

管支架（型号：SPSOF‑5‑5，美国库克爱尔兰公司）至

合适位置，避免支架尾端抵住阑尾底部影响引流效

果，并可避免支架置入过深引起阑尾穿孔或者进入

腹腔；f.置入阑尾支架者，术后阑尾炎症状消失 2周

复查体表超声并确认阑尾腔内支架情况，必要时在
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结肠镜下取出支架。超细子镜联合体表超声辅助

ERAT 在急性阑尾炎伴阑尾狭窄治疗过程中的镜

下及体表超声表现见图1。
3.术后处理及并发症监测：术后常规给予抗感

染、补液等对症治疗，检测血常规、C反应蛋白等感

染指标。术后密切观察患者临床症状，常规禁食、

水 24 h，若 24 h后无腹痛、呕吐等症状，可逐步转为

清淡流质饮食。

三、观察指标

（1）技术成功：定义为成功插入超细子镜进入

阑尾腔到达阑尾底部完成阑尾全程检查，清除阑尾

腔内的粪便结石，以及脓液灌洗和置入支架引流，

术中无穿孔、出血、腹腔脓肿等并发症，术中无中转

外科手术。（2）临床成功：定义为临床症状（如腹痛、

发热、呕吐等）及体征（如腹部压痛等）完全缓解，炎

症指标恢复正常。（3）腹痛：以可视化模拟评分

（visual analogue scores，VAS）衡量程度。（4）手术时

间：定义为从超细子镜开始进行阑尾插管到治疗结

束子镜退出阑尾开口的时间。

四、统计学分析

采用 SPSS 22.0软件进行统计分析。计数资料

用例（%）表示。符合正态分布的计量资料以 x-±s表
示，组间比较采用配对 t检验；非正态分布的计量资

料以M（Q1，Q3）表示，组间比较采用配对秩和检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般资料

本研究共纳入 47例确诊急性阑尾炎伴阑尾狭

窄患者，男22例、女25例，年龄>18岁7例（14.89%），

年龄 ≤18 岁 40 例（85.11%）。 有 既 往 史 13 例

（27.66%）。 临 床 表 现 ：转 移 性 右 下 腹 痛 8 例

（17.02%），上腹或脐周痛 3 例（6.38%），下腹痛

图 1　超细子镜联合体表超声辅助内镜逆行阑尾炎治疗术在急性阑尾炎伴阑尾狭窄治疗过程中镜下及体表超声表现 1A：结肠镜观察阑

尾开口充血、水肿，超细子镜插入阑尾开口；1B：阑尾腔上段狭窄，内壁黏膜水肿，可见少量絮状脓液及泥沙样粪石；1C：阑尾腔中段严重狭

窄，内壁黏膜充血水肿，可见少量絮状脓液；1D阑尾腔下段严重狭窄，内壁黏膜充血；1E~1G：体表超声明确狭窄部位及超细子镜（黄色箭

头）在阑尾腔内位置（上段/中段/下段），引导子镜进镜；1H：插入导丝，体表超声引导子镜直视下越过狭窄；1I：超细子镜直视下见阑尾腔内

大量脓液；1J：超细子镜直视下见阑尾腔内块状粪石，插入子母网篮套住粪石并取出；1K：治疗后于阑尾腔内置入塑料支架引流；1L：体表超

声引导支架置入并确认在阑尾腔内位置（蓝色箭头）

—— 58



中华消化内镜杂志 2026 年1 月第 43 卷第 1 期　Chin J Dig Endosc, January 2026, Vol. 43, No. 1

37 例（78.72%），发热 8 例（17.02%），恶心、呕吐

11 例（23.40%），腹胀 13 例（27.66%），腹泻、大便次

数增多 25 例（53.19%）。查体右下腹压痛 44 例

（93.62%），反跳痛 4 例（8.51%）。 Alvarado 评分

5~6 分 38 例（80.85%），≥7 分 9 例（19.15%）。术

前 白 细 胞 计 数 水 平 9.70（7.20，11.50）×109/L，

中 性 粒 细 胞百分比 77.60（65.78，84.28）%，C 反

应蛋白 4.98（1.90，10.26）mg/L。
二、镜下表现

47例患者均实施超细子镜联合体表超声辅助

ERAT 治疗，成功到达阑尾底部完成全程检查者

46例，技术成功率 97.87%（46/47）；1例患者超细子

镜及体表超声检查发现阑尾腔下段狭窄明显，且用

导丝引导进镜阻力较大，有黏膜出血，为避免穿孔

等风险，未进镜至阑尾底部。手术时间（10.77±
4.70）min。

结肠镜下观察阑尾开口，正常 6 例（12.77%），

黏膜充血、水肿 38 例（80.85%），黏膜糜烂 2 例

（4.26%），脓液流出 13 例（27.66%），粪石嵌入 4 例

（8.51%）；结肠镜下见末段回肠黏膜炎症 12 例

（25.53%）。超细子镜下可见阑尾腔单一狭窄 36例

（76.60%），多发狭窄 11例（23.40%）；阑尾开口狭窄

4 例（8.51%），阑尾腔上段、中段、下段狭窄分别为

11 例（23.40%）、24 例（51.06%）、17 例（36.17%）；阑

尾腔泥沙样粪石 7 例（14.89%），块状粪石 21 例

（44.68%），腔内化脓 31 例（65.96%），腔内异物（果

籽）1例（2.13%）；阑尾腔内壁黏膜充血、水肿 47例

（100.00%），阑 尾 内 壁 黏 膜 糜 烂 、溃 疡 9 例

（19.15%）。

47 例患者术后留置阑尾支架 17 例（36.17%），

应用子母网篮取石 8例（17.02%）。术后 6 h VAS评

分，≤3分者 46例，4分者 1例。术后 2 d白细胞计数

水平 6.30（5.25，8.05）×109/L（与术前比较，Z=5.942，
P<0.001）、中 性 粒 细 胞 百 分 比 61.50（51.17，
69.33）%（与术前比较，Z=5.364，P<0.001）、C 反应

蛋白 2.54（1.10，4.63）mg/L（与术前比较，Z=5.545，
P<0.001），均较术前明显下降。

三、术后随访及并发症

临床治疗成功45例，临床成功率95.74%（45/47）。
术后 1 例患者腹痛明显缓解，但在术后 3 d 的抗生

素治疗期间仍持续发热，联合应用其他抗生素 6 d
后发热症状缓解；另 1例患者腹痛缓解不明显但感

染指标好转，该患者自愿转入外科进行手术。术后

住院时间（3.26±1.59）d。

47例患者均未见明显出血、穿孔、心脑血管意

外等并发症。术后随访（4.60±1.90）个月，有 15 例

患者在术后 1个月自愿复查超细子镜，可见阑尾内

壁黏膜充血、水肿等炎症情况较前明显好转，阑尾

腔狭窄程度较前缩小，且阑尾腔内未见明显结石、

脓液残留。其间 1 例患者有腹痛症状，考虑复发，

自行口服抗生素后症状缓解，未行外科手术。术后

1 个月 1 例患者复查腹部 X 线显示支架未自行脱

落，后经结肠镜取出，患者无明显不适。

讨 论

急性阑尾炎的主要病因是阑尾管腔阻塞，而粪

石、阑尾管腔狭窄是导致梗阻的常见因素［4］。急性

阑尾炎临床常见，可表现为恶心、呕吐、转移性右下

腹痛、发热等症状，如未及时治疗，则会引起患者出

现全身感染，危及生命。阑尾切除术是急性阑尾炎

的常规治疗手段，但相关数据表明该方法存在出

血、手术部位感染、肠梗阻、周围组织损伤、伤口并

发症等潜在二次手术及全身麻醉相关风险［5］。腹

腔镜阑尾切除术（laparoscopic appendectomy，LA）在

减少手术创伤和恢复时间上有较大优化，开启了阑

尾手术的新时代，但有报道 LA 存在阑尾阴性切除

的风险［6］。阑尾作为淋巴器官，可通过分泌肠道激

素类物质参与调节机体免疫功能，起到维持肠道菌

群稳态作用，且有报道外科阑尾切除术可增加克罗

恩病、结直肠肿瘤和难辨梭菌感染的风险［4］。因

此，目前阑尾炎保留阑尾的保守治疗需求越来

越高。

ERAT 可以观察阑尾内口和周围黏膜，结合 X
线造影，诊断急性阑尾炎［7‑8］，且对于不典型急性阑

尾炎具有较高的诊断与治疗价值［9］。但即使内镜

技术在不断进步，目前仍无明显证据表明上述方法

可以准确排除阑尾肿瘤或者阑尾出血等。且受 X
线造影检查的局限性，不能保证所有结石被取出；

传统X线辅助需暴露在放射线下，不适用于儿童和

孕产妇等特定群体。因此，超声辅助实施ERAT有

着较广泛临床应用的前景［10‑11］。一项单中心回顾

性研究发现，超声引导ERAT治疗儿童非复杂性阑

尾炎有效率高、复发率低，保留了阑尾生理功能，避

免了放射性损伤［12］。超声引导 ERAT 对阑尾腔内

粪便或粪石引起的儿童慢性腹痛治疗的有效性也

有相关文献报道［13］。本研究中无孕产妇患者，共纳

入儿童 9例（6~15岁），术后住院时间 1~3 d，术后患
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者恢复良好，避免了术中X线辐射。

超细子镜是一种新型工具，最初设计是用于治

疗胆管结石和评估胆管狭窄。既往研究报道胆胰

成像系统可为内镜手术提供直视成像，并具备相关

治疗所需附件工作通道，开启了胆道疾病的直视诊

疗时代［14］。我中心于 2020年报道了 SpyGlass DS辅

助 ERAT（ERAT‑S），实现直视下对阑尾腔的观察、

冲洗、引流、取石、支架置入等治疗［3］。另有研究表

明，与 LA 相比，SpyGlass 辅助 ERAT 在急性阑尾炎

诊疗中的效果及经济效益优势更显著［15］。

随着 eyeMAX 洞察设备投入临床应用，相比

SpyGlass，前者拥有费用更低、图像更高清的优势，

且具备更细的直径（9 Fr，3.0 mm），更有助于在狭窄

阑尾腔中进行操作。我中心的一项回顾性研究表

明，eyeMAX辅助ERAT治疗阑尾炎可直接、详细地

观察阑尾腔，清楚地确定阑尾腔内是否有粪石、脓

液、充血或水肿，以及阑尾腔有无狭窄，并可直视下

治疗，是治疗急性梗阻性阑尾炎的有效方法［16］。且

有文献报道在治疗急性阑尾炎的方法中，应用

eyeMAX辅助ERAT安全有效，相比于传统ERAT具

有手术时间更短、复发率更低的优势，提供了内镜

直视化、微创化的治疗方法［17］。在应用 eyeMAX辅

助ERAT治疗儿童急性阑尾炎的研究中表明，直视

下可安全、有效地通过冲洗、取石、支架引流等方式

治疗阑尾炎，达到保留阑尾器官，且无辐射性的优

点［18］，可进一步相对降低患儿复发率，缩短操作时

间［19］。但对于急性阑尾炎伴阑尾狭窄病例的超细

子镜检查操作中，由于狭窄部位受粪石、脓液、黏膜

水肿、糜烂等影响，可能对狭窄部位判断不准确、不

能确认完成阑尾全程检查（即超细子镜到达阑尾底

部），存在一定漏诊率，且有支架置入位置较浅（起

不到引流作用）或置入过深（易穿孔）的风险。因

此，为进一步优化急性阑尾炎伴阑尾狭窄的超细子

镜诊疗方案，降低盲目进镜引起的出血、穿孔等并

发症，确认支架正确置入合适部位，并尽可能完成

阑尾全程检查，我们首次联合体表超声及超细子

镜，实时引导、直视下辅助ERAT诊疗。

本研究的 47 例患者包含了阑尾各段狭窄病

例，术后复查白细胞、中性粒细胞百分比、C反应蛋

白水平较术前明显下降。体表超声引导下联合超

细子镜完成阑尾全程检查 46例，1例因术中子镜及

体表超声检查见下段狭窄明显且导丝引导下继续

进镜有阻力，为避免穿孔未继续进镜，给予中段支

架置入和抗生素冲洗，术后患者临床症状好转，未

进行外科手术。临床治疗成功 45例，1例患者术后

3 d内应用头孢类抗生素治疗期间仍有发热，该患

者阑尾腔内见大量脓液及粪石，感染较重，在联合

应用其他抗生素 6 d 后患者发热症状缓解；1 例患

者术后感染指标好转但仍有腹痛症状，遂自愿转入

外科行手术治疗。该患者腹痛 5 d入院，临床症状

较轻，但病程较长，子镜检查见阑尾腔内仅有少量

脓液及泥沙样粪石，进行了内镜下抗生素冲洗，考

虑患者经济因素未置入支架。此病例反思总结，对

于病史较长且有化脓的患者，即便临床症状轻也应

酌情置入支架引流。47例患者术中、术后无出血、

穿孔等并发症，对于合并化脓及阑尾粪石的患者，

通过抗生素灌洗及子母网篮取石解决了问题，且体

表超声可引导置入支架至准确位置。随访中有

15例患者于术后 1个月自愿行超细子镜复查，可见

内壁黏膜轻度充血、水肿，狭窄程度缩小，腔内未见

明显结石、脓液。46 例患者无明显发热、腹痛症

状，1例考虑复发的患者经过口服抗生素治疗症状

好转，未行外科手术。本研究不仅手术时间、住院

时间较外科手术和传统ERAT明显缩短，更实现了

急性阑尾炎伴阑尾狭窄插管及治疗的精准化，提高

了治疗的成功率，降低了穿孔、出血等并发症的

发生。

综上所述，超细子镜联合体表超声在诊疗急性

阑尾炎伴阑尾狭窄中，可在体表超声实时引导和超

细子镜直视的联合优势下，明确阑尾腔狭窄部位及

程度，引导超细子镜完成全程检查及支架的准确置

入，同时通过直视下冲洗、取石等治疗，有效缓解临

床症状，其复发率低，安全性高，实现阑尾器官超级

微创诊疗，保留器官，降低阑尾阴性切除率，避免了

放射性暴露。本研究存在一定局限性，包括对体表

超声检查评估及阑尾狭窄超细子镜进镜技术水平

要求高，且仅回顾性总结单中心的数据，样本量少、

随访时间短等，未来需要更多前瞻性、多中心、随机

设计的临床研究以充分评估上述技术的安全性和

有效性，并期待进一步开发价格低廉的一次性或多

次使用器械，以降低医疗成本。
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