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胆胰管成像系统辅助内镜逆行阑尾炎治疗术
在儿童急性阑尾炎中的价值（含视频）

葛库库 孙丽娜 张含花 任晓侠 杨洪彬 刘欢宇 周平红 方莹

西安市儿童医院消化科，西安710003
通信作者：方莹，Email：970910576@qq.com

【摘要】　目的　探究一次性胰胆管成像系统（eyeMax 洞察）辅助内镜逆行阑尾炎治疗术

（endoscopic retrograde appendicitis therapy，ERAT）在儿童急性阑尾炎中的应用价值。方法　纳入

2022 年 8—11 月在西安市儿童医院就诊，通过影像学检查确诊的 11 例急性非复杂性阑尾炎患儿。

患儿均行子镜辅助 ERAT，子镜进入阑尾腔直视下观察阑尾黏膜，并通过冲洗、取石、支架引流等措

施治疗阑尾炎。记录儿童急性阑尾炎在子镜下的表现及子镜辅助 ERAT 的治疗成功率、插管成功

率、术中及术后并发症等指标。结果　纳入的 11 例患儿年龄（7.93±2.67）岁。患儿均插管成功，镜

下均可见阑尾内口及阑尾腔黏膜充血肿胀，6 例可见腔内粪石，8 例可见脓性分泌物，6 例可见扭曲

或狭窄。术中 1 例合并穿孔，无其他并发症。患儿均进行子镜下治疗，包括阑尾腔冲洗（11 例）、网

篮取石（3 例）、阑尾支架引流（2 例）。术后患儿症状体征均缓解，48 h 内有效率为 10/11。术后随访

1 周~4 个月，患儿无 ERAT 相关并发症发生，无复发。结论　一次性胰胆管成像系统辅助 ERAT 可

通过直视下观察阑尾腔诊断急性阑尾炎，在儿童急性非复杂性阑尾炎的治疗中安全、有效，可保留

阑尾、无放射性。

【关键词】　阑尾炎；　儿童；　内镜逆行阑尾炎治疗术；　胆胰管成像系统

基金项目：西安市儿童医院特别项目（2020A01）；西安市儿童医院重点项目-医联体项目

（2022E01）

Value of biliopancreatic‑duct‑imaging‑system‑assisted endoscopic retrograde appendicitis therapy 
for children with acute appendicitis (with video) 
Ge Kuku, Sun Lina, Zhang Hanhua, Ren Xiaoxia, Yang Hongbin, Liu Huanyu, Zhou Pinghong, Fang Ying
Department of Gastroenterology, Xi′an Children′s Hospital, Xi′an 710003, China
Corresponding author: Fang Ying, Email: 970910576@qq.com

【Abstract】  Objective　 To investigate the diagnostic and therapeutic value of one-time 
biliopancreatic-duct-imaging-system (eyeMax) -assisted endoscopic retrograde appendicitis therapy (ERAT) 
for children. Methods　 A total of 11 children who were diagnosed as having uncomplicated acute 
appendicitis by imaging in Xi′an Children′s Hospital from August to November 2022 were enrolled. All 
patients received subscope-assisted ERAT. Subscope was intubated into the appendix cavity to observe the 
mucosa directly. Appendicitis was treated through cleansing, fecalith extraction, stent drainage. The clinical 
manifestations under subscope were recorded, as well as the treatment success rate, intubation success rate, 
the effective rate, complication incidence during and after the operation. Results　The age of 11 children 
was 7.93±2.67 years old. Appendix intubation was successful in all patients. Congestion and swelling of the 
mucosa in appendiceal orifice and appendix cavity were seen under the subscope in 11 children. There were 
6 cases with appendiceal fecaliths, 8 cases with pus and 6 cases with luminal distortion or stenosis. 

·论著·
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Perforation was observed in 1 case during the operation and no other complication occurred. All patients 
were treated under subscope, including flushing appendiceal cavity (11 cases), fecalith extraction with 
extraction basket (3 cases), and appendiceal drainage with stenting (2 cases). The symptoms and signs were 
relieved after the operation, and the effective rate within 48 hours was 10/11. There were no 
procedure-related complications or recurrence during postoperative follow-up for 1 week to 4 months. 
Conclusion　 Acute appendicitis could be diagnosed by observing the appendix cavity directly under 
one-time biliopancreatic-duct-imaging-system-assisted ERAT, and also could be treated with the system, 
where appendix could be preserved and radiation damage could be avoided with safety and effectiveness.

【Key words】 Appendicitis; Child; Endoscopic retrograde appendicitis therapy; 
Biliopancreatic duct imaging

Fund program: Special Program of Xi'an Children's Hospital (2020A01); Key Program‑Medical 
Consortium Program of Xi'an Children's Hospital (2022E01)

急性阑尾炎是常见的外科急腹症原因之一，发

病率为（5.7~50）/100 000，发病高峰在 10岁至 30岁

之间［1‑2］。由于临床症状、体征和检查的非特异度，

急性阑尾炎的诊断仍具有挑战性，尤其是在儿童

中。对于急性阑尾炎的治疗，传统抗生素复发率较

高［3］ ，腹 腔 镜 下 阑 尾 切 除 术（laparoscopic 
appendectomy，LA）会导致多种并发症的发生，并且

造成阴性阑尾切除（切除正常阑尾）［4］。内镜逆行

阑尾炎治疗术（endoscopic retrograde appendicitis 
therapy，ERAT）可通过内镜观察阑尾口以及阑尾造

影来明确诊断，并可完成阑尾腔冲洗、引流、取石、

放置支架等治疗，同时保留阑尾［5］。最新的一次性

胰胆管成像系统（商品名：eyeMax 洞察）可以观察

到更清晰的图像，进一步提升了儿童急性阑尾炎的

内镜下诊治效率。本研究首次总结子镜辅助

ERAT诊治儿童阑尾炎的临床数据，初步探索其诊

断价值及治疗有效性和安全性，为儿童阑尾炎的内

镜诊疗提供参考。

资料与方法

1.研究对象：收集 2022年 8—11月就诊于西安

市儿童医院诊断为急性单纯性阑尾炎或急性化脓

性阑尾炎（合称为急性非复杂性阑尾炎）并行一次

性胰胆管成像系统辅助 ERAT 治疗的患儿临床资

料。纳入标准：（1）根据症状、体征、实验室检查及

超声或CT等影像学检查诊断为急性非复杂性阑尾

炎的患儿；（2）年龄 0~18 岁；（3）自愿参加本研究，

患儿家属签署知情同意书。排除标准：（1）ERTA
术前明确伴有弥漫性腹膜炎、阑尾穿孔、阑尾坏疽

等情况者；（2）存在肠镜检查或麻醉的禁忌证。本

研 究 经 西 安 市 儿 童 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（20220102）。

2. 诊疗方法：参考儿童肠道准备指南［6］，所有

患儿术前进行标准化的肠道准备。本研究采用气

管插管全身麻醉下子镜（eyeMax 洞察，9 Fr，南微

医学）辅助 ERAT 治疗儿童阑尾炎，具体操作步

骤：（1）结肠镜戴柱状透明帽，循腔进镜到达回肠

末端，退镜观察阑尾内口，观察有无红肿、分泌物、

粪石堵塞等。（2）使用透明帽拨开阑尾内口的

Gerlach 瓣（阑尾瓣），子镜通过活检钳管道到达阑

尾内口，插入阑尾腔。（3）插管成功后，注水观察阑

尾腔。（4）对阑尾腔进行冲洗。如果遇到结石嵌

顿，使用导丝反复捣碎，粪石变小后可冲洗排出；

上述方法无效时，可使用网篮取出。对阑尾腔内

脓液较多或狭窄者，可置入美国 COOK 单猪尾胰

管支架。（5）到达阑尾管腔顶部，边冲洗，边退镜，

再次观察阑尾腔，确保冲洗干净后退镜。（6）置入

阑尾支架者，术后阑尾炎症状消失 1~2 周复查超

声确认阑尾腔内支架情况，必要时在结肠镜下取

出支架（视频）。

3. 观察指标：主要观察指标为治疗成功率。治

疗成功定义为腹痛、发热、呕吐等症状及腹部压痛

等体征完全缓解。次要观察指标包括插管成功率、

并发症发生率、随访期间（1 周~4 个月）复发率、住

院时间。并发症定义为术中或术后随访过程中出

现出血、阑尾穿孔、腹部脓肿以及其他胃肠道不适。

4. 统计分析：采用 SPSS 22.0 软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 x̄±s表示，组间比

较采用 t 检验。计数资料用例数（%）表示。P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般资料及辅助检查：共纳入 11 例接受子

镜辅助 ERAT 治疗的儿童急性非复杂性阑尾炎患
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者，年龄（7.93±2.67）岁。主要临床表现为腹痛

11例，发热 4例，呕吐 1例；11例患儿查体均有腹部

压痛，仅 3 例为典型的右下腹压痛、反跳痛阳性。

白细胞计数水平（13.47±4.61）×109/L，C反应蛋白水

平（30.39±27.52）mg/L，中性粒细胞百分比超过 70%
的有 6 例（54.55%）。CT 检查显示阑尾直径（8.75±
1.55） mm，1例急性化脓性阑尾炎的影像学检查提

示阑尾周围渗出。患儿临床表现及术前辅助检查

见表1。
2. 镜下表现及治疗情况：结肠镜下可见 11 例

患儿均存在阑尾内口黏膜充血肿胀（图 1）。11 例

患儿均插管成功。子镜下 6例可见腔内粪石，3例

冲洗过程中可见粪渣，8例可见脓性分泌物。冲洗

后子镜观察阑尾腔，黏膜充血水肿 11例，6例可见

扭曲或狭窄。术中无出血发生，术中发现 1 例化

脓性阑尾炎患儿的阑尾腔注水后未见阑尾口水流

出，考虑穿孔可能，进一步通过术中 X 线造影

证实。

患儿均经阑尾腔冲洗治疗，其中单纯性冲洗治

疗 7 例。3 例使用网篮取石，2 例予阑尾支架引流

（图 2）。急性化脓性阑尾炎伴穿孔患儿使用网篮

仍无法取出结石，后换用球囊顺利取出，考虑穿孔

较小，未转外科手术，予阑尾支架引流治疗。除穿

孔的患儿外，其余 10 例术后 48 h 内症状体征均完

全缓解，治疗成功率 10/11；穿孔患儿经积极抗感染

治疗 11 d症状体征完全缓解。患儿术后白细胞计

数水平（6.05±3.08）×109/L，较术前明显下降（t=
3.948，P=0.001）；术后中性粒细胞比例也明显下

降；C 反应蛋白水平（4.12±2.62） mg/L，明显低于术

前（t=2.670，P=0.016）。

11 例患儿住院时间（8.00±3.22）d，ERAT 术后

住院时间（6.00±2.19）d。
3. 术后随访及并发症：急性化脓性阑尾炎伴穿

孔患儿术后 3 d复查超声提示阑尾周围脓肿，经抗

感染治疗脓肿消退痊愈出院，随访 1.5个月无复发。

其余患儿术后随访 1周~4个月，无ERAT相关并发

症发生，随访期间无阑尾炎复发。2例放置支架的

患儿术后 1 周复查超声未见支架，支架已自行

脱落。

图 1　子镜辅助内镜逆行阑尾炎治疗术镜下表现 1A：阑尾内

口充血肿胀；1B：子镜插管；1C：阑尾腔黏膜充血水肿；1D：阑尾

腔内脓性分泌物；1E：阑尾腔内粪石堵塞；1F：阑尾盲端

表1 急性非复杂性阑尾炎患儿临床表现及辅助检查

病例

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

年龄

7岁3个月

6岁3个月

7岁10个月

3岁3个月

9岁11个月

11岁3个月

6岁2个月

5岁6个月

12岁

7岁7个月

10岁9个月

症状

腹痛、呕吐半天

发热11 d，有阵发
性腹痛

腹痛1 d
腹痛3 d
腹痛1 d
腹痛半天

腹痛2 d，低热1次

腹痛33 h
腹痛5 h

腹痛、发热1 d
腹痛1 d，低热1次

体征

全腹压痛

脐周压痛

脐周及下腹压痛

全腹压痛

中下腹部轻压痛

右下腹压痛

右下腹压痛、反跳痛阳性

右下腹压痛、反跳痛阳性

右下腹压痛、反跳痛阳性

剑突下、脐周及右侧腹部
压痛

全腹压痛，右下腹明显

术前超声

急性阑尾炎伴粪石

急性阑尾炎；阑尾盲端外径7.7 mm
急性阑尾炎；阑尾外径约9 mm

急性阑尾炎伴粪石；阑尾盲端外径约8.8 mm
无

急性阑尾炎；阑尾盲端外径约9.0 mm
急性化脓性阑尾炎伴粪石；阑尾外径约11 mm，

张力高，腔内积脓；阑尾周围可见片状渗出

急性阑尾炎；阑尾外径约9.8 mm
急性阑尾炎；阑尾外径5.7 mm

回盲部肠壁稍增厚

急性阑尾炎

术前CT诊断

无

无

无

无

急性阑尾炎伴阑尾粪石

无

急性阑尾炎伴粪石；周围
可见模糊渗出性改变

无

无

急性阑尾炎；阑尾管腔
约9 mm

无
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讨 论

急性阑尾炎的主要原因是粪石引起的管腔阻

塞、淋巴增生或黏膜炎症导致阑尾扩张和炎症，进

一步发展可形成化脓性跨壁炎症、缺血、梗死和穿

孔，阑尾穿孔可引起全身性腹膜炎或阑尾脓肿。急

性阑尾炎的诊断仍存在困难。症状对阑尾炎的预

测价值相对较弱，这与儿童有效传达症状的能力有

限有关。实验室检查也并非急性阑尾炎的特异度

指标。高达 20%经病理证实的阑尾炎患者可能无

白细胞增多，白细胞增多诊断阑尾炎的灵敏度和特

异度仅为 70%~80%和 60%~68%。C反应蛋白诊断

阑尾炎的灵敏度和特异度分别为 58%~93% 和

28%~82%［7］。我们的研究发现白细胞计数、中性粒

细胞比例及 C 反应蛋白升高者分别占 72.73%、

54.55%、81.82%，进一步说明炎症指标在诊断儿童

急性阑尾炎中的局限。腹部超声具有无创、操作

快、费用低、安全性高、无辐射的优点，在儿童腹痛

的筛查中应用广泛。然而，超声无法充分评估阑尾

区域，特别是在肠内气体过多、存在肌卫反应或肥

胖的情况下，并且超声依赖于操作者的水平［8］。CT
因为有辐射在儿童中应用受限，但其对于阑尾炎的

诊断价值高于超声，Meta分析显示其诊断灵敏度和

特异度分别为 94% 和 95%［7］。在阑尾炎穿孔的诊

断中超声和 CT 作用有限，超声识别阑尾穿孔的灵

敏度仅为 23.1%［9‑10］，CT 漏诊率可达 93%［11］。考虑

到穿孔可导致败血症，且 17%~32% 的急性阑尾炎

患者会发生穿孔［12］，亟需更多研究来探索有价值的

影像学征象发现阑尾炎穿孔。本研究中急性化脓

性阑尾炎发生穿孔患儿的影像学显示有阑尾腔张

力高、明显积脓和（或）阑尾周围的渗出改变，提示

有这些征象的患儿应密切监测病情变化，仔细鉴别

是否有穿孔，及时复查影像学提高穿孔诊断率。

对于急性阑尾炎的治疗，传统抗生素复发率较

高［3］，阑尾切除术虽然有效，但并发症发生率高，并

且造成的阴性阑尾切除率可高达 8%～15%［4， 13］。

2012 年刘冰熔教授提出的 ERAT 既治疗了急性阑

尾炎，又保留了阑尾，是急性非复杂性阑尾炎的最

佳选择。既往研究也证实了 ERAT 相比传统抗生

素治疗及 LA 治疗有其独特优势［14‑15］。传统 ERAT
需在X线造影下观察阑尾腔，对患者及操作者均有

辐射，儿童应用受限。超声引导下ERAT受限于检

查者的水平，也不能直视下观察阑尾腔，无法获得

阑尾腔内黏膜的内镜影像。2020年研究报道了单

人经口胆道镜系统（SpyGlass）辅助ERAT治疗急性

阑尾炎，实现了直视下观察阑尾腔，从而进行精确

诊断和阑尾腔冲洗、引流、取石等治疗［16］。既往的

小样本研究证实了 SpyGlass 辅助 ERAT 在急性阑

尾炎诊疗中的效果以及相比 LA 的经济效益

优势［17‑18］。

最新研发的 eyeMax 洞察相比 SpyGlass 更经

济，图像更高清，利于观察阑尾腔，更细的直径

（9 Fr，3.0 mm）有利于在狭窄阑尾腔中进行操作。

相比传统 ERAT 的间接影像诊疗特点，子镜辅助

ERAT不仅避免了辐射，其直视下诊疗的优势更利

于早期诊断，并且可评估阑尾炎症程度，减少术后

抗生素的使用及并发症的发生。我们的研究首次

报道使用子镜辅助ERAT诊断和治疗急性阑尾炎。

在诊断方面，通过结肠镜及子镜观察发现所有患儿

存在阑尾内口及阑尾腔黏膜充血肿胀，其中 8例患

儿阑尾腔内可见脓性分泌物，证实了急性非复杂性

阑尾炎的诊断。术中探查到 1 例急性化脓性阑尾

炎合并穿孔，最终经X线造影证实。这些结果提示

子镜辅助ERAT可直观精准地诊断阑尾炎，且能够

早期识别病变，但是在识别穿孔方面还存在局限

性，需要进一步探索。在治疗方面，本研究中的患

儿经冲洗、取石及支架引流等治疗，术后症状均缓

解，避免了外科手术切除阑尾及相关并发症，随访

图2　子镜辅助内镜逆行阑尾炎治疗术镜下治疗所见 2A：网篮取石；2B、2C：导丝引导下置入阑尾支架
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期间无复发，但随访时间较短，仍需进一步观察。

既往研究已经证实了ERAT在儿童中的安全性，其

并发症发生率均较低（0~10.9%）［15］。本研究未见

出血、胃肠道不适等并发症的发生。

综上所述，子镜辅助ERAT可直视观察阑尾腔

黏膜，早期识别儿童急性阑尾炎。通过直视下冲

洗、取石及阑尾支架引流等治疗，ERAT 可有效缓

解症状，其复发率低，安全性高，并且可保留阑尾，

降低阑尾阴性切除率，避免放射性暴露。本研究存

在一定局限性，包括仅回顾性总结单中心的儿童数

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子镜

辅助 ERAT 在儿童急性阑尾炎诊治中的安全性和

有效性。
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