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两种内镜逆行阑尾炎治疗术的临床应用效果比较

卢磊， 毕小刚， 张艳， 田丰

（自贡市第四人民医院 消化内科，四川 自贡 643000）

摘要：目的　比较两种内镜逆行阑尾炎治疗术 （ERAT） 在急性非复杂性阑尾炎治疗中的应用效果。

方法　选取 2021 年 1 月－2023 年 6 月该院收治的急性非复杂性阑尾炎患者 100 例，随机分为直视组 （50 例）

和对照组 （50 例）。对照组采用常规 ERAT，直视组采用 EyeMax 洞察胆胰成像系统辅助 ERAT，比较两组患

者手术时间、阑尾插管时间、阑尾插管成功率、腹痛缓解时间、体温恢复正常时间、白细胞恢复正常时间、

住院时间和手术并发症发生率。结果　直视组阑尾插管时间为 （5.43±3.51） min，短于对照组的 （8.76±

5.43） min，直视组手术时间为 （45.50±10.65） min，短于对照组的 （54.32±13.45） min，差异均有统计学意

义 （P = 0.000）；两组患者插管成功率、复发率、腹痛缓解时间、体温恢复正常时间、白细胞恢复正常时间、

住院天数和并发症发生率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论　EyeMax 洞察胆胰成像系统辅助

ERAT，能缩短阑尾插管时间和手术时间，且不增加手术并发症，避免了患者和医护人员受到辐射，安全有

效，值得临床推广。
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Abstract: Objective  To compare the application of two endoscopic retrograde appendicitis therapies (ERAT) 

in acute uncomplicated appendicitis.  Methods  100 patients with acute uncomplicated appendicitis from January 

2021 to Jun 2023 were randomly divided into the direct vision group (50 cases) and the control group (50 cases). 

The control group was treated with conventional ERAT, and the direct vision group was treated with EyeMax Insight 

pancreaticobiliary imaging system assisted ERAT. The operation time, appendiceal intubation time, success rate of 

appendiceal intubation, abdominal pain relief time, body temperature recovery time, white blood cell recovery time, 

hospitalization time, and incidence of surgical complications were compared between the two groups.  Results  

Comparison of appendiceal intubation time and operation time between the two groups: The appendiceal intubation 

time (5.43 ± 3.51) min and operation time (45.50 ± 10.65) min in the direct vision group were shorter than those in 

the control group (8.76 ± 5.43) min and (54.32 ± 13.45) min, and the differences were statistically significant 

(P = 0.000). There were no significant differences in the success rate of intubation, recurrence rate, abdominal pain 

relief time, body temperature recovery time, white blood cell recovery time, hospitalization time and incidence of 

surgical complications between the two groups (P > 0.05).  Conclusion  ERAT assisted by EyeMax Insight 
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pancreaticobiliary imaging system can shorten the time of appendiceal intubation and operation, without increasing 

the incidence of complications, avoiding radiation exposure for patients and medical staff. It is safe and effective and 

worthy of clinical promotion.

Keywords:  appendicitis; acute uncomplicated appendicitis; acute complicated appendicitis; endoscopic 

retrograde appendicitis therapy (ERAT); EyeMax Insight pancreaticobiliary imaging system

急性阑尾炎是临床急腹症中最为常见的疾病之

一[1]。依据其病理和临床过程，可分为四种类型：急

性单纯性阑尾炎、急性化脓性阑尾炎、急性坏疽性及

穿孔性阑尾炎，以及阑尾周围脓肿。临床上将前两者

统称为急性非复杂性阑尾炎，后两者统称为急性复杂

性阑尾炎[2-3]。传统治疗方法包括：内科保守治疗和

外科治疗。内科保守治疗无效，则需要行腹腔镜或开

腹阑尾切除术，但术后发生感染、肠瘘、切口疝、肠

粘连和阑尾残株炎等并发症的风险高，且急性阑尾炎

与其他引起腹痛疾病的因素，鉴别诊断存在一定困

难。有文献[4]报道，阑尾阴性切除率可达 21.30%。刘

冰 熔[5] 于 2012 年 提 出 内 镜 逆 行 阑 尾 炎 治 疗 术

（endoscopic retrograde appendicitis therapy， ERAT），

因其具有创伤小、恢复快和安全有效等特点，且保留

了阑尾功能，已广泛应用于临床。但 ERAT 需在透视

下 操 作 ， 患 者 和 医 护 人 员 均 不 能 避 免 接 受 辐 射 。

EyeMax 洞察胆胰成像系统包含成像控制器 （主机）

和一次性使用成像导管 （一次电子胆道镜，也称为洞

察镜），EyeMax 洞察镜镜身纤细，可插入阑尾腔内，

使传统透视下的操作转变为可视化操作。本研究旨在比

较 EyeMax 洞察胆胰成像系统辅助 ERAT 与常规 ERAT

治疗急性非复杂性阑尾炎的优劣，以期为临床提供

参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2021 年 1 月－2023 年 6 月本院诊断为急性非

复杂性阑尾炎的 100 例患者作为研究对象。其中，男

52 例，女 48 例，年龄 15～70 岁。随机将 100 例患者

分为直视组 （50 例） 和对照组 （50 例）。两组患者性

别和年龄比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具

有可比性。见表 1。

纳入标准：以急性右下腹疼痛或急性转移性右下

腹疼痛为主要临床表现者；腹部查体有麦氏点压痛和

反跳痛，无肌紧张者；血常规提示白细胞计数大于

10×109/L； 改 良 Alvarado （Modified Alvarado score，

MAS） 评分[6] ≥ 5 分；结合腹部彩超和腹部 CT 等辅助

检查，确诊为急性非复杂性阑尾炎者；同意参与本研

究，并签署知情同意书者。排除标准：复杂性阑尾炎

者；对麻醉药物过敏，不能耐受麻醉者；有心、肺功

能障碍者；肝、肾功能损伤者；有凝血功能障碍、重

症溃疡性结肠炎，以及其他严重心脑血管疾病者；不

能耐受手术者；妊娠期、哺乳期女性；存在严重肠粘

连，或肠梗阻者；有肠镜检查禁忌证者；对造影剂过

敏者。本研究经医院伦理委员会审批，伦理批件号：

EC-2021-010。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

直视组（n = 50）
对照组（n = 50）
t/χ2值

P值

性别/例
男

27
25

0.16†

0.689

女

23
25

年龄/岁

35.64±14.94
36.74±15.37

0.36
0.718

注：†为 χ2值。
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1.2　内镜设备与器械　

电 子 肠 镜 （ 生 产 厂 家 ： Olympus ， 型 号 ：

CF-Q 260AI），EyeMax 胆胰成像系统 （生产厂家：南

京微创医学科技股份有限公司，型号：CDS22001），

乳 头 切 开 刀 （生 产 厂 家 ： Olympus， 型 号 ： KD-

V411M-0725），斑马导丝 （生产厂家：南京微创医学

科技股份有限公司，型号：MTN-BM-89/45-A），取

石网篮 （生产厂家：南京微创医学科技股份有限公

司，型号：CEB01010），塑料支架 （生产厂家：常州

乐奥医疗科技股份有限公司，型号：L42X07），透明

帽 （生产厂家：Olympus，型号：D-201-11804），内

镜送水泵 （生产厂家：Olympus，型号：OFP-2），内

镜用二氧化碳送气装置 （生产厂家：Olympus，型号：

UCR）。

1.3　方法　

1.3.1 　 术 前 准 备　术前 6 h，口服复方聚乙二醇电

解质溶液 2 000 mL 清洁肠道；术前 2 h，口服去泡剂

（二甲基硅油） 5 g。

1.3.2 　 ERAT 治疗　肠镜先端安置透明帽，寻腔进

镜进入末段回肠，观察直肠、各段结肠、回盲部和末

段回肠，排除肠道感染、炎症性肠病、缺血性肠病、

肠道肿瘤、肠道结核和憩室炎等疾病后，行 ERAT。

对照组操作步骤：用透明帽挑开 Gerlach's 瓣，乳头切

开刀配合导丝在透视下行阑尾腔插管；阑尾插管成功

后，先充分抽吸阑尾腔内的积液，降低阑尾腔内压，

再注入造影剂，观察阑尾形态、管腔走行、大小、造

影剂有无外漏和管腔充盈缺损等情况；如阑尾腔内有

粪石嵌顿，采用取石球囊或取石网篮，在 X 线透视下

取出粪石，并予以生理盐水和甲硝唑氯化钠注射液充

分冲洗阑尾腔，直至流出液体清亮，再次造影确认管

腔无充盈缺损；如有管腔狭窄，采用合适的塑料支架

置入阑尾腔内，充分引流和阑尾腔减压；操作完成

后，吸气退镜。直视组操作步骤：经肠镜钳道送入

EyeMax 洞察镜，配合导丝直视下经阑尾开口寻腔进镜

插入阑尾腔；仔细观察阑尾管腔大小、管壁黏膜、管

腔内液体性状、有无化脓、出血、穿孔、狭窄、坏疽、

粪石和异物等 （图 1A ~ D），予以生理盐水和甲硝唑

氯化钠注射液反复冲洗并抽吸；如冲洗后阑尾腔内仍

有粪石潴留，可采用取石网篮取出粪石 （图1E 和 F），

如有管腔狭窄 （图 1G） 和阑尾开口肿胀，采用适当

的塑料支架 （图 1H） 在导丝引导下置入阑尾腔内，

充分引流和阑尾腔减压；操作完成后，吸气退镜。

A

E

B

F

C

G

D

H

A：化脓；B：粪石；C：粪石嵌顿；D：异物；E 和 F：取出粪石；G：管腔狭窄；H：置入支架。

图1　EyeMax洞察胆胰成像系统辅助ERAT操作步骤

Fig.1　Procedures of the EyeMax insight biliary pancreatic imaging system assisted ERAT
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1.3.3 　 支架处理　所有安置阑尾支架的患者，如症

状完全缓解，10～14 d 后，行腹部平片，如支架未脱

落，于肠镜下拔除支架。

1.3.4 　 术后随访　患者出院后，门诊随访 6 个月。

1.3.5 　 术后处理　如有阑尾炎复发，则根据病情，

结 合 患 者 和 家 属 的 意 愿 ， 选 择 内 科 保 守 治 疗 、

ERAT、EyeMax 洞察胆胰成像系统辅助 ERAT 或外科

治疗。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 手术情况　记录手术时间、阑尾插管时间和

插管成功率。

1.4.2 　 术后情况　记录患者术后腹痛缓解时间、白

细胞恢复正常时间和住院时间。

1.4.3 　 并 发 症　观察术中出血、术后出血、穿孔、

腹胀、呕吐、尿潴留、发热和腹痛等情况。

1.4.4 　 复 发 率　复发率 = 阑尾炎复发病例数/总例

数×100.00%。

1.5　相关定义　

1.5.1 　 手术时间　从肠镜由肛门进镜到操作结束，

肠镜退出肛门所耗费的时间。

1.5.2 　 阑尾插管时间　1） 直视组：从 EyeMax 洞察

镜接触阑尾开口至深插入阑尾腔内所耗费的时间；2）

对照组：从乳头切开刀接触阑尾开口至深插入阑尾腔

内所耗费的时间。

1.5.3 　 插管成功　1） 直视组：EyeMax 洞察镜深插

入阑尾腔内视为插管成功；2） 对照组：乳头切开刀

深插入阑尾腔内视为插管成功。

1.5.4 　 白 细 胞 恢 复 正 常 时 间　术后白细胞总数低

于正常值上限的天数。

1.5.5 　 术 后 腹 痛 缓 解 时 间　术后腹痛完全缓解的

天数。

1.6　统计学方法　

应用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组

间比较行 t 检验，计数资料以例 （%） 表示，计数资

料比较采用 χ2 检验，T < 1 采用 Fisher 确切概率法。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术情况比较　

直视组阑尾插管时间为 （5.43±3.51） min，短于

对 照 组 的 （8.76±5.43） min， 直 视 组 手 术 时 间 为

（45.50±10.65） min， 短 于 对 照 组 的 （54.32±

13.45） min，差异均有统计学意义 （P = 0.000）。直

视组 50 例阑尾均插管成功，对照组 48 例阑尾插管成

功，2 例插管失败，两组患者插管成功率比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者术后情况比较　

两组患者腹痛缓解时间、体温恢复正常时间、白

细胞恢复正常时间和住院时间比较，差异均无统计学

意义 （P > 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者并发症发生率比较　

直 视 组 并 发 症 发 生 率 为 10.00%， 与 对 照 组 的

12.00% 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 4。

2.4　两组患者复发率比较　

术 后 随 访 6 个 月 ， 直 视 组 无 复 发 ， 复 发 率 为

0.00%；对照组有 1 例患者在术后 3 个月复发腹痛，

复发率为 2.00%，结合症状、体征和腹部 CT 诊断为

急性阑尾炎，行外科腹腔镜下阑尾切除术治疗，康复

出院，余病例随访 6 个月无复发。两组患者复发率比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

表 2　两组患者手术情况比较 

Table 2　Comparison of operation situation between the two groups 

组别

直视组（n = 50）
对照组（n = 50）
t值

P值

手术时间/min
45.50±10.65
54.32±13.45

-3.64
0.000

插管时间/min
5.43±3.51
8.76±5.43

-3.64
0.000

插管成功率/%
100.00
96.00

0.495†

注：†采用 Fisher 确切概率法。
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3  讨论 

3.1　急性非复杂性阑尾炎的临床治疗现状　

一般认为，阑尾是退化的器官，其功能长期被忽

视。有文献[7-8]报道，阑尾切除术后，结肠癌的发病

率明显升高，提示：阑尾切除术为结肠癌患病的危险

因素之一。阑尾切除术后肠道菌群改变，可能对结直

肠癌患者预后产生不良影响[9]。近年来，有研究[10]发

现，阑尾富含 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞和巨噬细胞，

为机体免疫器官之一，在维持肠道菌群稳定方面，发

挥了积极作用。阑尾能产生分泌型免疫球蛋白 A

（secretory immunoglobulin A，secretory IgA）。secretory 

IgA 能促进致病微生物和毒素的清除，还具有调节共

生菌群的功能[11]。阑尾丰富的生物膜，能保护肠道黏

膜屏障，保存和保护共生细菌，对肠道菌群密度和质

量起到调节作用[10，12]。随着临床对阑尾功能认识的不

断深入和微创治疗技术的发展，ERAT 已成为治疗急

性非复杂性阑尾炎的常用方法，其具有微创、无体表

瘢痕、术后恢复快、住院时间短、耐受性良好和可以

保留阑尾功能等优势[13-15]。而 ERAT 成功治疗阑尾周

围脓肿的报道[16]，为扩大 ERAT 的适应证，提供了有

力的依据。但 ERAT 需在透视下完成操作，患者和医

护人员不可避免地暴露于射线中，对医患造成了一定

影响。超声引导下 ERAT，即改良 ERAT （modified 

endoscopic retrograde appendicitis therapy， mERAT），

治疗急性非复杂性阑尾炎，取得了较好的疗效[17-19]。

但 mERAT 需要超声医师协助，且受到阑尾位置变异、

肠腔气体干扰和医师经验等多因素影响，临床开展受

到了一定限制。

3.2　胆胰成像系统用于急性非复杂性阑尾炎的治疗

情况　

胆胰成像系统常用于经腹部 CT、磁共振胰胆管

成像和内镜逆行胰胆管造影术等检查，以及不能明确

诊断的胆胰疾病辅助诊疗中。临床常用的胆胰成像系

统有：SpyGlass 直视系统和 EyeMax 洞察胆胰成像系

统。胆胰成像系统具有直视功能，其成像导管能进入

胆胰管，也可经阑尾开口进入阑尾腔。临床上已有将

SpyGlass 直视系统应用于 ERAT，成功治疗阑尾巨大

粪 石 的 报 道[20]。 因 EyeMax 洞 察 胆 胰 成 像 系 统 较

SpyGlass 直 视 系 统 价 格 更 低 ， 临 床 上 更 为 常 用 。

EyeMax 洞察镜先端在大小旋钮的调节下，具有四向

转角功能，可顺应阑尾腔走行寻腔进镜插入阑尾腔

内，于直视下观察阑尾腔内有无充血、水肿、糜烂、

溃疡、化脓、坏死、出血、狭窄、扩张、穿孔、粪石

和异物嵌顿等情况，可避免阴性阑尾切除，同时还可

行阑尾腔内抗生素及生理盐水冲洗、取粪石及异物，

以及放置阑尾支架等操作。目前，将胆胰成像系统用

于 ERAT，已经取得较好的疗效[21]，但均为小样本、

单中心和非随机对照试验，存在一定的局限性。本实

验 采 用 随 机 分 组 对 照 研 究 的 方 法 ， 结 果 证 实 ：

表 4　两组患者并发症发生率比较 

Table 4　Comparison of complication rate between the two groups 

组别

直视组（n = 50）
对照组（n = 50）
χ2值

P值

穿孔/例
0
0

术中出血/例
2
3

迟发性出血/例
0
0

腹胀/例
2
1

尿潴留/例
0
1

呕吐/例
1
1

总发生率  例（%）

5（10.00）
6（12.00）

0.10
0.749

表 3　两组患者术后情况比较 （d，
-x±s）

Table 3　Comparison of postoperative situation between the two groups （d，
-x±s）

组别

直视组（n = 50）
对照组（n = 50）
t值

P值

疼痛缓解时间

1.26±0.49
1.38±0.83

-0.88
0.380

体温恢复正常时间

1.22±0.42
1.30±0.61

-0.76
0.449

白细胞恢复正常时间

2.08±0.67
2.20±0.83

-0.80
0.428

住院时间

3.20±0.86
3.38±0.95

-1.00
0.321
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EyeMax 洞察胆胰成像系统辅助 ERAT，可以缩短阑尾

插管时间和手术时间，提高 ERAT 效率，且不增加并

发症发生率。

3.3　ERAT治疗急性非复杂性阑尾炎的优缺点　

ERAT 采用导丝导管插管技术，于透视下经阑尾

开口探查，将导丝送入阑尾腔内。当阑尾开口充血肿

胀、阑尾体尾部与根部角度较大、阑尾管腔狭窄或扭

曲时，导丝进入阑尾腔内较困难，常需反复导丝探

查。患者发生阑尾炎时，阑尾腔内黏膜常充血、水

肿、糜烂，甚至坏疽，反复的导丝探查，容易导致黏

膜损伤，还可能刺入黏膜下层形成假道，增加后续插

管难度，甚至出现出血和医源性穿孔，既延长了插管

时间，又增加了出血和穿孔等风险。而 EyeMax 洞察

胆胰成像系统辅助 ERAT，可在直视下顺应阑尾管腔

走行寻腔进镜，使阑尾插管变得更容易，大大地提高

了阑尾插管效率，避免了因反复无效的导丝探查而导

致的假道、出血和穿孔等不良后果，缩短阑尾插管时

间的同时，又减少了出血和穿孔等风险。

ERAT 通过阑尾腔造影，以了解阑尾管腔形态、

大小和走行，以及有无管腔充盈缺损、造影剂外漏和

狭窄等情况。但造影结果为间接征象，无法显示阑尾

腔内黏膜炎症严重程度、有无糜烂、溃疡和坏疽等情

况。阑尾腔内存在细小粪石和异物时，透视下常难以

识别，也难以准确地评估阑尾腔内的清洁度，亦不适

用于对造影剂过敏的患者。

3.4　EyeMax 洞察胆胰成像系统辅助 ERAT 与常规

ERAT比较　

EyeMax 洞 察 胆 胰 成 像 系 统 辅 助 ERAT 较 常 规

ERAT 的插管成功率略高，阑尾插管时间更短，且

EyeMax 洞察胆胰成像系统辅助 ERAT 不需要造影，即

使是造影剂过敏的患者，也可以接受微创直视化的治

疗，使阑尾腔内冲洗和取石等操作更加精细化，并且

可以准确地判断阑尾腔内清洁度，以及有无结石和异

物残留，既可避免粪渣、粪石和异物残留，又可避免

不必要的反复冲洗和取石等操作，缩短了手术时间。

直视组阑尾炎复发率较对照组略低，但差异无统计学

意义，有待扩大样本量，延长随访时间，进一步

评估。

3.5　EyeMax洞察胆胰成像系统辅助ERAT的缺点　

1） 作为一次性使用仪器，费用较高，增加了医

疗成本，且未纳入医保，增加了患者的医疗费用；2）

大小旋钮的可调节角度有限，当阑尾管腔严重狭窄或

扭曲时，寻腔进镜仍有难度；3） 先端可弯曲部强度

相对较弱，寻腔进镜过程中，如过度旋转大小旋钮，

容易导致系统损坏。寻求可反复使用、价格更低、子

镜先端更灵活和更坚固耐用的 EyeMax 洞察胆胰成像

系统，以及辅助 ERAT 专用电子内镜系统，是内镜研

发的新方向。

综 上 所 述 ， EyeMax 洞 察 胆 胰 成 像 系 统 辅 助

ERAT，将常规 ERAT 的透视下操作改变为直视下操

作，是 ERAT 的又一个重要的里程碑，使阑尾炎的治

疗进入一个新的可视化微创时代，这与目前“超级微

创”理论高度契合，通过可视化微创，使阑尾炎的微

创治疗更加精准，且安全有效，同时，避免了患者及

医护人员受到辐射，值得临床推广。
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