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内镜逆行阑尾炎治疗术治疗急性阑尾炎的

临床效果

杨廷旭， 马燕， 冯文娟， 薛蕊芳

（酒泉市人民医院 胃肠专科，甘肃 酒泉 735000）

摘要：目的　探讨内镜逆行阑尾炎治疗术对急性阑尾炎患者炎症反应、氧化应激和免疫水平的影响。

方法　选择 2020 年 1 月－2023 年 9 月在该院治疗的急性阑尾炎患者 82 例，采用随机数表法分为对照组 （41

例） 和治疗组 （41 例）。对照组给予腹腔镜阑尾切除术，治疗组给予内镜逆行阑尾炎治疗术，两组患者均观

察至出院，并进行 1 周的随访。比较两组患者手术相关指标、术前和术后 24 h 炎症因子 ［血清降钙素原

（PCT）、可溶性细胞间黏附分子-1 （sICAM-1）、脂氧素 A4 （LXA4）、可溶性 P 选择素 （sP-s） 和 C 反应蛋

白 （CRP）］、氧化应激因子 ［血清超氧化物歧化酶 （SOD） 和丙二醛 （MDA）］ 及免疫水平 ［免疫球蛋白

M （IgM） 和免疫球蛋白G （IgG）］，以及术前、术后12 h和术后24 h的疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分和

并发症发生情况。结果　与对照组比较，治疗组术中出血量少，术后卧床时间、住院时间、肛门排气时间和

术后体温恢复正常时间短，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；与术前比较，两组患者术后 24 h 血清 sICAM-

1、LXA4 和 sP-s 水平降低，血清 PCT 和 CRP 水平升高，但治疗组低于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；与术前比较，两组患者术后24 h血清SOD、IgM和IgG水平降低，但治疗组高于对照组，与术前

比较，两组患者术后 24 h 血清 MDA 水平升高，但治疗组低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；与

术前比较，两组患者术后12和24 h的疼痛VAS评分呈降低趋势，且治疗组低于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；对照组并发症总发生率为 26.83%，明显高于治疗组的 7.32%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

结论　采用内镜逆行阑尾炎治疗术治疗急性阑尾炎，能够有效地减轻患者氧化应激反应和炎症反应，保护患

者免疫功能，缩短术后恢复时间，缓解疼痛程度，降低术后并发症发生率，值得应用于临床。
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Clinical effect of endoscopic retrograde appendicitis 
therapy in the treatment of acute appendicitis
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Abstract: Objective  To explore the effect of endoscopic retrograde appendicitis therapy on inflammatory 

reaction, oxidative stress and immune level in patients with acute appendicitis.  Methods  82 patients with acute 

appendicitis who were treated from January 2020 to September 2023, and divided into control group (41 cases) and 

treatment group (41 cases). The grouping method was random number table method. The control group was given 

laparoscopic appendectomy, and the treatment group was given endoscopic retrograde appendicitis therapy. Both 
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groups observed that the patients were discharged from hospital and were followed up for 1 week. The operation-

related indexes, levels of inflammatory factors [serum procalcitonin (PCT), soluble intercellular adhesion molecule-

1 (sICAM-1), lipoxin A4 (LXA4), soluble P-selectin (sP-s) and C-reactive protein (CRP)], oxidative stress [serum 

superoxide dismutase (SOD) and malondialdehyde (MDA)] and immune function [immunoglobulin M (IgM) and 

immunoglobulin G (IgG)] before and 24 h after operation, score of pain before operation, 12 h and 24 h after 

operation and complications (during the study period) were compared between the two groups.  Results  Compared 

with the control group, the amount of bleeding in the treatment group was relatively less, and the time of lying on 

bed, hospitalization, anal exhaust and body temperature returning to normal after operation were relatively shorter, 

the differences were statistically significant (P < 0.05). Compared with pre-operation, the levels of serum sICAM-1, 

LXA4 and sP-s in both groups decreased at 24 h after operation, while the level of serum PCT and CRP increased, 

the treatment group was significantly lower than the control group (P < 0.05). Compared with pre-operation, the 

levels of serum SOD, IgM and IgG in the two groups decreased at 24 h after operation, but the levels in the 

treatment group were relatively higher, while the levels of serum MDA all increased, which was lower in the 

treatment group (P < 0.05). Compared before operation, the scores of pain in the two groups showed a downward 

trend from 12 and 24 h after operation, and compared with the control group, the scores of pain in the treatment 

group were relatively lower (P < 0.05). During the study period, compared with 26.83% in the control group, the 

total incidence of complications in the treatment group was 7.32%, which was relatively lower (P < 0.05). 

Conclusion  Endoscopic retrograde appendicitis therapy for acute appendicitis can effectively reduce patients' 

oxidative stress and inflammatory reaction, protect their immune function, shorten patients’ postoperative recovery 

time, relieve their pain and reduce the incidence of postoperative complications.

Keywords:  acute appendicitis; endoscopic retrograde appendicitis therapy; laparoscopic appendectomy; 

inflammatory factors; oxidative stress level; immune factor

急性阑尾炎发病急，症状严重，进展迅速，是临

床上最常见的一种急腹症，主要的治疗方法是采用非

手术的抗炎疗法和手术切除阑尾[1-2]。保守治疗的用

药时间较长，如果不能得到有效控制，疾病就会持续

很长一段时间，这会让外科急诊手术变得更加危险。

腹腔镜阑尾切除术在临床上已经得到了广泛的应用，

且效果良好，但患者精神压力大，术后并发症也较

多[3-4]。有研究[5]表明，阑尾具有一定的生理功能，可

以分泌消化酶和激素等物质，调节肠道微生态。因

此，保持阑尾完整性是非常有价值的。有学者[6]提出

了一种方法，即：内镜逆行阑尾炎治疗术，该方法可

以缩短术后恢复时间。目前，腹腔镜阑尾切除术和内

镜逆行阑尾炎治疗术常用于治疗急性阑尾炎，但两种

方法治疗效果的差异，仍未达到统一。基于此，本研

究选取 82 例急性阑尾炎患者作为研究对象，旨在进

一步探讨两种手术方式的治疗效果，以期为临床提供

指导依据。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择于 2020 年 1 月－2023 年 9 月在本院接受治疗

的急性阑尾炎患者 82 例，采用随机数表法分为对照

组 （41 例） 和治疗组 （41 例）。两组患者性别、发病

时间、年龄和体重指数 （body mass index，BMI） 等

一般资料比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具

有可比性。见表 1。

纳入标准：符合 《外科学》 [7]中急性阑尾炎的诊

断标准；无手术禁忌证，能顺利完成手术者；在治疗

和随访过程中，能够积极配合者；对本研究内容知

情，并签署知情同意书。排除标准：合并其他腹部

病变者；其他部位恶性肿瘤者；存在精神疾病，无

法进行语言沟通者；合并心、肝和肾等重要脏器功

能障碍者；有腹部手术史者。本研究经酒泉市人民

医院医学研究伦理委员会审核批准，伦理批件号：

2022MB1021。
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1.2　方法　

1.2.1 　 对照组　给予腹腔镜阑尾切除术治疗。于患

者脐上位置做一弧形切口，切口长约 1 cm，气腹针穿

刺建立气腹，压力维持 12~15 mmHg，放入腹腔镜。

腹腔镜直视下于左下腹放置 10 mm trocar，以该位置

作为主操作孔，于麦氏点附近放置 5 mm trocar，将其

作为辅助操作孔。对腹腔脏器进行检查，观察有无渗

出物，以确定诊断。先将阑尾周围的粘连分开，然

后，用超声刀将系膜和阑尾动静脉分开，再用可吸收

夹将阑尾的根部夹闭，切除阑尾，同时，对残余的黏

膜进行电灼操作。对于不宜使用可吸收夹操作的阑

尾，可以用 3-0 可吸收线对阑尾根部进行结扎操作，

切除阑尾后，用荷包缝合法包裹阑尾根部，放置引流

管，关闭腹腔，给予消炎支持治疗。

1.2.2 　 治 疗 组　给予内镜逆行阑尾炎治疗术治疗。

患者取仰卧位，头低脚高，气管插管全身麻醉，经肛

门，将顶端带有透明帽的内镜推进至回盲部，镜下观

察 阑 尾 开 口 黏 膜 形 态 及 病 变 程 度 ， 使 用 ELUXEO 

7000 型内镜 （生产厂家：富士） 探查阑尾的内口和

黏膜，利用内镜将患者的 Gerlach 瓣撑开，暴露阑尾

口，经内镜逆行造影，抽尽脓汁，降低阑尾腔内的气

压，注射造影剂，显示出阑尾的形态和阻塞部位，然

后，经内镜用生理盐水和 0.50% 甲硝唑注射液 （生产

厂家：武汉爱民制药股份有限公司，批准文号：国药

准字 H42021826） 10～20 mL 反复冲洗阑尾腔，清除

脓液和粪石；如有需要，可放置塑料支架撑开引流，

1 周后，在门诊肠镜下取出支架，给予患者常规消炎

支持治疗。

1.2.3 　 术后随访　两组患者均观察至出院，并随访

1 周。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手 术 相 关 指 标　包括：术中出血量、术后

卧床时间、住院时间、肛门排气时间和术后体温恢复

正常时间。

1.3.2 　 炎 症 因 子　 包 括 ： 血 清 降 钙 素 原

（procalcitonin， PCT）、 可 溶 性 细 胞 间 黏 附 分 子 -1

（soluble intercellular adhesion molecule-1，sICAM-1）、

脂 氧 素 A4 （lipoxin， LXA4）、 可 溶 性 P 选 择 素

（soluble P-selectin，sP-s） 和 C 反应蛋白 （C-reactive 

protein，CRP） 水平。于术前和术后24 h抽取患者空腹

静脉血 6 mL，并进行离心处理 （转速为 3 500 r/min，

离心时间 10 min），取血清 3 mL，选用全自动生化分

析仪检测血清 PCT、sICAM-1、LXA4、sP-s 和 CRP

水平。

1.3.3 　 氧化应激和免疫因子　于术前和术后 24 h，

取 1.3.2 中剩余的 3 mL 血清，选用全自动生化分析仪

检 测 血 清 超 氧 化 物 歧 化 酶 （serum superoxide 

dismutase，SOD）、丙二醛 （malondialdehyde，MDA）、

免疫球蛋白 M （immunoglobulin M，IgM） 和免疫球蛋

白 G （immunoglobulin G，IgG） 水平。

1.3.4 　 疼 痛 评 分　于术前、术后 12 h 和术后 24 h，

采用视觉模拟评分法 （visual analogue scale，VAS）

评 分[8] 对 两 组 患 者 的 疼 痛 程 度 进 行 评 估 ， 用 一 把

10 cm 长的尺子做标尺，0 分表示没有痛感，10 分表

示剧烈疼痛，中间部位则是疼痛程度不等，分值越

高，疼痛程度越严重。

表1　两组患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别

对照组（n = 41）
治疗组（n = 41）
t/χ2值

P值

性别/例
男

25
27

0.21†

0.647

女

16
14

年龄/岁

39.50±5.50
40.13±5.45

0.52
0.604

发病时间/h

27.85±7.50
28.05±7.44

0.12
0.904

BMI/（kg/m2）

22.19±0.85
22.21±0.89

0.10
0.917

注：†为 χ2值。
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1.3.5 　 并 发 症 发 生 情 况　包括：肠梗阻、切口感

染、腹腔内出血和残余脓肿。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 26.0 统计软件分析数据。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比

较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检

验；计数资料以例 （%） 表示，比较采用 χ2 检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术相关指标比较　

治疗组术中出血量少，术后卧床时间、住院时

间、肛门排气时间和术后体温恢复正常时间明显短于

对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者炎症因子水平比较　

与术前比较，两组患者术后 24 h 血清 sICAM-1、

LXA4 和 sP-s 水平降低，血清 PCT 和 CRP 水平升高，

但 治 疗 组 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者氧化应激和免疫因子水平比较　

与术前比较，两组患者术后 24 h 血清 SOD、IgM

和 IgG 水平降低，但治疗组高于对照组；与术前比

较，两组患者术后 24 h 血清 MDA 水平升高，但治疗

组低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 4。

2.4　两组患者疼痛评分比较　

与术前比较，两组患者术后 12 和 24 h 的 VAS 评

分呈降低趋势，且治疗组低于对照组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者并发症发生率比较　

对照组并发症总发生率为 26.83%，明显高于治

疗 组 的 7.32%， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 6。

表 2　两组患者手术相关指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgical related indexes between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 41）
治疗组（n = 41）
t值

P值

术中出血量/mL
13.58±3.23
7.52±1.56

10.82
0.000

术后卧床时间/h
10.01±0.52
2.92±0.15

83.88
0.000

住院时间/d
4.15±0.82
2.86±0.54

8.41
0.000

肛门排气时间/h
25.82±2.34
12.25±1.46

31.50
0.000

术后体温恢复正常时间/h
62.46±7.22
44.12±5.65

12.81
0.000

表 3　两组患者炎症因子水平比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of levels of inflammatory factors between the two groups （
-x±s）

组别

术前

 对照组（n = 41）
 治疗组（n = 41）
 t值

 P值

术后 24 h
 对照组（n = 41）
 治疗组（n = 41）
 t值

 P值

PCT/（ng/mL）

8.96±2.41
9.25±2.72

0.51
0.611

17.27±2.26†

13.42±1.59†

8.92
0.000

sICAM-1/（μg/L）

301.41±35.11
302.42±34.08

0.13
0.895

263.53±28.10†

225.66±25.14†

6.43
0.000

LXA4/（μg/L）

45.94±8.85
45.78±8.72

0.08
0.934

29.09±7.17†

19.26±6.36†

6.57
0.000

sP-s/（μg/L）

41.71±6.18
41.68±6.16

0.02
0.982

29.24±4.22†

22.95±4.18†

6.78
0.000

CRP/（mg/L）

3.48±0.51
3.63±0.55

1.28
0.204

9.33±1.94†

7.18±1.13†

6.13
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

急性阑尾炎以右下腹部疼痛为主，其解剖学发病

机制为：阑尾管腔细，开口小，系膜较短，而使阑尾

卷曲，如果不能进行有效的治疗，会导致严重的并发

症，如：化脓性门静脉炎和腹膜炎等，甚至会威胁到

患者的生命[9-11]。目前，手术是急性阑尾炎常用的治

疗手段，但术后恢复和疼痛情况也逐渐成为患者关注

的问题。因此，需探究一种积极有效的方案，以进一

步提高治疗急性阑尾炎的效果[12-14]。

内镜逆行阑尾炎治疗术机制为：通过内镜逆行，

可以清楚地看到阑尾内部和黏膜的状况，发现有无脓

性液体经开口处流出，并且不会受到患者阑尾位置存

在的变异和身体状况的影响，在内镜下对阑尾进行冲

洗、抽吸、取粪石和放置支架等治疗，既能消除阑尾

炎的病因，又能保持阑尾的结构和功能[15-17]。内镜逆

行阑尾炎治疗术可对管腔造影，能更好地观察到阑尾

的完整形态，通过对阑尾内径、管壁光滑程度、有无

表 6　两组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 6　Comparison of complication rate between the two groups n （%）

组别

对照组（n = 41）
治疗组（n = 41）
χ2值

P值

肠梗阻

2（4.88）
0（0.00）

切口感染

4（9.76）
0（0.00）

腹腔内出血

2（4.88）
1（2.44）

残余脓肿

3（7.32）
2（4.88）

总发生率

11（26.83）
3（7.32）

5.51
0.019

表 5　两组患者VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of VAS between the two groups （points，
-x±s）

组别

对照组（n = 41）
治疗组（n = 41）
t值

P值

术前

6.81±1.18
6.84±1.17

0.12
0.908

术后 12 h
4.25±0.851）

2.85±0.351）

9.75
0.000

术后 24 h
2.54±0.611）2）

1.63±0.261）2）

8.79
0.000

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 12 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 4　两组患者氧化应激和免疫因子水平比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of levels of oxidative stress and immune factors between the two groups （
-x±s）

组别

术前

 对照组（n = 41）
 治疗组（n = 41）
 t值

 P值

术后 24 h
 对照组（n = 41）
 治疗组（n = 41）
 t值

 P值

SOD/（u/mL）

132.86±12.21
133.07±12.16

0.08
0.938

98.51±8.41†

117.84±10.13†

9.40
0.000

MDA/（μmol/L）

3.01±0.27
2.98±0.28

0.49
0.623

4.22±1.02†

3.82±0.35†

2.38
0.020

IgM/（g/L）

1.82±0.11
1.81±0.11

0.41
0.682

0.92±0.18†

1.34±0.17†

10.86
0.000

IgG/（g/L）

12.89±2.11
12.91±2.12

0.04
0.966

8.33±0.85†

10.46±0.98†

10.51
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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充盈、缺损和阑尾的蠕动情况进行判断，从而更加准

确地诊断阑尾情况[18-20]。本研究结果显示，与对照组

比较，治疗组术中出血量少，术后卧床时间、住院时

间、肛门排气时间和术后体温恢复正常时间短，疼痛

VAS 评分和并发症总发生率低，说明：采用内镜逆行

阑尾炎治疗术治疗急性阑尾炎，能够缩短术后恢复时

间，缓解疼痛，并降低术后并发症发生率，临床效果

较好。

作为一种降钙素前肽物质，PCT 主要与感染真

菌、细菌和病毒有关，在机体受到感染时，PCT 水平

就会明显增加[21]。sICAM-1 和 sP-s 都是机体炎症反应

的标志物，前者通过与配基结合，使单核细胞从血管

外游离出来，后者能使白细胞黏附到内皮细胞上，促

进白细胞和血小板的聚集，这两种物质在急性阑尾炎

患者中的表达都会明显升高[22-23]。LXA4 作为花生四

烯酸的代谢物，其含量升高可影响上皮细胞的功

能，并与炎症反应有关[24]。手术创伤后，机体代谢

会发生变化，产生氧化应激和炎症反应。其中，以

SOD 降 低 为 主 要 特 征 ， 常 伴 随 氧 化 产 物 的 累 积 ，

MDA 和 CRP 含量均会增加，对机体造成更大的伤

害，从而阻碍疾病的康复。IgM 和 IgG 能反映机体

的免疫状况，在遭受损伤后，两者的表达明显降

低[25]。本研究结果显示，与对照组比较，治疗组血

清 SOD、 IgM 和 IgG 水 平 更 高 ， 血 清 PCT、 CRP、

sICAM-1、LXA4、sP-s 和 MDA 水平更低，这提示：

采用内镜逆行阑尾炎治疗术治疗急性阑尾炎，能够

有效地减轻氧化应激反应和炎症反应，保护免疫功

能。分析其原因可能为：当机体组织遭受到外来伤

害时，免疫系统会应激性地释放炎症介质，同时也

会刺激肝细胞产生炎症因子，经内镜逆行阑尾炎治疗

术，可减少手术创伤，减轻对腹腔脏器的刺激，降低

接触腹腔内脓液的风险，进而减轻机体氧化应激反应

和炎症反应。

综上所述，采用内镜逆行阑尾炎治疗术治疗急性

阑尾炎，能够有效减轻氧化应激反应和炎症反应，保

护免疫功能，缩短术后恢复时间，缓解疼痛，降低术

后并发症的发生率。值得应用于临床。
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