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EyeMax洞察胆胰管成像系统辅助内镜逆行阑尾炎

治疗术的疗效及安全性分析

王辉， 边娜娜， 孙荣荣， 张心怡， 王梓依， 张粉娜， 贺娜

（西安医学院第一附属医院 消化内科二病区，陕西 西安 710000）

摘要：目的　探究一次性 eyeMax 洞察胰胆管成像系统辅助内镜逆行阑尾炎治疗术 （ERAT） 治疗阑尾

炎的效果及安全性。方法　回顾性分析 2023 年 4 月－2024 年 9 月在该院就诊，通过影像学或内镜检查确诊的

54例非复杂性阑尾炎患者的临床资料。所有患者均行eyeMax洞察胆胰管成像系统辅助ERAT，于直视下观察

阑尾腔，并通过冲洗、取石、扩张狭窄和支架引流等措施治疗阑尾炎。观察手术相关指标、术后疼痛程度、

并发症发生情况、术后1年内复发率、结肠镜下表现、胰胆管成像系统下表现和胆胰管成像系统下治疗情况。

结果　54例患者均顺利完成手术，技术成功率为100.0%，手术时间（60.6±27.9）min，住院时间（3.6±1.5）d；

30例 （55.6%） 阑尾开口及周边黏膜充血水肿，2例 （3.7%） 可见脓液及污秽物流出；54例 （100.0%） 患者阑

尾腔内壁充血水肿，51例 （94.4%） 可见腔内絮状物、脓液或脓苔附着，25例 （46.3%） 可见腔内粪石，15例

（27.8%） 可见管腔走形迂曲或狭窄。所有患者予以 eyeMax 洞察胰胆管成像系统治疗，简单灌洗 54 例，网篮

取石 20 例，支架引流 25 例。术后 VAS 评分为 0 （0，0） 分，明显低于术前的 6 （3，7） 分，手术前后比较，

差异有统计学意义 （Z = -6.24，P = 0.000）。所有患者术后症状均暂时缓解，术中及术后未发生穿孔和大出

血等严重不良事件。随访 1 年内，阑尾炎复发率为 20.4% （11/54）。结论　EyeMax 洞察胆胰管成像系统辅助

ERAT 是治疗非复杂性阑尾炎安全和有效的疗法，其具有直视下精准操作、保留阑尾功能、症状快速缓解、

无X线暴露和精准诊疗阑尾病变等优势。值得应用于临床。
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Efficacy and safety analysis of eyeMax insight 
cholangiopancreatography system assisted ERAT
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Abstract: Objective  To explore the efficacy and safety of one-time eyeMax insight cholangiopancreatography 

system assisted endoscopic retrograde appendicitis therapy (ERAT) in appendicitis.  Methods  A retrospective 

analysis was conducted on the clinical data of 54 patients with uncomplicated appendicitis who were diagnosed 

through imaging or endoscopic examinations from April 2023 to September 2024. All patients underwent ERAT 

assisted by eyeMax insight cholangiopancreatography system to observe the appendiceal cavity under direct vision. 

Appendicitis was treated through measures such as irrigation, stone removal, dilation of stenosis and stent drainage. 

Observe the surgery-related indicators, the degree of postoperative pain, the occurrence of complications, the 
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recurrence rate within one year after the operation, the manifestations under colonoscopy, the manifestations under 

the pancreaticobiliary imaging system and the treatment under the biliary and pancreatic duct imaging system.  

Results  All 54 patients successfully underwent the procedure, the technical success rate was 100.0%, with a mean 

operative time of (60.6 ± 27.9) minutes and an average length of hospital stay of (3.6 ± 1.5) days. In 30 cases 

(55.6%), the opening of the appendix and the surrounding mucosa were congested and edematous, and in 2 cases 

(3.7%), pus and impurities could be seen flowing out. The inner walls of the appendiceal lumen of 54 cases 

(100.0%) were congested and edematous. Flocculent substances, pus or pus coating attached to the lumen could be 

seen in 51 cases (94.4%), fecalith in the lumen could be seen in 25 cases (46.3%), and the lumen was tortuous or 

narrowed in 15 cases (27.8%). All patients were treated with eyeMax insight cholangiopancreatography system. 

Simple lavage was performed in 54 cases, stone removal in a net basket in 20 cases, and stent drainage in 25 cases. 

The postoperative VAS score was 0 (0, 0) points, which was significantly lower than 6 (3, 7) points before the 

operation. A comparison before and after the operation showed a statistically significant difference (Z = -6.24, 

P = 0.000). All patients' symptoms were temporarily relieved after the operation, and no serious adverse events such 

as perforation and massive hemorrhage occurred during or after the operation. Within one year of follow-up, the 

recurrence rate of appendicitis was 20.4% (11/54).  Conclusion  EyeMax insight cholangiopancreatography system 

assisted ERAT is a safe and effective therapy for uncomplicated appendicitis. It has the advantages of precise 

operation under direct vision, preservation of appendix function, rapid symptom relief, no X-ray exposure, and 

precise diagnosis and treatment of appendiceal lesions. It is worth applying in clinical practice.

Keywords:  eyeMax insight cholangiopancreatography system; endoscopic retrograde appendicitis therapy 

(ERAT); appendicitis; efficacy; safety

阑尾炎是引起急腹症的常见原因之一，累及各年

龄段人群。据全球疾病负担数据库最新统计结果，我

国阑尾炎的发病率占外科急诊就诊的 10.0% 左右，占

急腹症的 20.0%～30.0%，且我国阑尾炎发病率不但

远高于全球平均值，还在过去 30 年间升高了 25.3%，

从 1990 年 的 每 249/100 000 例 升 高 至 2021 年 的 每

312/100 000 例，相当于 2021 年我国有 404 万新发阑

尾炎病例[1]。阑尾炎的病因通常与粪石、淋巴增生、

寄生虫、异物和肿瘤引起的阑尾腔阻塞有关，阑尾阻

塞导致细菌过度生长、阑尾壁炎症和阑尾腔内压力增

加[2]。一旦阑尾炎得不到治疗，就可能发生坏疽、穿

孔、脓肿或脓毒症，阑尾切除术和保守性抗生素一直

是治疗无并发症阑尾炎的首选方法[3-4]。但外科阑尾

切除手术易引起各种并发症，并带有阴性阑尾切除

（切除正常阑尾） 的风险[5]；而抗生素治疗，仅单纯

缓解症状，未能解除粪石梗阻或阑尾腔狭窄，容易导

致阑尾炎反复发作，最终导致疾病进展，发生穿孔和

坏疽等严重并发症[6]。随着阑尾免疫功能研究的深

入，以及患者对医疗体验需求的提高，无创/微创治

疗阑尾炎，阻断单纯性阑尾炎进展为复杂性阑尾炎

（如化脓性坏疽性阑尾炎） 的诊疗技术，已成为临床

研究的热点。随着内镜技术的不断发展，内镜逆行阑

尾 炎 治 疗 术 （endoscopic retrograde appendicitis 

therapy，ERAT） 是诊断和治疗急性阑尾炎的一种新

的微创替代方法[7]。ERAT 采用放射线造影技术辅助，

可以进行诊断、灌洗、取石和放置支架等治疗。但该

技术应用以来，因其需要在 X 线暴露下多次操作，且

无法直视，导致治疗的精准度较差 （无法完全排除阑

尾腔内肿瘤及精准取石），故临床应用受到一定限制。

胆胰管成像系统是一种新型的内镜下直视系统，可提

供高清晰度的图像。因此，在 ERAT 应用及理念的基

础上，采用子镜辅助 ERAT 可明显提高 ERAT 的准确

性和安全性。本研究旨在分析 eyeMax 洞察胆胰管成

像系统辅助 ERAT 治疗阑尾炎的效果及安全性，以期

为临床诊断及治疗提供参考依据。
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1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 4 月－2024 年 9 月在本院接受

eyeMax 洞察胆胰管成像系统辅助 ERAT 的 54 例患者

的临床资料，包括 2 名儿童 （年龄 ≤ 18 岁）。其中，

男 30 例，女 24 例；平均年龄 （36.5±12.5） 岁；35

例 （64.8%） 存在右下腹痛，其中转移性右下腹痛 10

例 （18.5％）， 反 跳 痛 8 例 （14.8%）， 呕 吐 10 例

（18.5%），纳差 21 例 （38.9%），腹泻 7 例 （13.0%）；

入院测体温，发热患者 3 例 （5.6%）。术前 20 例行腹

部超声确诊，32 例行腹部 CT 确诊，1 例为外院阑尾

造影确诊，1 例为外院行结肠镜检查确诊。

纳入标准：通过腹部 CT 或超声诊断为急性阑尾

炎，检查结果提示阑尾存在炎症反应或粪石；临床诊

断疑似阑尾炎，根据临床体征和症状 （Alvarado 评分

≥5 分） 诊断，包括：右下腹压痛、反跳痛、发热

（体温≥37.3℃）、厌食、恶心或呕吐和白细胞升高；

孕妇、儿童和计划怀孕的夫妇，通过结肠镜检查，根

据阑尾开口处水肿或阑尾腔流出脓液确诊阑尾炎；临

床资料完整；患者对本研究知情，并签署知情同意

书。排除标准：复杂性阑尾炎，如：阑尾穿孔、弥漫

性腹膜炎和急性坏疽；有结肠镜检查禁忌证，不能行

结肠镜检查者；有肠道肿瘤；临床资料缺少或失

访者。

1.2　设备　

使用 3.7 mm 通道直径的结肠镜 （生产厂家：奥

林巴斯，型号：CF-HQ290I），1.0 mm 通道直径的

9 Fr eyeMax 洞察胆胰管成像系统 （生产厂家：南微医

学科技股份有限公司，型号：CDS22001）。

1.3　方法　

1.3.1 　 术 前 准 备　术前行常规肠道准备 （结肠镜

检查）。

1.3.2 　 手术方法　患者取左侧卧位。先将结肠镜带

透明帽插至回盲部，观察阑尾开口和周围黏膜的形

状，确定是否有嵌顿的粪石和脓液流出。接着，在阑

尾开口处进行粪水冲洗以达到清洁，通过结肠镜钳通

道，将一次性胆胰成像导管引入阑尾开口。然后，用

成像导管子镜的前端推动 Gerlach 瓣膜，调整成像导

管，以识别阑尾入口处的腔，使成像导管顺利延伸进

入阑尾腔内。再观察阑尾管腔和内壁情况，于直视下

观察阑尾形态和走形，以及腔内是否存在结石、脓

液、脓苔及占位等病变。如有脓液或粪石，使用甲硝

唑＋生理盐水混合溶液进行冲洗，直至冲洗液清亮，

并将粪石冲出；对于粪石较大或嵌顿者，则使用取石

网篮或圈套器将粪石取出；对于严重炎症和狭窄者，

留置美国 COOK 单猪尾胰管支架进行引流。

1.3.3 　 支 架 的 放 置 方 法　于内镜下，将导丝插入

阑尾口内腔，确保导丝的正确定位后，取出胆道镜，

并将导丝留在阑尾内；接着，将支架沿导丝缓慢推进

阑尾口内腔，并精确地放置在阑尾口内，以促进引

流。

1.3.4 　 术后处理　术后给予抗感染和补液等对症治

疗，待阑尾炎症状消失 1 至 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。

1.3.5 　 随访　采用门诊或电话进行随访 3～20 个月。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 手 术 相 关 情 况　包括：手术完成情况、技

术成功率、手术时间和住院时间。技术成功是指子镜

进入阑尾腔和阑尾底部达到直接可视化，并清除阑尾

腔内的粪石，行脓液灌洗和引流，且术中无穿孔和出

血等并发症，术中无患者转外科手术。手术时间是指

结肠镜进入肛门至结肠镜完全退出的时间。

1.4.2 　 结 肠 镜 下 表 现　即阑尾开口及周边黏膜情

况：有无充血、水肿、粪石嵌顿或脓液流出等。

1.4.3 　 胆胰管成像系统下表现　观察阑尾腔内有

无粪石、脓液和脓苔附着，阑尾腔内壁有无充血水

肿、管腔走形迂曲、扩张或狭窄等。

1.4.4 　 胆胰管成像系统下治疗情况　包括：简单

灌洗、网篮取石和支架引流。

1.4.5 　 疼 痛 程 度　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual 

analogue scale，VAS） 评分，评估患者手术前后的疼

痛程度。得分越高，疼痛越严重。

1.4.6 　 并发症　包括：术中穿孔、术中出血、术后
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疼痛和术后发热等。

1.4.7 　 复 发 情 况　观察术后 1 年内，阑尾炎复发

情况。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据。经 Shapiro-

Wilk 检验，验证计量资料的正态性，符合正态分布

的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示；不符合正

态分布的计量资料以中位数 （四分位数） [M （P25，

P75） ]表示，手术前后 VAS 评分比较，采用 Wilcoxon

秩和检验；计数资料以例数 （%） 表示，复发率比

较，采用χ²检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　手术相关情况　

所 有 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 ， 技 术 成 功 率 为

100.0%。 手 术 时 间 为 27～163 min， 平 均 （60.6±

27.9） min；住院时间为 1～9 d，平均 （3.6±1.5） d。

2.2　结肠镜下表现　

30 例 （55.6%） 阑尾开口及其周边黏膜充血水

肿，2 例 （3.7%） 阑尾开口可见脓液及污秽物流出。

见图 1。

2.3　胆胰管成像系统下表现　

阑尾腔内壁充血水肿 54 例 （100.0%），腔内絮状

物、脓液或脓苔附着 51 例 （94.4%），阑尾腔内粪石

25 例 （46.3%），管腔走形迂曲或狭窄 15 例 （27.8%）。

其中，成角狭窄 9 例，成角+多处环膜狭窄 2 例，环腔

狭窄 1 例，中段局限性狭窄 1 例，针尖样狭窄 1 例，

末段狭窄 1 例。见图 2。

2.4　胆胰管成像系统下治疗情况　

54 例患者在 eyeMax 洞察胆胰管成像系统直视下，

用甲硝唑+生理盐水溶液进行简单灌洗，以冲洗管

腔，排出大部分粪石、絮状物和脓液。20 例患者通

过网篮取石 （操作较简单），2 例较大块状脓性分泌

物使用网篮捞出，1 例严重狭窄者予以扩张治疗，2

例取活检送病检进一步明确诊断。25 例放置支架引

流 （4 例因管腔严重狭窄，21 例因脓液较多）。

2.5　疼痛缓解情况　

术后 VAS 评分为 0 （0，0） 分，明显低于术前的

6 （3，7） 分，手术前后比较，差异有统计学意义

（Z = -6.24，P = 0.000）。

2.6　手术并发症　

术中无穿孔和大出血等严重并发症。所有患者在

完成 eyeMax 洞察胆胰管成像系统辅助 ERAT 后，24 h

内腹痛均明显缓解或消失，直至出院均未出现发热等

不良事件。

2.7　术后复发情况　

随访期间，8 例 （14.8%） 患者术后 1 至 2 个月内

偶发腹部隐痛，饱食或辛辣刺激饮食后出现，但很快

缓解，不影响日常生活；11 例 （20.4%） 患者在术后

1～5个月出现阑尾炎复发。其中，2例经内科保守治疗

后好转；3 例再次行 eyeMax 洞察胆胰管成像系统辅助

ERAT 治疗；1 例二次 eyeMax 洞察胆胰管成像系统辅

助 ERAT 治疗后 4 个月，阑尾炎再次复发，接受了腹

腔镜阑尾切除术；5 例复发后行腹腔镜阑尾切除术。

A B C

A：正常；B：充血肿胀；C：脓液流出。

图1　结肠镜下不同阑尾开口

Fig.1　Different appendiceal openings under colonoscopy
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3  讨论 

3.1　急性阑尾炎的临床治疗现状

3.1.1　 阑 尾 切 除 术　 阑尾作为身体的淋巴器官之

一，在 12～20 岁时完全发育。20 世纪以前，临床多

认为阑尾为毫无功用的消化器官，其免疫和微生态调

节作用在近年才被重新认识。一项综合研究[8]发现，

切除阑尾会增加克罗恩病的发生风险；我国一项研

究[9]表明，阑尾可能对结肠癌的发生具有保护作用，

切除阑尾，可能是结直肠癌发展的独立危险因素。此

外，阑尾与肠道微生态也密切相关。一项来自日本的

的研究[10]，比较了阑尾切除和未切除的大鼠，发现：

阑尾能够为肠道提供免疫细胞，起到维持肠道细菌稳

态的作用。虽然阑尾切除术是常规外科手术，但是仍

存在手术不良事件和阴性阑尾切除等风险。手术常见

并发症包括：切口感染 （6.0%）、腹部感染 （1.6%～

3.0%）、 小 肠 粘 连 阻 塞 （0.4%～1.3%）、 切 口 疝

（0.4%）、间质性肺炎 （2.5%）、尿路感染 （1.1%） 和

心血管意外 （1.1%） [11]。近年来，阑尾切除术作为急

性阑尾炎治疗的“金标准”面临挑战。

3.1.2　 抗 生 素 治 疗　有指南[12]提出，抗生素治疗是

无并发症阑尾炎患者较好的选择。一项 Meta 分析[13]

表明，抗生素可能是经影像学证实的，治疗无并发症

阑尾炎可行且有效的治疗方法。然而，使用抗生素治

疗无并发症的急性阑尾炎，面临着不可避免的问题，

如：阑尾粪石患者发生阑尾穿孔，进而发生急性腹

膜炎的风险较高，并且抗生素治疗后阑尾炎复发率

较高[6]。

3.1.3　ERAT 治疗　随着内镜微创诊疗技术的发展，

ERAT 治疗急性阑尾炎已经成为一种新的治疗模式。

该技术相较于传统手术方式，具有创伤小、恢复快、

住院时间短和阑尾功能保留等明显优势[14]。目前，多

篇研究[15-19]证实了 ERAT 的临床意义。但该技术应用

以来，因其无法于直视下操作，且治疗精准度差，存

在治疗不彻底 （遗漏粪石） 的可能。此外，该技术需

要在 X 线暴露下操作，不仅对患者及操作者有辐射危

险，还使得不适合进行这种暴露的患者 （如：孕妇和

计划怀孕的患者） 的临床应用受限。

3.1.4　 EyeMax 胆 胰 管 成 像 系 统 辅 助 ERAT 的 治

疗效果　EyeMax 胆胰管成像系统辅助 ERAT 可直接、

清晰地观察阑尾腔内结构，确定阑尾是否有粪石、脓

液、充血或水肿，以及阑尾腔是否存在狭窄。同时，

也避免了放射辅助和造影剂的使用，孕妇和儿童都适

A

D

B

E

C

F

A：阑尾腔黏膜充血水肿；B：阑尾腔内巨大粪石堵塞；C：阑尾腔内大量脓性分泌物；D：网篮取石；E：取净粪石和冲洗后的阑尾

腔；F：置入阑尾支架引流。

图2　EyeMax洞察胆胰管成像系统辅助ERAT的阑尾腔内情况及治疗情况

Fig.2　EyeMax insight cholangiopancreatography system assisted ERAT in assessing the condition and

treatment of the appendiceal cavity
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合进行此操作[20]。KONG 等[21]在没有麻醉的情况下，

成功地对 1 名被诊断为急性阑尾炎的孕妇进行了胆胰

管成像系统辅助 ERAT，患者最终足月分娩。WANG

等[22]收治了一位孕妇，使用数字单操作员胆管镜系统

行 ERAT，患者术后腹痛明显缓解，并且在没有使用

抗生素的情况下出院。我国一项针对儿童急性阑尾炎

子镜直视辅助 ERAT 治疗的研究[23]显示，所有患儿经

治疗后症状均缓解，避免了外科手术切除阑尾及相关

并发症的发生，且在 4 个月的随访期间，无复发和不

良事件发生。

3.2　EyeMax辅助ERAT的优势　

3.2.1 　 技术成功率高且住院时间短　本研究的技

术成功率为 100.0%，所有患者均顺利完成手术，无

中转外科手术者。本研究的住院时间为 （3.6±1.5） d，

明显短于文献[15]报道的 5 d。

3.2.2　缓解疼痛　本研究所有患者术后腹痛均得到

缓解，在随访期内，有 8 例患者在不规律饮食后出现

腹部隐痛，均自行缓解。

3.2.3　复发率　本研究阑尾炎复发率为 20.4%，明显

低于抗生素保守治疗的复发率 （30.0%～40.0%） [6]。

考虑未放置支架患者复发率较高的原因为：阑尾腔引

流不充分，脓液残留导致炎症迁延 （9 例未放置支架

复发者中，7 例术中可见大量脓液）；此外管腔解剖

异常患者复发率亦较高，这提示：狭窄未完全解除，

会增加复发风险。因此，建议对阑尾腔内脓液量多

（术中冲洗液 > 50 mL） 或管腔狭窄患者，常规放置

支架并延长留置时间，术后给予抗感染和补液等对症

治疗，有助于预防感染，从而降低术后复发率。

3.2.4　 诊 断 阑 尾 炎 及 其 他 阑 尾 疾 病　 由于阑尾解

剖位置多变，形态各异，且粪石的质地和大小不一，

CT 和超声对于阑尾炎的诊断具有局限性[24]。对于肥

胖患者、阑尾位置变异大，或炎症早期病变轻微阶段

（如：阑尾早期充血水肿不明显和病变被周围结构遮

挡），漏诊风险更高。而 eyeMax 洞察胆胰管成像系统

辅助 ERAT 能够进入阑尾腔直视观察，实现精准诊断

和早期治疗，防止疾病的进展。本研究中，2 例患者

通过 eyeMax 洞察胆胰管成像系统辅助 ERAT 下活检，

进一步明确了病变性质。有研究[25]报道了 1 例不明原

因反复腹痛患者，在接受 eyeMax 洞察胆胰管成像系

统辅助 ERAT 后，发现阑尾粪石和阑尾黏膜充血水

肿，明确诊断为阑尾炎，进行取石及阑尾腔彻底冲洗

后，患者症状缓解，且在 10 个月的随访中未出现复

发，体现出子镜在不明原因腹痛方面的诊断价值。

3.3　EyeMax洞察胆胰成像系统辅助ERAT的局限性　

对于复杂性阑尾炎患者 （如：阑尾严重化脓、坏

疽或穿孔伴广泛腹腔感染）、阑尾先天畸形 （如：阑

尾冗长、扭曲折叠严重和多分支畸形） 或合并严重肠

道粘连的患者，内镜通过及操作难度增加，可能无法

有效地实施治疗，此时，传统手术方式在确保病变处

理彻底和安全性上更具优势。虽然，相比 SpyGlass，

eyeMax 的成本已经下降，但其仍是一种昂贵的一次

性工具，未来将进一步开发更为经济的一次性或多用

途器械，以降低成本。

3.4　本研究的局限性　

本研究未设置对照组，不能准确比较 eyeMax 洞

察胆胰成像系统辅助 ERAT，与其他治疗方法的优

劣；本文为单中心的回顾性分析，且样本量较小，可

能导致结果存在偏倚；未进行长期随访 （ > 2 年），

远期复发率尚不明确。

综上所述，eyeMax 洞察胆胰管成像系统辅助

ERAT 是治疗非复杂性阑尾炎安全、有效的疗法，其

具有直视下精准操作、保留阑尾功能、症状快速缓

解、无 X 线暴露和精准诊疗阑尾病变等优势。值得应

用于临床。
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