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摘  要 

内镜逆行阑尾炎治疗术(Endoscopic Retrograde Appendicitis Therapy, ERAT)兼具诊断和治疗急性阑

尾炎的双重价值，具有微创、术后疼痛轻、住院时间短、恢复快的特点，避免了腹部手术创伤，同时保

留了阑尾功能。文章总结了ERAT的研究进展，重点分析了其操作步骤、临床应用优势和不足之处等，为

急性阑尾炎患者个体化诊疗方案的优化提供参考。 
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Abstract 
Endoscopic retrograde appendicitis therapy (ERAT) has dual value in the diagnosis and treatment 
of acute appendicitis. It is characterized by minimal invasiveness, mild postoperative pain, a short 
hospital stay and rapid recovery, which avoids abdominal surgical trauma and preserves the appen-
diceal function simultaneously. This paper systematically reviews the research progress of ERAT, 
with a focus on analyzing its operative procedures, clinical application advantages and limitations, 
so as to provide a reference for the optimization of individualized diagnosis and treatment plans 
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for patients with acute appendicitis. 
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1. 引言 

阑尾连接于盲肠，具有一定的免疫功能。近年来研究发现阑尾的免疫功能与肠道其余部位有所不同，

尤其是肠道菌群相互作用和处理方面[1-2]。大部分的结肠上皮上附有生物膜，生物膜由 IgA 和黏蛋白构

成，IgA 作为胃肠道相关淋巴组织中主要的免疫球蛋白，对维持胃肠功能的稳定起到重要的作用[3]。IgA
主要在阑尾内产生[4]，因此其对生物膜的稳定性起着至关重要的作用。Guinane 等[5]的研究发现阑尾内

有独特且多样的微生物群，对于人类健康发挥着重要的作用。Randal 等[6]的研究认为阑尾适合作为人类

肠道正常菌群的“安全屋”，在肠道菌群受影响时能够帮助肠道重新接种肠道正常菌群。 
急性阑尾炎(Acute Appendicitis, AA)是外科的常见病和多发病[7]，也是外科最常见的急腹症之一[8]，

其发病多是由于阑尾管腔内粪石阻塞、细菌入侵等[9] [10]。急性阑尾炎最常见的病理类型有急性单纯性

阑尾炎、急性化脓性阑尾炎、急性坏疽及穿孔性阑尾炎以及阑尾周围脓肿。急性阑尾炎一旦诊断明确，

多采用手术切除阑尾治疗[11] [12]，去除了阑尾功能。研究表明阑尾切除术后多种疾病的危险因素也相对

增加，如结直肠癌[13]-[15]、炎症性肠病[16]、胆囊结石[17] [18]、帕金森病[19]等。 
随着消化内镜技术的发展，ERAT[20]取出阑尾腔内阻塞的粪石，同时可引流阑尾腔，避免了腹部手

术创伤，同时保留了阑尾功能[21] [22]。本文就 ERAT 的研究成果进行归纳和总结。 

2. ERAT 操作步骤 

在受到内镜胰胆管造影术(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, ERCP)治疗急性梗阻性化脓

性胆管炎的启发，2012 年刘冰熔对 4 名急性阑尾炎患者进行纤维结肠镜检查，经阑尾开口插管，对阑尾进

行减压、冲洗、同时进行阑尾造影、取石以及引流等操作步骤，对阑尾腔的梗阻状态予以解除，减轻阑尾

的水肿程度，并取得了临床治愈的效果，发明了 ERAT，该手术有效地降低了阑尾发生穿孔的风险[23]。 

2.1. 肠道准备 

与结肠镜检查类似，充分的肠道准备对于 ERAT 手术是至关重要。不过在紧急情况下，直肠灌肠可

作为口服肠道准备的补充方式。此外，也可使用结肠内清洁剂进行快速肠道准备，随后可以开始进行

ERAT 操作。 

2.2. 内镜下阑尾插管 

在纤维结肠镜下找到阑尾开口，正常阑尾开口部位被 Gerlach’s 瓣覆盖[24]，通过内镜前端透明帽的

重要辅助作用，将 Gelach’s 瓣推开，在 X 线和超声辅助下进行导管插管，当导管成功插入阑尾腔体内时，

可见乳白色脓液流出，代表插管成功。 
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2.3. 阑尾减压 

在阑尾插管成功后，脓液流出起到了减压的作用，从而可以缓解阑尾炎牵涉痛的症状。不过需要着

重关注的是一些粪石可能会因此冲出阑尾腔。并且术者应注意阑尾冲洗液的颜色，以确保阑尾插管是通

畅的。 

2.4. 逆行阑尾造影 

在阑尾管腔冲洗干净后，我们在超声或者 X 线的引导下进行造影剂的注射。 

2.5. 清洗粪石 

若阑尾粪石无法通过冲洗排出，则可以在 X 线或者超声的引导下使用取石篮或球囊，甚至可以通过

激光阑尾碎石技术[25]将梗阻的粪石取出。 

2.6. 植入支架 

当患者出现阑尾开口肿胀、管腔狭窄或阑尾腔内脓液较多时，会植入金属支架或塑料支架。 

2.7. 阑尾腔清洁 

用生理盐水反复冲洗阑尾腔，直至冲洗液变清澈。 

2.8. 复查 

接受支架植入的患者，一般在术后 1 至 2 周通过结肠镜检查取出支架。 

3. ERAT 的优势 

3.1. 诊断 

急性阑尾炎的诊断通常依靠病史、临床症状、体格检查以及实验室检查。急性阑尾炎典型的腹痛发

作始于上腹，逐渐移向脐部，数小时后转移并局限于右下腹。常伴有恶心、呕吐，但程度较轻，出现右下

腹压痛、腹膜刺激征象、右下腹肿块等体征。大多数急性阑尾炎患者的白细胞计数和中性粒细胞比例增

高[26]。影像学检查在阑尾炎的诊断中具有不可或缺的重要价值。腹部 X 线平片检查可观察到盲肠扩张、

液气平面等阑尾炎特征性征象，偶尔也可见到钙化的粪石或异物影，为诊断提供重要的影像学线索；超

声检查能够清晰显示肿大的阑尾，并且可以有效的识别阑尾周围脓肿，其诊断的准确性也显著提高[27]；
计算机断层扫描(CT)的诊断灵敏度显著高于超声检查[28]，在阑尾周围脓肿的诊断中更具有优势，可大幅

提升该类疾病的检出效率与诊断准确性[29]；磁共振(MRI)在急性阑尾炎的诊断中具有不可替代的优势

[30]，其对于软组织的分辨率远高于 CT 和超声，能清晰显示阑尾的形态、位置及周围组织炎症改变；腹

腔镜检查可以直观观察阑尾情况，也能分辨与阑尾炎有类似症状的其他脏器疾病，对明确诊断具有决定

性作用。对于难以鉴别诊断的阑尾炎，采用腹腔镜检查具有明显的优点，但需要全身麻醉、且是有创操

作，一般不作为首选[31] [32] 
ERAT 主要是通过内镜直视下观察阑尾内口及周围的改变、阑尾造影等确诊急性阑尾炎。内镜直视

下阑尾开口处及周围粘膜充血水肿，伴或不伴脓性分泌物溢出，阑尾开口周围黏膜呈现出充血水肿等改

变；应用子母镜还可观察到阑尾腔内的管壁黏膜充血、糜烂，伴有腔体内脓性分泌物积聚。[33]-[35]。内

镜逆行阑尾造影可发现阑尾形态增粗，阑尾管腔局部狭窄或扩张；阑尾内部管壁毛糙等炎症性改变的特

征性表现，阑尾蠕动功能减弱则表明阑尾生理功能受损；管腔内可见充盈缺损，则提示可能为粪石、息
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肉或其他占位性病变；若出现造影剂外溢则高度怀疑阑尾穿孔，或合并阑尾周围脓肿形成[36]。ERAT 同

时行纤维结肠镜检查，可同时检查结肠腔内，鉴别结肠炎、回盲部肿瘤、回盲部憩室、克隆氏病、溃疡性

结肠炎、回盲部结核等[37]-[40]。ERAT 同时可解除阑尾管腔内粪石，引流脓液，冲洗阑尾管腔。 

3.2. 治疗急性阑尾炎 

ERAT 在急性阑尾炎的临床治疗中展现出显著的微创优势与良好疗效。Yang 等[41]的研究发现 ERAT
术后一年内的阑尾炎治愈率为 92.1%，相较于腹腔镜阑尾切除术，术后疼痛更轻、操作时间更短、住院时

间明显减少，且同时保留了阑尾功能，两者在并发症的发生率上并无显著差异。一项 Meta 分析[42]对于

阑尾炎三种治疗方法(腹腔镜阑尾切除术、ERAT、抗生素保守治疗)的安全性和疗效进行了比较，他们发

现 ERAT 不仅显示出较低的并发症发生率，还在解决粪石引起阑尾梗阻方面具有潜在优势，并且也保留

了阑尾的功能避免了阑尾的切除(见表 1)。Xu 等[43]的研究进一步佐证了 ERAT 微创治疗的优势，其研究

结果显示，与腹腔镜阑尾切除术相比，ERAT 术后患者并发症的发生率更低、术后恢复时间更短、在手术

操作层面，ERAT 可显著缩短手术时间，减少术中出血量，进一步体现了其微创、高效的临床价值。因此

ERAT 手术相较于阑尾切除术，其不仅拥有更高的短期治愈成功率，还能显著缩短手术与住院时间、减

少术中出血量、加快术后恢复，其保留阑尾的其他特点更使其在肠道长期功能维护上优于阑尾切除术，

充分彰显了该术式微创、高效的临床应用价值。 
对于粪石嵌顿型急性阑尾炎的治疗，王智等[44]对比 ERAT 与腹腔镜阑尾切除术的治疗效果发现，

ERAT 更具临床优势，为粪石嵌顿型阑尾炎的微创治疗提供了针对性的参考方案。 
 
Table 1. Comparison of three treatment methods for appendicitis 
表 1. 阑尾炎三种治疗方法的比较 

 ERAT LA 抗生素保守治疗 

操作时间 短(内镜微创操作，无复杂

手术流程) 较长(需要麻醉、手术等) 无操作 

住院费用 中等(内镜设备及耗材) 较高(腹腔镜设备、麻醉、手

术、术后观察等) 
低(药物治疗，基础监测，可门

诊治疗) 

并发症率 最低(肠道黏膜损伤，极少

穿孔和肠梗阻) 
最高(伤口感染、肠粘连、腹腔

感染、腹腔脓肿、肠梗阻等) 

中等(药物过敏、抗生素相关性

腹泻、炎症进展致阑尾穿孔、腹

膜炎等) 

1 年复发率 中等 几乎无复发 高(28%) 

5 年复发率 中等 几乎无复发 高(39.1%) 

治疗成功率 中等 最高 低(约 10%患者 72 h 内治疗失

败，约 37%患者最终仍需手术) 

4. 进展 

4.1. 技术层面的进展 

传统的 ERAT 技术是在 X 线透视辅助下进行的，受到辐射的影响较大，对于孕妇[45]和儿童患者不

利，而 Kang 等人通过超声辅助替代 X 线的方法[46]既降低了辐射风险，又使操作步骤得以简化。 
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随着技术的进一步发展，直视内窥镜下逆行阑尾炎治疗术(Visual Endoscopic Retrograde Appendicitis 
Therapy, vERAT)诞生，其是传统 ERAT 的进阶技术，又称子母镜 ERAT，通过在结肠镜活检孔道中插入

超细的 Eyemax 系统，在阑尾腔中进行实时观察，观察阑尾腔有无狭窄、粪石、阑尾腔内新生物、寄生虫

等，从而替代 X 线或超声间接成像，避免了辐射和造影剂的影响，减少了经阑尾开口插管医源性损伤的

风险。Zhang 的研究表明其可安全有效地治疗有粪石和无粪石的急性阑尾炎患儿[47]，可作为急性阑尾炎

治疗的一种新选择，对于肝肾功能不全的患者也可进行此操作。子母镜 ERAT 需要医师熟练掌握结肠镜

和子镜的联合操作技巧，操作存在技术门槛；部分患者阑尾粪石巨大或结石嵌顿于阑尾腔，导致治疗不

能。子母镜 ERAT 目前仍处于临床探索阶段。 

4.2. ERAT 治疗阑尾周围脓肿(Periappendiceal Abscess, PAA) 

PAA 是急性阑尾炎化脓、坏疽或穿孔后，大网膜包裹阑尾形成的局限性脓肿，临床以腹胀、右下腹

痛、压痛性肿块及全身感染中毒症状为主要表现。ERAT 目前的适应症是急性单纯性阑尾炎、急性化脓

性阑尾炎[48]。ERAT 在治疗 PAA 方面具有很大的价值。 
Song 等人[49]在 2020 年报告了首例成功通过 ERAT 治愈 PAA 的病例报告，并且在长达 6 年的随访

中未出现复发情况。Cui 等人[50]的研究显示出 ERAT 技术在治疗阑尾周围脓肿的价值，在小样本的研究

中其表现出良好前景，有效缓解病情并避免了手术。而 Li 等人[51]的病例报告则采用 CT 引导下腹腔脓

肿穿刺引流术联合 ERAT 技术，既能有效控制脓肿，缓解症状，又能去除粪石以降低复发风险，为拒绝

外科手术或不能耐受手术的患者提供了新的治疗选择。Li 等人[52]的一项病例报告则报道了伴有肠梗阻

的阑尾周围脓肿患者治疗成功的案例，并提出了 ERAT 作为早期充分引流阑尾周围脓肿的一种安全有效

的办法。Li 等人[53]的一项单中心的回顾性研究证实了 ERAT 治疗阑尾周围脓肿的可行性，并对比传统

治疗发现其有能直视观察脓肿腔、无辐射暴露无需长期引流、复发率低的优势，但也提出了阑尾插管失

败率高、支架放置困难、并发症及操作要求高等的挑战。 
综上多项研究均提示了 ERAT 可作为治疗阑尾周围脓肿的一种方法，但需要扩大样本量，开展多中

心的对照研究并提供更多的临床证据，并开发专门的阑尾镜来提高阑尾插管以及支架放置的成功率。 

5. ERAT 的局限性 

 ERAT 需要进行肠道准备，在肠道准备的等待期内可能导致原发疾病的加重。患者肠道准备不清洁时，

影响肠道内的观察，检查时间延长，操作困难。 
 ERAT 操作中阑尾腔内放置金属支架或塑料支架引流，术后需要再次肠镜下取出支架。 
 ERAT 的近期并发症类型较多，有插管失败、阑尾穿孔、感染、出血、肠梗阻、腹腔脓肿、造影剂过

敏、支架后移位等[54]。远期并发症暂无大量临床证据提供，需要进一步的随访研究。在上述并发症

中，术前规范应用抗生素并强化围手术期综合管理是降低 ERAT 相关并发症发生风险的关键举措。 
 ERAT 保留了阑尾，术后可能会再发阑尾炎[55] [56]。 
 急性阑尾炎同时合并阑尾肿瘤的发病率为 1.24%[57]，虽然发病率低，但漏诊阑尾肿瘤会对患者造成

很大的伤害。ERAT 于阑尾开口插管造影，对阑尾尖端的肿瘤病变诊断有一定的局限，需要加强 ERAT
术后的随访。 

6. 总结与展望 

ERAT 在急性阑尾炎的临床诊治中呈现出显著的临床应用优势，其适用人群不仅能覆盖普通患者群

体，更已成功适配儿童、孕妇及合并多种严重的基础疾病的特殊病患，适用场景得到有效的拓展。相较
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于单纯抗生素保守治疗方案，ERAT 可快速缓解患者腹痛等核心临床症状，显著降低疾病的复发率，同

时能有效地规避抗生素滥用引发的耐药风险，在治疗的有效性和安全性上起到双重保障作用。与传统外

科阑尾切除术相比，ERAT 具有无体表手术瘢痕、住院周期缩短、术后并发症发生率更低等优势，在急性

非复杂性阑尾炎的治疗领域，展现出替代阑尾切除术的良好潜力，并且对于阑尾周围脓肿的治疗也有良

好的疗效。 
ERAT 目前仍然存在一定的临床局限性，例如部分接受支架植入术的患者需行二次肠镜取支架，未

来阑尾可吸收支架的研发和应用减少二次肠镜带来的创伤刺激。 
未来仍然需要更多中心更大样本的前瞻性高质量临床研究，全面验证 ERAT 的长期安全性与整体有

效性，推动其在急性阑尾炎临床治疗领域的更大应用价值。 
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