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摘  要 

阑尾炎是小儿腹部常见的外科急症，因症状不典型易出现误诊、延误诊治，进而引发阑尾穿孔、脓肿、

腹膜炎等并发症，严重威胁患儿生命健康。传统治疗以手术和保守治疗为主，随着对阑尾生理功能认知

加深，发现阑尾是儿童重要免疫器官与肠道菌群储存库。近年来，内镜逆行阑尾炎治疗术(Endoscopic 
Retrograde Appendicitis Therapy, ERAT)作为一种新型微创保器官技术，凭借创伤小、恢复快、保留阑

尾功能等优势，成为阑尾炎治疗的优选替代方案。本文针对ERAT在儿童阑尾炎治疗中的技术原理、临床

应用、有效性与安全性等进行总结，旨在为临床实践提供参考。 
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Abstract 
Acute appendicitis is a common surgical emergency in children. Given its atypical clinical manifesta-
tions, it is prone to misdiagnosis and delayed treatment, which may lead to complications such as ap-
pendiceal perforation, abscess and peritonitis, and seriously endanger children’s life and health. Tra-
ditionally, surgical intervention and conservative management constitute the main treatment mo-
dalities for appendicitis. With the deepening understanding of the physiological functions of the ap-
pendix, it has been confirmed that the appendix serves as a vital immune organ and a reservoir of 
intestinal flora in children. In recent years, Endoscopic Retrograde Appendicitis Therapy (ERAT), 
as a novel minimally invasive organ-preserving technique, has emerged as a preferred alternative 
for appendicitis treatment due to its advantages including minimal trauma, rapid postoperative re-
covery and preservation of appendiceal function. This article reviews the technical principles, clin-
ical application, efficacy and safety of ERAT in the treatment of pediatric appendicitis, so as to pro-
vide evidence-based references for clinical practice. 
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1. 引言 

阑尾炎是全球最常见的腹部外科急症之一，儿童发病率较高，人群终身发病率为 7%~9%，发病高峰

集中于 10~19 岁[1]；且儿童症状不典型、病情进展迅速，未及时治疗易诱发阑尾穿孔、腹膜炎等严重并

发症，严重损害患儿健康[2]。传统治疗以保守治疗与手术治疗为主，前者无法解除阑尾腔梗阻，复发率

高；后者虽为金标准，但存在创伤、器官丢失及腹腔干扰相关并发症。随着微创理念的深入和器官保留

功能日益受到重视，兼具诊断与治疗功能、可保留阑尾生理功能的 ERAT 逐步应用于儿童阑尾炎诊疗，

其既可以降低阴性阑尾切除率及并发症风险，又能减少抗生素治疗无法根除阑尾梗阻所致的复发。本文

就 ERAT 在儿童阑尾炎治疗中的应用进展进行综述。 

2. 儿童阑尾炎概述 

阑尾炎是由于各种原因导致阑尾管腔阻塞或继发细菌感染引起的炎症，按照病程分为急性阑尾炎和

慢性阑尾炎。其中，急性阑尾炎是导致儿童急性腹痛的常见病因，因儿童阑尾管壁薄、淋巴滤泡丰富且

大网膜发育不完全，炎症极易快速扩散，易出现阑尾穿孔、弥漫性腹膜炎，严重时可诱发全身中毒症状

甚至休克[3]；根据病理特征，急性阑尾炎可分为非复杂性与复杂性两大类，前者包含单纯性及化脓性阑

尾炎，后者涵盖坏疽性、穿孔性阑尾炎及阑尾周围脓肿[4] [5]。而儿童慢性阑尾炎较为少见，多由急性阑

尾炎愈合后瘢痕狭窄、粪石堵塞、先天粘连等引发，表现为阑尾壁纤维化、管腔梗阻、黏膜陈旧性溃疡，

临床症状隐匿、诊断难度大，易误诊漏诊[6]。目前儿童阑尾炎的治疗方式主要包括[7]：抗生素为主的保

守治疗、开腹阑尾切除术(Open Appendectomy, OA)和腹腔镜阑尾切除术(Laparoscopic Appendectomy, LA)
的手术治疗，以及 ERAT。 
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3. 内镜逆行阑尾炎治疗术的概述 

ERAT 于 2009 年首次应用，其灵感源于内镜逆行胰胆管造影[8]。该技术通过结肠镜到达盲肠，在 X
线、超声或胆管镜等引导下完成阑尾插管、造影、脓液引流、粪石清除及支架置入，解除阑尾腔梗阻、治

疗炎症，同时保留阑尾免疫、消化及菌群储备功能，具有无创、恢复快、并发症少的特点。 

3.1. 技术机理 

ERAT 的技术机理为经自然通道解除阑尾腔梗阻、清除感染灶，从而治疗炎症并保留阑尾功能[8]。
包括以下四步：(1) 精准抵达病灶：结肠镜经肛门、结肠到达盲肠，通过透明帽暴露阑尾开口；(2) 明确

病变与梗阻：明确阑尾腔梗阻类型(如粪石、淋巴增生、狭窄)、位置及炎症程度(如脓液、黏膜充血)，为

针对性处理提供依据；(3) 解除核心梗阻：针对性解除梗阻(如粪石冲洗、网篮取出、狭窄扩张)，并引流

腔内脓液降低压力，缓解疼痛与炎症扩散；(4) 维持通畅与促进修复：严重病例置入支架维持通畅、促进

黏膜修复，炎症消退后取出，最终恢复阑尾腔正常功能，保留其免疫、消化及菌群储备作用。 

3.2. 操作过程 

ERAT 术前需遵循儿童肠道准备指南[9]完成标准化肠道准备，再进行操作。具体步骤如下[8] [10]：
(1) 结肠镜探查与定位：结肠镜戴柱状透明帽，循腔进镜到达回肠末端，退镜观察阑尾内口形态及周围黏

膜，观察有无红肿、脓液流出、粪石堵塞等，并通过透明帽暴露阑尾开口；(2) 阑尾插管：结肠镜前端带

锥形透明帽暴露阑尾开口，在 X 线或超声等引导下用导丝–导管技术插管；(3) 阑尾造影：注入稀释水

溶性造影剂，评估阑尾腔扩张、狭窄、充盈缺损、造影剂外漏等情况；(4) 减压与冲洗：插管后排出脓液

降低腔内压，以生理盐水冲洗至清洁；(5) 取石：冲洗无法排出的粪石，用网篮或球囊取出，巨大粪石可

联合胆管镜激光碎石；(6) 支架置入：化脓性阑尾炎或狭窄时，放置塑料支架引流，约 4 周左右取出或等

待自行排出。 
目前，该技术已衍生出多种引导方式支持下的术式，临床实践中需依据患者个体病情及实际诊疗条

件进行相应操作。 

4. 内镜逆行阑尾炎治疗术的应用进展 

4.1. 诊断及治疗价值 

儿童阑尾炎缺乏统一诊断标准，主要依赖症状体征、评分、影像学检查等综合诊断，诊断较困难，

主要原因为：首先，患儿症状体征多不典型，加之阑尾位置变异大、儿童表达与配合能力较差，易漏诊

误诊；其次，阿尔瓦拉多急性阑尾炎评分等常用评分系统对儿童群体敏感度不足，无法独立诊断[11]；再

者，影像学检查各有局限，超声虽为首选，却易受肠道气体、操作水平等因素干扰，而 CT 灵敏度更佳，

但存在辐射危害，不适用于低龄患儿反复检查[12]；此外，白细胞、C 反应蛋白等炎症指标特异性较低，

早期或慢性病例指标升高不明显，难以与其他腹部感染疾病区分。而 ERAT 可有效弥补传统诊断的不足，

其通过阑尾插管造影或借助胆管镜直视可清晰识别阑尾腔梗阻类型、炎症程度，精准识别阑尾病变、明

确病因，诊断灵敏度达 92%、特异度 100%，远优于超声或 CT，能发现传统影像学漏诊的微小粪石、轻

度狭窄[13]；同时排除非阑尾源性问题，减少误诊，降低阴性阑尾切除率，对不典型的慢性或隐匿性阑尾

炎价值显著[14]。近年来，ERAT 在儿童阑尾炎治疗中的应用广泛，其主要治疗价值在于保留阑尾免疫功

能，避免辐射损伤，维持肠道菌群平衡，且创伤小、恢复快、住院时间短、疼痛轻、复发率低，适用于单

纯性、粪石嵌顿及未穿孔的急慢性阑尾炎，已成为儿童急性阑尾炎的重要治疗选择，兼具安全性、有效

性和经济性优势[15]-[17]。 
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4.2. 适应症的进展 

EART 最初主要应用于儿童急性非复杂性阑尾炎的治疗。魏绪霞等[18]研究表明非复杂性阑尾炎的患

儿接受 ERAT 后，临床症状及体征可得到缓解，其插管成功率及治疗有效率均为 92.3%；刘向增等[19]回
顾性分析 152 例接受改良内镜逆行阑尾炎治疗术(Modified Endoscopic Retrograde Appendicitis Therapy, 
mERAT)的非复杂性阑尾炎患儿，结果显示插管成功率达 98.03%，治疗有效率为 97.99%，与国内外多项

采用 ERAT 诊治成人急性阑尾炎的研究结果基本一致。 
随着技术的发展，ERAT 的适应证已拓展至复杂性阑尾炎。Song 等[20]报道了首例 ERAT 成功治疗

阑尾周围脓肿的病例，该例 73 岁女性患者术后腹痛即刻缓解，随访 6 年无复发，初步证实 ERAT 用于阑

尾脓肿诊疗的可行性；沈文拥等[21]对 43 例阑尾周围脓肿患者研究显示，ERAT 较抗生素治疗更快缓解

腹痛、缩短住院时间；张安定等[22]采用 mERAT 治疗儿童急性复杂性阑尾炎，结果显示急性化脓性阑尾

炎治疗成功率为 98.7%、急性穿孔性阑尾炎为 90.9%。上述研究证实了 ERAT 在诊治急性复杂性阑尾炎

的可行性。 
ERAT 在慢性阑尾炎中应用尚处于探索阶段。临床已有研究发现，ERAT 对阑尾腔内粪渣或粪石所致

的儿童慢性腹痛治疗有效，也可用于治疗慢性粪石性阑尾炎[23] [24]；但其疗效存在争议，朱峰毅等[25]
研究发现仅 50%慢性阑尾炎的患者获得完全缓解，提示 ERAT 对慢性阑尾炎的整体疗效有限；可能是因

为阑尾腔粘膜中炎症细胞反复激活，导致成纤维细胞增殖和胶原过度产生，最终形成不可逆的狭窄。因

此，未来仍需更多研究进一步验证 ERAT 对慢性阑尾炎的疗效。 

4.3. 辅助技术的演进 

ERAT 是我国刘教授等[8]于 2012 年首次提出的一种新型微创治疗阑尾炎的技术，其是在 X 线下应

用内镜对阑尾进行冲洗、取石、支架植入等操作。为避免放射性损伤，Kang 等[26]率先将超声造影检查

应用于儿童，并提出超声引导下行 ERAT。刘向增、Zhang 等[19] [27]进一步证实超声引导 ERAT 治疗儿

童非复杂性阑尾炎有效率高、复发率低，且可保留阑尾功能、避免辐射，适合临床推广应用。目前国内

外开展的 ERAT 仍以放射或超声引导为主。在此基础上，陶丽莹、Kong 等[28] [29]研究发现单人经口胆

道镜系统辅助 ERAT 可实现阑尾腔直视化诊疗，整体疗效与预后优于传统 ERAT，但因配套耗材为一次

性用品、治疗成本偏高，在儿童群体中临床应用受限。为此，葛库库等[30]首次将一次性胰胆管成像系统

(Single-use Video Pancreaticobiliary Scope，商品名：eyeMax 洞察)用于辅助 ERAT 治疗儿童阑尾炎，该技

术不仅成像高清、镜身纤细，适配狭窄阑尾腔操作，还兼具诊疗精准、安全无创，并可保证阑尾开口黏

膜完全愈合、避免或减少阑尾炎复发等优势，同时医疗费用更低，更适宜儿童临床普及使用。 

5. 内镜逆行阑尾炎治疗术与传统治疗方式的比较 

5.1. ERAT 的优势 

目前，传统治疗方式包括保守治疗和手术治疗。相较之下，ERAT 在临床疗效、微创预后及器官功能

保护等方面具备显著综合优势。 
与保守治疗相比，ERAT 可直接清除粪石、引流脓液，从病因层面解除阑尾腔梗阻、控制炎症，既能

提高治疗成功率，又能有效降低远期复发率。一项 Meta 分析显示，抗生素治疗儿童非复杂性阑尾炎 1 年

内手术率达 44% [31]；另一项多中心研究表明，在 1068 名非复杂性阑尾炎儿童中，经抗生素治疗后 1 年

复发率为 21.6% [32]；此外，抗生素治疗还存在腹痛迁延、住院时间长，且阑尾粪石患儿穿孔风险高，更

易继发急性腹膜炎，复发风险也显著增加[33]。与之相比，ERAT 术后 1 年复发率 14.92%，低于抗生素

治疗，且对粪石梗阻型阑尾炎优势更显著[34]。 
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与手术治疗相比，ERAT 是具有创伤小、恢复快、成本低的优势，且更高的安全性和可行性，能够显

著改善患者的预后。Yang 等[35]研究显示与 LA 相比，ERAT 治疗无并发症急性阑尾炎手术用时更短、

住院及卧床恢复时间更少，可减少麻醉暴露、降低医疗费用，提升患儿术后舒适度并促进早期康复。韩

廷风和 Ding 等[36] [37]得出了相似结论，同时指出与 LA 比较，ERAT 治疗可减少术中出血量，更能有

效降低炎症因子和疼痛介质水平，减少术后并发症，且术后炎症因子升高幅度小，胃肠激素下降幅度小；

其中 13 例阑尾脓肿患者经 ERAT 内镜下切开引流均成功且无并发症。此外，传统手术需切除阑尾，而阑

尾是儿童重要的免疫器官，富含肠道相关淋巴组织，并分泌免疫球蛋白 A (Immunoglobulin A, IgA)参与局

部免疫调节，以及加强肠道菌群储备库，切除可能增加克罗恩病等炎症性肠病风险；ERAT 通过清除梗

阻、解除炎症，可完整保留阑尾，维持其免疫与菌群调节功能，契合儿童生长发育对器官功能的需求[38]。
同时，ERAT 可结合内镜直视或造影实现精准诊断，避免不必要的阑尾切除，契合精准医疗理念。 

5.2. ERAT 的劣势与技术壁垒 

尽管 ERAT 治疗儿童阑尾炎具备诸多临床优势，但该术式仍存在明显的固有劣势与技术局限性，一

定程度上制约了其临床推广应用。首先，技术要求高，学习曲线长：ERAT 要求术者同时具备娴熟的结肠

镜操作技巧和类似内镜逆行胰胆管造影术的插管、介入能力；阑尾开口的寻找、异位阑尾的插管、复杂

粪石的处理等均对术者构成挑战，其成功率在很大程度上依赖于操作者的经验[39]。其次，术式对设备与

专用耗材依赖性强：标准的 ERAT 操作需要 C 臂 X 光机或超声设备，以及各种导丝、导管、取石网篮、

支架等专用耗材；直视化 ERAT 更需要昂贵的胆道镜系统，这在一定程度上限制了其在基层医院的普及

[16]。再者，手术存在明确的适应证局限。对于阑尾坏疽穿孔、合并弥漫性腹膜炎或可疑阑尾肿瘤的患儿，

无法采用 ERAT 治疗；同时，部分患儿因局部炎症水肿、解剖变异导致阑尾开口显露困难、插管失败时，

需紧急中转外科手术。最后，术前肠道准备要求严苛：ERAT 需要彻底的肠道清洁准备，这对于年龄较

小、无法配合或存在肠梗阻的患儿可能难以实现，增加了操作的困难和风险。 
为了更直观地比较不同治疗方式，下表总结了 ERAT、手术治疗和保守治疗在多个维度的优缺点。

见表 1。 
 

Table 1. Comparison of ERAT, conservative treatment and surgical treatment for pediatric appendicitis [29] [30] [33] [40] [41] 
表 1. ERAT、保守治疗与手术治疗儿童阑尾炎的对比[29] [30] [33] [40] [41] 

 ERAT 保守治疗 手术治疗 

治疗机理 解除梗阻、引流脓液、保留器官 控制全身和局部感染 切除病变阑尾，根除病灶 

疗效/成功率 急性非复杂性阑尾炎有效率 > 90%， 
1 年成功率与 LA 相似 

成功率约 67%~90%， 
但失败或需转手术风险较高 金标准疗法，成功率高 

并发症 发生率约 0%~10.9%，多为一过性 
腹痛、发热；罕见穿孔、出血 

药物不良反应、脓肿形成、 
病情迁延不愈、穿孔风险增加

(尤其粪石型) 

发生率约 4%~10%，包括切口

感染、腹腔脓肿、肠粘连、 
残端炎等 

复发率(1 年) 约 6%~15%，植入支架可降低复发 较高，约 21%~39% 极低(<2%)，但可能发生残 
端炎 

适用人群 急性非/部分复杂性阑尾炎、 
慢性阑尾炎、不愿或不耐受手术者 

仅限急性非复杂性阑尾炎， 
无粪石、无脓肿的早期患者 

各类型阑尾炎，尤其复杂性 
阑尾炎(穿孔、坏疽、脓肿) 

技术要求 高，需内镜医师掌握高级介入技巧 低，内科常规治疗 中等，普外科医师常规技能，

有学习曲线 

成本/费用 变化大，可能低于 LA，但使用高端

耗材时费用可能更高 
初期费用最低，但若治疗失败

或复发，总体成本可能增加 费用相对固定且较高 

器官功能 完全保留阑尾免疫及菌群调节功能 短期保留，但反复炎症可能 
损害功能 永久丧失阑尾功能 
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由此可见，ERAT 在保留器官功能、减少创伤及缩短住院时间方面优势明显，但其技术门槛较高、远

期复发率尚待进一步优化，且对设备与医师要求严苛，限制了其在基层医院的普及。 

6. 内镜逆行阑尾炎治疗术的并发症及复发率 

6.1. 并发症 

在并发症风险上，ERAT 较抗生素保守治疗更具优势，其不良事件多为操作相关轻微损伤，可控且

可预防，而保守治疗易引发感染迁延、阑尾穿孔、腹腔脓肿等严重并发症，临床处理难度更大[27]。此外，

有文献表明，ERAT 的并发症发生率约 0%~10.9%，与 LA 的 4.0%~10%整体相当[29] [36]。然而，有研究

报道[30]使用 eyeMax 系统下对 11 例患儿进行 ERAT 治疗，术后均未发生 ERAT 相关并发症；其原因可

能是 eyeMax 系统能够提供更清晰、更直观的阑尾腔内影像，提高了操作的精准性和安全性，有效避免了

穿孔、出血等严重并发症的发生。相比之下，阑尾切除虽然技术成熟，但仍存在血管或脏器损伤、阑尾

残端处理不当导致的残端炎或腹腔脓肿，以及术后腹腔粘连引发的远期肠梗阻等固有风险[23]。因此，相

对于手术治疗，经自然腔道、体表无创的 ERAT，在避免腹腔干扰和手术路径相关并发症方面具有天然

优势。 

6.2. 复发率 

关于复发率，其是评价 ERAT 临床应用价值的重要指标。综合多项研究数据，儿童 ERAT 术后 6 个

月内复发率约为 3.4%~8.7% [22]，而一年内的复发率普遍报道在 6%至 7%左右[42] [43]；另一项多中心研

究则指出，单纯抗生素治疗 1 年复发率为 21.6%，五年累积复发率可达 39.1%，且可能进展为复杂阑尾

炎。因此，相对于抗生素治疗，ERAT 具有较低的复发率，其原因为 ERAT 能直接解除阑尾梗阻(如粪石)，
而抗生素仅能控制感染、无法解决阑尾腔梗阻这一根本病因。然而，关于 ERAT 与 LA 的复发率对比目

前仍存在争议。有研究指出[36] ERAT 的 1 年复发率高于 LA，且多集中于未植入支架的患者(无支架者

复发率 7.9%，支架者无复发)；但也有临床数据表明[44]，ERAT 组术后阑尾炎复发率为 6%，低于 LA 组

的 10%；近期的研究数据也显示，mERAT 与 LA 在 1 年复发率上差异无统计学意义[27]。这表明，通过

优化技术(如常规放置支架)和严格筛选适应证，ERAT 的远期复发率有望得到有效控制。但总体而言，现

有关于 ERAT 远期复发的相关研究结论尚未统一，仍需更多大样本、多中心前瞻性研究进一步验证。 

7. 内镜逆行阑尾炎治疗术在儿童中应用的特殊考量 

7.1. 麻醉镇静方案与风险管理 

目前临床上尚无专门针对儿童 ERAT 的麻醉共识，其主要借鉴儿科消化内镜(如结肠镜、内镜逆行胰

胆管造影术)及 LA 的麻醉经验。现有研究指出，儿童 ERAT 多在全身麻醉下进行手术[16] [45]。这表明，

鉴于 ERAT 操作的复杂性、刺激性以及儿童配合度差，全身麻醉是目前的主流选择，以确保安全和操作

成功。根据国内外的儿童麻醉指南[46]-[48]，儿童 ERAT 麻醉需遵循年龄分层个体化原则，适配不同年龄

段患儿的生理特征：① 0~3 岁婴幼儿麻醉风险最高，首选带套囊气管插管全身麻醉，采用七氟烷或丙泊

酚联合芬太尼诱导，丙泊酚复合瑞芬太尼维持，以防范肠道充气所致膈肌上抬、缺氧及误吸；② 4~6 岁

学龄前儿童以气管插管全麻为主，短时、低胀气手术可谨慎使用喉罩，术中需严密监测气道密封情况，

常规采用丙泊酚复合瑞芬太尼方案，术前可辅以咪达唑仑缓解患儿焦虑；③ 7~12 岁学龄期儿童可个体化

选择深度镇静或喉罩全麻，需常备气管插管预案，临床多推荐丙泊酚靶控输注复合小剂量阿片类药物；

④ 13~18 岁青少年可参考成人方案，严密监测呼气末二氧化碳，选择保留自主呼吸的深度镇静或全麻，

辅以右美托咪定减轻呼吸抑制。麻醉风险管控方面，由于儿童器官功能发育不全，对麻醉药物更敏感，
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气道狭小易发生梗阻，需由经验丰富的儿科麻醉医师全程管理；监护标准应包括心电、血压、脉搏血氧

饱和度、以及呼气末二氧化碳分压监测，确保患儿生命体征平稳；同时，必须配备完善的急救设备和药

物，以应对喉痉挛、呼吸抑制等突发状况。 

7.2. 针对儿童解剖特点的操作技巧调整 

儿童阑尾相较于成人，具有管腔更细、管壁更薄、位置多变且更易扭曲等特点，这对手术器械和操

作技巧提出了更高要求[3]。在器械选择时，应优先选择更小尺寸的内镜设备以适应儿童狭小曲折的肠道

解剖。在 ERAT 操作中，需要使用更细的导丝(如 0.018~0.025 英寸)、直径更小的取石球囊和网篮，以及

更柔软的引流支架，以降低操作难度和减少对娇嫩阑尾黏膜的损伤；且插管时动作必须极为轻柔，避免

暴力操作导致穿孔。在冲洗和取石过程中，应精细控制压力和力度。对于合并阑尾腔扭曲或狭窄的患儿，

超滑导丝的引导和胆道镜的直视辅助尤为重要，可以显著提高插管成功率和安全性。 

7.3. 建立长期随访队列的必要性与建议 

ERAT 的核心价值在于保留阑尾，但其在儿童免疫调控、肠道微生态维持方面的远期获益，目前仍

缺乏高质量证据。从生理功能上看，阑尾是儿童重要的免疫器官，富含淋巴组织、可分泌 IgA，对肠道局

部免疫发育成熟至关重要。同时，阑尾可作为肠道有益菌的“避难所”，能在抗生素使用或腹泻后帮助

重建肠道微生态平衡。已有研究证实[38]，阑尾切除术会降低肠道菌群多样性，增加远期炎症性肠病、肠

道感染等发病风险。因此，明确保留阑尾对儿童的远期健康价值，是验证 ERAT 临床应用价值的关键。

然而，目前临床仍缺少 5~10 年的长期队列研究数据，建议建立多中心、前瞻性儿童阑尾炎登记系统，对

接受 ERAT、LA 及抗生素治疗的患儿开展 10~15 年长期随访，且可进行多维度评估：通过检测免疫球蛋

白、淋巴细胞亚群评价患儿免疫功能；依托 16S rRNA 测序动态监测肠道菌群结构、多样性及应激修复能

力；长期随访统计阑尾炎复发、消化道感染、炎症性肠病及自身免疫病等远期结局，客观验证 ERAT 保

留阑尾的远期临床获益。 

8. 小结 

综上所述，ERAT 作为微创保器官治疗技术，在儿童急性非复杂性阑尾炎中疗效确切，兼具诊断精

准、创伤轻微、术后恢复快、可保留阑尾免疫与菌群调节功能等多重优势。随着超声引导、胆道镜直视

系统等辅助技术的不断演进与优化，其操作安全性日益提高，应用范围也逐步向部分复杂性阑尾炎拓展。

然而，ERAT 作为一项新兴技术，仍面临技术壁垒高、远期复发率尚存争议、在儿童应用中的特殊挑战

(如麻醉管理和器械适配)等问题，其远期预后，特别是保留阑尾对儿童免疫系统和肠道微生态的长期影响，

仍缺乏充足的高质量循证依据。未来需通过大样本、前瞻性、多中心研究进一步明确其最佳适应证、优

化操作规范，并建立儿童专属长期随访体系。随着技术标准化和临床证据的不断积累，ERAT 有望从一

种有前景的替代方案，发展成为儿童非复杂性阑尾炎的一线优先治疗选择，更好地服务于患儿的健康。 
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