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不开刀 ,肠镜下治疗阑尾炎，ERAT不开刀 ,肠镜下治疗阑尾炎，ERAT
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摘 要：急性阑尾炎（AP）是一种常见的急腹症，发病率约占 7%-8%，好发于青壮年，且多见于男性。其发病机制主要

是由于粪石、淋巴滤泡增生、肿物堵塞等因素所致，使阑尾腔内压力升高，对血管造成压迫，细菌侵入，加重了阑尾的缺

血坏死。不穿孔者有 1% 的死亡率，穿孔的则有 5% 以上的可能。约有 70% 的阑尾炎患者会出现右下腹部转移性疼痛和反

跳痛，这些症状可以很快被确诊，但是有将近 1/3 的老年人（如老人）依然存在，免疫功能低下或功能低下，以及妊娠或

有阑尾解剖畸形的女性，这些症状都是不典型的，需要结合辅助检查，以降低误诊、漏诊的风险。临床上白细胞计数无特

异性，超声、 CT 检查对漏诊的影响较大。如果存在一种技术能够让患者以极小的伤口进行手术，那么这种技术无疑是微

创手术的一种。但是，有一种方法可以使病人无创地进行阑尾切除术！开放外科用于阑尾炎的治疗已经有一个多世纪了，

并且长期被认为是一种典型的阑尾炎疗法。近年来，随着微创治疗理念的进步，外科手术向微创方向发展，很多脏器都能

保留正常的生理功能。
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现阶段，用于治疗阑尾炎的微创外科手术包括腹腔镜

阑尾切除、通过自然通道进行的阑尾切除（NOTES 手术），

但这些手术都涉及阑尾的切除。阑尾可以被用作身体的免

疫反应器官。阑尾在正常情况下是由腹膜后淋巴结构成的

淋巴管丛组成。近代医学对阑尾的研究已经取得了长足的

进步。局部解剖学研究显示，盲肠含有大量的淋巴组织，

它是机体的中央免疫器官，参与了机体的细胞和体液免疫。

另外，有研究显示，盲肠中存在大量分泌细胞，可分泌生

长激素、消化酶等，且与内分泌及脑 - 肠轴关系密切。在

内镜下行逆行阑尾炎时，应采用插管，造影，冲洗及引流

等方法，不仅能保留阑尾的完整性，还能迅速降低阑尾腔

内的压力并缓解炎症 [1]。

一、阑尾发炎的原因是什么？一、阑尾发炎的原因是什么？

阑尾炎分为急性阑尾炎和慢性阑尾炎，引起阑尾炎的

病因主要有：

1、细菌感染

阑尾腔里有很多的细菌，需要及时治疗。分为厌氧和

好氧两种。菌株的种类和结肠中的细菌相吻合。以大肠埃

希菌为主。易损类杆菌、肠球菌等。

2、阑尾管腔的阻塞

阑尾腔又细又长。由于粪石、食物残渣、毛发、寄生

虫等残留在盲肠狭窄的管腔中，导致阑尾肿胀变形。

3、神经反射

由多种病因引起的胃肠机能失调。两者都能反射性地

导致阑尾环状肌肉和盲肠动脉痉挛性收缩。

4、生冷刺激和不卫生的食物

如果吃生冷、不洁的食物，可能会引起肠道功能失调、

便秘等，还会影响盲肠内的血循环和排空，从而间接地为

细菌的繁殖提供了机会。大肠杆菌及厌氧菌是临床上比较

多见的病原菌。

5、饮食和生活习惯

另外，患者的饮食习惯和生活习惯也会影响到阑尾炎

的发生。

 

二、阑尾炎的表现二、阑尾炎的表现

急性阑尾炎表现为阵发性或持续性胀痛、钝痛、腹部

疼痛，同时伴有恶心、呕吐、发热、大便次数增加等症状。

在早期，特别是阑尾腔阻塞的情况下，可表现为右下腹部

皮肤敏感。

慢性阑尾炎病人多在吃饱、活动、疲劳、受凉、久站

等情况下会有断性隐痛或胀痛。病人多表现为不同程度的

消化不良，食欲减退。

12 岁以前的儿童急性阑尾炎，一般都是因为感冒、扁

桃体炎、腹泻等原因引起的，主要症状是寒战、发热、恶心、

呕吐和腹泻，腹痛部位可以是右下腹、肚脐附近或者是全腹，

如果做了详细的查体，还是右下腹有明显的触痛。

这位老人患有急性阑尾炎，刚开始的时候，病情并不

严重，也没有太过在意。老年人的阑尾壁已经开始萎缩、

变薄、变脆，容易出现穿孔、坏死，同时老年人还容易患

有糖尿病、心脏病、高血压等慢性疾病，这会增加患者的

治疗难度，而且随着年龄的增加，死亡率也会越来越高。

三、内镜下逆行阑尾炎（ERAT）治疗术的开展三、内镜下逆行阑尾炎（ERAT）治疗术的开展

受到 ERCP 技术的启发，经内镜下逆行阑尾炎（ERAT）

疗法，基于阑尾炎阑尾腔梗阻理论及细菌感染理论，认为

其病因为阑尾腔阻塞及细菌感染， ERAT 治疗应从这两方

面入手，以解除梗阻，消除细菌感染。在 X 线监控下，采

用微导丝 / 导管（Seldinger）技术，在内镜引导下，冲洗、

排出、取出结石、电切，解除梗阻，降低阑尾腔内的压力，

抑制因阑尾高压引起的局部缺血、坏死，达到治疗效果。

刚开始的时候，当他听到肠镜能治疗阑尾炎的时候，他是

很惊讶的。但是有些内镜医师的同仁们并不明白为什么会

这样，毕竟外科手术切割阑尾已非常成熟。当我一知半解

时就产生了上述问题。是否仅仅是为腹部不留疤痕就做了

这一方面的操作？阅读有关文献，内镜医师进行了大量相

关调研，确实不断更新认识。

四、与阑尾切除术相比较 ,ERAT 技术具有优越性 :四、与阑尾切除术相比较 ,ERAT 技术具有优越性 :

与传统手术相比，阑尾切除术具有恢复快，创伤小，
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不留疤痕，不影响阑尾的功能等优点。

与药物保守疗法比较，它的复发率显著下降，对慢性

阑尾炎也具有同等的效果。

ERAT 是一种极具潜力的急性非复杂阑尾炎诊治方法。

医疗建议

目前，我院在消化科已经进行了多次经内窥镜下行阑

尾切除术（ERAT）的手术，手术效果很好，病人的恢复也

很好。该方法的成功实施，为临床上无瘢痕、恢复快、创伤小、

无瘢痕的急性阑尾炎提供了一条新的途径 [2]。

五、为何推崇内镜逆行阑尾炎治疗术五、为何推崇内镜逆行阑尾炎治疗术

阑尾切除术和药物保守治疗在急性阑尾炎治疗中始终

占据主导地位。

在临床上会有一部分病人会优先考虑保守治疗，这很

容易理解外科手术无论多么成熟都会动刀，动刀都会带来

危险，在万不得已的情况下，他们不会优先考虑外科切除。

资料显示，阑尾切除术常见并发症有切口感染（6%）、腹

腔感染（1.6%~3%）、小肠粘连梗阻（0.4%~1.3%）、切口

疝（0.4%）等，其他并发症如间质性肺炎（2.5%）、泌尿

系感染（1.1%）、心血管意外（1.1%）等。与此同时，急

性阑尾炎的药物保守治疗面临一个不可回避的难题：（1）

急性阑尾炎伴阑尾粪石者占了相当比例，但是此类病人并

不适合做药物保守治疗之对象；（2）保守治疗所选用之广

谱抗生素无疑会提高抗生素耐药及艰难梭菌感染之可能性。

但 ERAT 属内镜下微创治疗范畴，对合并阑尾粪石急

性阑尾炎者，又恰为 ERAT 最佳适应证，一项多中心研究

收集 2009—2014 年期间在 8 家医院进行 ERAT 诊断和治疗

且满足特定条件病人的数据。结果 118 例纳入分析病例中，

插管成功，107 例，插管成功率 91%。100 例确诊为急性阑

尾炎的患者中，97 例患者的腹部疼痛缓解时间为 12 小时

（6~72 小时），腹部疼痛 24 小时（24~72 小时），内镜下

治疗的成功率为 97%。患者平均住院天数为 3 天（2~4 天）。

其中 3 例未获有效处理，2 例出现穿孔，且并发症较多。

平均追踪 12 个月，7 例（7%）有复发。

这项研究虽然没有和其它的疗法相比，但是根据文献

的报告，它的疗效是类似于外科手术的，它的并发症比阑

尾切除的要少，而且它的复发率也比单独的抗生素要低。

值得一提的是以上研究的 7 个病例通过 ERAT 消除了急性

阑尾炎并避免了阴性切除阑尾。阴性切除亦有部分病人原

来并非阑尾炎而被作为阑尾炎摘除。据报道，对于一些

不典型的阑尾炎，由于难以确诊，所以切除率只有 20%-

30%，并且 ERAT 不但能直接观察到阑尾的开口，还能更

好地判断阑尾炎的病情，还能排除结肠和回肠末端的其它

病变，而且对阑尾炎诊断有独特优势。

ERAT 可根据（1）内镜检查发现：阑尾口有水肿，有

无脓渗出，有无水肿；(2) 逆行内窥镜检查：阑尾腔增厚 6 

mm 以上，局部变窄，管壁变薄，蠕动变弱，充满缺损，造

影剂外溢（考虑是穿孔性阑尾炎合并阑尾周脓肿）。

六、经盲肠在内镜下逆行微创取出阑尾六、经盲肠在内镜下逆行微创取出阑尾

对于一些无法保存阑尾的患者，需要做阑尾切除手术。

胃肠内窥镜下阑尾炎的替代方法：内窥镜下的盲端逆行性

微创阑尾切除术。内镜下行盲道逆行阑尾切除术具有无需

开腹、无术后疼痛等优点，但也是造成一些内镜医生对其

认识上的误区的重要原因。因为许多医生心里都觉得不能

简单地为体表没有疤痕就去选择更困难的手术，毕竟阑尾

手术切除已很成熟了，但作为一名消化内镜医师对 ERAT

的推崇仍是十分必要的。

七、结束语七、结束语

内镜技术的飞速发展，改变了传统的诊断和治疗方法。

根据内镜下阑尾的形态学特征、逆行造影、活检等诊断，

尤其在临床症状不典型、辅助检查为阴性的情况下，可大

大减少误诊、漏诊的几率。经内视镜逆行阑尾切除术，能

使阑尾腔内插管、引流、冲洗和放置支架，具有保护阑尾、

损伤小、疗效好等特点，是一种很有前景的治疗方法。腔

镜下阑尾周围脓肿的疗效还有待进一步的研究证实。对于

复杂、保留腹腔镜下阑尾切除术效果不佳的复杂阑尾炎，

经腹腔镜下无疤痕的治疗方法具有很大的发展前景和发展

前景，但仍有许多限制和挑战，如如何建立合适的通道，

如何准确地定位内窥镜的位置，如何实现气腹的安全性，

如何治疗并发症，如何改进设备，都是有待进一步研究的

重点。随着内镜技术的进步和发展，内镜下的内镜诊疗手

段必将越来越普及，使更多的患者受益。
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