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内镜下逆行阑尾异物取出术治疗阑尾水银异物2例
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【提要】 消化道异物是儿科常见的急症，但阑尾异物临床少见。本文报道了 2例阑尾水银异物

患儿，参照内镜下逆行性阑尾炎治疗技术，采用微创手段顺利取出阑尾水银，保留了患儿阑尾功能。
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例 1 患儿女，3岁 1个月，因“误食水银半年，腹痛

1周”入院。 患儿半年前误服体温计水银，无发热、恶心、呕

吐、腹痛、腹泻、咳嗽、抽搐等症状，在当地医院给予口服牛

奶及导泻等治疗，水银大部分排出后出院，家长未予随访。

1周前患儿出现腹痛，阵发性，脐周及右下腹明显；两次腹部

X线检查均提示右下腹盆腔内高密度影（图 1），位置无变

化，考虑水银滞留阑尾。入院体检：神志清，精神好，呼吸平

稳，双肺呼吸音清，心脏听诊无异常，腹平软，右下腹及脐周

压痛，无反跳痛，肠鸣音正常。

例 2 患儿男，3岁 7个月，因“误食水银 4个月，腹部不

适 3 d”入院。4个月前患儿测体温时误服体温计水银，在当

地医院进行“牛奶洗胃”及导泻治疗；反复复查腹部X线均

提示右下腹盆腔内仍有高密度影，考虑水银滞留阑尾；患儿

无明显临床症状，未予特殊处理。3 d前患儿出现腹部不

适，复查腹部X线提示右下腹仍有高密度影。入院体检：精

神好，腹平软，轻压痛，无反跳痛，肠鸣音正常。

2例患儿入院后血常规、肝肾功能、心肌酶及凝血功能

均正常。腹部彩超：可见阑尾显示，未见明显肿胀，未见包

块或脓肿。入院诊断：阑尾水银异物，阑尾炎（？）。患儿家

长拒绝外科阑尾切除术，故拟行内镜下逆行阑尾异物取出

术。2例均在全麻下进行手术，结肠镜检查遵循循腔进镜原

则。内镜头端附带透明帽插入至回盲部，观察回肠末端及

回盲部黏膜，阑尾周围黏膜及开口无水肿，无脓液流出；使

用透明帽拨开阑尾开口的Gerlach瓣，在内镜直视阑尾开口

条件下，循导丝插入切开刀至阑尾腔，X线下可见阑尾腔内

多枚水银珠显影；插管成功后，在X线监视下，使用 3～5 mL
碘海醇对阑尾管腔造影，阑尾内壁光滑、管腔无扩张或狭

窄，造影剂无外漏；在导丝引导下插入取石球囊，球囊充气，

缓慢回拉，阑尾口可见水银珠拖出，反复回拉充气球囊直至

阑尾腔内水银完全取出（图 2）。手术过程顺利，术后 2 h进
食，给予预防性抗感染及补液等治疗，2例患儿均未出现腹

痛、活动性出血等征象，术后 2 d复查腹部X线均未见异常

高密度影。

讨论 消化道异物是儿童常见的急症，但阑尾异物临

床少见，以粪石、肠道寄生虫等为主，水银少有报道。水银

是一种广泛分布于环境中的毒性金属，可由呼吸道、消化道

或皮肤吸收进入人体，具有胃肠道、肾脏及神经毒性。黏膜

完整的胃肠道对水银基本不吸收，大部分水银可经消化道

排出体外，但在胃底部、结肠袋及阑尾处最宜存留［1⁃3］。由

于阑尾特殊的解剖结构，即细长弯曲的盲管、根部固定、上

端开口于盲肠、有括约肌，使得水银一旦进入阑尾腔内就不

易排出［4⁃5］。尽管金属汞的口服生物利用度接近于零，但与

肠道细菌相互作用后，可能转化为有机汞化合物，而有机汞

化合物在消化道利用度很高，几乎可以被完全吸收，随后发
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生全身毒性反应；另外，水银长期滞留阑尾，可能导致急性

阑尾炎、阑尾穿孔和汞溢入腹腔等。因此，需要采取有效措

施清除滞留阑尾的水银。

近年来阑尾的作用被越来越多的人重视，不再是传统

观点认为的可有可无的器官，而是人体重要的免疫器官，丰

富的淋巴组织能够“捕获”血液中的病原体，被称为“腹部的

扁桃体”。阑尾是机体抵抗疾病的重要屏障，不仅具有免疫

复制与再生功能，还有肠道细菌平衡与调节等作用，特别是

对于生长发育期的儿童，意义尤为重大，不应轻易切除［6-7］。

因此当阑尾出现异常病变时，保留阑尾的治疗越来越被广

大医务工作者认可。

本组 2例患儿均为误食体温计水银后水银异物长期滞

留阑尾腔内，均有明显腹部不适症状。虽然结肠镜检查中，

2例患儿均未发现阑尾炎征象，但本组 2例阑尾异物取出技

术均参照Liu等［8］开展的内镜下逆行性阑尾炎治疗术，按照

“插管-造影-取石”步骤顺利取出阑尾异物，术后无切口疼

痛，体表无瘢痕，不影响生活，并成功保留阑尾功能，实现

“无瘢痕手术”及“微创最小化”的要求。

在操作过程中，因患儿年龄小，插管成功是有效治疗的

关键，因此要求操作者有丰富ERCP操作经验。由于阑尾位

置较多变异，阑尾内口并不一定在面对内镜的位置，因此本

组应用有弧度的 ERCP 切开刀来接近阑尾内口，通过调节

内镜大小螺旋配合旋转镜身，将阑尾内口调整到最便于操

作的位置，可有效提高插管成功率及效率。由于水银黏度

小而流动性大，很易碎成多个小汞珠，因此需要反复回拉充

气取石球囊，才能把阑尾内异物完全取出。本组 2例手术

过程顺利，未出现出血、穿孔等并发症。

随着内镜技术的快速发展，临床治疗观念也随之发生

剧变，微创治疗已成为未来医学发展的主要方向。运用

ERAT进行保留阑尾的阑尾异物的治疗，操作时间短、创伤

小、有效、安全，更重要的是保留了阑尾功能，为患儿提供了

外科手术切除之外的治疗新选择。
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图 1 腹部X线示右下腹盆腔内高密度影，提示水银滞留阑尾

腔 图 2 阑尾水银内镜下逆行取出治疗 2A：使用内镜头

端透明帽拨开阑尾开口，插入导丝；2B：导丝引导下插入切开

刀；2C：插管成功后X线下阑尾腔内水银珠显影；2D：X线示导丝

引导下插入取石球囊；2E：取出的水银珠
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