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改良式内镜下逆行阑尾炎治疗术在儿童阑尾炎
合并肠套叠的初探（含视频）
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【提要】 探讨改良式内镜下逆行阑尾炎治疗术（endoscopic retrograde appendicitis therapy，ERAT）
在儿童急性非复杂性阑尾炎合并肠套叠的有效性和安全性。2018年 10月—2020年 2月，因急性非复

杂性阑尾炎合并肠套叠于唐都医院儿科接受改良ERAT治疗的6例患者纳入回顾性分析，总结肠套叠

复位率、ERAT阑尾插管成功率、内镜治疗成功率、临床症状缓解时间、白细胞降至正常时间、住院时

间、并发症、复发情况等。纳入分析的 6例患者内镜下均证实为急性非复杂性阑尾炎合并回盲部肠套

叠，均成功进行内镜下肠套叠复位及ERAT，均插管成功。患者自觉腹痛消失平均时间为术后 1.3 d，
白细胞降至正常的时间为术后 1 d，内镜治疗均成功。患者住院时间 3~6 d。随访 6~12个月，无并发

症发生，肠套叠及阑尾炎均无复发。改良式ERAT能在明确诊断的基础上，高效、安全、微创地治疗儿

童急性非复杂性阑尾炎合并肠套叠。
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【Summary】 To investigate the efficacy and safety of modified endoscopic retrograde appendicitis
therapy (ERAT) in children with acute uncomplicated appendicitis complicated with intussusception. Data of
6 patients with acute uncomplicated appendicitis complicated with intussusception who received modified
ERAT were collected from October 2018 to February 2020 in Pediatrics Department of Tangdu Hospital.
The reduction rate of intussusception, the success rate of ERAT appendiceal intubation and endoscopic
treatment, the remission time of clinical symptoms, the time of white blood cells return to normal, the length
of hospital stay, complications and recurrence were summarized. All the 6 patients were confirmed to be
acute uncomplicated appendicitis combined with ileocecal intussusceptions under colonoscopy. Endoscopic
intussusception reduction and ERAT were performed successfully. The mean time of disappearance of
abdominal tenderness was 1.3 days after the therapy, and the time of white blood cells return to normal was 1
day after surgery. The endoscopic treatment were all successful and the length of hospital stay was 3-6 days.
No complications or recurrence of intussusception and appendicitis occurred during the follow‑up period of
6-12 months. Modified ERAT can effectively, safely and minimally invitingly treat acute uncomplicated
appendicitis with intussusception in children on the basis of definite diagnosis.

扫码查看操作视频

·短篇论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20201021-00615
收稿日期 2020-10-21 本文编辑 朱悦

引用本文：康建琴,张薇,虎崇康,等 .改良式内镜下逆行阑尾炎治疗术在儿童阑尾炎合并肠套叠的初探

（含视频）[J].中华消化内镜杂志, 2022, 39(3): 231-234. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20201021-00615.

—— 231



中华消化内镜杂志 2022年3月第 39卷第 3期 Chin J Dig Endosc, March 2022, Vol. 39, No. 3

【Key words】 Appendicitis; Intussusception; Child; Endoscopic retrograde appendicitis
therapy

Fund program: Discipline Innovation Development Plan of Tangdu Hospital (2018LCYJ003,
2021LCYJ043, 2021LCYJ009); Boost Program for National Natural Science Foundation of China of Tangdu
Hospital (2021ZTXM‑024)

急性阑尾炎是小儿常见的外科急症，传统影像学检查对

小儿急性阑尾炎的诊断较困难，同时大多数儿童典型症状出

现较晚，导致明确诊断的时间延长，常伴有并发症，如阑尾穿

孔、脓肿形成、腹膜炎和败血症等，使死亡率大大增加。目前

对急性阑尾炎的治疗主要包括手术治疗和保守治疗。

2012年，我国学者受到经内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic
retrograde cholangiopancreatography，ERCP）治疗急性化脓性

胆管炎的启发，提出了一种新的阑尾炎内镜微创治疗方案——

内镜下逆行阑尾炎治疗术（endoscopic retrograde appendicitis
therapy，ERAT）［1‑3］，该技术已成熟应用于成人急性阑尾炎患

者并取得良好效果，但在小儿急性阑尾炎患者中的应用仅有

个案报道［1］。ERAT是在放射线的监视下，通过头端附带透明

帽的内镜对阑尾腔进行造影评估腔内情况。考虑到放射线对

患儿的辐射影响，我们创新性地应用超声微泡造影剂六氟化

硫进行腔内造影，体表实时超声监测阑尾腔内情况，进行改良

式ERAT。本研究拟对改良式ERAT在儿童急性非复杂性阑

尾炎合并肠套叠中应用的疗效进行评估，以期为儿童阑尾炎

的临床诊断和治疗提供更佳选择。

一、资料与方法

1.病例选择：收集自 2018年 10月—2020年 2月唐都医

院儿科病区所有接受改良EART治疗的患者资料。纳入标

准：唐都医院儿科诊断的所有 1~13岁急性阑尾炎合并肠套

叠患儿［急性阑尾炎的诊断基于急性腹痛，CT和（或）超声

发现阑尾肿大或阑尾伴粪石梗阻；肠套叠诊断基于腹部超

声提示同心圆征或套管征］；患儿家属拒绝接受标准的外科

手术，同意行改良式ERAT并签署知情同意书。排除标准：

阑尾穿孔、弥漫性腹膜炎或阑尾周围脓肿者；腹部X线片显

示腹腔内游离气体及泌尿系统、妇科等急腹症患儿；有结肠

镜检查禁忌证或对造影剂过敏者；不愿接受内镜治疗。

2. ERAT诊断急性阑尾炎标准：（1）内镜下表现：阑尾开口

肿胀，伴或不伴脓液流出，伴或不伴周围黏膜水肿；（2）内镜逆

行阑尾造影表现：阑尾腔增粗>6 mm，局限性狭窄，充盈缺损，

造影剂溢出管腔（考虑穿孔性阑尾炎或阑尾周围脓肿）。

3.改良式ERAT步骤：（1）阑尾腔插管：患者采取左侧卧

位，内镜前端配戴透明帽，电子结肠镜循腔进镜到达回肠末

端，通过脉冲式生理盐水反复冲洗或结肠充气进行肠套叠复

位，并排除回盲部其他病变后，采用透明帽推开阑尾瓣，充分

暴露阑尾开口（图1A），观察阑尾开口处有无脓肿、出血、粪石

等情况，使用导丝-导管技术进行阑尾插管（图1B）；（2）在床

旁超声实时监测下，插管成功后使用10 mL注射器经导管抽

吸阑尾腔内脓液或粪石、粪渣（图1C）；（3）在床旁超声实时监

测下，使用六氟化硫超声微泡造影剂对阑尾管腔造影，观察

阑尾管腔形态、内径，有无充盈缺损、有无造影剂外漏，阑尾

管腔位置和蠕动是否正常（图1D）；（4）明确阑尾炎诊断后，使

用生理盐水50～100 mL反复冲洗管腔；（5）为保证引流充分，

给予 7/8.5 Fr-5/6/7 cm塑料支架置入引流（图 1E），腹部超声

确认阑尾支架位置合适（图1F）；（6）7~14 d后复查腹部超声，

如阑尾炎症消退，支架位置正确，安排行肠道准备、结肠镜检

查，取出支架（图1G、1H）。
4.观察指标：收集并描述患者一般信息（性别、年龄、体

重指数），实验室检查（白细胞计数）及影像学检查（CT或超

声）结果。主要指标为治疗成功率，治疗成功定义为肠套叠

复位、腹痛完全缓解；次要指标包括腹痛缓解时间、白细胞

恢复正常时间、住院时间、并发症发生率、复发率。随访采

用电话和（或）腹部超声随访的方法。

二、结果

1.入选病例情况：6例接受ERAT治疗的急性非复杂性

阑尾炎合并肠套叠患者，男 3例、女 3例，年龄 1.6~4岁，平均

2.6岁，6例患者均接受腹部超声检查，2例患者行腹部影像

学检查。

2. 治疗情况：6例患者均接受结肠镜下肠套叠复位及

ERAT，4例行内镜下逆行插管，均成功。6例患者均通过结

肠镜确诊为回盲部肠套叠（图 2A），解套后可见回盲部、回

肠及结肠充血水肿，部分黏膜可见散在出血点及糜烂（图

2B、2C），且经 ERAT确诊为急性阑尾炎（图 2D）。6例患者

中 4例进行阑尾支架引流（其中 3例通过内镜取出，1例自行

脱落排出肠道）。6例患者经治疗后症状消失，治疗均成功。

3例患者术前外周血白细胞计数明显升高，但在术后 24 h均
降至正常。平均腹痛缓解时间为术后 1.3 d，患者术后即可

进食，住院时间3~6 d。详细结果见表1。
3.术后随访及并发症：随访 6～16个月，无一例患者复

发。1例患者经治疗后，腹痛即刻缓解，4 d后支架自行脱

出。无一例患者发生手术相关并发症。

讨论 急性阑尾炎是儿童最常见的急腹症之一［4］，但因

其病情进展迅速且症状特异性不明显，常易出现漏诊、误诊

而影响患儿病情转归。阑尾炎的终生患病风险为 7%~8%，

在生命的第二个十年发病率最高［5］。小儿阑尾炎患者临床特

征与实际病情常不相符，且儿童大网膜包裹能力及防御功能

较差，因此急性炎症易扩散造成弥漫性腹膜炎，故抗生素保

守治疗可能会延误早期诊断和治疗，而且抗生素保守治疗后

再次就诊率、住院治疗率和阑尾切除率均较高［6］。尤其当存

在阑尾粪石时，抗生素保守治疗失败率会显著增高［7］。目前

阑尾切除术已成为急性阑尾炎的首选治疗方案，但阑尾切除

术有高达7%的并发症发生率［8］，且患儿要承担麻醉风险，同
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时阑尾切除术会使患儿失去阑尾的正常生理功能。近期研

究表明，阑尾并非无用的器官，阑尾和盲肠可能作为一个模

块进化，即盲肠阑尾复合体［9］。阑尾参与机体免疫功能，阑尾

切除术后结直肠癌发病率升高［10］。阑尾是肠道益生菌的“安

全屋”［11］，在肠道被病原体感染的情况下，益生菌便从阑尾移

入结肠，协助消化，维持内环境稳定。

ERAT是由我国学者提出并率先在国际上运用的新兴内

镜微创治疗技术，基本原理是通过头端附带透明帽内镜的导

丝-导管技术（Seldinger技术）对阑尾开口插管、管腔减压、造

影并充分引流。行ERAT时可通过结肠镜及X线直接观察阑

尾腔内情况，排除结肠、回肠末端的其他疾病，明确阑尾炎诊

断。更重要的是，ERAT在提供诊断依据的同时，可通过去除

粪石、解除阑尾腔梗阻、引流脓液，达到缓解患者病痛的目

的，集诊断和治疗作用于一体［12‑14］。目前研究表明，ERAT治

表1 6例急性非复杂性阑尾炎合并回盲部肠套叠患者的基本资料及改良式内镜下逆行阑尾炎治疗术治疗效果

病例编号

1
2
3
4
5
6

性别

男

女

女

男

女

男

年龄（岁）

2.4
2.2
2.5
1.6
4.0
3.0

体重指数
（kg/m2）
23.2
16.3
22.2
19.7
21.2
16.3

主诉

腹痛3 h，呕吐1次
腹痛10余天，发热1 d

腹痛1 d
呕吐、发热3 d

腹痛2 d
腹痛、发热1 d

白细胞计数（×109/L）
治疗前

18.19
43.16
8.04
4.63
8.32
12.38

治疗后24 h
5.19
7.17
7.39
5.74
-
7.68

腹痛缓解时
间（d）
1
1
1
1
1
3

住院时间
（d）
5
6
6
6
3
6

随访时间
（个月）

16
13
11
6
6
13

并发症

无

无

无

无

无

无

注：“-”表示无数据

图 1 改良式内镜下逆行阑尾炎治疗术 1A：通过内镜头端的透明帽拨开阑尾开口周围黏膜，充分暴露阑尾内口，可见黄色粪渣流出；1B：
内镜下阑尾置入导丝及导管；1C：生理盐水反复冲洗阑尾腔，可见少许白色脓液流出；1D：超声微泡造影显示阑尾腔冲洗完全；1E：阑尾支

架置入术；1F：腹部超声确认阑尾支架置入位置；1G：1~2周后结肠镜下取出支架；1H：取出支架完整 图 2 病例 5患者内镜下肠套叠及

非复杂性阑尾炎表现 2A：结肠镜下可见回结型肠套叠表现；2B：结肠镜下注水注气肠套叠复位术后回肠充血水肿明显；2C：结肠镜下注

水注气肠套叠复位术后结肠充血水肿，可见黏膜糜烂；2D：结肠镜下阑尾内口充血水肿
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疗后可立刻缓解相关症状，并且具有并发症发生率、复发率低

的特点，效果明显优于抗生素保守治疗。此外，ERAT还可避

免麻醉、手术创伤带来的风险，更重要的是保留了器官功能。

2014年关于成人ERAT的多中心回顾性研究纳入41例患者，

其中34例明确诊断为急性非复杂性阑尾炎，7例经内镜排除急

性阑尾炎；33例完成ERAT，1例阑尾插管失败；32例腹痛立即

缓解，临床成功率为97%；术后48 h并发穿孔1例（3%）；随访

期间无长期并发症；2例患者（6.2%）有反复腹痛并接受阑尾

切除术（1例阑尾组织学正常）［2］。2016年一项较大样本成人

ERAT的多中心回顾性分析纳入的118例患者全部进行阑尾

插管，插管成功率达 91%，11例插管失败的患者通过结肠镜

检查疑诊为急性阑尾炎，最终经阑尾切除术及病理检查得到

确诊；插管失败的11例中9例（82%）操作者无经内镜逆行胰

胆管造影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）基础或ERCP操作经验不足［15］。以上研究表明，ERAT
已成熟应用于成人急性阑尾炎患者并取得良好效果，但在小

儿急性阑尾炎患者中应用仅有个案报道［2］。

本研究是首次关于改良式ERAT临床诊疗效果的小样

本单中心回顾性分析，纳入的6例患者全部进行ERAT，均插

管成功，且可同时进行内镜下回盲部肠套叠复位，观察套叠

黏膜损伤情况，后续随访过程中无一例复发。本研究未比较

ERAT与超声和CT检查的诊断率，但是超声和CT均存在不

足。超声检查准确性不仅受到操作者经验和技术的影响，也

受阑尾解剖结构和位置多变以及患者体型的限制。尽管CT
检查较少受到操作者影响，相比超声更客观，但准确性也受

到阑尾解剖位置和体型的限制，且存在一定剂量辐射。相比

之下，ERAT通过结肠镜直视阑尾开口黏膜形态，能够观察是

否有脓液流出，阑尾插管、造影不受患者体型和阑尾解剖位

置的影响，直接使阑尾管腔显影，观察形态结构，包括阑尾内

径、是否存在充盈缺损、阑尾位置是否正常等，可更准确地诊

断急性阑尾炎，尤其是当造影剂漏入腹腔，即可判断为阑尾

穿孔或阑尾周围脓肿形成，准确性可达 100%。其中最有价

值的是ERAT对确诊急性阑尾炎的儿童直接内镜下逆行性

阑尾炎的治疗作用。本研究报道了6例针对儿童阑尾炎合并

肠套叠的内镜诊疗经验，由于病例数较少，缺乏并发症等数

据。ERAT针对急性阑尾炎患者的病因（阑尾梗阻）实施治

疗，诊治的并发症较少见，主要有阑尾穿孔、阑尾周围脓肿形

成、肠胀气、尿潴留、消化道出血、支架移位及造影剂过敏等，

文献报道以阑尾穿孔（2%）［15］、阑尾周围脓肿形成（2.78%）［5］

为主，但并发症发生率明显低于阑尾切除术。

综上所述，改良的 ERAT能够有效诊断急性阑尾炎及

其合并症肠套叠，在精确诊断的基础上，能够高效、安全、无

创地治疗儿童急性非复杂性阑尾炎，并保证阑尾开口黏膜

完全愈合，避免或减少阑尾炎复发。该技术的优势不仅在

于术后患儿腹痛可迅速缓解，早期进食，不影响日常生活，

而且可保留阑尾及其免疫和生物学功能。但本研究样本量

小，结论还有待进一步多中心大样本的临床验证。
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