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经腹体外牵引装置辅助内镜下阑尾切除1例

陈章涵 1 齐志鹏 1 贺东黎 2 时强 1 李冰 1 徐恩盼 1 刘婧依 1 周平红 1 钟芸诗 1

1复旦大学附属中山医院内镜中心 上海消化内镜诊疗工程技术研究中心，上海 200032；
2上海市徐汇区中心医院消化内科，上海 200030
通信作者：钟芸诗，Email：zhongyunshi@yahoo.com

【提要】　以往慢性阑尾炎反复发作通常首选手术治疗，近年来随着内镜技术的不断发展，经自然

腔道内镜手术逐步应用于阑尾疾病的治疗。本文报道了 1例内镜下的阑尾切除手术，术中引入经腹

壁穿刺体外牵引装置进行辅助，使得内镜下阑尾切除的效率及安全性均获得明显提高。

【关键词】　阑尾炎；　经自然腔道内镜手术；　体外牵引

基金项目：国家重点研发计划项目（2019YFC1315800/2019YFC1315802）；国家自然科学基金

（82002515，82273025）；上海扬帆项目（20YF1407200）；上海市科学技术委员会科研计划项目

（19140901902，22S31903800）

Endoscopic appendectomy assisted by external abdominal traction device: a case report 
Chen Zhanghan1, Qi Zhipeng1, He Dongli2, Shi Qiang1, Li Bing1, Xu Enpan1, Liu Jingyi1, Zhou Pinghong1, 
Zhong Yunshi1

1 Endoscopy Center, Zhongshan Hospital Affiliated to Fudan University; Shanghai Digestive Endoscopy 
Diagnosis and Treatment Engineering Technology Research Center, Shanghai 200032, China; 2 Department of 
Gastroenterology, Shanghai Xuhui District Central Hospital, Shanghai 200030, China
Corresponding author: Zhong Yunshi, Email: zhongyunshi@yahoo.com

患者男，58岁，2021年 3月因“发现结肠息肉 1个月”入

院，患者 1个月前无明显诱因出现大便出血 2次，色鲜红，量

中等，于我院门诊行肠镜检查提示结肠多发息肉，自病程以

来无恶心呕吐、腹痛腹胀、头晕、心悸等特殊症状，为求进一

步诊治于我院内镜中心入院治疗。患者既往有腔隙性脑梗

死病史，白内障手术史，余无特殊。入院体检及实验室检查

无异常发现。入院后患者完成肠镜下结肠多发息肉 EMR
治疗，术后行腹部增强CT检查提示回盲部强化结节（图 1），

患者要求内镜下治疗。与患者积极沟通后，完善术前评估

予经腹体外牵引装置（图 2、3）辅助胃镜下阑尾切除术。主

要步骤如下：（1）内镜前端安置透明帽，进镜至胃窦前壁近

幽门处，予靛胭脂+生理盐水黏膜下注射，黄金刀结合黏膜

切开刀切开胃壁（图 4）； （2）内镜进入腹腔，探查腹腔寻及

阑尾，术中超声提示阑尾根部肿物；（3）黄金刀及黏膜切开

刀逐步分离阑尾系膜（图 5），热止血钳予创面止血，尼龙绳

结扎阑尾下端；（4）充分暴露阑尾后，经腹壁穿入经腹体外

牵引装置，抽出排气针针芯及牵引针针芯，经牵引针置入金

属牵引圈；（5）牵引装置安装完毕后，金属牵引圈牵拉阑尾

进行固定（图 6）；（6）黏膜切开刀切除部分阑尾，网篮回收标

本；（7）再次尼龙绳结扎阑尾根部肿物基底部，金属牵引圈

固定后，黄金刀及黏膜切开刀完整切除病灶，网篮回收标

本，创面予热止血钳止血，金属夹夹闭创面薄弱处（图 7）；

（8）退镜至胃腔，金属夹尼龙绳荷包缝合胃壁创面，内镜下

留置胃管一根；（9）肠镜进镜至回盲部未见明显异常，置入

金属导丝，沿导丝留置减压管一根，切除标本（图 8）送病理。

手术顺利完成，术中少量出血，无其他手术相关并发症。术

后予胃肠减压、禁食、抑酸、抗炎、补液支持治疗。术后病理

提示慢性阑尾炎。患者术后一般情况良好，无腹痛、便血、

发热，生命体征平稳。

讨论　阑尾炎可分为急性阑尾炎和慢性阑尾炎。慢性

阑尾炎可由阑尾急性炎症消退后遗留，也可自发隐匿起病，

病程较长，其症状不如急性阑尾炎症状典型，往往表现为反

复发作的右下腹隐痛或胀痛等，一经发现尤其是既往有急

性阑尾炎病史的患者，应首选手术治疗。手术治疗技术上

·病例报道·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20210922-00583
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的进步使得阑尾切除术在手术切口方面逐渐精细，但这仍

无法避免切口感染、出血、腹腔内粘连等情况，且不论是开

放手术还是腔镜手术，其操作都受到手术医生或手术器械

的影响。

随着内镜技术的不断发展，经自然腔道内镜手术

（natural orifice translumenal endoscopic surgery，NOTES）得到

了越来越广泛的应用［1］，NOTES 技术的引入不再需要腹壁

切口，这大大减少了手术切口相关的并发症，减少了手术的

创伤，降低了机体的应激反应，使得患者恢复更快。NOTES
技术正在逐渐发展成熟起来，其手术方式和适应证也在不

断拓展，目前已有经阴道、经食管、经胃、经直肠、经膀胱等

NOTES的相关报道，其中以经胃NOTES最为常用［2⁃5］。经胃

NOTES，即经口、食管到达胃内后，内镜通过胃壁上开口进

一步到达病灶部位进行诊断或治疗，术毕退出内镜、关闭胃

壁开口，可用于诊断不明原因的腹水、慢性腹痛，亦可用于

治疗肝囊肿、胰腺假性囊肿、阑尾疾病、胆囊疾病等［6］。

本文报道的病例采用了 NOTES 中研究最为深入的经

胃前壁NOTES，首先在手术技术上得到了保证，其次在安全

有效的基础上实现了皮肤无瘢痕、恢复快、创伤小的目的。

在手术过程中，我们同样发现了经胃前壁 NOTES 中的不

足，虽然内镜直视下可以清晰暴露阑尾，但是由于手术操作

器械限制，较难将阑尾与周围肠管及系膜分离，难以实现充

分的解剖，影响了手术效率，因而我们引入了一款经腹壁穿

刺体外牵引装置用于辅助内镜下阑尾切除。该装置主要有

排气针、牵引针和牵引金属圈三部分功能零件，使用时将穿

刺针芯套好，内镜下观察到穿刺针穿过腹壁后，拔出排气针

及牵引针针芯，排气针用于平衡气腹，以维持合适的腹腔内

压力，将牵引金属圈穿入牵引针，内镜下观察到金属圈，配

合内镜进行阑尾的固定，金属圈对阑尾的固定便于调整阑

尾的方位，使得系膜的松解、阑尾的分离及切除更加便捷、

高效，同时也避免了阑尾切除过程中可能出现的对相邻肠

管、血管的损伤，提高了手术的安全性。牵引装置穿刺针孔

径小，患者术后腹壁上穿刺点无相关并发症，但牵引装置的

引入大大提高了内镜下阑尾切除的效率及安全性，妥善处

理了患者慢性阑尾炎伴随的反复疼痛以及避免了可能出现

的急性发作情况，患者疼痛小，恢复快，花费少。
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