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刘冰熔，医学博士、博士后、主任医师、二级教授、博士生导师，

九三学社中央医药委员会委员，九三学社河南省医药卫生专业委

员会主任委员，河南省医学会常委，河南省医学会消化内镜分会主

任委员，中国医师协会结直肠肿瘤专业委员会副主任委员、NOTES
专业委员会主任委员，《中华消化内镜杂志》《中华结直肠疾病电子

杂志》编委，《胃肠病学和肝病学杂志》副主编，荣获“中原名医”“河

南省科技创新杰出人才”“河南省高层次拔尖人才”等称号，开创了

内镜逆行阑尾炎治疗术、LiuPOEM、内镜下胃开窗术治疗胰腺假性囊肿、经直肠入路保

胆取石术、内镜下经盲肠逆行阑尾切除术、内镜下胃黏膜剥除减重术、内镜下进展期癌

全层切除并淋巴结切除术、经自然腔道内镜下胃空肠吻合术等多项国际创新手术

【提要】　内镜逆行阑尾炎治疗术（endoscopic retrograde appendicitis therapy，ERAT）是由我国学者

在国际上首先提出、实践并推广的一种全新的阑尾炎诊疗技术。在保留阑尾及其功能的基础上，

ERAT实现了阑尾炎的无创性和病因性治疗。经过十余年的发展，ERAT技术不断完善，手术成功率

大大提高，监测手段逐渐多样，临床适应证不断拓宽，从单纯性阑尾炎扩展到穿孔性阑尾炎和阑尾周

围脓肿。从治疗到诊断，从创新应用到广泛临床实践，ERAT已经为超万例患者解除了病痛，充分体

现了“超级微创”理念。本文从ERAT的操作要点、发展进步、面临的问题和未来的发展方向等内容进

行相应的总结，期待对ERAT的进一步发展及在全球的推广提供参考和帮助。
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阑尾炎是常见的急腹症之一，以青年最为多

见，每个人一生罹患该病的风险高达7%~8%［1］。大

部分阑尾炎是由于各种原因（如粪石异物、寄生虫

或增生的淋巴组织等）引起阑尾管腔阻塞，导致细

菌过度生长，形成阑尾壁炎症并导致阑尾腔内压力

增加，严重的可引起阑尾壁缺血导致坏疽和穿孔。

阑尾切除术和抗生素保守治疗曾是仅有的阑尾炎

治疗方法。在长期的临床实践和思考中，受内镜逆
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行 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography，ERCP）治疗急性化脓性

胆管炎的启发，刘冰熔于 2009 年提出并完成了首

例内镜下阑尾炎治疗的全新方法，并命名为“内镜

逆 行 阑 尾 炎 治 疗 术（endoscopic retrograde 
appendicitis therapy，ERAT）”［2］。该技术通过内镜

下解除引起阑尾管腔阻塞的因素，实现阑尾炎的对

因治疗。经过十余年的实践、改进、提高，ERAT凭

借显效快、基本无创、并发症少和复发率低的优势，

得到越来越多医务工作者和患者及家属的认可，在

国内得到了越来越广泛的应用。本文从 ERAT 的

操作要点、发展进步、面临的问题和未来的发展方

向等内容进行相应的总结，期待对ERAT的进一步

发展及在全球的推广提供参考和帮助。

一、ERAT的操作要点

开展 ERAT 的硬件条件包括主机、内镜系统、

监视系统以及阑尾插管、取石相关配件，易于在各

级医疗机构推广应用。

1. 肠道准备：ERAT 的肠道准备与结肠镜检查

相同，目前多采用口服清肠药的方法，有条件的医

疗机构也可采用清肠机（全自动水疗仪）进行肠道

清洁。需要急诊进行 ERAT 的患者亦可以选择清

洁灌肠。ERAT 前肠腔清洁的基本要求是内镜可

以插到回盲部，有效显示阑尾开口即可。

2.进镜及暴露阑尾开口：进镜过程中尽量取直

内镜，到达盲肠找到和暴露阑尾开口，并进行初步

观察。内镜前端置透明帽，尤其锥形帽，有助于更

好地暴露阑尾开口和管腔走行方向，有助于提高

ERAT 插管成功率。由于多数阑尾走向为斜行向

患者头侧，故多需要将内镜行U形翻转以利于成功

完成阑尾插管。

3.插管及造影：以导丝导管配合技术完成阑尾

插管是 ERAT 的基本模式。在 X 线监视下循导丝

插入造影导管，并注入造影剂显示阑尾腔整体形

态，明确是否存在阑尾腔扩张、狭窄、粪石（充盈缺

损）、穿孔（造影剂漏至阑尾腔外）等。此外，在回盲

部肠腔内大量注水后，应用体表超声观察阑尾腔内

情况作为监测手段进行 ERAT 亦取得了良好的

效果。

4. 减压及冲洗：对于急性阑尾炎患者，阑尾插

管成功后阑尾腔内脓液流出可以迅速降低阑尾腔

内压力。在非麻醉状态下，患者会感到腹痛减轻。

阑尾腔造影后可将造影导管送入阑尾远端，经导管

注入造影剂或生理盐水，进行阑尾腔冲洗。部分阑

尾粪石可经冲洗治疗而排出。操作过程中注意观

察冲洗液性状以及是否有粪石排出，以协助急性阑

尾炎的诊断和判断冲洗效果。

5. 取石：在 X 线或超声监视下，对于无法冲洗

排出的粪石可应用取石网篮或球囊，将粪石取出。

6.支架置入：造影显示阑尾根部或基部狭窄的

患者或者化脓性阑尾炎患者，可于阑尾腔内置入塑

料支架，以利于减轻阑尾腔内压力以及缓解狭窄。

一般建议将支架保留 2周以上取出，部分支架可自

行从阑尾腔内排出。

二、ERAT的发展进步

（一）监视方式的扩展

1. 体表超声监视技术的应用：ERAT 最初阶段

和 ERCP 一样是在 X 线监视下进行造影、取石、冲

洗、置入支架等工作。冯佳等［3］报告了应用体表超

声监视下开展 ERAT，初步证明了超声监视下

ERAT的可行性。郭晓亚等［4］通过高频超声联合术

中阑尾腔内注入超声造影剂的方法开展儿童

ERAT，结果显示该监视技术在小儿急性阑尾炎治

疗中安全有效。与 X线监视下行 ERAT相比，超声

辅助更加安全、便捷，特别适合孕妇和儿童等特殊

人群。然而，超声监视易受肠腔气体的干扰，并且

阑尾的走行方向变异大，给超声监视带来难度。此

外，由于超声监视是以超声切面显示病变及器械的

位置，对于阑尾腔整体状况和阑尾形态的观察不如

X线监视清晰、全面。

2.超细内镜的阑尾腔内应用：超细胆道镜的出

现为胆管系统疾病的诊治提供了一个全新的武器。

笔者团队率先开展了超细胆道镜在 ERAT 中的应

用［5］，开创了超细内镜在阑尾疾病中应用的先河。

超细胆道镜通过结肠镜活检孔道进入阑尾腔内，可

以清晰地观察阑尾管腔是否有扩张、狭窄，腔内有

无粪石、脓液，管壁是否充血、水肿等。该技术的成

功开展标志着我们可以直视阑尾黏膜，可以更加精

准地诊断、治疗阑尾病变，并且可以避免 X 线的使

用，让特殊人群（如孕妇等）可以更安全地接受

ERAT治疗。

（二）ERAT适应证的变化

1. 急性非复杂性阑尾炎：ERAT 的最初研究均

是以急性非复杂性阑尾炎（包括急性单纯性阑尾炎

和 急 性 化 脓 性 阑 尾 炎）为 研 究 对 象 。 Liu
等［2］2012 年首次报道 ERAT；2015 年开展的一项国

内多中心随机对照研究均以非复杂性阑尾炎为研

究对象［6］。厉英超等［7］亦以急性非复杂性阑尾炎患
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者为研究对象，ERAT组和腹腔镜阑尾切除术组各

20 例，ERAT 组的手术时间、体温及白细胞恢复正

常时间、卧床时间和平均住院时间等均明显短于腹

腔镜阑尾切除术组。

2.急性复杂性阑尾炎：复杂性阑尾炎主要是指

伴有阑尾坏疽、穿孔或阑尾周围脓肿的阑尾炎。

2021 年，Song 等［8］报道了一例阑尾周围脓肿的

ERAT治疗，术后患者腹痛立刻缓解，术后 2个月阑

尾周围脓肿完全消失。临床多个中心的多例临床

经验显示ERAT在部分穿孔性阑尾炎（周边形成完

整包裹）及阑尾周围脓肿治疗中是安全且有效的。

张建波和刘珍［9］开展的一项腹腔镜阑尾切除术对

比 ERAT 治疗复杂性阑尾炎的研究显示：ERAT 可

有效缓解患者症状，ERAT 组手术时间、下床活动

时间和住院时间均短于腹腔镜切除术组，且两组并

发症发生率差异无统计学意义。这些研究表明在

复杂急性阑尾炎患者中应用 ERAT 安全有效。然

而，临床大样本的前瞻性对照研究验证ERAT治疗

复杂性阑尾炎的安全性和有效性十分必要。

3.阑尾潴留性囊肿：阑尾潴留性囊肿是由于阑

尾阻塞、膨胀产生上皮退行性变而形成的囊性包

块。阑尾切除术曾是阑尾潴留性囊肿唯一的治疗

方法。李晴等［10］应用 ERAT 治疗盲肠近阑尾口病

变，10例患者中，8例术后病理诊断为潴留性囊肿，

1例为单纯性黏液囊肿，8例患者复查结肠镜，均未

发现阑尾口狭窄及残余病变，证明ERAT治疗阑尾

潴留性囊肿安全、有效且可行。

4.特殊人群ERAT
（1）孕妇 ERAT：妊娠合并急性阑尾炎是临床

上的常见疾病，且容易出现阑尾穿孔或其他并发

症，抗生素或手术治疗对孕妇和胎儿都存在潜在风

险。2022年，Kong等［11］在 SpyGlass监视下行 ERAT
治疗了一例孕早期急性阑尾炎患者，术后患者症状

完全缓解，足月顺产一名男婴。ERAT在孕妇中的

成功开展丰富了ERAT适应证，为孕妇合并阑尾炎

患者提供了一种新的无创选择。

（2）儿童 ERAT：儿童时期的阑尾有发达的淋

巴组织，可以传输有免疫活性的淋巴细胞，对机体

免疫有重要作用，同时阑尾也是肠道有益菌的储存

库。同时，对幼小的儿童进行外科手术切除阑尾是

患儿和家长都不愿意接受的，而抗生素保守治疗又

存在显效缓慢及较高复发率的问题。ERAT 凭借

其独特优势，在儿童阑尾炎治疗中的应用越来越

多，并在不同年龄段中均取得了良好的效果。

郭晓亚等［4］研究了体表超声监视下ERAT在儿

童急性单纯性阑尾炎中的治疗价值，研究通过腹部

体表超声监视替代X线造影，避免了射线对儿童可

能造成的损伤，研究结果显示，与抗生素保守治疗

相比，ERAT 在治疗成功率、住院时间方面均有显

著的优势。王光福［12］对比了 ERAT 与腹腔镜阑尾

切除术治疗儿童急性阑尾炎，结果显示ERAT组的

手术时间、卧床时间、恢复时间等均短于腹腔镜组。

ERAT保留了阑尾，避免了阑尾切除术对儿童免疫

功能不可逆的影响，值得进行深入的研究。

5.经盲肠阑尾切除术：在开展 ERAT 工作的过

程中，Liu等［13］于 2018年报道了世界首例内镜下经

盲 肠 阑 尾 切 除 术 （endoscopic transcecal 
appendectomy，ETA）。ETA的实施实现了消化内镜

治疗领域的又一个革命性突破。

（三）ERAT临床意义的变化

1.ERAT有望成为阑尾炎诊断的金标准：目前，

急性阑尾炎的诊断缺乏切实有效的指标，导致阑尾

的阴性切除率居高不下。当前阑尾炎的诊断主要

依靠症状、体征、实验室检查，联合腹部超声、CT、
MRI 等影像学检查结果，综合分析方能做出诊断，

但缺乏有特异性诊断价值的金标准。一项 meta分

析显示，腹部超声对急性阑尾炎诊断的灵敏度为

86%，特异度为 81%；CT 对于急性阑尾炎的诊断敏

感度为 92.3%；MRI 对急性阑尾炎诊断的灵敏度、

特异度尚无大样本研究验证［14］。因此，临床上阑尾

阴性切除率高达8%~15%［15⁃16］。

内 镜 逆 行 阑 尾 造 影（endoscopic retrograde 
appendicography，ERA）为阑尾炎诊断提供了确切

有效的诊断依据。ERA对急、慢性阑尾炎的诊断依

据主要可归纳为以下两点：（1）内镜下表现：阑尾开

口水肿，伴或不伴脓液流出，伴或不伴周围黏膜水

肿；（2）影像学或直视下表现：阑尾腔局限性狭窄或

扩张，充盈缺损（粪石存在），阑尾内壁不光滑，阑尾

走行扭曲，造影剂溢出阑尾腔外（阑尾穿孔）。Liu
等［17］研究显示，ERA 诊断急性阑尾炎的灵敏度、特

异度均为 100%。在 ERAT 过程中，通过结合直观

的内镜下表现和 ERA表现，对于开口平坦、管腔通

畅、阑尾管壁光滑的阑尾可以明确排除急性阑尾炎

诊断，因此可以彻底避免阑尾的阴性切除，并可以

防止以腹痛为主要表现的其他肠道疾病（如结肠

癌）的漏诊。

2. 功能性胃肠病与 ERAT：国内一些开展

ERAT的中心，对反复发作腹痛、腹胀、腹泻或者便
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秘，同时体格检查提示局限右下腹压痛的患者进行

ERA，其中一部分患者诊断慢性阑尾炎，经阑尾腔

冲洗后部分患者消化道症状得以缓解。由此可见，

慢性阑尾炎可能是一部分功能性胃肠病患者的病

因，不过这一发现仍需更多的临床和基础研究

证实。

三、ERAT开展的现状

据笔者不完全统计，中国除台湾省外的 33 个

省、自治区、直辖市及特别行政区开展了 ERAT，总
计有超过 150 余家医院，完成 ERAT 病例超过 1 万

例。截至 2022 年底，ERAT 相关中文文章已发表

100 余篇。近两年，国内学者召开了 30 余场 ERAT
专题学习班及研讨会。有越来越多的外科医师也

加入到了 ERAT 的实践和推广中。刘冰熔教授团

队在多个重要的国际会议上进行了有关 ERAT 的

学术报告。此外，刘冰熔教授曾接受美国电视网站

的电视采访，介绍ERAT。
中 国 学 者 在 Gastroenterology、JAMA Surgery、

British Journal of Surgery、The American Journal of 
Gastroenterology、 Endoscopy 和 Gastrointestinal 
Endoscopy 等高水平杂志上发表了一系列论文，累

计 影 响 因 子 235.7。 2022 年 ，Li 等［18］ 在

Gastroenterology杂志发表的案例报告为ERAT术后

支架向阑尾腔内完全移位的患者提供了一种安全

可行的取出技术。 2023 年，Ullah 等［19］在 JAMA 
Surgery 杂志发表的文章表明 ERAT 的创立为阑尾

炎治疗迎来了一个全新的阶段，该文的成功发表意

味着ERAT逐渐被外科系统认可和重视。

近些年来，抗生素保守治疗被越来越多的学者

推荐用于治疗急性非复杂性阑尾炎。但2023年，Li
等［20］在 British Journal of Surgery 杂志发表的论著表

明 ERAT 组患者 24 h 疼痛缓解率为 96.9%，显著优

于抗生素治疗组的 85.2%，抗生素组一年复发率显

著高于 ERAT 组（24.7% 比 9.9%），证实 ERAT 较抗

生素保守治疗在缩短住院时长、加快疼痛缓解速

度、减少复发等方面效果更佳。Huang等［21］的 meta
分析表明，抗生素治疗阑尾炎有效、成功率高，但对

于阑尾粪石梗阻患者其失败风险显著增加。这些

研究证明ERAT预防复发明显优于抗生素治疗，且

患者疼痛消失迅速、住院时间更短。2022年，Yang
等［22］开展的研究显示，ERAT 术后 1 年治愈率为

92.1%，ERAT 组治疗后 6 h 疼痛视觉模拟量表评

分≤3分的患者比例为 94.7%，显著高于腹腔镜阑尾

切除术组（83.3%），此外，ERAT组的中位手术时间

和中位住院时间均明显低于腹腔镜阑尾切除术组，

这一研究表明，ERAT治疗单纯性急性阑尾炎不逊

于腹腔镜阑尾切除术，且具有无创、快速、有效、安

全的优势。

此外，多篇关于 ERAT的文章被国际著名学者

撰写述评。法国学者 Marion Schaefer 教授在述评

中写道：现在应该是西方国家开始 ERAT 的时候

了。奥地利学者 Gasche C 报道了一例应用 ERAT
治疗残余阑尾粪石的临床报道［23］，表明国外专家已

经在进行ERAT的应用，并取得了良好的结果。

ERAT 经历十余年的历程得到了迅速的发展，

实现了无创、有效的阑尾炎对因治疗，且保留阑尾

及其功能，其独特的超级微创特点和优势正越来越

得到医务人员和广大患者的认同。相信在不远的

将来，ERAT 将在全世界范围内得到广泛推广，并

成为阑尾炎治疗的首选方法，使更多的患者不再承

受阑尾切除的创伤和由此可能带来的相关并发症。

虽然ERAT术后仍有阑尾炎复发的可能，但发生率

较低，更重要的是，对于再发阑尾炎，患者可再次行

ERAT治疗。ERAT正在改变着阑尾炎这一常见疾

病治疗的历史，相信在中国专家的共同努力下，可

以见证这一天的到来。

四、推广ERAT面临的任务

虽然经过十余年的努力和发展，ERAT 技术取

得了长足的进步，在国内和国际得到了越来越多的

认同。但目前，ERAT的相关研究多为单中心回顾

性研究，且存在样本量较少、随访时间短、资料收集

和记录不完整等问题。因此，大样本量的随机对照

研究以及长期随访有待广泛开展。同时，ERAT的

进一步推广和普及更是任重而道远。

ERAT 进一步的推广和普及还面临着巨大的

挑战和压力。为了更好地推广这项技术、促进它的

进一步发展，更好地为广大患者服务，我们仍有许

多工作亟待完成，包括：（1）加强人才培养及团队建

设，建立 ERAT 推广培训中心，以点带面推动技术

的普及和推广；（2）积极推动建立各个层次的

ERAT 学会或学组，从而更好地推动 ERAT 健康有

序的发展；（3）制定相应的技术标准，进行ERAT的

共识及指南的编写工作，使这一技术能够安全有效

的推广；（4）尽快确定国家和各省的收费标准，使该

技术的临床应用手续更加完备；（5）进一步加强技

术研发，降低技术门槛，减少并发症及复发率；（6）
加强与医疗企业的合作，加强新型器械的研发、应

用和推广；（7）积极举办各种培训班及学术交流活
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动，加大技术推广力度；（8）加强公共宣传力度，让

更多患者了解ERAT技术及其优势，以便更好地为

广大患者服务；（9）加强国际交流和推广，通过文章

发表、国际会议讲座、国际合作以及在国内建立国

际 ERAT 技术培训基地培养国外医师等一系列方

法，在全世界范围内推广ERAT的理念、技术。

五、ERAT的未来

经过十几年的发展，ERAT 已经充分展示了巨

大的临床优势，开创了无创诊疗阑尾疾病的新纪

元。随着ERAT的不断发展和完善，受益人群的不

断增多、越来越多的医生及患者了解ERAT的技术

及理念，并且随着超级微创理念的深入人心，ERAT
将会彻底改变阑尾炎治疗的历史，绝大多数阑尾炎

患者将不再需要切除阑尾，大部分阑尾炎患者可以

在门诊或日间病房进行治疗。阑尾炎将成为一个

不会对人群正常生活和健康造成明显影响的疾病。

相信随着 ERAT 在国际上的推广、应用与普及，这

一由中国人发明的全新技术，将会造福全世界的阑

尾炎患者。
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