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　 　 【提要】 　 急性阑尾炎（ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ，ＡＡ）是急腹症最常见的病因之一。 随着经自然腔道内

镜手术技术及理念的不断发展，以内镜下逆行性阑尾治疗技术和内镜下阑尾切除术为代表的消化

内镜治疗技术开始应用于 ＡＡ 的治疗。 本文就目前 ＡＡ 的消化内镜治疗现状及未来发展趋势进行

分析。
　 　 【关键词】 　 阑尾炎；　 消化内镜；　 经自然腔道内镜手术；　 内镜下逆行性阑尾治疗技术
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　 　 一、概述

急性阑尾炎（ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ，ＡＡ）是急腹症最常见的病

因之一。 在西方发达国家，ＡＡ 发病率每年（９～１０） ／ １０ ０００
人，青壮年多见，个体一生中发生 ＡＡ 的概率为 ７％ ～ ８％ ［１］ ，
其中男性为 ８􀆰 ６％，女性为 ６􀆰 ９％ ［２］ 。 现阶段，我国 ＡＡ 发病

率情况尚无准确数据。 ＡＡ 病因主要与阑尾腔梗阻和感染

有关，遗传、种族、环境和微生物等因素也参与其中［３］ 。 越

来越多的证据显示阑尾并非可有可无的器官。 阑尾本身为

淋巴器官，分泌肠道激素类物质，参与调节机体免疫功能，阑
尾在维持肠道菌群稳态中发挥重要作用，是肠道菌群调节和

存储器官［３］ 。 另外，有研究显示外科阑尾切除术可增加罹

患克罗恩病、难辨梭菌感染和结直肠肿瘤的风险［４⁃５］ 。 ２０１５
年，世界急诊外科学会（Ｗｏｒｌｄ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＷＳＥＳ）制定了 ＡＡ 诊疗指南［６］ ，并于 ２０２０ 年进行了更新［７］ 。
现阶段，最佳的 ＡＡ 诊断策略仍不明确，主要依靠病史、临床

症状、体格检查和辅助检查等进行评估。 此外，ＡＡ 相关评分

系统也广泛用于临床诊断和预测手段，包括 Ａｌｖａｒａｄｏ 及其改

良的评分系统［３］ ，以及阑尾炎炎症反应评分 （ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＩＲ） 和成人阑尾炎评分系统 （ ａｄｕｌｔ
ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｓｃｏｒｅ，ＡＡＳ）等；ＷＳＥＳ 指南目前推荐采用 ＡＩＲ 和

ＡＡＳ 评分系统作为 ＡＡ 的临床预估手段［７］ 。 国内亟需制定

ＡＡ 的诊断标准和操作流程，避免延误诊断所致的治疗失败

或过度治疗导致 ＡＡ 阴性切除率增加，也要避免过度检查造

成的额外医疗负担。
二、ＡＡ 传统治疗策略

１．药物保守治疗：外科手术是目前 ＡＡ 的主要治疗方式，
但随着抗感染药物应用和消化内镜微创治疗技术的不断发

展，以及手术可能带来的一系列并发症，临床医生开始重新

思考 ＡＡ 的治疗策略。 现阶段，越来越多证据表明抗生素为

代表的非手术治疗可作为无阑尾穿孔、坏死或腹腔感染的非

复杂性 ＡＡ 的一线治疗手段。 国外较高质量的临床随机对

照研究显示［８⁃９］ ，对于非复杂性 ＡＡ 的患者，抗生素药物保守

治疗的效果并不劣于外科阑尾切除，抗生素药物替代外科阑

尾切除手术治疗非复杂性 ＡＡ 是可行的。 但是目前关于我

国 ＡＡ 患者接受药物保守治疗的临床数据不多。 最近，国内

一项包括 ４３ 家医疗中心共８ ７６６例 ＡＡ 患者的回顾性研究显

示［１０］ ，外科阑尾切除手术仍是主要治疗方式，接受抗生素药

物保守的 ＡＡ 患者占 ２１􀆰 ２％，抗生素药物保守治疗效果理

想，但我国抗生素药物治疗非复杂性 ＡＡ 复发率情况仍缺乏

高质量临床数据支持。
总体上看，现有基于临床随机对照研究数据的指南推荐

非复杂性 ＡＡ 患者可选择抗生素药物治疗［４］ ，但患者需了解

抗生素非手术治疗存在较高复发风险，一年和五年复发率分

别为 ２５％和 ３９％左右［８］ ，需要再次住院治疗或接受外科阑

尾切除手术。 当然，现有临床随机对照研究仍存在诸多局限

性，未来有必要制定更加严格的纳入标准，比如结合影像学

检查和 ＡＡ 临床评分等筛选适合的非复杂性 ＡＡ 患者进入临

床随机对照研究，进一步评估单纯抗生素药物保守治疗的

效果。
２．外科手术治疗：外科阑尾切除术自 １８９１ 年首次提出

后，便成为阑尾炎治疗的金标准［７］ 。 最近国内一项较大样

本的回顾性研究显示［１０］ ，２０１７ 年间，接受外科手术治疗的

ＡＡ 患者比例高达 ７８􀆰 ８％，其中 ６２􀆰 ５％为腹腔镜阑尾切除

术，而对于高龄、小儿或复杂性 ＡＡ 患者，更倾向于选择开腹

阑尾切除术。 现阶段，对于非复杂性 ＡＡ，腹腔镜阑尾切除术

仍是最主要的治疗方式，其较传统开腹阑尾切除术在降低切

口感染、降低住院时间和改善生活质量等方面具有优势。 但

是，无论腹腔镜还是开腹阑尾切除，术后都可能面临切口疼

痛、切口感染、切口疝、腹腔残余脓肿、阑尾残株炎、阑尾残端

瘘 ／粪瘘、切口感染、出血和肠粘连 ／梗阻等风险；另有研究显

示阑尾阴性切除率高达 １５％以上［１１］ ，近 １ ／ ３ ～ ２ ／ ３ 的阑尾切

除手术并无必要。 当然，对于存在阑尾穿孔、坏死的复杂性

ＡＡ，仍首选外科手术治疗。
三、ＡＡ 消化内镜微创治疗

１．内镜下阑尾切除术：随着软式消化内镜诊疗技术的不

断发展成熟，以及消化内镜配套设备、器械和配件的不断研

发，消化内镜微创技术适应证不断扩大，部分需要外科手术解

决的消化系疾病，通过软式消化内镜即可得到有效诊治。 近

年来， 经 自 然 腔 道 内 镜 手 术 （ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）技术及理念得到不断发展和应用。
现阶段，传统 ＮＯＴＥＳ 发展速度受到限制，主要源于配套设备

器械研发滞后，传统纯 ＮＯＴＥＳ 技术操作难易程度、操作时间

和费用等并不优于外科手术。 但是，基于 ＮＯＴＥＳ 理念的内镜

外科学，即新 ＮＯＴＥＳ 更有发展和临床推广应用前景。 新

ＮＯＴＥＳ 指利用软式消化内镜在消化道黏膜腔、黏膜下腔和浆

膜外腔等空间进行微创手术［１２］；新 ＮＯＴＥＳ 需满足最短手术

路径和使用消化软式内镜等条件。
ＮＯＴＥＳ 技术发展伊始，诸多消化内镜医师尝试消化内

镜下阑尾切除术，比如经阴道和经胃入路的传统 ＮＯＴＥＳ 阑

尾切除术［１３⁃１６］ ，但受限于器械设备研发滞后和技术不成熟，
操作难度大，且往往需要腹腔镜或宫腔镜设备辅助。 目前，
随着消化内镜治疗技术的发展成熟，国内诸多学者报道了无

腹腔镜设备辅助的纯 ＮＯＴＥＳ 阑尾切除手术治疗阑尾病变。
Ｌｉｕ 等［１７］ 对 １ 例阑尾囊肿患者成功实施了经盲肠入路纯

ＮＯＴＥＳ 阑尾切除术，术后病理提示阑尾潴留性囊肿。 有学

者对 １ 例阑尾肿物患者实施了经盲肠入路纯 ＮＯＴＥＳ 阑尾切

除术，内镜下术后病理提示阑尾脓肿；操作过程中在内镜直

视下可清晰显露阑尾动脉，内镜相关器械设备可有效完成对

阑尾血管的电凝烧灼等处理［１８］ 。 总体上看，目前消化内镜

下阑尾切除多符合新 ＮＯＴＥＳ 理念，选择最短手术路径，即经

盲肠入路更便于内镜操作。 消化内镜下阑尾切除术的安全、
可行得益于 ＮＯＴＥＳ 技术和理念的发展，特别是内镜下消化

道管壁全层切除技术、创面内镜闭合技术和器械的不断成熟

和完善。 现阶段，纯 ＮＯＴＥＳ 阑尾切除术对操作者技术要求
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很高，临床广泛推广应用面临较大难度，需要进一步完善内

镜阑尾切除技术方法和流程。
２．内镜下逆 行 性 阑 尾 治 疗 术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ

ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｔｈｅｒｅｐｙ，ＥＲＡＴ）：ＥＲＡＴ 与经内镜逆行胰胆管造

影术 （ ｅｎｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）
相关诊疗技术一样，属于新 ＮＯＴＥＳ 体系中黏膜内空间的消

化内镜手术。 ＥＲＡＴ 提出亦受到 ＥＲＣＰ 治疗急性化脓性胆

管炎的启发。 消化内镜诊疗 ＡＡ 最早于 １９９５ 由奥地利 Ｓａｉｄ
等［１９］首次报道，通过肠镜下阑尾插管、抽吸脓液及冲洗阑尾

管腔等方式治疗 ＡＡ。 ２０１２ 年，Ｌｉｕ 等［２０］ 正式提出了 ＥＲＡＴ
概念并用于治疗非复杂性 ＡＡ。 随后，少量的病例回顾性研

究显示，ＥＲＡＴ 总体治疗成功率 ９５％以上，并发症发生率约

３％；随访最长 ３３ 个月，复发率 ６􀆰 ２％ ～ ９％，复发患者接受了

阑尾切除手术［２１⁃２２］ 。
ＥＲＡＴ 术前可根据患者情况选择口服泻药或清洁灌肠

方法进行肠道准备。 ＥＲＡＴ 操作需要 Ｘ 线辅助，可在消化内

镜中心带放射线设备的操作间进行。 ＥＲＡＴ 最好由熟练掌

握 ＥＲＣＰ 的消化内镜医师实施，需要内镜技师或护士配合操

作。 患者一般无需麻醉，术中需要变换体位配合造影及操作

等。 当然，Ｘ 线辅助需要暴露在放射线下，如儿童和孕产妇

等并不适宜，体表超声辅助实施 ＥＲＡＴ 可能有较广泛临床应

用前景。 ＥＲＡＴ 治疗非复杂性 ＡＡ 的主要技术流程包括：首
先肠镜观察阑尾开口形态进一步明确诊断［２３］ ，采用 ＥＲＣＰ
相关器械配件进行逆行性阑尾插管造影评估阑尾腔内情况

并进行抽吸冲洗减压，如存在粪石可采用胆道用取石网篮 ／
球囊取出粪石，如粪石取出困难或阑尾腔狭窄梗阻可放置胆

胰管塑料支架进行持续引流；ＥＲＡＴ 术后 １～２ 周可酌情复查

阑尾超声或肠镜评估，并根据情况取出支架。 ＥＲＡＴ 术后当

天即可恢复饮食并下床活动。 抗生素使用可根据患者体温、
腹部症状、炎性指标和血培养结果等综合评估。

ＥＲＡＴ 优势主要体现在通过肠镜直视和阑尾造影进一

步明确诊断；通过阑尾减压可迅速缓解疼痛，术后即可恢复

饮食和活动；保留阑尾及其潜在功能，较外科更加微创，腹部

无切口 ／瘢痕，创伤小，肠功能影响小；并发症少，可能存在的

肠道 ／阑尾穿孔、腹腔脓肿和出血等发生率低；对手术场地和

设备器械等要求较外科手术低，无需麻醉，可门诊开展。 但

ＥＲＡＴ 同药物保守治疗一样存在复发风险，但基于现有研究

显示 ＥＲＡＴ 术后复发率较抗生素药物治疗显著降低。 当然，
未来非常有必要开展多中心、大样本的临床随机对照研究，
进一步评估 ＥＲＡＴ 治疗非复杂性 ＡＡ 的适应证、禁忌证、疗
效、早远期并发症，特别是复发率情况等。 随着研究深入和

技术流程不断完善，ＥＲＡＴ 有望成为非复杂性 ＡＡ 的有效替

代治疗方式。
四、结语

消化内镜微创技术治 ＡＡ，在消化内镜医师和外科医师

之间还未达成广泛共识，关键性或争议性问题仍有待研究。
ＥＲＡＴ 较 ＥＲＣＰ 技术操作上相对容易，但目前主要在国内初

步临床应用，未来有必要开展较大样本的临床随机对照研究

来进一步评估；而消化内镜下阑尾切除手术对内镜操作技术

和设备器械要求高，需谨慎开展，建立更加安全、成熟的技术

方法。 相信不久的将来，能建立规范化的，更便于临床常规

开展的消化内镜治疗 ＡＡ 的技术方法和流程，为 ＡＡ 诊疗策

略的制定提供参考。
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《中华消化内镜杂志》２０２１ 年可直接使用英文缩写的常用词汇

ＥＲＣＰ（经内镜逆行胰胆管造影术）
ＥＳＴ（经内镜乳头括约肌切开术）
ＥＵＳ（内镜超声检查术）
ＥＵＳ⁃ＦＮＡ（内镜超声引导下细针抽吸术）
ＥＭＲ（内镜黏膜切除术）
ＥＳＤ（内镜黏膜下剥离术）
ＥＮＢＤ（经内镜鼻胆管引流术）
ＥＲＢＤ（经内镜胆道内支架放置术）
ＡＰＣ（氩离子凝固术）
ＥＶＬ（内镜下静脉曲张套扎术）
ＥＩＳ（内镜下硬化剂注射术）

ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管成像术）
ＧＥＲＤ（胃食管反流病）
ＲＥ（反流性食管炎）
ＩＢＤ（炎症性肠病）
ＵＣ（溃疡性结肠炎）
ＮＳＡＩＤｓ（非甾体抗炎药）
ＰＰＩ（质子泵抑制剂）
ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）
ＨＢｓＡｇ（乙型肝炎病毒表面抗原）
Ｈｂ（血红蛋白）
ＮＯ（一氧化氮）

ＰａＯ２（动脉血氧分压）
ＰａＣＯ２（动脉血二氧化碳分压）
ＡＬＴ（丙氨酸转氨酶）
ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）
ＡＫＰ（碱性磷酸酶）
ＩＬ（白细胞介素）
ＴＮＦ（肿瘤坏死因子）
ＶＥＧＦ（血管内皮生长因子）
ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附测定）
ＲＴ⁃ＰＣＲ（逆转录⁃聚合酶链反应）
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