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内镜下逆行阑尾炎治疗术治疗急性非复杂性 
阑尾炎的疗效观察及对炎症因子的影响 *

马壮福，黄容旺

[ 东莞市第八人民医院（东莞市儿童医院） 急诊科，广东 东莞 523320]

摘要 ：目的    探讨内镜下逆行阑尾炎治疗术（ERAT）治疗急性非复杂性阑尾炎的临床疗效及对血

清炎症因子水平的影响。方法     收集 2017 年 1 月－ 2018 年 9 月广东省东莞市第八人民医院收治的急性非

复杂性阑尾炎患者 40 例，随机分为研究组（n = 20）和对照组（n = 20）。研究组采用 ERAT，对照组采用

腹腔镜阑尾切除术（LA），比较两组患者的手术结果、并发症发生情况和手术前后血清白细胞介素 -6（IL-

6）、降钙素原（PCT）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）和 C 反应蛋白（CRP）等血清炎症因子水平的变化。

结果      研究组术后下床活动时间、住院天数、手术时间和体温恢复正常时间明显少于对照组（P < 0.05）；研

究组术后消化道出血、切口感染、腹腔脓肿和肠梗阻等并发症发生率明显低于对照组患者（P < 0.05）；两组

患者术后 IL-6、PCT、TNF-α 和 CRP 等指标较术前升高，研究组（ERAT 组）IL-6、PCT、TNF-α 和

CRP 等指标均明显低于对照组（LA 组）（P < 0.05）。结论    ERAT 治疗急性非复杂性阑尾炎安全有效，疗效

好，能降低术后并发症的发生率，保护阑尾结构的完整性，降低血清炎症因子水平，减少对患者阑尾的伤害，

缩短住院时间，促进患者恢复，改善生活质量。
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Endoscopic retrograde appendicitis therapy in treatment of acute 
non-complex appendicitis*

Zhuang-fu Ma, Rong-wang Huang
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Dongguan, Guangdong 523320, China]

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of endoscopic retrograde appendicitis therapy (ERAT) 
in treatment of acute non-complex appendicitis and its effect on serum inflammatory factors.  Methods  40 patients 
with acute non-complex appendicitis from January 2017 to September 2018 were selected as the study subjects. They 
were divided into study group (n = 20) and control group (n  = 20) according to the patients’ choice of treatment. ERAT 
was used in the study group, while laparoscopic appendectomy (LA) was used in the control group. The outcomes 
and complications of the two groups were compared. The changes in serum levels of inflammatory factors, such 
as interleukin 6 (IL-6), procalcitonin (PCT), alpha-tumor necrosis factor (TNF-α), and C-reactive protein (CRP) 
were compared between the two groups before and after operation.  Results  The time of getting off of bed activity, 
days of hospitalization, time of operation and time of temperature recovery in the study group were significantly 
shorter than those in the control group (P  < 0.05); The incidence of complications such as gastrointestinal bleeding, 
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非复杂性阑尾炎主要为早期的阑尾炎，病变以阑

尾黏膜或黏膜下层较重。发病时，阑尾轻度肿胀、浆

膜面充血、失去正常光泽，黏膜上皮可见一个或多个

缺损，并有嗜中性粒细胞浸润和纤维素渗出，黏膜下

各层有炎性水肿。急性阑尾炎在各种急腹症中居于首

位，约占因腹痛住院患者总数的 25%。近年来，其发

病率有逐年上升的趋势，多数医学家认为粪石梗阻是

引起阑尾急性发炎的一个重要原因。阑尾腔内细菌所

致的直接感染以及便秘、腹泻等胃肠功能低下，也是

引起急性阑尾炎的重要因素 [1]。目前，临床上主要采

用腹腔镜阑尾切除术（laparoscopic appendectomy，LA）

治疗急性阑尾炎，但该手术方式损坏了阑尾的结构性，

使器官功能缺失，通常还会导致穿孔、出血和粘连的

突发状况，引起感染和机体各方面的炎症 [2]。内镜下

逆行阑尾炎治疗术（endoscopic retrograde appendicitis 

therapy，ERAT）是一种新型的微创内镜治疗术，损伤

较小，安全性较高，费用也低于一般的外科手术，用

于治疗急性阑尾炎的疗效较好，但其对患者血清炎症

因子影响的研究尚不多见 [3]。本文旨在探讨 ERAT 治

疗急性非复杂性阑尾炎的临床疗效及对血清炎症因子

水平的影响。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2017 年 1 月－ 2018 年 9 月广东省东莞市第

八人民医院收治的急性非复杂性阑尾炎患者 40 例作

为研究对象，随机平均分为研究组（20 例）和对照组

（20 例）。对照组男 19 例，女 21 例 ；年龄 19 ～ 74

岁，平均（46.21±2.31）岁 ；发病时间 5 ～ 46 h，平

均（25.2±0.3）h ；研究组男 20 例，女 20 例 ；年龄

17 ～ 74 岁，平均（45.21±2.39）岁 ；发病时间 6 ～ 

47 h，平均（26.3±0.2）h。两组患者在年龄、性

别和病情症状等方面比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。所有患者均通过临床表现、血生化检

查、腹部 B 超和 CT 检查等确诊为急性非复杂性阑 

尾炎 [4]。

纳入标准 ：①确诊为非复杂性阑尾炎 ；②年龄

17 ～ 74 岁 ；③没有严重的脏器衰竭或功能障碍。排

除标准 ：①伴有阑尾穿孔、腹腔脓肿、急性肠梗阻以

及弥漫性腹膜炎等复杂性阑尾炎者 [5] ；②不能接受内

镜检查以及腹腔镜手术者 ；③患有精神疾病者 ；④哺

乳期和妊娠期者 ；⑤合并其他急腹症、既往有开腹手

术史者 [6] ；⑥患有严重感染性、传播性疾病者。所有

患者均知情同意本研究，并经过医院伦理委员会批准

（批件号 ：PZSY20170010）。

1.2    方法

1.2.1      对照组  采用 LA 手术。①术前禁食禁饮并给

予预防性抗生素治疗，手术在全身静脉麻醉下进行；②

内镜检查各穿刺部位是否出血，并探查患者腹腔内有

无渗液、脓肿和粘连等情况，分离粘连部位时，要注意

防止对周围组织的损伤，时刻观察阑尾的形态变化 [7] ； 

③游离患者的阑尾组织，在阑尾根部进行夹闭或采用

结扎线结扎，然后在阑尾远端切断，并在阑尾残端以

电灼处理，取出阑尾组织 [8] ；④检查腹腔内部的活动

性出血情况 [9]。术后进行常规抗感染和疼痛治疗。

1.2.2    研究组  采用 ERAT 手术。①术前禁食禁饮并

给予预防性抗生素治疗，在全身静脉麻醉下手术 [10] ；

incision infection, abdominal abscess and intestinal obstruction in study group were significantly lower than those 
in the control group (P  < 0.05); The indexes of IL-6, PCT, TNF-α, CRP in the two groups after operation were 
significantly higher than that before operation (P  < 0.05). The levels of IL-6, PCT, TNF-α and CRP in study group 
were significantly lower than those in control group (P  < 0.05).  Conclusion  ERAT is safe and effective in treatment 
of acute non-complex appendicitis with good curative effect. It is beneficial to reduce the incidence of complications, 
protect the integrity of appendix structure, reduce the level of serum inflammatory factors, reduce the injury to the 
appendix, shorten the hospitalization time, promote the recovery of patients and improve the quality of life. It is worth 
further promotion.

Keywords:  acute non-complex appendicitis; endoscopic retrograde appendicitis therapy; serum inflammatory 
cytokine levels; curative effect; impact
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②手术开始时将套管从肛门插入，循腹腔置入结肠镜

到回肠末端 ；③内镜下直接观察患者的阑尾切口处，

以内镜透明帽技术推开 Gerlach’s 瓣，暴露阑尾开口，

并对阑尾腔进行插管 [11] ；④待阑尾腔插管成功后，吸

出阑尾腔内的脓液，使腔内压力降低，再在 X 线下向

阑尾腔内注入造影剂，使阑尾的形态、腔内粪石梗阻

的位置以及管腔狭窄部位在造影的监视下清晰地显现

出来 ；⑤用生理盐水冲洗出阑尾腔内的脓液，再经内

镜逆行胰胆管造影术（encoscopic retrograde cholangio-

pancreatography，ERCP）使用取石球囊取出腔内梗阻

的粪石 [12-13]。

1.3    观察标准

①术后康复指标，包括 ：下床活动时间、住院天

数、手术时间、体温恢复正常时间 ；②术后并发症 ；

③术前、术后炎症因子（采集空腹静脉血约 3 mL，经

离心分离得到血清样本，用 ELISA 酶联免疫吸附试

验法检测）：降钙素原（Procalcitonin，PCT）、C 反应

蛋白（C-reactive protein，CRP）、血清白细胞介素 -6

（serum interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）[14]。检测完成后，由相关

专业人员记录数据，并绘制成表格。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行处理。计

数资料以例（%）表示，行 χ2 检验 ；计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，行t 检验。P < 0.05 为差

异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者手术结果比较

研究组术后下床活动时间、住院天数、手术时间

和体温恢复正常时间明显少于对照组，治疗费用高于

对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表 1。

2.2    两组患者并发症发生率比较

研究组术后消化道出血、切口感染、腹腔脓肿和

肠梗阻等并发症发生率明显低于对照组，差异均有统

计学意义（P < 0.05）。见表 2。

2.3    两组患者术后血清炎症因子水平比较

两组患者术后 IL-6、PCT、TNF-α 和 CRP 等指

标较术前均有升高，且研究组明显低于对照组，差异

均有统计学意义（P < 0.05）。见表 3。

表 1    两组患者手术结果比较    （x±s）

Table 1    Comparison of surgical results between the two groups    （x±s）

组别 下床活动时间 /h 住院天数 /d 手术时间 /min 体温恢复正常时间 /d 治疗费用 / 千元

对照组（n = 20） 9.81±2.03 5.81±2.21 68.45±9.23 3.89±0.45 2.31±1.11

研究组（n = 20） 4.34±1.82 3.34±0.82 45.21±6.21 2.01±0.33 4.52±2.20

t 值 13.30 4.68 9.34 15.06 4.00

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2    两组患者并发症发率比较    例（%）

Table 2    Comparison of complication rate between the two groups    n（%）

组别 消化道出血 切口感染 腹腔脓肿高 肠梗阻

对照组（n = 20） 6（30.00） 5（25.00） 6（30.00） 6（30.00）

研究组（n = 20） 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00）

χ2 值 4.32 5.71 10.00 4.32

P 值 0.034 0.016 0.001 0.034
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3    讨论

急性阑尾炎是一种常见的外科急腹症，其发病

急促，疼痛程度剧烈，临床主要表现有转移性右下腹

痛及阑尾点压痛和反跳痛，常伴有持续性、加剧性的

右下腹痛等严重症状 [15]。阑尾炎的发生也会伴随多

种炎性因子水平的上升，表现为白细胞、中性粒细胞

数量的急剧增长，引起机体的应激性炎症反应，损伤

患者身体，影响生活质量。外科手术切除阑尾，是一

个多世纪以来临床常用的治疗急性阑尾炎的方法，但

阑尾有着重要的免疫功能，能够很好地维持肠道上皮

菌膜，而阑尾黏膜固有层是肠相关淋巴组织的重要组

成部分 [16]。近年来，ERAT 逐步应用于临床，具有创

伤小、安全性高、疗效好、费用低和术后恢复快等 

优点 [17]。

本研究显示，研究组术后下床活动时间、住院天

数、手术时间和体温恢复正常时间明显少于对照组，

差异均有统计学意义（P < 0.05），可见 ERAT 的手术

结果明显优于 LA；研究组术后消化道出血、切口感染、

腹腔脓肿和肠梗阻等并发症发生率明显低于对照组，

差异均有统计学意义（P < 0.05），说明 ERAT 恢复快、

术后并发症少，保留了阑尾结构的完整性，有利于提

高患者的生活质量。但 ERAT 仍有引起应激性炎症反

应的可能，过度的炎症反应会影响机体内部环境，破

坏患者的免疫功能，影响患者术后恢复，增加术后并

发症发生率的风险。本研究中，研究组 IL-6、PCT、

TNF-α 和 CRP 等指标明显低于对照组（P < 0.05），

进一步证实了 ERAT 能明显降低血清炎性因子水平，

减少机体的应激炎性反应 [18]。本研究中，虽然研究组

的血清炎症因子水平要低于对照组，但都有不同程度

地升高，说明应用 ERAT 和 LA 都会引起机体内不同

程度的炎症反应，可见 ERAT 治疗急性非复杂性阑尾

炎不能完全排除机体的炎症反应，其对血清炎症因子

水平的影响仍需要不断的研究。由于急性非复杂性阑

尾炎发病时间突然、病情变化不定，会给患者带来巨

大的疼痛感，除了应及时治疗外，术后应及时干预，

以减少并发症的发生 [19] ；术后少食辛辣、凉性等刺激

性食物，保证充足的营养摄入，以利于术后恢复 ；对

创口进行维护，避免感染 ；当身体出现不良反应时，

应及时告知医生配合治疗。

综上所述，ERAT 治疗急性非复杂性阑尾炎安全

有效，有利于降低并发症发生率、保护阑尾结构的完

整性、降低血清炎症因子水平，减少对阑尾的伤害，

表 3    两组患者术前术后血清炎症因子水平比较    （x±s）

Table 3    Comparison of serum inflammatory factors between the two groups before and after surgery    （x±s）

组别
IL-6/（ng/L）

t 值 P 值
CRP/（mg/L）

t 值 P 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n = 20） 40.71±4.86 56.56±2.13 12.97 0.000 44.33±2.89 60.12±2.03 11.97 0.000

研究组（n = 20） 38.67±4.34 50.44±1.21 19.28 0.000 45.89±2.34 55.39±1.34 21.72 0.000

t 值 0.76 6.42 0.97 5.08

P 值 0.234 0.000 0.341 0.000

组别
TNF-α/（ng/L）

t 值 P 值
PCT/（ng/L）

t 值 P 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n = 20） 14.39±2.12 26.09±1.89 9.98 0.000 51.89±1.67 67.89±1.56 12.32 0.000

研究组（n = 20） 14.09±1.68 22.07±1.21 13.23 0.000 50.56±1.45 61.33±0.98 18.23 0.000

t 值 0.49 4.99 1.09 5.92

P 值 0.622 0.000 0.098 0.000
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缩短住院时间，促进术后恢复，改善患者生活质量。
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