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ERAT与LA治疗成人急性无并发症性阑尾炎疗效
及安全性的 Meta分析*
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  摘 要:目的 比较内镜逆行阑尾炎治疗术(ERAT)和腹腔镜阑尾切除术(LA)治疗成人急性无并发症性

阑尾炎的临床疗效及安全性差异。方法 检索PubMed、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、Embase、中国生物

医学文献数据库(SinoMed)、中国知网(CNKI)、万方数据库和中国科学期刊数据库自建立之日起至2022年12
月1日采用ERAT与LA治疗成人急性无并发症性阑尾炎的随机对照研究、回顾性研究和前瞻性研究。采用

RevMan5.3软件对最终统计的数据进行Meta分析。采用统计量I2 评估研究的异质性。通过固定效应或随机

效应模型计算95%置信区间(CI)的优势比(OR)、加权平均差(WMD)。结果 ERAT组的手术时间(WMD=
-19.46,95%CI:-27.36~-11.55,P<0.001)、术后体温恢复正常时间(WMD=-0.92,95%CI:-1.13~
-0.71,P<0.001)、白细胞计数降至正常时间(WMD=-1.79,95%CI:-2.55~-1.02,P<0.001)、术后持

续卧床时间(WMD=-1.77,95%CI:-2.34~-1.20,P<0.001)、术后住院时间(WMD=-2.77,95%CI:
-3.63~-1.91,P<0.001)均短于LA组,且并发症(OR=0.26,95%CI:0.12~0.54;P=0.000

 

3)发生率更

低。结论 相较于LA,ERAT治疗成人急性无并发症性阑尾炎更具优势。不仅减少了患者的痛苦,节约了医

疗资源,还保留了阑尾的生物学功能,具有较大的临床推广及应用价值。
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

between
 

endoscopic
 

retrograde
 

appendicitis
 

therapy
 

(ERAT)
 

and
 

laparoscopic
 

appendectomy
 

(LA)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

adult
 

acute
 

non-com-
plication

 

appendicitis.Methods The
 

databases
 

of
 

PubMed,Cochrane
 

Library,Web
 

of
 

Science,Embase,Chi-
nese

 

Biomedical
 

Literature
 

Database
 

(SinoMed),China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI),Wanfang
 

Database
 

and
 

Chinese
 

Science
 

Journal
 

Database
 

were
 

retrieved
 

for
 

the
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCT)
 

and
 

retrospective
 

studies
 

of
 

ERAT
 

versus
 

LA
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

adult
 

acute
 

non-complication
 

appendicitis
 

from
 

the
 

date
 

of
 

their
 

establishment
 

to
 

December
 

1,2022.The
 

Meta
 

analysis
 

on
 

the
 

final
 

statistical
 

data
 

was
 

per-
formed

 

by
 

using
 

RevMan5.3
 

software.The
 

heterogeneity
 

was
 

assessed
 

by
 

using
 

the
 

statistic
 

I2.The
 

odds
 

ratio
 

(OR),weighted
 

mean
 

difference
 

(WMD)
 

for
 

95%
 

confidence
 

intervals
 

(CI)
 

were
 

calculated
 

by
 

using
 

fixed
 

effects
 

or
 

random
 

effects
 

models.Results The
 

operation
 

time
 

(WMD=-19.46,95%CI:-27.36
 

to
 

-
11.55,P<0.001),time

 

of
 

postoperative
 

body
 

temperature
 

recovery
 

to
 

normality
 

(WMD=-0.92,95%CI:-
1.13

 

to
 

-0.71,P<0.001),time
 

of
 

WBC
 

count
 

to
 

normality
 

(WMD=-1.79,95%CI:-2.55
 

to
 

-1.02,P<
0.001),postoperative

 

continuous
 

bed
 

rest
 

time
 

(WMD=-1.77,95%CI:-2.34
 

to
 

-1.20,P<0.001)
 

and
 

postoperative
 

duration
 

of
 

hospital
 

stay
 

(WMD=-2.77,95%CI:-3.63
 

to
 

-1.91,P<0.001)
 

in
 

the
 

ERAT
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

LA
 

group,moreover
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

(OR=0.26,95%CI:
0.12

 

to
 

0.54;P=0.000
 

3)
 

was
 

lower.Conclusion ERAT
 

is
 

superior
 

to
 

LA
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

adult
 

acute
 

non-
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complication
 

appendicitis.It
 

not
 

only
 

reduces
 

the
 

pain
 

of
 

the
 

patients,saves
 

the
 

medical
 

resources,but
 

also
 

preserves
 

the
 

biological
 

function
 

of
 

the
 

appendix,which
 

has
 

great
 

value
 

of
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
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  急性阑尾炎是急诊外科常见的急腹症,腹腔镜阑

尾切除术(LA)是目前临床治疗急性阑尾炎的常用手

段,但手术并发症如出血、粘连性肠梗阻、切口感染、
肠瘘等报道越来越多[1]。而随着对阑尾功能研究的

进一步深入,研究发现阑尾在人体肠道免疫功能中起

着重要作用。因此,近年来部分学者认为,成人的急

性无并发症性阑尾炎的手术切除是不必要的[2]。随

着内镜微创诊疗技术的发展,内镜逆行性阑尾炎治疗

术(ERAT)被提出,ERAT通过肠道逆行的方式,在
保留阑尾生理功能的基础上可解除阑尾腔的梗阻,有
着创伤小、无疤痕等优势,在成人急性无并发症性阑

尾炎患者的治疗中逐渐显示出其优势[1]。然而不同

的研究在ERAT与LA的有效性及安全性方面报道

了相互矛盾的结果。因此,本文进行了一项 Meta分

析来比较ERAT和LA在成人急性无并发症性阑尾

炎中的有效性及安全性。
1 资料与方法

1.1 数据检索 由两名评审员独立对PubMed、Co-
chrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、Embase、中国生物医

学文献数据库(SinoMed)、中国知网(CNKI)、万方数

据库和中国科学期刊数据库等进行检索,同时检索中

国临床试验注册中心和美国临床试验注册中心作为

数据补充,检索年限均为数据库建库至2022年12月

1日,并对文献中发表的ERAT治疗急性无并发症性

阑尾炎的前瞻性研究进行统计分析。
1.2 文献纳入和排除标准 纳入标准:(1)2022年

12月1日之前在国内外公开发表的比较ERAT和

LA治疗成人急性无并发症性阑尾炎的随机对照研

究、回顾性研究和前瞻性研究;(2)试验组干预措施为

ERAT治疗,对照组干预措施为LA治疗,纳入研究

对象年龄均≥18岁;(3)文献提供准确的统计指标如

样本量、手术时间、术后卧床时间、住院时间和并发症

发生率等。排除标准:(1)重复出版、护理报告和综

述、会议论文或增刊文献;(2)研究资料不足或未设立

对照组;(3)非中、英文发表的文献;(4)研究对象合并

消化道肿瘤、肠梗阻、消化道穿孔、消化道出血;(5)结
局指标不一致。
1.3 文献的提取 文献纳入标准由全体研究者共同

预先制订。文献的评审由两名独立评审员对初筛数

据进行逐步剔除,根据合格性标准独立做出每篇论文

是否纳入的决定,采用预先设计的数据提取表对合格

研究的数据分别进行提取,如对文献最终意见不统一

则通过第三方比较、协商一致后解决。收集的信息包

括第一作者姓名、发表年限、试验组和对照组参与者

数量、治疗措施、结果(手术时间、卧床时间、术后体温

恢复正常时间、白细胞计数降至正常时间、住院时

间)等。
1.4 纳入研究的偏倚风险评估 两名研究者使用

Cochrane量表独立评估了入选的所有研究的方法学

质量,最后交叉核对结果,如有冲突相互探讨后由第

三方进行抉择。
1.5 统计学处理 使用Review5.3软件进行 Meta
分析。计量资料使用加权均数差(WMD)和95%置信

区间(CI)表示,计数资料使用危险比(OR)和95%CI
表示。使用统计量I2 评估异质性。当I2≥50%,使
用随机效应模型;当I2<50%,采用固定效应模型。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献检索流程 在最初确定的422篇文献中,
剔除重复文献(89篇)、综述(12篇)、研究内容不吻合

(225篇)、非随机对照研究或设计不严谨(7篇)、结局

指标不一致(82篇),最终纳入7篇随机对照研究[2-8]

进行 Meta分析。文献具体信息见表1。

表1  纳入文献的一般特征

第一作者
发表年份

(年)
病例分布(ERAT组/

LA组,n/n)

年龄

ERAT组(x±s,岁) LA组(x±s,岁)

性别

ERAT组(男/女,n/n) LA组(男/女,n/n)

杨贵江[2] 2016 35/35 35.80±10.20 35.20±10.20 18/17 17/18

厉英超[3] 2016 21/20 35.70±14.60 36.80±14.20 9/12 11/9
 

陈飞[4] 2017 41/41 30.28±16.36 30.59±16.14 24/17 23/18

姚文龙[5] 2017 25/25 35.70±9.20 35.20±8.70 14/11 13/12

郑东林[6] 2020 32/30 49.83±12.71 51.48±14.33 14/18 13/17

林蕊红[7] 2020 47/47 43.22±1.46 43.23±1.45 27/20 26/21

李锦春[8] 2021 50/50 31.34±9.58 30.89±8.22 23/27 28/22
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2.2 Meta分析结果

2.2.1 手术时间 纳入文献中共有7篇报道了手术

时间[2-8],各 项 研 究 异 质 性 较 大 (I2=91%,P <
0.001),选用随机效应模型进行 Meta分析。结果显

示,ERAT组手术时间明显短于LA组,差异有统计

学意 义 (WMD = -19.46,95%CI:-27.36~
-11.55,P<0.001)。
2.2.2 术后体温恢复正常时间 纳入文献中有7篇

报道了术后体温恢复正常时间[2-8],各项研究异质性

较大(I2=84%,P<0.001),选用随机效应模型进行

Meta分析。结果显示,ERAT组手术时间明显短于

LA组,差异有统计学意义(WMD=-0.92,95%CI:
-1.13~-0.71,P<0.001)。
2.2.3 白细胞计数降至正常时间 分析纳入的4篇

研究[3,5,6-7],各项研究异质性较大(I2=83%,P=
0.000

 

6),采用随机效应模型进行Meta分析。ERAT
组白细胞计数降至正常时间明显短于LA组,差异有

统计学 意 义(WMD =-1.79,95%CI:-2.55~
-1.02,P<0.001)。
2.2.4 术后持续卧床时间 分析纳入的5项研

究[2,3,4,6,8],各 项 研 究 异 质 性 较 大(I2=97%,P<
0.001),采用随机效应模型进行 Meta分析。ERAT
组术后持续卧床时间明显短于LA组,差异有统计学

意义(WMD=-1.77,95%CI:-2.34~-1.20,P<
0.001)。

2.2.5 术后住院时间 分析纳入的7项研究[2-8],各
项研究异质性较大(I2=85%,P<0.001),采用随机

效应模型进行 Meta分析。ERAT组术后住院时间明

显短于LA组,差异有统计学意义(WMD=-2.77,
95%CI:-3.63~-1.91,P<0.001)。
2.2.6 并发症发生率 有7篇文献记录了ERAT组

和LA 组并发症发生情况[2-8],各项研究异质性小

(I2=0%,P=0.91),选取固定效应模型进行 Meta
分析,ERAT组并发症发生率较LA组低,差异有统

计学意义(OR=0.26,95%CI:0.12~0.54;P=
0.000

 

3)。

2.3 偏倚分析 采用漏斗图对各组数据进行偏倚分

析,结果显示手术时间、术后体温恢复时间、白细胞降

至正常时间、术后持续卧床时间、术后住院时间、并发

症发生率均呈对称分布,偏倚较小。

3 讨  论

  阑尾炎是成人和小儿急性腹痛的主要原因之一,
而阑尾梗阻是急性阑尾炎的主要病因,阑尾狭窄和粪

石形成是最常见的梗阻原因,男性和女性患阑尾炎的

风险分别为8.6%和6.7%[9]。阑尾解剖结构特殊,
管腔长而窄,一端完全封闭,一旦异物堵塞,会导致管

腔内压力迅速升高,引起细胞死亡,然后细菌在死亡

细胞之中繁殖,导致感染,其中引起阑尾炎的细菌主

要是革兰阴性菌和厌氧菌[10]。急性阑尾炎分为急性

无并发症性阑尾炎和急性复杂性阑尾炎,这两类阑尾

炎属于两个相互独立的病程,且大多数患者为前一

类[11-12]。急性无并发症性阑尾炎包括非穿孔性阑尾

炎、化脓性阑尾炎和蜂窝组织炎性阑尾炎,急性复杂

性阑尾炎包括穿孔性阑尾炎、坏疽性阑尾炎和阑尾周

围脓肿。对于急性复杂性阑尾炎,因为其复发风险

高、癌变风险大,所以手术仍是主要治疗方法。
急性无并发症性阑尾炎的治疗方法主要包括阑

尾切除术、抗菌药物治疗和ERAT[13]。阑尾切除术包

括开放手术和腹腔镜手术,其目的是切除病变的阑

尾,从而达到治愈阑尾炎的目的。然而,外科手术与

多种并发症有关,包括切口感染(6%)、肠粘连梗阻

(0.4%~1.3%)和切口疝等[14],因此对于急性无并发

症性阑尾炎的治疗是否首选手术切除仍存在争议[15]。
抗菌药物治疗可作为初始治疗,但不适用于伴有阑尾

粪石的急性阑尾炎,因为患者并发症(如阑尾穿孔和

急性腹膜炎)的风险较高,治疗反应较慢,且急性阑尾

炎患者使用抗菌药物治疗后复发率较高,1年和5年

复发率分别为12.0%~24.0%、39.1%[16]。考虑到

阑尾粪石是急性阑尾炎的重要病因,急性阑尾炎中阑

尾粪石所占比例相当大,抗菌药物治疗并不是这一类

型阑尾炎的首选治疗方法,故也不太推荐。相比之

下,ERAT可以被视为一种更安全和更有效的保守治

疗方法。
随着人们对阑尾生理作用的深入研究,近年来发

现80%~85%的人体免疫细胞来源于消化道黏膜中

的免疫细胞,也就是说,消化道黏膜相关淋巴组织

(GALT)在人体免疫系统中扮演着非常重要的角色。
阑尾黏膜作为肠黏膜的一部分,含有大量淋巴组织,
是GALT中的重要组成部分[17]。阑尾中的淋巴组织

产生分泌型免疫球蛋白(sIgA),它能促进胃肠道细菌

膜的形成,为肠道提供生物屏障,保护身体免受感染。
此外,阑尾分泌消化酶、激素等物质,对机体的正常运

转起着重要作用。阑尾内也有着大量肠道微生物群,
它们扮演着“安全储存库”的角色[18],在维持肠道共生

菌群平衡方面也起着重要作用。阑尾的免疫屏障及

其作为细菌储库作用的丧失会增加患结直肠癌、自身

免疫性疾病、克罗恩病、痔疮和其他相关疾病的风险。
随着微创技术的进步,现在许多疾病可以在不切除器

官的情况下得到治疗。2012年,受内窥镜逆行胰胆管

造影术的启发,有研究者提出了一种微创治疗急性阑

尾炎的方法,称为ERAT[19],基本原理包括:首先使用

远端带有透明帽的内窥镜对阑尾进行插管,阑尾插管

成功后,迅速抽吸阑尾腔内的脓液,降低阑尾腔内的

压力,防止阑尾腔压力升高导致的阑尾缺血、坏死;然
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后运用Seldinger技术,使用生理盐水或抗菌药物和

生理盐水混合液反复冲洗管腔,将阑尾腔内液体完全

引流;当阑尾腔减压后,经导管注入适量造影剂,显示

阑尾腔内的情况,观察阑尾管腔形态、内径,管壁是否

光滑、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,从而明确阑尾炎诊断;最终对于管

腔内存在粪石梗阻的患者,可同时给予内镜下取石治

疗,对于阑尾腔内脓液较多或造影可见阑尾腔狭窄的

患者可放置阑尾支架以保证充分引流;2周后复查结

肠镜,取出支架,再次造影,可见阑尾变细,显示手术

成功[9]。ERAT的绝对适应证为急性无并发症性阑

尾炎和急性化脓性阑尾炎,相对适应证是阑尾周围脓

肿。ERAT不仅在急性无并发症性阑尾炎的治疗方

面具有一定优势,而且还具有创伤小、恢复快、保留免

疫功能和美观等优势[20]。
综上所述,ERAT是一种微创手术,不仅手术时

间和住院时间短,而且患者恢复得更快,并发症发生

率低,还可以保留整个阑尾。因此,ERAT是一种安

全有效的治疗急性无并发症性阑尾炎的方法,具有很

大的临床推广应用价值。但本研究也存在一定局限

性:引用文献均为单中心临床研究,纳入样本量较少。
因此,ERAT在临床的应用仍需多中心、高质量的随

机对照研究提供高质量的临床数据。
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