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  [摘要] 目的 采用系统评价的方式比较内镜逆行性阑尾治疗术(ERAT)与腹腔镜阑尾切除术(LA)对粪

石崁顿型阑尾炎的疗效。方法 计算机检索PubMed、Cochrane
 

Library、Embase、中国知网、万方数据库,检索

时间为2016-2021年。收集EART相关的临床试验,对符合纳入标准的文献进行Jadad评分,分别提取各研

究的基本情况及各项观察指标[腹痛缓解、卧床时间、住院时间、治疗费用、术后C反应蛋白(CRP)、术后并发

症]的数据并使用RevMan5.3进行统计学分析。结果 共纳入33项研究,共2
 

630例患者,其中ERAT组

1
 

294例,LA组1
 

336例。meta分析结果显示,两组术后12
 

h腹痛缓解率(RR=1.23,95%CI:1.06~1.43),
分别以(d)或(h)为单位的卧床时间(WMD=-3.00,95%CI:-3.93~-2.07)、(WMD=-9.51,95%CI:
-16.12~-2.90),住院时间(WMD=-2.44,95%CI:-2.90~-1.98),治疗费用(WMD=-3.00,95%CI:
-5.34~-0.67),术后CRP(WMD=-4.94,95%CI:-7.43~-2.45)、术后并发症发生率(RR=0.24,95%
CI:0.18~0.32)等比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 EART在粪石崁顿型阑尾炎的治疗中较LA更

有优势。
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  [Abstract] Objective To

 

adopt
 

the
 

systematical
 

evaluation
 

method
 

to
 

compare
 

the
 

efficacies
 

between
 

endoscopic
 

retrograde
 

appendicitis
 

therapy
 

(ERAT)
 

versus
 

laparoscopic
 

appendectomy
 

(LA)
 

for
 

treating
 

feca-
lith

 

incarceration
 

appendicitis.Methods The
 

databases
 

of
 

PubMed,WANGFANG,CNKI,Cochrane
 

Library
 

and
 

Embase
 

were
 

retrieved
 

by
 

computer.The
 

retrieval
 

time
 

was
 

2016-2021.The
 

EART
 

related
 

clinical
 

trials
 

were
 

collected,the
 

literatures
 

conforming
 

to
 

the
 

inclusion
 

standard
 

conducted
 

the
 

Jadad
 

scoring,the
 

basic
 

situ-
ation

 

of
 

each
 

study
 

and
 

various
 

observation
 

indications
 

(abdominal
 

pain
 

relief,time
 

in
 

bed,hospitalization
 

du-
ration,hospitalization

 

expenses,postoperative
 

CRP,postoperative
 

complications)
 

in
 

the
 

ERAT
 

group
 

and
 

LA
 

group
 

were
 

extracted
 

respectively.The
 

RevMan
 

5.3
 

software
 

was
 

used
 

for
 

conducting
 

the
 

statistical
 

analysis.
Results A

 

total
 

of
 

33
 

trials
 

with
 

a
 

total
 

of
 

2
 

630
 

patients
 

were
 

included.There
 

were
 

1
 

294
 

cases
 

in
 

the
 

ERAT
 

group
 

and
 

1
 

336
 

cases
 

in
 

the
 

LA
 

group.The
 

meta
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

remission
 

rate
 

of
 

abdominal
 

pain
 

at
 

postoperative
 

12
 

h
 

(RR=1.23,95%CI:1.06-1.43),time
 

in
 

bed
 

(with
 

d
 

or
 

h
 

as
 

the
 

unit,WMD=
-3.00,95%CI:-3.93

 

to
 

-2.07;WMD=-9.51,95%CI:-16.12
 

to
 

-2.90),hospitalization
 

duration
 

(WMD=-2.44,95%CI:-2.90
 

to
 

-1.98),treatment
 

costs
 

(WMD=-3.00,95%CI:-5.34
 

to
 

-0.67),

postoperative
 

CRP
 

(WMD=-4.94,95%CI:-7.43
 

to
 

-2.45)
 

and
 

postoperative
 

complications
 

incidence
 

rate
 

(RR=0.24,95%CI:0.18-0.32)
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Conclu-
sion ERAT

 

has
 

more
 

advantages
 

than
 

LA
 

in
 

treating
 

fecalith
 

incarceration
 

appendicitis.
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  阑尾炎是临床急腹症中最常见的疾病,具有发病

率高、进展快、症状重等特点,目前治疗阑尾炎的常规

手术方式有开腹手术和腹腔镜阑尾切除术(laparo-
scopic

 

appendectomy,LA)两种。近些年内镜逆行性

阑尾治疗术(endoscopic
 

retrograde
 

appendicitis
 

ther-
apy,ERAT)作为一种治疗阑尾炎的创新方法和技术

出现在行业之中,以往有小样本随机或半随机对照研

究报道其可以治疗粪石崁顿型阑尾炎,并取得了较好

的疗效。本研究拟通过 meta分析比较EART和LA
的治疗效果,以期阐明EART的有效性。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略
  

计算 机 分 别 检 索 PubMed、Cochrane
 

Library、
Embase、中 国 知 网、万 方 等 数 据 库,检 索 时 间 为

2016-2021年。中文检索词:“内镜逆行性阑尾治疗

术”“腹腔镜阑尾切除术”;英文检索词:“endoscopic
 

retrograde
 

appendicitis
 

therapy”“ERAT”“laparo-
scopic

 

appendectomy”“LA”。
1.2 纳入与排除标准

 

纳入标准:(1)研究类型为随机对照试验(ran-
domized

 

controlled
 

trial,RCT)或半随机对照试验

(quasi-randomized
 

controlled
 

trial,qRCT),无论是否

采用盲法;(2)公开发表于国内外期刊;(3)语言为中

文或英文;(4)研究是以EART为研究组、LA为对照

组的对照试验,不包括自身对照研究;(5)临床上确诊

为粪石崁顿型阑尾炎,不包括其他阑尾疾病。排除标

准:(1)重复发表的文献;(2)研究组联合使用其他干

预药物;(3)动物实验;(4)Jadad评分≤3分。
1.3 文献筛选与资料提取

文献由两名研究者独立筛选、提取资料并交叉核

对,若遇分歧通过讨论解决,必要时通过第三方解决。
提取资料包括作者、发表时间、研究类型、样本量、基
线人口学资料及观察指标[腹痛缓解、卧床时间、住院

时间、治疗费用、术后C反应蛋白(C
 

reactive
 

protein,

CRP)、术后并发症]。各研究之间若度量单位存在差

异时,均统一转换成国际单位。
1.4 质量评价

采用Jadad评分对各文献进行评分,总分7分,
1~3分为低质量,4~7分为高质量。
1.5 统计学处理

采用RevMan5.3软件对文献进行 meta分析。
由于本研究所纳入部分文献的观察指标单位存在差

异,故对其进行亚组分析,以此评价ERAT和LA的

结局。对纳入文献进行异质性分析,P≥0.1且I2≤
50%,无异质性,采用固定效应模型;P<0.1且I2>
50%,研究间存在异质性且异质性较大,采用随机效

应模型。计数资料采用相对危险度(relative
 

risk,
RR)

 

为疗效分析统计量,计量资料采用加权均数差

(weighted
 

mean
 

difference,WMD),各效应量均以

95%CI 表示。发表偏倚采用漏斗图进行分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献检索结果及质量评价

共纳入文献33篇,其中英文文献1篇[1],中文文

献32篇[2-33],见图1。研究对象共2
 

630例,ERAT组

1
 

294例,LA组1
 

336例。纳入文献的基本特征及质

量评价见表1。

图1  文献筛选流程图

表1  纳入文献的基本特征及质量评价

作者 发表时间 研究类型
样本量(n)

ERAT组 LA组

年龄(岁)

ERAT组 LA组

男/女(n/n)

ERAT组 LA组

Jadad评分

(分)

DING等[1] 2022年 RCT 70 68 39.90±12.01 39.10±12.20
 

42/28
 

41/27 5

李权春等[2] 2021年 RCT 43 43 38.29±5.18 38.26±5.15
 

23/20
 

22/21 7

周玮红等[3] 2021年 RCT 35 40 46.80±19.74 46.25±18.56
 

20/15
 

23/17 5

师拥周[4] 2021年 RCT 41 41 38.40±7.80 37.50±6.30
 

22/19
 

21/20 6

于军[5] 2021年 RCT 40 40 34.81±4.36 34.58±4.22
 

23/17
 

24/16 5

杨新龙等[6] 2021年 RCT 39 39 37.90±4.28 37.18±5.06
 

21/18
 

19/20 5

黄志良等[7] 2020年 RCT 78 119 46.31±14.78 46.40±14.05
 

48/30
 

72/47 7

郑东林等[8] 2020年 RCT 32 30 49.83±12.71 51.48±14.33
 

18/14
 

13/17 5

程蕴[9] 2020年 RCT 35 35 45.80±3.70 44.60±3.10
 

21/14
 

22/13 5

马壮福等[10] 2020年 RCT 20 20 45.21±2.39 46.21±2.31
 

5
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续表1  纳入文献的基本特征及质量评价

作者 发表时间 研究类型
样本量(n)

ERAT组 LA组

年龄(岁)

ERAT组 LA组

男/女(n/n)

ERAT组 LA组

Jadad评分

(分)

林蕊红等[11] 2020年 RCT 47 47 43.22±1.46 43.23±1.45
 

27/20
 

26/21 5

刘鹏等[12] 2020年 qRCT 23 23 45.90±7.30 46.40±7.80
 

13/10
 

12/11 4

李炜等[13] 2020年 qRCT 21 21 38.12±1.12 38.35±1.35
 

11/10
 

12/9 4

崔慧敏[14] 2019年 RCT 20 20 34.75±2.73 34.80±2.69
 

10/10
 

11/9 6

梁英[15] 2019年 RCT 42 42 36.77±4.63 37.34±4.56
 

22/20
 

23/19 5

黄国政[16] 2019年 RCT 40 40 35.19±9.80 34.25±9.77
 

18/22
 

17/23 5

吴以龙等[17] 2019年 qRCT 18 20 43.00±14.90 55.50±14.30
 

8/10
 

9/11 4

管诗强等[18] 2019年 qRCT 43 43 32.61±13.58 34.21±16.82
 

26/17
 

25/18 4

代发全[19] 2018年 RCT 40 40 46.52±6.73 46.01±6.82
 

23/17
 

22/18 6

沈晓锋等[20] 2019年 RCT 20 20 46.50±6.80 47.50±7.30
 

13/7
 

12/8 5

崔季钊[21] 2018年 qRCT 60 60 45.90±7.30 46.20±7.50
 

32/28
 

34/26 4

王磊[22] 2018年 qRCT 24 24 34.10±3.70 38.10±4.30
 

12/12
 

14/10 4

王世言等[23] 2018年 qRCT 21 21 34.74±6.52 37.48±7.25
 

12/9
 

11/10 4

陈飞[24] 2017年 RCT 41 41 30.28±16.36 30.59±16.14
 

24/17
 

23/18 5

姚文龙[25] 2017年 RCT 25 25 35.70±9.20 35.20±8.70
 

14/11
 

13/12 5

宋海燕[26] 2017年 RCT 30 30 36.90±5.08 35.20±5.39
 

13/17
 

14/16 5

孙钦国[27] 2017年 qRCT 45 45 37.92±2.42 36.83±4.54
 

23/22
 

27/18 4

黄丙川[28] 2017年 qRCT 123 123 36.50±1.20 37.60±2.30
 

59/64
 

60/63 4

聂开绪[29] 2017年 qRCT 30 30 34.23±9.80 35.20±10.10
  

4

张洪亮等[30] 2017年 qRCT 63 63 39.50±4.70 40.40±4.50
 

39/24
 

37/26 4

李庆祝等[31] 2017年 qRCT 33 33 35.80±10.10 35.20±9.80
 

18/15
 

20/13 4

唐涛等[32] 2017年 qRCT 17 15 30 32
 

10/7
 

9/6 4

杨贵江等[33] 2016年 qRCT 35 35 35.80±10.20 35.20±10.50
 

18/17
 

17/18 4

2.2 meta分析结果

2.2.1 腹痛缓解
 

纳入文献关于腹痛缓解的结局指标均以视觉模

拟量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评分<3分进行

判定,其中有两种时间节点,分别为术后12
 

h和24
 

h。
2项研究[1,19]报道了术后12

 

h的 VAS评分,2项研

究[1,3]报道了术后24
 

h的 VAS评分,故对其进行亚

组分析,两种时间节点均无异质性(P=0.41,I2=0;
P=0.22,I2=34%),采用固定效应模型。meta分析

结果显示,ERAT组在术后12
 

h腹痛缓解方面优于

LA组(RR=1.23,95%CI:1.06~1.43,P<0.01),
但两组术后24

 

h腹痛缓解方面无差异(RR=0.97,
95%CI:0.86~1.09,P=0.22),见表2。
2.2.2 卧床时间

17项研究[4,8-9,12,14,16-17,20-21,23-24,26-29,31,33]报道了术后

卧床时间,其中14项研究[4,8-9,12,16,20-21,23-24,26-27,29,31,33]是

以d为单位,3项研究[14,17,28]以h为指标单位,故对其

进行亚组分析,两种单位表示的卧床时间均存在异质性

(P<0.01,I2=99%),且异质性较大,故采用随机效应

模型。meta分析结果显示,ERAT 组两种单位表示的

卧床时间均较LA组更短[WMD=-3.00,95%CI:
-3.93~-2.07,P<0.01;WMD=-9.51,95%CI:
-16.12~-2.90,P<0.01)],见表2。
2.2.3 住院时间

29项研究[4-12,14-33]报道了住院时间,各研究存在

异质性(P<0.01,I2=95%),且异质性较大,故采用

随机效应模型。meta分析结果显示,ERAT组住院

时间 较 LA 组 更 短 (WMD = -2.44,95%CI:
-2.90~-1.98,P<0.01),见表2。
2.2.4 治疗费用

4项研究[3,10,17,32]报道了患者治疗费用,各研究存

在异质性(P<0.01,I2=99%),且异质性较大,故采

用随机效应模型。meta分析结果显示,ERAT组治

疗费用 较 LA 组 更 少(WMD = -3.00,95%CI:
-5.34~-0.67,P=0.01),见表2。
2.2.5 术后CRP

5项研究[2,4-6,10]报道了术后CRP的情况,各研究

存在异质性(P<0.01,I2=95%),且异质性较大,故
采用随机效应模型分。meta分析结果显示,ERAT
组术后CRP较LA组更低(WMD=-4.94,95%CI:
-7.43~-2.45,P<0.01),见表2。
2.2.6 术后并发症

19项研究[1-2,4-7,9-15,21,24,27-30]报道了术后并发症发

生情况,各研究无异质性(P=1.00,I2=0),故采用固

定效应模型。meta分析结果显示,ERAT组术后并

发症 发 生 率 较 LA 组 更 低(RR=0.24,95%CI:
0.18~0.32,P<0.01),见表2。
2.2.7 发表偏倚
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各观察指标漏斗图显示均匀分布于中线两侧,提
示对称性良好,未发现明显发表偏移,其中术后并发

症漏斗图见图2。

表2  结局指标 meta分析结果

项目 纳入研究
异质性分析

P I2(%)
效应模型 WMD/RR(95%CI) P

腹痛缓解(术后12
 

h) 2篇[1,19] 0.41 0 固定 1.23(1.06~1.43) <0.01
腹痛缓解(术后24

 

h) 2篇[1,3] 0.22 34 固定 0.97(0.86~1.09) 0.22
卧床时间(d) 14篇[4,8-9,12,16,20-21,23-24,26-27,29,31,33] <0.01 99 随机 -3.00(-3.93~-2.07) <0.01
卧床时间(h) 3篇[14,17,28] <0.01 99 随机 -9.51(-16.12~-2.90)<0.01
住院时间 29篇[4-12,14-33] <0.01 95 随机 -2.44(-2.90~-1.98) <0.01
治疗费用 4篇[3,10,17,32] <0.01 99 随机 -3.00(-5.34~-0.67) 0.01
术后CRP 5篇[2,4-6,10] <0.01 95 随机 -4.94(-7.43~-2.45) <0.01
术后并发症 19篇[1-2,4-7,9-15,21,24,27-30] 1.00 0 固定 0.24(0.18~0.32) <0.01

图2  术后并发症漏斗图

3 讨  论

ERAT作为新兴的一种微创技术,通过结肠镜检

查结合术中阑尾X射线治疗急性阑尾炎[1],为阑尾炎

的治疗提供了一种新的治疗方式。这种方式结合了

诊断和治疗,可进一步明确阑尾炎诊断,排除其他结

肠病理,其适应证[3-4]相当广泛,包括急性阑尾炎伴粪

石嵌顿、急性阑尾炎伴异物嵌顿、急性化脓性阑尾炎、
阑尾周围脓肿、慢性阑尾炎、部分阑尾炎穿孔局限性

包裹、阑尾肿瘤病理活检取样等,其禁忌证则有急性

坏疽性阑尾炎、阑尾炎穿孔伴广泛腹腔感染、不能耐

受肠镜治疗、疑似阑尾恶性肿瘤等情况。临床中,阑
尾切除术后疼痛是最大的挑战之一[34-36],它增加了患

者的卧床时间和并发症,影响了术后的恢复。有研究

报道,与LA相比,ERAT不仅具有无手术切口的优

点,而且术后疼痛程度更小,卧床时间、住院时间更

短,治疗费用更少,术后并发症更少[2-3],与本研究结

果一致。若能在严格把握ERAT的适应证和禁忌证

的情况下,将ERAT技术应用于日常实践中,可以节

省大量的医疗资源,降低医疗费用,获得更高的患者

满意度。
本研究的局限性:(1)受限于目前关于ERAT的

对照试验还不够多,特别是对非粪石崁顿型急性阑尾

炎的治疗效果研究总体样本量欠充足;(2)大部分文

献未具体阐述研究分配方式和盲法,适应证选择单

一;(3)方法学不足。今后需要多中心、大样本量的高

质量文献验证试验结果。
综上所述,对于粪石崁顿型阑尾炎ERAT在降低

治疗费用,缩短住院时间,加快术后康复,减少术后并

发症等诸多方面较LA更有优势。
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