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内镜下高频电切治疗消化道巨大息肉 

王一鸣，熊毅敏，许桦林，郑国荣，徐维田，陈建利 (广州军区武汉总医院消化内科，湖北武汉430070) 

[摘 要] 目的 评价内镜下高频电切除术联合钛夹、尼龙圈套及氩离子凝固治疗消化道巨大息肉的效果及安全性。方法 

对我~2005年6月至2009年6月收治的69例患者共1 12处消化道巨大息肉分别采用钛夹、尼龙圈套及氩离子凝固联合高频电凝 

切除术的治疗方法进行回顾性分析。结果 112枚巨大息肉中，上消化道 17枚，结肠 86枚，直肠 9枚。其中 62枚息肉采用尼龙圈 

套加高频电凝切除术治疗 ，23枚息肉采用高频电凝切除术加钛夹钳夹术治疗 ，27枚采用高频电凝切除术加氩离子凝固治疗。术中 

出血4例(3．5％)，内镜下即行氩离子凝固及钛夹止血成功；术后迟发性出血2例(1．8％)，急诊内镜下钛夹止血成功。无其他并发 

症发生。结论 高频电切术联合尼龙圈套 、金属钛夹及氩离子凝固术是内镜下消化道巨大息肉安全有效的治疗技术。 
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Giant polypus in gastrointestinal tract treated by high—frequency electrocogulation under endoscope 

WANG Yi-ming，XIONG Yi-min，XU Hua-lin，ZHENG Guo—rong，XU Wei—tian，CHEN Jian—li (Department of Digestive 

Diseases。General Hospital of Guangzhou Command，Wuhan Hubei 430070，China) 

Abstract：Objective To evaluate the effect and reliability of high一~equency electrocogulation combined with titanium clench，nylon 

ring or argon plasma coagulation under endoscopy in treatment of giant polyps in digestive tract．Methods Totally 1 12 giant polypi digestive 

tract of 69 patients in our hospital from June 2005 to June 2009 were treated by high-~equency electrocogulation comb ined with titanium 

clench，nylon ring or argon plasma coagulation．These cases were retrospectively analyzed．Results In 1 12 giant polypi，17 polypi wel'~1o- 

cated in upper digestive tract，86 in colon，and 9 in rectum．Totally 62 polyps were cured by high-frequency eleetrocogulation comb ined with 

nylon ring。23 were treated with high-frequency electrocogulation allied with titanium clench，and 27 by high-frequency eleetrocogulation as- 

sociated with argon plasma coagulation．In all the treatment，intraprocedural bleeding occurred in 4 cases(3．5％)，which were controlled 

by hemostatic treatment with argon plasma coagulation or titanium clench，2 cases came up with delayed bleeding(1．8％)，and were also 

cured by titanium clench under emergency therapeutic endoscopy．No other complications occurred．Conclusions High-frequency electro- 

cogulation comb ined with titanium clench，nylon ring or argon plasma coagulation can effectively prevent bleeding during or after the resection 

of siant polypoid lesions，which is a safe and effective allied treatment technique for giant polyps in digestive tract． 

Keywords：polypi in digestive tract；high-frequency electrocogulation；titanium clench；nylon ring；argon plasma coagulation 

消化道巨大息肉是引起消化道出血最常见的病 

因。大于2 ca的腺瘤性息肉癌变的危险性被认为是 

2 cm以下者的4．6倍⋯，对大息肉进行积极干预可有 

效降低癌变率 J。本文作者在对消化道大息肉样病 

变的高频电切除过程中，根据病变特征联合应用粘膜 

下注射、尼龙圈套结扎、金属钛夹钳闭、氩离子凝固 

(APC)等治疗技术，在完整切除病变的同时，有效地预 

防出血、穿孔等，收到满意效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例为2005年6月至2009年6月经胃肠镜检查诊 
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断消化道巨大息肉样病变，共 69例，息肉 112处。其中男 54 

例，女15例，年龄16—83岁。病变形态：巨大指状粘膜脱垂样 

病变2枚；有蒂息肉样病变93枚，根蒂直径约0．6—1．5 cm，其 

中大于等于3 cm以上病变39枚；广基隆起或平坦隆起性病变 

17枚，直径大于等于 3 cm病变 5枚。病变分布：食管 1枚；胃 

部 8枚；十二指肠 8枚，结肠 86枚，直肠 9枚。 

1．2 术前准备 

胃肠道准备同胃肠镜检查(肠道准备禁用甘露醇)；术前 1 

周停用抗凝剂、乙酰水杨酸制剂及非类固醇类药物；行心电图、 

血常规及出凝血时间检查。手术知情同意书签字。采用静脉 

全身麻醉者，全程行心电、血压和血氧饱和度监测。 

1．3 设备及手术方法 

治疗设备 ：Olympus GIF-240、GIF-260电子胃镜，Olympus 

CF一230、CF-240电子结肠镜 ，ERBE 200c氩气刀，Olympus注射 

针、圈套器、可旋转式套装夹闭器及尼龙绳套扎器等。操作方 

法：对广基隆起样病变，先于病变边缘一点或多点粘膜下注射 

高渗钠注射液 5—10 mL，使病变充分抬举与粘膜下分离，然后 
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在切除粗蒂大息肉样病变时，应用尼龙圈套结扎 

应注意圈套收紧适度，既要避免机械性割断息肉而引 

起大出血，又要防止术后圈套过早脱落。广基或平坦 

息肉样病变切除治疗前，粘膜下注射量充分，使病变与 

粘膜下层组织得到完全分离，充分隆起。对可能残留 

微小病变的创面及边缘用氩气灼烧处理。对早期恶性 

病变治疗后，短期内需行内镜随访。本组患者术后 2 

个月左右行内镜复查。此时残基愈合良好，可清楚显 

示病变有无残留。对于粘膜下注射后抬举不充分，基 

底僵硬病变切不可强行切除，否则极易发生严重的出 

血、穿孔等并发症。 

总结本组资料，本文认为绝大多数消化道巨大息 

肉样病变经内镜治疗是安全可行的。术前充分地讨 

论，术中根据病变特征联合多种内镜治疗技术，是可以 

完整地切除病变且减少并发症发生。 
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尿道气化电切术治疗老年前列腺增生 80例的麻醉体会 
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前列腺增生是老年男性的常见病 、多发病，由于增大的前 

列腺压迫后尿道，病人常因排尿困难而痛苦。经尿道气化电切 

术治疗老年前列腺增生是 当前最有效的治疗方法。我院 自 

2003年 2月至2008年 2月采用腰麻一硬膜外联合麻醉下经尿 

道行前列腺气化电切术治疗老年人前列腺增生症 80例，现结 

合病历分析将麻醉体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 80例，年龄 61～78岁，经前列腺特异抗体及穿刺活 

检均排除前列腺癌，术前通过 B超、直肠指检、静脉尿路造影诊 

断为前列腺增生症，对术前有高血压、糖尿病的患者进行内科 

治疗，使其血糖、血压接近正常范围。 

1．2 手术方法 

麻醉给药：术前 30 min给予咪达唑仑 2 mg，阿托品0．5 mg 
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· 个案与短篇 · 

肌注 ，人手术室后迅速开放静脉，快速输入复方氯化钠溶液或 

血定安胶体溶液500 mL，充分扩充血容量 ，选 L3～L4间隙穿 

刺，见脑脊液后，向蛛网膜下腔注入布比卡因5～10 mg，阻滞平 

面控制在 T 。以下，术中可于硬膜外腔追加 1．4％ 一2％利多卡 

因8～10 mL，同时给予 5％葡萄糖 500～1 000 mL静脉滴注。 

2 结果 

手术时间 45～85 min，麻醉效果确切，患者无不适感觉。 

术中未使用其他辅助药，在无创血压、心电检测 中对血压低于 

手术前基础值的20％患者可给予麻黄素 10 mg升压，心率低于 

每分钟5O次者，给予阿托品 0．5 mg。本组 80例无并发症发 

生，术后 5～7 d出院。 

3 讨论 

前列腺增生症是老年男性的常见病，但老年患者大多合并 

有高血压、糖尿病、心肺功能欠佳、全身各脏器功能减退等 ，所 
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