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大肠疾病在消化道疾病中占重要地位；许多疾 2．2 并发症发生率见表3。 

病的临床表现又很相似，所以仅凭病史和体征是很 

难做出正确的诊断。作者自1990年8月至2000年5 

月，共行大肠镜检术8435例，现将其临床资料分析 

如下。 

1 对象及设备 

I 1 对象 

1990年8月～2000年5月 本院就诊作大肠镜的病人共 

8435例，其中男性3880例，女性4555例，年龄9—83岁。就 

诊中主要症状为不明原因的腹泻、腹痛、便血、腹部包块。 

肠梗阻等；病程数天 数年不等，有的病程长达十余年。 

I 2 设备 

PenTax公司生产的EPK700型电子结肠镜 Olympus公司 

生产的1T20型纤维结肠镜 

2 结 果 

2．1 太肠疾病检出率见表l和表2 

表1 常见大肠疾病植出率 

疾病名称 例数 (％ 

大肠息肉 

大肠癌 

慢性结肠炎 

溃疡性结肠炎 

Ctohn病 

憩室病 

其他 

正常 
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表2 其他大肠疾病植出率 

疾病名称 例数 

恶性淋巴瘤 

类癌 

脂肪瘤 

肠气囊肿 

肠结核 

阿米巴结肠炎 

肠血吸虫病 

肠鞭虫病 

放射性结肠炎 

子宫内膜异位 

血管性病变 

大肠黑变病 

肠套叠 

阑尾炎 

其它 

总计 

大肠疾病在消化道疾病中占重要地位。由于大 

肠深处腹内，许多疾病的临床表现又非常相似，单 

从病史和体征是很难做出正确诊断。纤维结肠镜和 

电子结肠镜的问世，显然提高了大肠疾病以及包括 

回肠末段的回盲部疾病的检出率和确诊率。作者于 

1990年开展纤维结肠镜检查，于1998年开展电子结 

肠镜检术，近lO年来，共检查病人8435例，其常见 

疾病检出率为59 9％ (5054例)。 

作者对8o例大肠癌患者在大肠镜检查前曾作过 

全消化道钡餐或钡灌肠x线检查进行比较分析。80 

例大肠癌中x线钡剂检查确诊者为53例，确诊率为 
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66％。而大肠镜检确诊78例，确诊率为97．5％。大 

大高于x线钡剂检查的确率诊。因此，大肠镜检查 

的疾病诊断检出率明显高于钡灌肠检查 尤其是较 

小的癌及小息肉极易隐匿于稠厚的钡浆中，不易显 

示充盈缺损像。如本组2例肉眼似良性息肉者，将 

其息肉高频电凝摘除后送病检，病理报告为原位 

癌。大肠镜的漏诊主要由于肠镜未能送达到病变肠 

段所致，只要减少检查 区，对大肠的轮廓、走 

行、和毗邻器官的关系判断无误，是可以减少大肠 

镜检的漏诊率的 术前的彻底清洁肠道，加之插镜 

技术的熟练完善，也是减少漏诊率的重要因素。 

近年来，紧急大肠镜检查已越来越受到重视。 

在我院进行的l27例紧急大肠镜检查 中，84例 

(66、14％)有阳性发现。其中下消化道出血34例 

(包括痔出血)、大肠癌23例，大肠息肉12例，肠 

套叠5例。粪便性肠梗阻3侧、溃疡性结肠炎4例， 

晒结核3例 紧急大肠镜检查不仅能及时明确诊 

断，而且能指导治疗方案iE确制定。只要熟练掌握 

大肠镜的检查技术，大肠镜紧急检查还是安全可靠 

的 

大肠镜检特别适用于检查回盲部疾病，因为回 

盲部疾病比较隐匿，易于漏诊 许多病例，经钡灌 

肠或全消化道钡餐x线造影均未能发现病变，却经 

大肠镜检查得到了确诊。因此大肠镜全结肠检查不 

仅能对明确疾病的性质、范围有重要价值，对未曾 

怀疑的回盲部疾病者，也常意外地发现病变而得到 

诊治。 

大肠镜广泛用于临床，但若操作不当也可产生 
一 些并发症；如肠穿孔、出血 、脾破裂、肠绞痛 

等。国内外甚至有极少数的死亡病例报道。与其他 

作者报道相比，本院大肠镜检查并发症发生率低， 

仅有两例患者诉有镜检后少量出血。因此，培训操 

作者使之熟练操作，了解可能产生的并发症的原 

因，诊断和防治；既减少并发症发生，又可以在并 

发症发生后及时处理，以避免产生更严重后果。 

目前，大肠镜已得到不断改进和完善，电子肠 

镜的问世使图像更清晰；分辩率的提高对微小的病 

变诊断更准确，加上操作技术的不断提高，大肠镜 

检术逐渐成为一种成功率高、诊断准确、快速、痛 

苦轻和并发症少的有效诊疗手段。 
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