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gallbladder stones in the biliary tract，improper drainage and impairment of liver functions
． M ethods for 

preventing jaundice after cholecystectomy include fair operatior，necessary intraoperative checking，p~per 

drainage and protection against liver function impairment in the prioperative period． 

KEY W ORDS Cholecystectmmy；Jaundice 

临床学院普外科 何代文 

提 要 大肠疾病中．肠息肉占有重要地位，纤维结肠镜的检出率在16．4～42．6 之间。作者对219例大肠息肉患 

者经纤维结肠镜采用高频电凝摘除术，摘取息肉503枚。术后并发创面迟发性出血2侧，经保守治疗好转。无肠穿孔等严 

重并发症。 

关键词 堑丝董墅嬖；亘塑皇垂；盔墅岛囱： 亘 量 
中图分类号 R656 9 

纤维结肠镜的电外科技术 ，是利用高频电流 

(500kHz左右)通过人体时产生高温，将组织在瞬 

问凝固或气化而将息肉电凝摘除。高频电流对心 

肌和神经系统无影响。作者对219例大肠息肉患者 

经纤维结肠镜采用高频电凝摘除术。现报告如下 

l 对象、设备和方法 

1 1 对象 1995年n月～1998年8月．作者经纤维结肠镜 

对219倒大肠息肉患者采用高频电外科治疗术．共摘取息 

表l 电凝摘除息肉的部位 

息肉大小(cm) 稠套法 热活检钳法 台 计 

男．1944—08出生．副教授 

一 3o4· 

肉5o3枚(见表l，表2) 2]9倒中，男性137侧(62．6 )，女性82倒 

(37．4 )；年龄l4～79岁，平均45．3土3 37岁。 

1 2 设备 

1 2．1 Olympus光学公司生产的纤维结髓镜1T20型。 

1．2．2 Olympus光学公司生产的高频电发生器PSD一10。 

能输出电凝波，电切蚊和混合破三种渡型。 

1 2．3 凝切附件：热活检钳衙 月型及椭固型圈套器 

ll3 电凝前准备 

1 3．1 连接高频电凝装置A S．P各条导线 模拟性调试高 

频电发生器．检查仪器工作是否正常1 3．2清除息肉周围的 

粪水及粘液，以防止电凝时异常电流经粪水导A肠镜．电击 

术者．损伤肠镜．置换肠内积气，反复抽气 注气5次以上。防 

止电凝时肠内可燃气体爆炸．击穿肠壁。 

1 3．3 稳 定肠 管．一 般在 术前 半 小 时肌 注阿 托 品 

0．5～ling．即可有效减缓肠蠕动。电凝期间嘱患者屏气．停 

止呼吸时膈肌上下移动对肠管的推动 电凝结肠肝曲、横 

结肠及脾曲之息肉时尤应注意 

1．4 方法 

1．4．1 圈套凝切法对于直径大于0．5cm以上息肉．不论有 

蒂无蒂，均采用圈套凝切法。即用稠套器套住息肉颈部．孤 

立悬空息肉，使头部离开肠壁。先电凝息肉颈部达到组织 

凝固止血．再用电切蚊摘除息肉．如果息肉蒂较粗．一次不 

能切 F时，可反复进行。但每次通电时间不超过4秒 车组 

有l5枚息肉因息肉蒂较长．或头部较太．或在肠管弯曲处 
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而不易暴露，分别采用 摆动法(3例)，密接法(2例)及勒切 

后电凝法(1O例)。勒切后电凝法即是用圈套将息肉颈部收 

缩勒紧．蒂较细的息肉往往因此而被机械性勒断。如仍不 

能勒断时．可缓慢逐渐加力向外抽出圈套器．利用活检孔口 

将息肉颈部勒切断离。勒切后息肉残带如果仍较长：可用 

圈套器套住残端电凝止血。如果残蒂较短则用热活检钳钳 

住电凝止血。1O牧息肉勒切、电凝止血均顺利。 

1 4．2 热活检钳法对于直径0．5cm以下息肉一般采用此 

法。往往一次即能将息肉电凝摘除。钳杯中的息肉保持完 

好．送病理检查 

2 结果 

本组219例大肠息肉患者电凝摘除息肉503 

枚 最少摘除1枚，最多l1枚．平均2．3枚。术后154 

例(7O．32％)患者留院观察2～3天．65例(29 68 )未 

留院观察。76例(34．70 )患者在术后3天内感轻微 

腹胀或腹痛。术后并发迟发性出血2例(0、91 )，均 

经保守治疗出血自行停止。本组无肠穿孔发生。 

摘除息肉均常规送病理检查。其中原位癌1侧 

(有蒂腺瘤顶部粘膜内原位癌)，未施行根治性手 

术 门诊纤维结肠镜随访2年无复发。直肠类癌1例． 

经肛门施行局部肠壁扩大切除术，随访一年无复 

发。 

3 讨论 

经纤维结肠镜高频电凝摘除息肉，不管采用 

圈套法或是热活检钳法，绝大多数均能顺利、安全 

地实施。而对于少数蒂较长，或头部较大，或处于肠 

道弯曲处之息肉，往往头部不能悬空和离开肠壁． 

则需采用特别技巧电凝，避免灼伤或击穿肠壁。一 

般认为，息肉头部在1～2cm的长蒂息肉采用摆动 

法电凝摘除[al 对于头部更大的息肉可采用密接 

法。作者认为．除广基息肉外-都可采用勒切后电凝 

法。不仅可避免灼伤邻近肠壁．还减少通电时问．息 

肉根部肠壁不至于电凝过深过宽。本组有15枚息 

肉采用以上三法电凝摘除．均未发生肠穿孔或迟 

发性出血 

息肉切除后残蒂断面为凝固坏死组织．其周 

围粘膜水肿．甚至糜烂，坏死组织脱落后形成的溃 

疡于2～3周内愈合，常不留痕迹。如创面大 电凝时 

间短，或坏死组织脱落过早，均可能发生迟发性出 

血。因此，患者术后应卧床休息1～2夭．无出血迹象 

也应少活动。少渣半流质饮食3～5夭，为保持大便 

稀软通畅，可给予缓泻荆。 
一

般认为非肿瘤性息肉．如幼年性息肉，增生 

性息肉及炎症性息肉，因无恶变倾向，故切除后即 

已治愈，一般2～3年复查一次 对于腺瘤，全瘤活检 

证明无恶变者6N12个月后第一次复查，了解有无 

复发。对于原位癌，保守处理或作根治手术者均应 

术后半年内首次复查一次 以后根据情况可以延 

长至1～2年复查一次。并做血清CEA测定。一旦 

CEA增高或重新出现来明原因的下消化道症状 

或便血时应 随时复查。 
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