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／ 经内镜圈套电凝切除胃十二指肠息肉的探讨 

第一医院内科 王丕龙 皮新生 高思齐 刘新才 唐承薇 

摄 翼 1999~47j至i 988年1明 ，我们经内镜圈套高频电滤切除I4伺胃十二指肠 息 肉，经 

病理检查有腺瘤性息肉1 j倒、炎性增生性息肉2例、原发性十二指肠类瘙1例 在手术后的第二周， 

内镜复查发现6例在切除息晦后的残根出现糜烂 在第三周复查时均巳愈合。因此，经内镜圈套高频一 

电流凝切胃，十二指肠息肉是一种诊断和治疗曲可靠方法，并无重要的并发症发生 

关■期 上胃肠道息肉一内镜息肉切除 电凝 

胃 肉并不少见，据统计内铙检查发现 

率为1．9—20面 - 。由于多引起 上 消 佬道 

症状或并发出血，腺瘤性息肉发生恶变的百 

分率较高，据海理统计为 25,--,50％“· ，目 

而引起重视 。十二指肠息肉较少见，除可同 

样导致有关临床表现外，多属肿瘤性生 长。 

故对 胃十 二指肠息 肉应 该一 经诊 断即可采用 

内镜圈套高额 电流切除，并将切除下来的息 

肉组织垒部送病理检查，以便确定息肉的性 

质和进一步 治疗的措施 - 。 

资料和方法 

瞄床费辑 本组i4例患者中有男性 5例、女性 

9,FJ。年龄28~64岁，平均为44．9岁。均有 反 复上 

腹不适史。其中1例52岁的男性患者 ．近三年来反复 

发生不全挂幽门梗阻定状，每次发作都自行缓解． 

另1例5B岁的的女性患者，患1型糖尿病1O年，近两 

年来发生2扶上消化道出血，经内科治疗好转． 

他疔知识和有关卡介苗的知识，提高防治水 

平和检验质量，为控制绪桉病作出应有贡献 
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■麓和方法 使用olympus厂生产 的GIF—K】 

型纤维内镜，患内圈套为半月型，高频电流发生器 

为olympus PSD型．胶体电流板均缚于病人左太 

腿。术前 一天服用甲氰眯呱i．o~／d或瞽尼 替丁300 

g／d，术后连续服2—4周。 

蠹内的謇凝切一方法 当内镜插八距息肉2—3 

cm时，将圈套器从 内镜插检孔道插 八 助 手 展开 

圈套，术者旋转镜管，使圈套平面与 息 肉纵 轴垂 

直，然后旋转调节钮，使圈套缓慢靠近息肉，将其 

完全置八困套内，助手瑷慢收缩圈套，当术者从内 

镜见圈套隐八不见时，助手即可停止收缩。此时术 

者再将圈套器向前推送．并旋转内镜调节，使勒住 

的息内完全 悬空，即可通 电凝切。 

在通电凝切之前， 必须适当充气，使胃和十二 

指肠腔扩大l井应使悬空息内距镜头有一定距离， 

其周围不应有粘液．泡沫和血液 否则可灼伤正常 

粘睫或损坏镜面 。 

在切割时，一般置凝固和切割电流强度分别放 

在 。3～5 和 3～ 的位置上。先踏凝固板1～2s． 

后踏电切板l~-,2s，若一次不能成功，可重复凝切。 

6<2)：108 

f 2] 宋礼章．中国防旁通讯 198B，8(4)：82 

【s] 王末仁．中国防痨通讯 1985~7(1)‘11 
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当凝切成功时，可见白色烟雾目出，随 即 息 肉 断 

离，息肉基底残根呈白色．术后蒋切下息肉组织送 

病理检查。 

我们采用此种技术凝切的息 肉中， 1例 十二指 

腼息肉直径大于2cm，铸隧次成 )0 地进行凝 ； ；1例 

胃体8个皂肉，分两次凝切成功，每次切除4个。另 

外2例息肉直径≤D．5cm，均经高频电热 活 捡错满 

意切除 

结 果 

1 4例息肉位于胃体2例 胃窦8例、霄角 

1例、幽门管1例、十二指肠球部 2例。13例 

为单个，1侧有8个息肉在 胃体～亦称胃息肉 

病 息肉直径 ≤ 0．5era 2例 ， 0．6一1．0era 

6例 ，1．1— 1．5era 3例，1．6～ 2．0 cHI 2例 ， 

>2．Ocm 1例 有蒂息肉1O例，其中4例为长 

蒂，另外4例为无蒂。1 o@J息肉表面光滑、2 

例糜烂、分叶状和结节状各1例。切 除 的胃 

息肉病理检查结果是胃腺瘤性息肉1O例、炎 

性增生性息肉2例{2研十二指肠息肉中有腺 

瘤性息肉与原发性十二指肠粪癌各1例 

随访各例均无黑粪，术后第三天大便隐 

血试验皆为阴性。术后2、3、4周 对 14例进 

行内镜复查，第2周发现6例在息肉切除后的 

基底残根处出现0．3—0．6era直径 的糜烂面， 

但在 第3周均已愈台。术后各周 复 查未发现 

有溃疡形成。 

各例患者上腹部不适症状在术后 明显缓 

解。l侧 胃息肉病患者，亦后一年内 未 再发 

生上消化道出血。在2例十二指肠 息 肉患者 

中，1倒息肉>2era，术后不全 性幽门 梗 阻 

症状完全缓解 另l例原发性十二指肠类癌， 

半月后内镜复查未发现胃、十二指肠有病灶 

存在，但恐类癌组织未彻底切除，行胃犬部 

切除术，病理检查束发现切除的胃、十二指 

肠存在娄癌组织。 

讨 论 

息肉大小、部位、性质和有无并发症相关f】 。 

主要表现为上腹部不适、消化不 良和贫血fa’。 

本组病例均有上腹部不适，l例胃息肉病近2 

年有反复上消化道出血，切除息肉 后 1年随 

访，无上消化道出血发生，出血 可能与息肉 

靡烂有关 l例十二指晒息肉术后幽门梗阻完 

全缓解，梗阻与息肉较大和部位有关，可因 

息肉发炎或息肉位置变 化 堵塞幽门孔 而发 

生。 

胃息肉的分娄较为繁杂，多数学者采用 

组织学分类，有利于对性质的判断和进一步 

处理 最常见的是炎性增生 性 和 腺 瘤性息 

肉。腺瘤性 息肉的恶变率可达43~59％，尤 

其直径大于2era者容易发生恶变；炎性 增生 

性息肉系良性过程，也有恶变的报导 I。J。 

胃肠遭其他类型的癌肿，也可呈现息肉样形 

态。因而，一旦发现胃、十二指肠息肉应尽 

早切除。本组2例十二指肠息肉，其中1侧是 

类癌、采用经内镜高频电流凝切治疗，后经 

手术证实已达到根治目的。 

我们14例胃、十二指肠息内患者，在进 

行首次内镜捡查时对息肉职活组织检查，其 

病理结果皆属炎症，未能准确地做出组织学 

诊断。说明常规 内镜检查取活组织送病理学 

检查，由于取材过浅，不易获阳性结果。所 

以每当发现胃肠道有息肉时，应尽早采用内 

镜圈套高频电切除术，脚便对息肉的性质做 

出准确的组织学诊断，从而决定正确的治疗 

措施 

经内镜圈套高频电流切除 胃肠道息肉是 

一 种既安全又可靠的方法， 病 人 几乎 无痛 

苦。在Harford的系倒中，采用此项治疗技 

术的男性平均年龄是65．5岁，女性的平均年 

龄是71．2岁，多数病例伴有 心 肺 和 肝脏疾 

病 。。本组l例64岁和1例糖尿病患者，术后 

无并发症发生 。因而，此种治疗方法适用 于 

外科手术有禁忌的心、肺、肝脏疾病、糖尿 

病和老年患者。 

本瘸早期多无症状，其症状出现 可能 与 症， 

我们认为，为了减少此 种 治 疗 的并发 

应注意以下几点，(1)圈套不应勤在息 
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肉靠基底的正常粘膜，置于距基底正常粘膜 

的l一2ram处为宜，以!免损 伤 正 常 的 粘 膜 

组织}(2)在切除前应适当充气，使胃、十 

二指肠腔扩大，并使息内悬空，周围不应有 

粘浓、泡林和血液，以 免 灼 伤正 常组织； 

(3)在切除时，应先凝后切，以减少出血的 

发生 (4)对过长的息肉或多发{生息内应分 

段和分次手术，避免并发症发生。 

本组l4例在木前1天和术后2—4周 服用 

甲氰眯呱或雷尼替丁，6例在术 后 第二周发 

现糜烂面，而在 第三周即愈台。Hughers曾 

指出，对经内镜圈套高频 电流切除术后的患 

者，在术后2周内服用H：受体拮抗 剂，可减 

少溃疡的发生和有利于溃疡的愈台 · 我们 

认为对采用内镜圈套高频电流切除息肉术后 

的患者，常规使 用H 受 体拮抗 剂，对预防 

并发症的发生有重要意义。 

本组1例原发性十二指 肠类癌 ，呈息内 

样形态，采用此种治疗手术，内镜复查未发 

现有病灶存在，后经 胃大部切除术，仍未发 

现有类癌组织残存。因此，对上胃肠道类癌 

性息肉患者，若无皮肤发红、瘦泻、支气管 

哮喘及心瓣膜区杂音等类癌综台征表现，经 

内镜圈套高频电流切除术后，可不急于采用 

胃大部切除术，可定 期内镜复查，并取活组 

织选病理检查；屙时定期测患者血清5一羟色 

胺和尿中5一羟色胺吲噪， 以监测类癌是否复 

发或转移有一定价值。采用cT检 查、 核素 

扫描和腹腔动脉造影对类癌的监测也有一定 

补益 ． 
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P0LYPECT0 {Y 0lF 2 1 PA TIENTS W ITH PoLYPS 

oF UPPKR G ASTR0lNTESTINAL TRACT 

USING ENDOSCOPE 

W ang Pilong et al 

(Department 0f Internal Medical，The First Hospita1) 

Fourteen patients with polyps in the upper gastrointestinal tract Were polypec。 

tomized eddoscopically from 1986 to 1988．The patholo cal specimens Were obtained in 14 

patients，while the adenomatous polyps were diagnosed in 1l patients，and 2 GaSBS were 

hyperplastic polyps．Carcjnoid Of duodenum was demonst rated in ode patient．In our 

group 6 patients had a rdsidual uleer two weeks after polypectomy but no hemorr- 

h ge and perforation oecured 

KEY W ORDS Polyps of upper gas~*oi~testinal t rac1． Po1ypec{。mized 

enclosedpicslIFI Electrocoagulatio~ 
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