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纤 维 结 肠 镜 

非荧光透视下循腔进镜的操作体会 

中圈分娄母 R443-8 

第一医院普外科 

内 囊 镜 室 

作者 自1990年开展纤维结肠镜(Olymp 

u8 TBW )检查。未用 线辅助透视，采用 

循腔插镜的方法检查病人 31 8例 送达盲肠 

成功率j 6．6％。大肠疾病检出率与上海华东 

医院 、广州南方医院相似。送达盲肠最短 

时阔 3分钟，最长60分钟。无肠穿孔、消化 

道出血等并发症发生。现将操作体会简述如 

下 。 

操 作 方 法 

找睫I阳奄睫 要想成功的循腔进镜．必须认识 

肠腔的特点及走向㈨。如遥望很远的肠 腔呈 隧 道 

状；肠管收缩则可见闭合纹；镜头偏向一懈，视野 

中只见部分肺腔或斜坡状腑鹫。此外．腩管弯角处 

可见半月形皱扦．皱折即为肠腔走行方向．术者除 

熟习肠腔的特点羼走向外，尤其重要的是能熟练地 

用双手调节角鹿钮，才能操纵镜头持续跟踪晒腔。 

插镜时始终遵循寻腔进镜自0原则．致少可见部分斜 

坡状肠壁．决不盲目插镜。如物镜抵触脑擘，．视野 

中只见一片红色或血管纹。此时可根据进镜深度及 

腹部透光轨迹判断镜头所在肠段．调节角度钮或注 

气重新拽腔 仍不见腔时则应退镜寻腔。 

取1蕾身 取直镜身有助于插镜成功并可礴轻 

病人腹部不适感。在插镜过程中反复采 用 拉 镜法 

(且口镜头呈取直状态作较长距离退镜)．使蔗身一开 

始即尽量成取直状态。如果随镜身的送八而镜头 

进或反巡时说明镜身巳打弯结袢，需拉直镜身。有 
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时虽然镜头可进。但镜身巳明显结袢或受捡者腹嵩 

较重时亦需拉镜职直镜身 减轻病人庸苦。尤其当 

镜头巳达降结肠或升结肠而镜身在乙状结肠尊(和) 

横结肠内打弯结袢时．采用单纯的拉镜手法很难取 

直或取直后再八镜时又重新结袢。此时可采用 。跃 

动 (Jiggle)手法 ．即将镜身快速进 退5—10 

cm。跃动的幅度及频度根据镜头的进退情 况适 当 

掌握。当镜头开始退或突然跃进时说明镜身巴直． 

应立即停止跃动或相应的迅速退镜．防止镜头突进 

时穿破肠壁。 ’ 

囊毒手浩瞒抨 腹部手法防袢是插镜成功必不 

可少的手段，本文仅 采 用 压推 或 推 顶 手 

法。防止镜身在乙状结肠或横结肠打弯结袢．只要 

手法得当，防袢效果很好。 

注气与抽．【 适时适量的注气或抽气与播镜成 

功与否关系甚大．抽出肠道内气体使髓管柔软．容 

易像 。手风琴风箱 祥套选在镜身上．E上利于取直 

镜身．但在找腔时需适当往气．尤其栏甄 遗弯瞌 

部，如直乙移行部，乙唪移行部，脖曲厦醉舶等部 

撞童体位 开始擂镜时均采用左l删卧位。17两 

的病人单用左侧位即能顺利插 八盲肠．平均插 镜时 

间8min 左侧位插人困难时改为仰卧位后 4B穰 的 

病人亦顺利插人盲肠．平均12min。37两的痛A需 

经多敬改变卧位方能选盲肠．平均2Bm in． 辍说 

米 通过乙隆移行部厦脾 曲时需右侧卧垃。通过肝 

曲时用左侧位以增大弯曲．使锐角变为钝角．有时 
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颌牙槽嵴严重吸收的全IEI义齿固位探讨 

第一医院口腔科 李晓智 裴 帆 R7 j·6 

摄 耍 本文报告了下颌牙槽暗严重吸收时全口义齿的一种修复方法。主要采取尽可能增大基 

托面积，适当降低垂直距离的方法完成义齿。从而增强了义啻卣位 收吾 了较为满意的临床效果 

关麓词 ，吸收；垒 口 
，
是， 下舌 ，叉占l虱位 

中圈分羹号 R783·1 

全口义齿的固位，一直是全口义齿 修复 

讨论的重点，是义齿修复成功与否的关键之 
一

， 是义齿行使咀嚼功能的前提。多年来， 

国内外口腔界采取了不少办法以加强全口义 

齿，尤其是下颌全口义齿的同位，如前窟沟 

加深术，牙槽嵴增高术，非手术方法扩展唇 

颊舌翼总义齿等。笔者在临床上也常遇到牙 

槽嵴严重吸收，甚至于下颌舌骨嵴几乎与牙 

槽嵴顶平齐的病例，则采取以下方法予以修 

复，获得较满意的临床效果。此 法 简 单 易 

行，不需任何特殊设备及手段即可完成。现 

将其重点介绍如下，供同道们参考 ： 

镜头巳达升结肠怛镜身 巳在糖结肠或 (和)乙状结 

肠打弯结袢 ，镜头不能再前进。 当用其它方法不能 

取直镜身时。可将病人置于仲卧位。减少侧卧位时 

横结肠、乙状结肠倾向一侧的蘑力，反复采甩跃动 

手法职直镜身。再不奏效时可退镜至横结肠，路结 

骑，甚至遇到 乙状结肠后重新边抽气边插镜，终可 

获得成功。 

结 论 

纤维结肠镜检啬时不用 线辅助适视 ．完全采 

用循腔进镜的方法是可行的，随着纤镜 的 不 断 改 

进 ．操作技术的熟练而成功率会不断提高。循腔进 

醵操作安全，本姐无肠穿孔等并发症发生。检查对 

1l- 尽可能扩大基托的伸展范围 

① 基托在颊侧翼缘区尽量伸展，甚至 

略微超过前庭沟底，并使其边缘圆钝，以形 

成良好的边缘封闭及承担较大秸力。由于此 

区肌肉活动度较小，不至于因肌肉活动导致 

义齿脱位。 

⑦ 基托在舌侧翼缘区适当 向 下 后 伸 

展，即充分利用下颌磨牙后垫舌侧的组织倒 

凹，使左右两侧基托互相制约，增强同位。 

但此延伸应不妨碍舌和吞咽运动，也不应使 

病人感到恶心。舌翼下缘应越过 下 领 舌 骨 

病员痛苦轾。因为采用循腔进镜．多数病变在插镜 

时即发现．退镜时再仔细复查，因此桶诊的机会相 

应减少。 
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