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镜检查
,

是内镜技术的一大进展
〔`〕

。

但这一技术被严重

地忽视了
。

如 B o w d e n 田统计术中内镜检查仅占内镜检

查的 1
.

4%
。

2
.

1

2
.

1
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1

米中内窥镜检查的适应证

病因不明的急性消化道 出血者 本组中 1例

5 4岁患者
,

行胆囊切除术后 s d 出现急性消化道出血
,

既往无消化道出血史
。

经保守治疗出血暂停予以出院
,

出院后又出现大量呕血及便血而急诊入院
,

胃镜检查

到胃十二指肠见大量涌血
,

无法查找出血灶
,

急诊剖腹

探查
,

术中见全 胃肠道积血
。

先切开胃腔未找到出血部

位
,

再切开十二指肠第一段
,

肉眼未找到出血灶
,

将内

镜由此插入
,

见降段 内后壁有一直径 0
.

3 c m 溃疡
,

其

内侧边缘粘膜微突
,

喷射性 出血
。

予以缝扎止血并行胃

大部切除而愈
。

十二指肠球后溃疡本来诊断上有一定

难度
,

本例为急性出血
,

溃疡面较小
,

出血猛
,

术中无内

镜协助很难找到 出血灶
,

因而不可能彻底止血
。

只是在

出血情况下不便取活检
。

难以确定是急性还是慢性溃疡
。
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2 应激性溃疡出血
,

因各种原因术前不适于内镜

检查者 本组 2例烧伤患者
,

1例 2岁
,

皿度烧伤 18 %

以上
,

另 1例 4岁
,

烧伤面积 40 %以上
,

均发生急性消化

道出血
,

呈间歇性
。

年龄太小无法行 胃镜检查
,

加之烧

伤患者搬动困难
,

其它检查亦难进行
。

剖腹探查术中出

血已停止
,

胃肠道未触摸到病灶
,

切开 胃壁插入胃镜经

反复仔细探查
,

终于在十二指肠球部发现一针尾大小

凹陷
,

上有血凝块
,

经用盐水冲洗
,

出现搏动性喷血
,

经

缝扎后彻底止血
。

B o w d e n
等 3j[ 认为术中内镜检查还可

发现新病变
,

纠正术前诊断错误
。

并提出术中内镜检查

的适应证还包括粘膜致肠管变形 内镜不能进入 胃肠

道
,

为获得切除病变的内镜入 口者
;
或通过既往因多次

开腹探查术后的严重粘连
,

引导手术 医师达到可以切

除的病变区域
。

应激性溃疡可发生于消化道任何部位
,

以胃十二指肠多见
。

可以为多发性
,

术前难以确定出血

部位
,

因而常丧失手术时机
。

术中应用内镜使外科医生

走出了困境
。
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3 确定手术切除范围的病例 本组 1例小肠毛

细血管瘤为多发性
。

术中插入内镜后分段夹闭两端肠

腔
,

充气后肠壁透明下观察病灶
,

彻底切除所有病变
,

术后未再出血
。

1例结肠多发性炎性息肉
,

虽然术前肠

镜及病理检查确诊
,

但呈多发性
,

米粒大小
,

散在于横

结肠
,

肠腔外用手触摸不清
。

依靠内镜精确地确定了切

除范围
,

彻底切除了所有病灶
。

以往对此类患者术中只

能用手触摸肠腔
,

如病变范围广
,

需逐段多处切开肠

腔
,

手术十分不便
,

不但易造成污染
,

术后出现并发症
,

而且易遗漏病灶或切除过多正常肠管
。
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4 反复大出血
,

各种检查未能确诊者 本组 1

例回肠憩室患者
,

反复出血 10 年之久先后多次行 胃镜

及纤维结肠镜检查
、

腹腔内血管造影
、

全消化道钡餐
、

钡灌肠
、

C T 等检查难以确诊
,

每次 出血量很大
,

经保

守疗法暂时止血
。

但因反复出血
,

我们在纤维内窥镜支

持下最终行剖腹探查术
,

术 中未行 内镜检查即发现憩

室
,

终 于彻 底切 除病灶
。

术后病 理 证实 为肠 憩 室
。

w
a n ge r

等 [’j 认为剖腹术 中内镜检查适用于各种辅助

检查诊断不肯定或未发现病变
,

而临床上高度怀疑小

肠出血者
,

术中内镜应用可提高诊断率
。

如果剖腹探查

术中未发现病变
,

不宜盲 目切除肠段
,

术中内镜对消化

道 出血病 灶的检 出率可达 75 %一 100 %
。

所 以作者主

张
:

对诊断不明的消化道大出血患者
,

在内镜支持下应

持积极态度
,

尽早手术探查
,

以免延误病情
。

否则每次

保守治愈
,

患者不敢远行工作
,

随时可能出血而危及生

命
。

许多患者最终还需手术
,

但效果 已很难预料
。
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.

2 检查方法 和注意辜项

如术前能够大体上确定出血部位在 胃肠道上下两

端时
,

可以经 口腔或肛 门插入 内镜
,

否则
,

最好是切开

胃肠道
。

切 口不宜过大
,

并靠近病变部位
。

插入内镜后

用大荷包缝扎紧切 口
,

使不漏气
。

必须有手术组和内镜

组两组人员协作完成
。

内镜要用 0
.

1%新洁尔灭清洗和

洗必泰擦洗后
,

经手术组插入胃肠道
,

由内镜组观察和

查找病变
。

我们认为内镜 已成为疑难消化道出血剖腹术中的

有力工具
。

对各种诊断不明的消化道出血最终手术探

查有极高价值
。

希望外科医师能珍视和运用这一技术
,

放宽手术指征
,

提高疑难消化道出血的救治水平
。
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