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消化道息肉经内镜摘除术2 6例分析

徐来朴 王振华 周子 成 高晋华 刘为纹 (第一附属医院 消化内科 )

本文报告消化道息肉2 6例 2 (9个 ) 经纤

维内镜摘除术的体会
,

着重在巨大息肉 ( 3

磁多袖 ) 及广基息肉的分 块 切 除 ( p i耽心-

咖以 。皿 ,
e x ic is 。

的 的体会
,

并对息肉癌

变和同步肿瘤以及随访等间题进行讨论
;

一
、

公械设奋与操作技术

(一 ) 器械设备 应用 。 1了m p让 s G IF
,

D : ,

T G F
一

ZD
,

C F
一

L P : ,

C F
一

1 0工
,

C F
一

P I OL 等纤维

内镜
,

配合应用高频透热供电仪 ( P S r 。 ) 以及息

肉摘除用的钢丝圈套器和热活检钳
。

(二 ) 操作方法

主
.

术前准备
:

除常规准备外
,

胃息肉患者给甲

杯咪班口服至术后数白
,

以抑制胃酸和胃蛋白酶作

用
,

有利于息肉切除创面之愈合及防止术后出血
。

大肠息肉患者术前肠道清洁切忌应用甘露醇或山梨

憩口服法
,
因有引起肠道产生甲烷和氢气导致电切

时气体爆炸之虞 (1 ’ 。

而在术前晚口服蓖麻油 30 0 1
,

次晨清洁院肠
。

乳 息肉摘除法
:

在P S D应用之前
,

我们对绿豆

大小息肉用活检钳连续取活检 4 ~ 6块
,

待息肉摘

除后
,

喷以去甲肾上腺素液 ( 8 m g % ) ,

细蒂息

肉 ( I c血左右 ) 用活检钳连续在蒂部取活检
,

使

感肉脱落后亦喷以去甲肾上腺素液
。

恤用PSD 后对绿豆大小息肉应用热活检钳夹住

盔冉并棍起后电凝切除
,

但其缺点是无法送病理检

塞
,

我们曾应用带针活检钳 (结肠镜较大的活 检

蜘 先对息肉活检后以高频电凝头进行电凝止血
,

撇碑沈点
,

尚需实践证实
,

电筱切之前吸净息肉周围液体
,

并反复吸气和

送气以更换肠内气体
。

然后插入圈套器并使其展开

时与息肉蒂部纵轴相垂直
,

缓慢缩紧圈套时徐徐将

娜套器送近息肉处
。

一般在有蒂息肉以距正常粘膜

含~ 3 m m处套住息肉蒂部为宜
。

套住息肉困难 时

可调节角度钮
,

旋转镜身以及变换体位
,

`

务使息肉

顺利地进入圈套器内
。

根据息肉大小
,

蒂的粗细调

好 P S D电凝和电切指数
。

对细蒂 ( < 6 m m ) 息肉

多先用电凝指数 2 ~ 2
。

5
,

必要时增至 3 , 电切指数

先 1
.

5~ 2
,

必要时增至 2
.

5
,

电凝电切交替应用
,

每次约 3 , ,

直径> 与尔尔 的息肉蒂应酌情增加电

凝指数至 8 ~ .4 压乡 电切指数 2
。

5~ 4
。

宜 由 小到

大
,

反复多次凝
一

切为妥
。

对巨大息肉 ( 3 ~ s c 。 )

成长蒂息肉则应用分 块 ( 2 ~ 8 块 ) 切除法有效
。

息肉切除后
,

仔细观察残根及创面有无渗血
,

如有

可用电凝头或热活检钳等电凝止血
,

亦可局部喷洒

去甲肾上腺素止血
,

如出血较多残根较长者可用圈

套器再电凝切一段残根止血
。

3
.

息肉回收方法
: ( 1 ) 负压吸引法 ( 内镜末

端接近息肉持续负压吸引使之随内镜退出 ) ; (2 )

圈套法 (套住息肉蒂部或中段随内镜退出) , (3 )

活检钳法
,

(带针活检钳夹住息肉随镜退出) , ( 4)

多个息肉切除一般一次只能带出一个息肉
,

如有两

活检管道的内镜则可一次带出两个息肉
, ( 石 ) 上

述方法失效时大肠内息肉尚可让病人大便时排出或

用开塞露促进排出
。

4
.

术后宜卧床休息
、

流汁或半流汁饮食 3 天
。

十天内均有出血可能
。

大肠息肉切除术后可服土霉

素三天以防感染
。

二
、

临 床 资 料

本组息肉患者 26 例 (2 习个 ) ,

包括胃息肉 16 例

(1 名个 ) ,

男女各 8 例 , 大肠息肉 10 例 ( n 个 )
,

男女各 6 例
,

年龄
:

胃息肉患者在 20 ~ 54 岁
,

大肠

息肉患者在 11 ~ 59 岁之间
。

息肉部位 胃息肉 ( 18 个 ) 以胃窦部最多见

(尤其是大弯侧 ) ,

占“
`
肠%

,

其次胃体占27
.

8%
,

胃角占16
。

6 %
。

大肠息肉班个乙状结肠 右个
,

直肠

4 个
,

降结肠 2 个
。

息肉大小 胃息肉 > 1
,

sc m者 3 八 8 ( 16
.

了% ) ,

大肠息肉 > 1
.

5 c血者5 / 1 1 (4 5
.

5% )
,

最大者 6 x l “
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C lll
o

息肉个数 胃息肉单发 1 4 /1 6 ( 占7 8
.

5% )
,

多发性 2 / 1 6 (占1 2
.

5% ) , 大肠息肉单发性 9 / 1 0

(占9 0% )
,

多发性 1 / 1 0 ( 占10 % )
。

蒂部粗细 胃息肉 中 细 蒂 ( < s m m ) 者 3

例
,

宽蒂 ( s m 二~ 7 m m ) 7 例
,

广基 8 例 , 大肠

息肉中细蒂者 7 例
,

宽蒂 3 例
,

广基者 1 例
。

病理分类 胃息肉中腺 瘤 型 息 肉 4 / 15 ( 占

2 6
.

7% )
,

炎症增生型息肉 1 0 / 1 5 ( 占
,

6乓
.

7 % )
。

大肠息肉中则以腺瘤型息肉最多 6 / g ( 6 6
.

7 % )
,

其中 2 例为绒毛状腺瘤
。

胃和大肠息肉中各有 1 例

P e叭
z 一

J“ g h e r综合征患者伴唇及 口腔粘膜 黑 色 素

沉着
。

手术结果 本组 26 例 29 个息肉均成功摘除
。

并

发症中仅 2 例出血
,

其一为乙状结肠大息 肉 2
.

5 x

2 c m
,

病理检查见其内血管丰富有出血 灶
,

术后未

休息且不注意饮食于次日血便近 100 m l
,

以痔疮套扎

法套扎残根止血
,

另一例是胃窦有两个息肉 (1 。m m

及 s m m直径 )
,

由于窦部扩张不好
,

正当蠕 动 波

过来致使两个息肉靠近而一次套上两个息肉
,

当中

有一为正常粘膜
,

术后黑便两天止血
。

随访 胃息肉患者中随访 5 例 ( 3 一 12 个月 )

未见复发
,

但有 1 例原胃角部息肉10 个月后复查见

胃体出现一新息肉
。

肠息肉 4个随访 ( 6 一 33 个月 )

无复发者
。

本组有 1例 2 年前发现乙状结肠有一 1 `

c m息肉略不平
,

活检无癌变
,

因故未切除
,

2 年后

复查见该息肉已癌变 (表面凹凸不平糜烂出血 ) 且

在升结肠又发现一个新息肉并有间变
。

讨 论

巨大息肉电凝切除术较为困难
,

我们对

巨大息肉 ( 2
.

5~ 3 c m ) 及长蒂大息肉 ( s x

1
.

s c m ) 采取化整为零分块 ( 2 ~ 6 块 ) 切

除较成功地切下息 肉
,

特别是肠腔小或持续

痉挛
,

息肉大不易一下套至根部者可考虑此

法
。

N i v a t v o n g (2 ’ (3 ,
连 续 2 5 例大肠 良性无

蒂大息肉 ( 2 ~ 6 c m ) 因其基底连 于 周 围

粘膜不能整块切下也是采取 逐 块 ( 1 ~ 1
.

5

c m ) 套切
。

因任何一块碎片均可隐藏癌灶
,

最好全部取出送病理检查
。

对不能忍受反复

插镜者
,

可取出最大的或可疑的一块
,

其余

的以水倪肠冲出
。

右半结肠息肉插镜较难
,

痛苦大似不宜逐块套切
。

本组有 2
.

5丫 1
.

sc m

息肉先以电凝指数 3 ,

电切指数 2 反 复 四

次
,

每次约 3 5 均未能切下
,

后加大电凝指

数至 4
,

电切指数 3
.

5 并嘱助手勒紧圈套方

将息肉切下
。

文献有类似病例圈套切不下息

肉但又松脱不 了
,

结果只好带着镜子及圈套

去外科手术的报告
。

本组一例幽 门部两个息肉一次套切下来

中间有小片正常粘膜
,

如果中间正常粘膜深

层被套入则有穿孔之危险
,

表明套切时务必

看清息肉
,

准确套切不可操之过急
。

对无蒂小息肉 (绿豆大小 ) 不能用圈套

套上
,

而用热活检钳又得不到活组织送检
,

我们采取先用带针头活检钳 (如结肠镜活检

钳 ) 对息肉取活检后以热 活检钳或电凝头止

血似有一定好处
,

有待进一步验证
。

有关同步肿瘤问题
,

我们有一例于乙状

结肠发现一癌变息肉
,

进而又在升结肠发现

另一三级不典型增生之息肉
,

即所谓 同步肿

瘤
。

文献近有报道 ( 咭 一 7 ’

不少
,

T h o r s o n “ , 1 7 6

例结肠癌 中同步癌 3
.

4 %
,

同 步 息 肉高达

5 5
.

1 %
,

W i o a w e r ( 5 ’ (` ’
及 R

e i l ly (7 ,和 M
a x f i e

ld

等报道同步癌在 1
。

6~ 7
.

6 %
,

同 步 息 肉在

12 ~ 62 %
,

因此我们认为决不能满足于发现

直肠或乙状结肠的一个肿瘤而应进一步尽可

能 ( 只要病情许可 ) 看全结肠以防遗 漏其他

肿瘤
。

关于息肉癌变及息肉复发问题
,

我们有

一例 2年前检查为腺瘤型息肉2年后即癌变
。

另一例息肉电凝切除后 10 个月复查又发现另

一部位出现一新息肉
。

M Or so
n
等随访 1 0 0 1 例

大肠腺瘤 1 ~ 15 年
,

发现单发性腺瘤患者观

察 5年
、

10 年
、

及 14 年时癌变率分别为 1%
,

2 %

及 5 % ; 息肉再发生率分别为 1 / 7 , 1 / 3 ,

1/ 2 ; 多发性腺瘤癌变率分别为 l/ 1 4( 7
.

14 % )
,

i / s ( 1 2
.

5 % ) 及 i / s ( 2 2
.

5 % ) ; 息肉

再发生 率 分 别 为 1 / 3 ( 3 3
.

3 % )
, 2 / 3

( 6 6
.

6写 ) 及 4 / 5 ( 8 0% )
。

充分表 明 息



肉的癌变率及息肉再发生率是随着观察年限

明显升高的
,

提示息肉电切后 的随访十分重

要
,

而且定期随访
,

每 3 年左右复查一次为

宜
。

. 考 文 狱

.

徐克成
,

等
。

经纤维结肠镜圈套电切结肠

息肉发生远隔部位多发性肠穿孔
。
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,
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M
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急 性 骨 髓 纤 维 化 最 终 结 果

汪冲喀 (第二附属医院 内科 )

本刊于19 8 7年 9卷 1 期 40 页报道
“
维生素 D :

治

疗急性骨随纤维化取得缓解— 附一例报告
”
一文

中病例的最终结果补报如下
:

该患者因自觉良好
,

血象正常
,

要求上班
,

于

1 987 年石月12 日自行停用维生素 D : ,

两月后又觉

头昏乏力
,

查H b为了4 9 / L
,

W B C Z
.

i x i o . / L
,

B P C

76 xl o .
/L

,

乃于 7 月 21 日第三次住院
。

复查骨髓

涂片增生低下
,

粒系29 %
,

其中早中幼占10 %
, 红

系2 8%
,

以中晚幼为主 , 淋巴系 39 %
,

浆网细胞各

2 % , 巨核细胞 9一 13 个 /片
。

骨做活检与缓解期相

比造血细胞显著减少而纤维组织增加
,

淋巴及巨核

细胞易见
,

提示骨翻纤维化复发
。

再用V D : 肌注
,

二

天一次
,

每次30 万单位
,

历经一月仍进行性脾肿大

( 2 c m至 8 c m ) 及全血细胞减少
,

又每周输血及

三次胎肝细咆输注
,

血象直降至 H b 3 7 9 / L
,

W B C

0
.

6~ 1
.

z x i c . / L
,

B P C 3 o ~ 4 s x l ` 。
/ L , 患者情

绪低落
,

吹风受凉后突于 9 月 2 日晚高热不退
,

多

种足量抗生素无效
,

二天内全身多处出脓点坏死性

痕点疾斑
,

血培养为绿脓杆菌
,

多种药敏试验不敏

感
。

随即呕血便血呼吸急促于 9 月 4 日死亡
。

死后

穿刺病检肝肺含大量含铁血黄素 , 肝脂肪变性及汇

管区纤维及炎性细胞增生 , 脾淤血
,

骨髓活检仍为

M F有异形巨核细胞
。

本例 A M F 经 V D :
治疗后缓

解 15 个月 , 停药二月后复发
,

死于暴发性绿脓杆菌

败血症
,

生存 39 个月
。


