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纤维结肠镜 24 8例次检查和诊断的体会

第一 附 很医 院 肖化 1[ )科 徐采朴 杨宗才 刘为纹 廖福权 赵 毅 吕秀惠

纤维结肠镜检查是诊断结肠疾病 可靠的直视检查法
,

现将本 院 1 97 4 年至 19 81 年应川
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型纤维结肠镜所们 2 4 5例次检杳 和诊 J妇i J为体会小结如 l`

。

检 查 结 果

关于适应症
、

禁忌症
、

术前准备
、

定位及各种具体操作手法 胃作报道
“ ’
毋庸赘述

。

成功率可分为 二个阶段
: 1

.

摸索阶段 ; 2
.

熟悉操作手法阶段
, 3

.

根据病情需要掌握插镜

深度阶段
。

各阶段成功率分别为 3
.

06 %
、

8 5
.

5%
、

和 8 3
.

9%
,

速度山最快 的 12 分钟 (第 二阶

段 ) 缩短至 9 分钟 (第 三阶段 ) ( 炎 1 )
。

G r ol 1(z
)
( 1 9 7 8年 ) 认为插 镜操作 仍较困 准

,

国

内报 导天3
一 5 )

插至盲肠的成功率从 3
.

8 、 90 %
,

也逐年提高
。
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初 步 体 会

一
、

提高插镜成功率的要领
: 1

.

应熟练掌握寻找肠腔
、

滑进
、

定位
、

钩拉法
、

结圈和解圈

等法
; 2

.

注气量宜少
,

否则可致腹胀
、

腹痛甚至穿孔 以及肠怜膨胀后柔软度和移动度明显变

差
,

肠管不易随镜身弯转
,

同时肠管弯 曲度更大
,

造成插镜困难
; 3

.

循腔前进结合滑进
; 在

乙状结肠
、

脾曲
、

横结肠 }
; 垂部及盯曲等转弯处常需配合滑进

。

此时应辨明转弯的方向
、

调

整镜头
,

然后边沿进 边找腔
。

滑进时虽然不见肠腔但见粘膜 (
`

i旨见有血管网 ) 向后沿动
,

若

粘膜不见滑动
,

显黄白色
,

血管网消失
,

患者喊痛或插镜有阻力时即应退镜
,

一

寻找肠腔或辨

明拐弯方向
; 4

.

减少镜身的弯曲度能消除进镜时的阻力
。

方法有 D e y h le 氏钩拉法
` ” ( “ ’

(通

过 乙状结肠用 )
、

拉镜 A 法 (解除
a 圈用 ) 以及拉镜 B 法 `” 〔 7 ’ ` “ ’ (通过 横结肠 及肝曲用 ) 等

方法
, 5

.

变锐角为钝角是通过乙状结肠
、

横结肠及肝曲的常 用方法
,

有
a 结圈法

〔 ” ( “ ’ 及 丫结

圈法
` ” ( “ ’ ; 6

.

我们第 引价段应甲了滑管 ( lS id i n g ut be ) 在解除
a 圈后 固 定镜 身

,

防止它存
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案 3
,

乙状结肠段打弯
,

能使插镜弯曲度和阻力减小
,

对
一

提高插镜成功率颇有帮助
。

如无此管也可

自行仿制
,

同样有
一

效
。

从表 3 可见本组纤维结肠镜检在中 8 3
.

8% 是采取 a 结圈方式通过乙状结肠的
; 通过横结

肠及肝 l山则大多数 ( 7 3
.

2 % ) 以横结肠取直法
,

其 次是以正 丫结 圈法
,

仅少数 ( 5 % ) 是 以

反 丫结圈法
。

总之我们体会到应根据当时肠镜走行先试
一

种方法看能否通过
,

多次失败时则

立 即改换另 方式通过
。

刁形 :ll 有些病例
`
}
`
以正 丫结圈方式多次失败改刚横结肠取直法后顺利

通过盯曲
,

也有的病 例用取 l乍法失败后改用正 丫结圈法取得成功
。

二
、

并发症
:

纤维结肠镜检 在 .丁并发肠穿孔
、

肠出血
、

腹膜后气肿及隐性损伤 ( 结肠浆膜肌层撕裂
、

肠系膜撕裂
、

腹内血肿
、

枯膜啡烂和 f贵疡 ) 等
,

但少1’=不常见
。

美网胃肠道内窥镜学会统计
〔“ ’

1 97 2 ~ 1 9 7 3年 2 5 2 9 8次检杳有穿孔者 0
.

2%
,

出血者 0
.

9%
。

国内华东医院报道肠穿孔 3 例
,

至

于浆膜 及隐件损伤尚未见报 呀
〔。

本组一例 }
l

可时发生肠穿孔及浆膜层撕裂 隐性损伤
。

当纤镜插

入 18c m处有阻力
,

患者感疼痛
,

稍后 又消失
。

继续前进 见
`

右季 jJJ] 下灯光弥散
,

疑有穿孔乃退

镜
,

吸气
,

但腹胀不减
,

腹部透视 及照 片见叭下游 离
’

日本
。

F 术
,

}
:

见降结肠距脾 曲约 : Zo c m 处

前壁有约 1
.

sc m 的穿孔
,

另 J
几
乙状结肠入盆 l2J 处外缘有一 长约 l o m 的纵形浆膜层撕裂伤

。

术

后痊愈出院
。

卞例穿孔的教 训 址
: 1

.

心者 71 岁高龄
,

患结肠炎
,

探杏见肠 峨较薄
,

肠镜检查

必须恤重
,

手法应轻巧
、

宜循腔进镜 ; 2
.

本例未 在透视 卜操作
,

不明肠竹走行
, `

带有
一

定盲

目性 ; 3
.

术 片与助手间的密切配 含尚有欠缺
。

至 1
几

乙状结肠入盆胜处外缘的纵形浆膜层撕裂

伤
,

若无刹腹手术不易发现
, }收称为 }仓 }il) 损伤

。

文献
` 拍’ 有 和 卞例 相仿 的报道

, 3 例 分别为

7 1
、

73 及 82 岁高龄
,

其
`
}
` 2 例厂

二

无肠穿孔但见升
、

横结肠等处有纵形浆脱 层撕裂伤 4 处
,

最

长者达 1 1 c m ; 1 例穿孔井有 )阳勺血肿
。

结肠损伤并不一定要 iI[ 镜头直接压迫造成
,

很可能用

镜头将乙状结肠 过度向 I: ,fll[ 展所致
。

木组思者穿孔 左降结肠中段
,

灯光所示镜头指 向右
_

l :腹

而纵形浆膜肌层撕裂伤却价
:

乙状结肠入盆腔的外缘
,

似难 以肠镜头穿孔后擦伤来解释
,

可能

由于上述原因所致
:

回顾过去在肠镜检查 中也胃 遇到镜检后发生腹 痛及 压痛
,

但无 穿孔农

现
,

可能系此种 !念1
’

!三损伤所致
,

应引起注意
。

三
、

有关诊断方面的几点体会

1
.

诊断直肠和结肠息肉 我 们 共检出 息肉 4 1例 ( 表 2 ) 其中 16 例 是第二 阶 !
`

达杏 出

表 2

病名 慢州
一

’
肠炎 洁肠晰 乳突性悴瘤 溃疡件结肠炎 拍叮及虫感染 其 {也

厂l数 1 9 1

} l r工公 了匕弓
、

l’

吐l 朱 5 2 1 5 八

帝 巾 !
`
多发性息肉 1 6例 ( 3 例为多发性腺瘤病

, 2 门为家族性结肠 自
.

肉症 )

“
_

阳 }
、 叹价 3 例

;
回肠 I眼纷侵硬结肠形成皮管 1 例

,

帅瘤性质末定 1 价
一

{

的
,

均作过钡灌肠检在
,

将其结果 与纤维结肠镜诊断对比如下
: 几者诊断一 致的 6 仅 ; 钡灌

肠未能正确诊断但纤维镜诊断息肉井经组织学证实者 7例 ; 钡灌肠拟诊 自
、

肉而纤镜及病理组

织学均不符 合者 3 例
。

此外还有 2 例钡灌肠 仅显示直肠或 乙状结肠息 肉而纤镜则 发现升结

肠
、

脾曲有多个 自
、

肉 (病理学 i正实 )
。

由此可见纤维结肠镜比钡灌肠检查阳性率及准确性都

高
,

因为小于 L “ m的 自
、

肉钡灌肠难 以显示
,

反之肠腔粪块
,

气泡等又易造成假象
。

至于直肠



.

4 4
.

镜及乙状结肠镜丛简便易行
,

亦能进 门 话险 {以
_

!划
,

奋限性是对高位息肉则无能为力
,

才衬!晰几少

3例是如此
。

值得一提的是 打三个特殊病例
,

现简要列举于下
:

例 1 :

黄某 (结镜号 1 6 1 )
,

间歇下腹

隐痛
、

便鲜 血 6 年入院
。

二次钡灌肠阴性
。

1 9 7 7年纤结镜检查发现乙状结肠有抬头大息肉
,

表面光滑
,

分叶状
,

建议手术 治疗 (因故未手术 )
, 1 9 8 0年复杏发现 肖肠有 ] 只 cI m 息 肉 (

。
存

短
、

基广 )
,

乙状结肠有 3 x 2
.

s c m 蒂短宽基 息肉
,

表而发红有黄色渗出物
,

话检病 理诊断言肠
、

乙状结肠多发性才泪南性息肉
,

前者 l 级不典型增生
,

后者 已癌变
。

患者姐姐亦因结肠癌而手

术过
。

此例说明通
.

过一系列纤维结肠镜观察
,

不仅发生了多发性启肉而且随访到 }妇自肉演变

到癌变的过程
,

显示纤维结镜检查的突出优点
。

例 2 :

李某 (结镜号 2 38 )
,

男
,

48 岁
,

以腹泻
、

便血 1 月伴有高烧
、

腹痛
、

严重脓血便

及果酱 色大便 以及取度脱水
、

水电解质紊乱入 院
。

大便培养出阿米 巴滋养体及福 氏痢疾杆菌

而确诊为急性阿米 巴痢疾及急性细菌性痢疾
; X 线钡 灌肠检查

,

两次诊 断慢性溃 疡性结肠

炎
,

最后经纤维结肠镜检 在发现盲肠下 乙 状结肠散 在大小不等 ( 0
.

2~ o
.

c6 m ) 多数广基短

蒂息肉
,

活检组织学检查 证实为盲肠及乙状结肠腺瘤性 自
,

肉
。

此例病情垂而复杂
,

最终经纤

结镜检查等得 以 }l,lI 确诊断

表 3

1 通 过 乙 })之 结 肠 通 过 横 结 肠 及 肝 曲
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·

`

…
了3

·

2 0 2 `
·
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·
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. 中 1
, 2 例为双时占圈

例 3 (纤 结镜号 1 8 4 )
,

男
,

39 岁
,

因腹泻伴血便 1 4年而 钡灌肠显示 直乙结肠多 发性 息

肉
。

纤维结肠镜检查见脾曲多个息 肉大者 4 x sc m ,

小 考绿豆大分布肠腔内
,

表面分叶 状有

糜烂
,

有的光滑有蒂
,

有的为短蒂广 堪
。

肠腔由于息肉大而多无法通过脾曲 目
.

直肠多处有 息

肉故无法 上滑管
。

病理诊断
:

结肠多发性腺瘤性 息肉不典型增生 l 级
。

诸如此类下段结肠或

直肠有病变
,

纤维结肠镜 无法进入盲肠
、

升
、

横结肠而 又疑有病变需手术 11)
· ,

我们曾在手术

台上纤结镜 由术者通过手术切口 送入 l几段结肠 以 协助 术者 j
’

解病变范围
,

这种经验不多
,

但

是切实可行的有效方法
。

2
.

结肠及直肠癌的诊断

本组 5 例结肠癌分布为乙状结肠 2 例
,

降乙结肠交界处 1 例
, 】哗结肠及升结肠 各 1 例

,

5 例均呈隆起性病变
,

其中 3 例像菜花样
, 2 例息肉状隆起

,

尤为特征的是 5 例患者病变 部

位肠腔均呈环行狭窄
,

隆起性病变表而均有糜烂
、

{fll .(II
,

个别有溃疡
。

反之 在没有癌变之 良

性息肉则表而光滑无糜烂出血
,

当癌 变时 可呈糜烂
,

这些都
. ,J’ 供鉴别诊断时参考

。

本组尚有 1例纤结肠及病理检查均未能正确诊断的特殊病例
。

男性 57 岁以贫 血
、

腹泻
、

血便入院多次钡餐
、

钡灌肠均阴性
,

纤维结肠镜检查发现乙状结肠有结节性隆起
,

活检组织

学诊断腺癌
,

手术中确诊为回肠腺癌
,

浸润乙状结肠并形成凄管
。

总之
,

纤维结肠镜检查对结肠
、

直肠息肉的诊断治疗具 有突出的优越性
,

不仅能 游明



息肉系单发抑或是多发性
,

有蒂或无蒂
,

外形及其表而糜烂
、

出功,
. 、

渗出物
、

溃疡之有无
;

而且可初步定位
,

并作照片
、

活检
、

印片
、

刷片甚至染色法以明确 自
、

肉性质
,

对某些 息肉尚

可行电凝切除术避免了剖腹手术
。

此外对结肠 良性及恶性肿瘤的诊断
,

尤其是对结肠粘膜浅

表溃疡
、

糜烂
、

出血等病变的诊断无疑是优于钡灌肠及 乙状结肠镜的
,

为 口前诊断结肠疾患

中最有效的方法
。

刁
“ 苍士

二口

本文报道纤维结肠镜 2 18/ 例次检查的方法及 1例 同时了}发肠穿孔和浆膜肌层撕裂伤 ( 隐性

损伤 )
,

结合文献进行了讨沦
。

总结了纤维结肠镜在诊断结肠和直肠 了.材变竹 别是对 息
、

内
、

癌

肿等方面的一些体会
。
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