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国外消化道内窥镜技术的新进展

刘 为 纹

(第一附属医院 内科 )

自从u R do lPhS e hi n d le r于 1 9 5峨年首次 应用半

可曲的透镜式胃镜
,

距今仅 50 年
。

当时由于器械本

身的限制
,

进展不大
。

但从 1 9 5 4年 H i r s e如加i t z首

次展示纤维胃镜
, 1 9 5 8年定型 , 以后日本开展胃内

照相
、

侧视式胃镜及食道镜 ; 出现 M ac h ida
、

Ol y nt
-

uP s 等厂家
,

内窥镜业务迅速发展
。

特别是 19 70 年

前视式纤维食道胃十二指肠镜问世
,

配 有 照 相
、

吸引及活检等设备
,

短短十余年
,

内窥镜技术不仅

广泛应用于诊断
,

而且在治疗和科研等方面
,

愈来

愈显示出其优越性
,

在一定程度上
,

它已在改变某

些消化道疾病的传统治疗方式 `” 。

近年来内窥镜 ( 下称内镜 ) 技术的进展
,

归纳

起来
,

有下列三方面
:

一
、

诊断方面 这方面综 述 很多
,

本文仅

列举其显著者
。

( 1 ) 由于内镜研制 的改进 (纤维

细
、

六角排列
、

加大视角
、

放大等 ) 及检查方法

的提高 ( 如美兰
、

靛胭红染色等 )
,

早期胃瘤的发

现率 ( 占胃癌总数 ) 由30 %提高到 50 % , 微小胃癌

( < 。
.

cs ln ) 的发现率 ( 占 早癌数 ) 由 5 时提高至

21 %
。

癌前状态及癌前病损的概念得以明确
。

( 2 )

消化道出血急症内镜检查的开展使很多急性胃十二

指肠粘膜病变及其他少见的血管病变得 以 迅速确

诊 , 对急性粘膜病变的成因
、

演变及预后也得到进

一步的了解
。

( 3 ) 利用光敏剂血 外 琳 衍生物注

射后能在肿瘤组织内聚集的特点
,

可在一次内镜检

查中使用不同颜色的氢离子激光进行诊断并洽疗
。

( 4 ) 带 有 超 声探头的内镜可在胃内通过胃壁对

肝
、

胆
、

胰疾病进行诊断
。

这不仅进免了肋骨及肺

的干挠
,

并由于减少了超声穿透力的要求
,

可提高

其频率以增加其对病变的分辨力 (1)
。

( 5 ) 70 年开

展E R C P后
,

对胰
、

胆道疾病的诊断已完全改观
。

E R P成功率达5 5~ 1 0 0纬
,

E R C 成功率亦达 75%
。

除对胆胰管结石
、

狭窄
、

肿瘤及慢性胰腺炎的诊断

有明显提高外
,

近来由于 O dd i 括约肌测压术的开

展
,

能分别测定括约肌腆段
、

胆段
、

胆总管内压力

及胆总管下段收缩波走向
,

对括约肌功能失调
、

紧

张性胰管括约肌 ( H ” 。 r t e o s i丫e p a加 r e a t i e d“ c t

S p ih 解 et r ,

为胰腺炎的病因之一 ) 及 胆总 管结石

( 胆总管呈逆蠕动 )的诊断颇有帮助 (州 ,)
。

( 6 )

术中及术后胆道镜的应用可使肝内外胆道术后结石

残留的机会明显降低
。

它对胆总管及肝内胆管结石

的诊断准确率分别达” %及 90
.

5% `价
。

( 7 )
、

纤

维小肠镜虽开展尚少
,

器械亦尚需改进
,

但已成为

诊断小肠病不可少的工具
。

扩大使用此项检查已使

亚临床及轻型乳糜泻的发现率明显提高 `e)
。

( 8 )纤

维结肠镜已广泛开展
,

对结肠息肉的分布
、

生长方

式
、

组织分型及癌变倾向的了解起到很大 的作用
。

随着临床应用的扩大和普查的开展
,

早期大肠癌已

受到重视
。

某些疑难和少见的病例如粘 膜 血管畸

形
、

结肠型恶阻
、

结肠气囊肿及假膜性肠炎等可以

得到早期确诊
。

通过末端回肠镜检
, C r

ho n病检出

率明显提高
。

最后
,

临床上大量存在的慢性结肠炎

的病因
,

与慢性菌痢及轻型溃结的关系和区别等问

题
,

可 能逐渐阐明
。

( 9 ) 腹腔镜已有八十余年

的历史
,

过去主要用于肝病诊断
,

目前仍为肝病诊

断的四大手段之一
。

近年由于器械的改进
,

检查指

征不断扩大
。

通过胃上方网膜囊切 口可以观察胰体

尾
,

并可采取活检
,

对胰腺癌的诊断有帮助
。

对进

展期胃庙
,

术前腹腔镜检可判定浆膜浸润深度
、

腹

膜播散及肝脏转移的情况
,

以便决定是否作根治性
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手术( , ) 。 ( 1。 )美 国最近报道一种无光导纤维
、

无

目镜的电视胃镜及结 肠 镜 ( V i d e o e n d o s e o p e )
。

该镜由光敏感的集成电路块作为摄象机
,

图象经电

子讯号传至信号处理机并显象于电视屏幕
。

同样附

有冲洗
、

充气
、

活检
、

录象等装置
,

图象清晰
,

分

辨力好
,

可以大大减轻术者视力的疲劳
,

估计可进

一步提高内镜的诊断作 用
。

二
、

治疗
脑

内镜

添
用于
防枷种

的事情
。

目前它已被用于多种疾病
,

如息肉切除
、

取异物
、

取蛔虫
、

电凝光凝止血
、

良性和恶性狭窄病

灶切开或扩张
、

O d id 括约肌切开引流并取石
、

胰腺

假性囊肿切开引流
、

曲张静脉注射止血及人工胆管

的放置等
。

在某些疾病中
,

它已在不同程度上取代

了传统的手术疗法
。

下面就几个重要进展
,

加以介

绍
:

( 1 )
。

息肉电切
:
已累积了丰富 经验

。

大

息肉可分块切
,

多发息肉可分批切
。

多发性家族性

息肉病可以电切周围分散息肉
,

似便缩小结肠切除

的范围
。

一般息肉不必先作活检
,

电切后如属早痛

但残端未累及
,

或属边缘病变
,

可以不 必 立 即手

术
,

加强随访观察
。

宽基的 边缘 病 变还 可 用 N山

Y A G激光光凝内
。

S e i f e r

报道 11 77 例胃息
.

肉
,

电切

后随访 1 ~ 7 年
,

6
.

1%原地复发
,

3 2
。
5 % 其 他部

位复发
,

原地复发常在州年内
。

其中 119 例早癌
,

78 例未手术
, 5 1例随访三月至八年

,

13
.

6 %复发
。

边缘病变 19 2例
,

1 42 例未手术
,

叩例复查
, 。 例复

发
,

8例为癌
。

说明电切效果良好
,

但 须 定 期 随

访 ` . ) 。

( 2 ) 电凝
、

光凝止血
:
上消化道大出血

的死亡率仍很高 , 曲张静脉破裂出血约 40 %
,

其它

出血约 10 %
。

急症内镜术开展后
,

诊断准确率几乎

达 100 %
,

可以避免某些不必要的手术
,

但 死 亡率

未下降
。

电
、

光凝开展后
,

止血 效果好
,

方 法简

便
,

并发症少
。

据W ar a( ’ 0) 的 经 验
,

在 大 量 出血

中
,

电凝可取代 2 / 3的手术
,

总的死亡率为 8 %
,

大量出血者为 15 %
。

电凝分单极
、

双极及多极
,

单

极凝固力强
,

多极组织损伤少
。

止血率 70 一 1 00 %
,

并发症 。 一 5 %
。

初步随机对照研究
,

电凝组再出

血率为 7 %
,

而一般治疗 对 照 组 为81 %
。

光凝有

A r g o n 及N d , Y AG激光
,

后者凝固力强但损伤大
。

A r g o n激光止血率8 0~ 5 3%
,

并发症 。 , N d : Y A G

激光止血率为83 ~ 99 % , 随机对照两者均未见显著

忧越性
,

需进一步验证 ()S ,

( 3 ) 食道静脉曲张硬 化 剂 注 射治疗

( E
n d o s e o p i e S e l e r o t h e r a p y

,

E ST )
:

E S T首创于 1 9 3 9年 ( S t o e k h o l m
,

C r a f o o r d
,

喉

科医生 )
,

由于过去外科积极开展分流手术
,

一直未

受重视
。
1 9 7 0年后由于 分流手术远期预后不佳

,

加之

纤维食道
、

胃镜问世
,

又被重视
。

目前世界各地均已

应用
,

尤以北欧
、

西德及南非为最
。

根据以上各地

经验
,

E S T止血有效率为召 4~ 盯%
,

并 发症 .0 9一

49 % ( 平均 15 % ) ,

随机对照研究治疗组再出血率

约为 30 %
,

而对照组为 70 % ( 3 ) 。 预防性E S T有效
,

P a qu e t( `” 报道前瞻性随机对照 研 究
,

注射组出血

率为 6%
,

死亡率 6 % , 对照组分别为 66 % 及 42 %
。

另一组研究随访两年 , 对照组 36 例中
,

21 例死亡 ,

预防注射组 35 例中仅 2 例死亡
。

Paq ue t总结 14 年治

疗 1 1 2 3例经验
:

出血所致原发死亡率 15 %
,

其他原

因所致继发死亡率 19 %
,

失访 6 %
,

60 %健在 , 其

中5。%存活 5年以上 ( l2)
。

以上说明 E S T 对预防出

血有效
,

出血后治疗止血效果显著优于一般保守疗

法 , 止血后定期预防注射似可长期避免出血 , 看来

E S T有可能取代部分手术疗法
。

关于治疗方法
,

尚有下列分歧
:

器械可用硬管

镜或纤维镜
,

前者手术野大但需全麻 ; 目前倾向后

者
,

但后者失败后可用前者
。

硬化剂可用 5 纬鱼肝

油酸钠或 i 一 1
.

5 % A e t h o x y s e l e r o l
,

后 者 副作用

小
。

注射途径有静脉 内及 静 脉旁 ( 或上皮下 ) 两

种
:

前者 ( 根据同时注入照影剂显示 ) 可致静脉血

栓形成
,

故较有效 ( `叭 但亦有证 明多 数注入的硬

化剂迅速向头向血流扩散
,

而其余则实际上仅注入

静脉旁 l( 4)
。

后者可引起局部组 织炎 症机化
,

从而

保护曲张静脉避免破裂而不影响侧枝血流
,

但均引
起局部溃疡

。

究竟何者对止血有利
,

尚无定论
。

( 4 ) 胆胰管测压
、

乳 头切开及胆晓管

取石 引流术
: 自从 M c C u n e ( 1 9 6 8 )

、

0 1 ( 1 9 7 0 )

相继乳头插管成功
,

1 9 7 4年C l as s e n 首创乳头切开

术
,

近年来通过内镜对胆胰道疾病的治疗进行了新

的探索
,

并已取得成效
。

① 反 复 发作的胆总管结

石患者而对手术高危者或已经作过胆囊切除术者可

以通过乳头切开或胆总管下端造 口取石
。

对中等大

以下的结石
,

有的作者主张以乳头切开取石为首选

方法
,

成功率达 8 5 % ( `。
。

对较大结石并可通过 T

管或由内镜放置的鼻胆导管内滴注溶石剂
,

待 结

石缩小后再从乳头切 口取出
。

② 对 括 约 肌功能紊

乱患者
,

可先行括约肌测压确诊
,

然后切开
,

效果
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较好 ` ’ ) 6
。

③对 良性 胆总管狭窄及硬化性胆管炎
,

可通过内镜引入气囊或水囊进行扩张
。

④对乳头部

恶性肿瘤导致胆总管阻塞者可行胆总管下端造口术

引流胆汁
。

⑤对急性梗阻性化脓性胆管炎可行乳头

切开术取石减压 (`勺
。

⑥对 71 例非 酒精 性急性胰腺

炎
,

L e vi g进行 E R C P
,

发现胆囊 结石 ( 41 % )
,

总管结石 ( 51 % )
,

壶腹结石 ( 13 % )
,

在34 例中

作了 E P T
,

效果良好 (主s)
。

⑦对 69 名慢性胰腺炎
,

H ar ad a 行 内镜下主胰管内蛋白栓吸出术
,

在 2 6例

吸出蛋白栓后 17 例腹痛迅速缓解 , 41 例无栓塞者

中
,

仅一例缓解`且幻
。

⑧四 例紧 张性胰管括约肌患

者
,

经括约肌测压证实后
,

行水压囊扩张胰管
, 」

胰

腺炎症状得以缓解 (4)
。

⑨ C or t et 利用氢激光通过十

二指肠或胃壁进行胰假性囊肿及胆管囊肿引流均取

得成功
。

L对 26 例 恶 性胆总管狭窄
,

M et az en 在

内镜下通过乳头 放置人工导管
,

24 例获得成功
。

以

上充分说 明 通 过 E R C P
、

E P T 及 O d id 括约肌测

压可以治疗多种疾病
,

为胆胰系手术开辟了新的途

径
。

三
、

科研方面 近年来内镜 已被 应用于临

床及基础科学研究
,

也已收到初步成效
。

列举其重

要者如下 e: 。 ) :

( 1 ) 对胃肠粘膜血流的研究
,

可通过放大胃

镜观察胃粘膜微循环
,

或 利用激光
一

多普勒速度计
( I

J a s e r 一

OD 卯 l e r V e l o e i m e t e r ) 记 录血流
。

胃

粘膜血流改变与急性胃粘膜 病变的形成有关
。

( 2 ) 通过测压装置
,

测定食道下端压力
、

幽

门压力对研究食道裂孔庙
、

反流性食道炎
、

反流性

胃炎的病因很有帮助
。

测定O d id 括约 肌 内压
、

胰

管内压对研究胆原性胰腺炎的成因
、

药物及激素对

括约肌的药理作用等很有意义
。

测定胆总 管 内压

及蟠动走向初步提示逆行蠕动走向为胆管结石的特

征 , 可能与结石形成有关
。

( 3 ) 通过活检粘膜
,

进行组化染色
、

免疫荧

光或酶标染色
、

电镜
、

局部激素浓度测定
、

局部癌胚

抗原浓度测定及 3H
一

T D R内标记或外标记等技术
,

可对胃肠粘膜病变的性质
、

肠化的分类
、

局部免疫

球蛋白产生细胞浸润状态
、

粘膜内分泌细胞分布情

况
、

癌前病变及粘膜上皮细胞动力学等进行研究
。

( 4 ) 收集胆管内纯胆汁
、

胰管内纯胰液
、

空

肠内容
,

进行生化分析及细菌培养等
。

、
( 石 ) 导入PH 探针可测定局部分泌的 p H 值

。

…

导入电极可测定穿粘膜颇差 ( T r an s m e此 r an o us

P o t e n t i a l di f f e r o n e e )
,

借以 T 解粘膜 屏障是否

完整
。

导入微温度计则可测定局部温度
。

( 6 ) 在动物试验中
,

有可能通过纤维光束将

体内化学监测情况导出体外
,

进行 分 光光 度计检

测
。

或将光束一端固定于动物胃肠道内
,

另一端通

过体壁
,

经皮导出体外
,

进行观察
。

( 7 ) 最近报道通过内镜导入热电偶
,

可测定

局部血流
。

此电偶包括两部分
:
一部分是微型电热

器
,

可以产生一定量的热 , 另一部分是传感器
,

可

测定局部的热电动力
。

根据热电动力的大小
,

可以

反映局部血流情况川 ) 。

( 8 ) 最后
,

有一种特制的局部镜导管 ( T 。
-

p o s c o p i c c a t五e t e r )
,

系一细径导管
,

导管内附有

可外翻的薄膜套管
,

管端备有光束 p H探针
。

导管

插入血管后
,

即可将薄膜管向血管深处导入而不致

损伤血管壁
。

通过PH 探针可测定血管 内深处的 p H

值 ( , 0 ) 。

( 本文写作中
,

承张 彤医师协助收集资料
,

谨此致谢 )

今 考 文 献

( 1 ) M o r r i s s e y JF
:
G a s t r o i o t E n d o s e o P y 1 9 8 3 , 2 9 :

5 3

( 2 ) O h t a Y
, e t a l

: G a s t r o i n t E n d o s e o P y 1 9 8 3 , 2。 : 2 8 9

( 3 ) G e e n e n J E :
S e a n d J G a s t r o e n t 1 9 5 3 , 27 ( S u pp l 7。 ) : 。 s

( 4 ) G u e l r u d M
, e t a l : D i g D i s S e i 1 9 8 4 , 2 9 : 2 2 5

( 5 ) C h e n M F
, e t a l : G a s t r o i n t E n do s e o Py 1 9 5 3 , 2 9 , 2 7 6

( 6 ) S e il u l z T B
, e t a l : S e a n d J G a s t r o e n t 19 5 4 ; 1 9 ( S u Pp l 9 5 ) : 2 0

( 7 ) I s h i da H
, e t a l : G a s t r o i n t E n do s e o Py 1 9 8 3 ; 2 9 : 2 1 1



( 8 ) K自t o o
, e t a l : G a s t r o i n t E n do s c o P y 1 9 8 4 , 3 0 : 7 7

( 9 ) S e i f e r E
, e t a l : E n d o s e o P y 198 3 , 15

: 8

( 1 0 ) W a r a P
, e t a l

: S e a o d J G a s t r o e n t 1 9 5 3 , 15 ( S o PP I

( 1 1 ) P a q u e t K J
, e t a l : E dn o s c o P y 1 9 8 2 , 1 4 : 透

( 1 2 ) P a q u e t K J
, e t a l

:
G a s t r o i n t E n do s e o p y 1 9 8 3 , 2 9 . 3 1 0

( 1 3 ) oR
s e J D R

, e t a l : G u t 1 9 8 3 , 2 4
:
94 6

( 1 4 ) G r o b e J L
, e t a l : G a s t r o i n t E n do s e o Py 1 9 5 4 , 3 o t 6

( 1 5 ) D aw l i n g R H
, e t a l : G u t 1 9 8 3 , 24

.
50 9

( 2 6 ) K r u s e A
, e t a l : S e an d J G a s t r o e n t 1 9 5 4 , 1。 ( S u

PP I

( 1 7 ) H e be n e s K
, e t a l : S e a时 J G a s t r o e n t 19 8 4 : 1 9 ( uS P P I

( 1 5 ) L e v i g T
, e t a l

,
D i t t o i o a 4 , i 。 ( Su PP I , s )

, 5 0

( z。 ) H a r a da H
,

飞t 。 z : G a s t: o 。。 t J叩 1 05 2 , 27
: 4 63

( 2 0 ) S i l v i s S
, e t a l : G a : t r o int E . d o s e o P y i o a 3 , 2 o t

2 3 1

( 2 1 ) H i r a xn a t s u A
, e t a l

*
G a s t r o e n t j a p 1 0 3 4 ; 1 9 : 2 1 6

8 6 ) . 9 1

9 8 ) , 2 6

9 8 ) . 2 9


