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"摘要#

!

目的
!

探讨单人操作结肠镜下治疗大肠腺瘤的方法'可靠性及安全性&方法
!

对经电子结肠镜诊断

为大肠腺瘤!并经病理证实未恶变患者采用高频电圈套'热活检钳凝切法'氩离子凝固灼除法等切除&结果
!

.2

例

-(

枚大肠腺瘤经一次治疗
..

例!经两次以上治疗
.

例!

(

例出现出血!经止血夹及氩离子凝固治疗后好转&结论

单人操作结肠镜下治疗大肠腺瘤只要方法掌握好!成功率高!并发症少!是有效'安全的方法!且患者依从性好!生活

质量高&

"关键词#

!

腺瘤$

!

直肠肿瘤$

!

结肠镜检查$

!

电外科手术
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随着人们生活环境和饮食习惯的改变以及结肠镜检查的

普及#结肠癌前病变333大肠腺瘤的发生率和癌变率均呈上升

的趋势+内镜治疗新技术也在不断出现#绝大部分病变已可通

过微创方式镜下切除+近年来本院广泛应用结肠镜单人操作

法治疗大肠息肉及大肠腺瘤#一次性治愈率高#并发症少#是极

有效,安全的方法#现将
.2

例大肠腺瘤治疗情况报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

本院消化内科
(,',

年
'

!

'(

月经电子结肠

镜诊断为大肠腺瘤
.2

例#均经病理证实为未恶变者#其中男

(2

例#女
',

例#年龄
('

!

/(

岁#平均
+-

岁+单发腺瘤
.-

例#

多发腺瘤
(

例#共
/

枚+无蒂广基型
.

枚#有蒂型
.1

枚+直径

小于
,)+DB.

枚#

'

!

(DB*

枚#

(

!

.DB(+

枚#

.

!

-DB+

枚#

+DB(

枚+

$)/

!

方法
!

结肠镜检查采用单人操作法#均完成全结肠检查+

确定息肉所在位置#有无多发性存在#退镜时实施切除术#多发

腺瘤则按由近端到远端逐颗切除+对于有蒂型腺瘤可行圈套

切除#一般将息肉调整在悬垂状或向结肠近端的匍匐状#此时

容易圈套#圈套袢可选择蒂上部正确位置再逐渐收紧+对于无

蒂广基型腺瘤可采用热活检钳凝切法或氩离子凝固灼除法#对

于长粗蒂结合钛夹处理+

/

!

结
!!

果

.2

例
-(

枚大肠腺瘤经一次治疗
..

例#经两次以上治疗
.

例#内镜切除成功率
',,0

#

(

例出现术后出血#经止血夹及氩

离子凝固治疗好转#并发症发生率
+)+20

#无穿孔,出血不止

等严重并发症发生+单人操作结肠镜患者均能很好地接受,配

合#顺利完成所有检查,治疗+

'

!

讨
!!

论

新生物性大肠息肉又叫大肠腺瘤#大肠腺瘤表现为大肠黏

膜上大小不一的突起物+内镜下微创治疗已经成为常规治疗

手段#只要诊断为大肠腺瘤并经病理证实未恶变者#主要采用

高频电圈套,热活检钳凝切法,氩离子凝固灼除法等切除+积

极诊治大肠腺瘤是控制,减少大肠癌的重要途径+从病理上

看#大肠腺瘤可分为管状腺瘤$约占
*+0

&,绒毛状腺瘤$约占

'+0

&和管状绒毛状腺瘤$约占
',0

&+从外观上看#大肠腺瘤

有的有蒂#有的无蒂+有文献报道在检出的
'-',

枚大肠息肉

中#非腺瘤性息肉均无癌变#腺瘤性息肉癌变率为
*)*10

%息

肉大小与癌变关系显示!直径小于或等于
'),DB

者无癌变%

')'

!

')1DB

者癌变发生率为
-)(-0

%

&

(),DB

者癌变发生

率为
(').*0

)

'

*

+对于各种大肠腺瘤虽然在切除前已经病理

证实未恶变#但也应将圈套切除后的有蒂型腺瘤息肉回收送病

理检查进一步确诊%对于热活检钳凝切法或氩离子凝固灼除法

的无蒂广基型腺瘤无法回收息肉者#术后应加强内镜随访+

本组
(

例术后出血#分析原因可能与以下因素有关!$

'

&宽

基圈套电凝不充分#切除后基底未用氩离子凝固或止血夹%$

(

&

中心有较粗的血管+目前镜下治疗工具及方法较多#只要适当

选择#多种工具及方法互补可提高治愈率#减少并发症+

结肠镜单人操作法是目前国际结肠镜操作法的主流#具有

检查时间短,患者痛苦少,不良反应小,治疗更加得心应手,便

于新技术更好运用等优点)

(

*

+单人操作较双人操作更能改善

医生操作的顺应性和灵活性#治疗中增强了点灼或圈套病变的

准确性和精确性)

.

*

#对微小病变的观察可以使镜头尽可能贴近

病变#以观察病变的微细结构+单人操作法手感明确#可以避

免粗暴动作#患者痛苦小#安全程度高)

-

*

+单人操作法有利于

如染色放大内镜等新的诊疗技术的开展+
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