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摘 要’目的’探讨纤维结肠镜下高频电圈套切除结直肠息肉后常见并发症发生的原因及其防治/
方法’对 $,,0年 $%月至 $,,,年 $$月行纤维结肠镜下高频电圈套术 ##+例患者作回顾性分析/结
果’出现并发症者共 1例"$.02&!其中大出血 #例!(例经保守疗法治愈!$例经剖腹作结肠区段切
除后治愈3另 #例为肠壁灼伤!经保守疗法治愈/无肠穿孔及死亡/结论’纤维结肠镜下高频电圈套
切除结直肠息肉是一种安全4可靠的方法/
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纤维结肠镜对结直肠息肉的诊断和治疗是

临床实践中最有效的方法/高频电圈套切除息
肉术"圈套术&是肠镜下切除息肉最常用的方
法!但也有一定的并发症/本院肠镜室 $,,0年

$%月-$,,,年 $$月肠镜下圈套术后发生并发
症 1例!现分析如下/

9 临床资料

$,,0年 $%月-$,,,年 $$月共行肠镜检
查 (($+例!发现结直肠息肉 +$1例!行圈套术

##+例!切除息肉 *(0颗!发生并发症需留院治
疗 1例!发生率为 $.0%2/单纯肠镜检查病例
无明显并发症发生/
仪器’日本富士能 (%%型电子肠镜及其圈

套器!高频发生器为 :;<=>?@ABC)$%型/
术前准备’检查前 $%余小时服用全肠道灌

洗液 0%%%=;左右!检查时不用解痉剂及度冷
丁等止痛剂/
并发症及处理’共发生大出血 #例!肠壁灼

伤 #例/大出血患者症状及处理如下’例 $!男!
(*岁!降结肠有蒂息肉 $.*D=E$.*D=大小!
病理报告为化生性息肉/圈套术后 (+F开始多
量出血约 $%%%=;!经静脉内给止血药4输血后
血止/例 (!女!++岁!直肠无蒂息肉 $.*D=E
(.%D=大小!圈套术后 ((F开始便血!总量约

*%%=;!经静脉内给止血药及 %.%$2去甲肾上
腺素液保留灌肠后血止!病理报告为中分化腺

癌!以后再择期行经腹根治手术3例 #!男!(%
岁!乙状结肠有蒂息肉 %.*D=E%.*D=!圈套
切除息肉后肠镜下即刻可见残留的息肉蒂部搏

动性出血!再次高频电凝加粘膜下注射 %.%$2
去甲肾上腺素后血止!但翌日晨开始大量便血
并出现失血性休克!急诊剖腹手术!切除片状病
变肠壁后治愈!病理报告为幼年性息肉/#例肠
壁灼伤均发生于游离的结肠息肉圈套术后!其
中乙状结肠 (例!横结肠 $例!患者均为男性!
年龄 +$G7$岁!(例无蒂息肉 %.*D=E%.*D=
大!$例有蒂息肉约 $.%D=E$.%D=大!#例病
理报告均为腺瘤!圈套术后出现的症状酷似肠
穿孔!表现为术后 (+F内畏寒!体温升高

"#7.0HG#,H&!剧烈腹痛!肌紧张!但腹部压
痛及反跳痛较局限!且腹部 I线平片膈下无游
离气体/经禁食4补液及抗生素治疗!(G#J后
症状及体征基本消失/本组病例无肠穿孔!无死
亡/

K 讨 论

镜下处理息肉的方法有活检钳咬取4热活
检切除4圈套术及镜下粘膜下注水圈套术

"LM6&等!以圈套术最常见/它对纤维结肠镜

N,0(N



下肉眼初步判断为良性的结直肠息肉几乎均可

以采用!尤其适用于有蒂息肉和直径大于 "#$
%&的息肉’小息肉可一次圈套!较大的息肉分
数次圈套!对片状息肉可在粘膜下注水后圈套
切除()*’无蒂者圈套后牵拉形成+假蒂,!再通电
切下息肉’圈套时的高频电使用方法颇有争议!
有认为对粗蒂息肉先长时期电凝再改电刀切

下!但这有可能造成圈套丝粘滞息肉蒂部而不
能分离’笔者在数年前曾遇 )例!结果因强行拉
出而撕裂一片肠粘膜!幸未造成大出血和穿孔’
郑光明报告 )例圈套丝粘滞息肉蒂部!结果靠
再次进镜用钳切断粘滞凝固组织至圈套丝脱落

后拉出(-*’如果对息肉单纯采用电刀!可因其快
速切割极易造成出血’故本组病例基本采用混
合波高频电流切除!未发生圈套丝粘滞!出血的
并发症也不高于文献报道(.*’
圈套术后的并发症主要是大出血和肠穿

孔!出血的发生率为 "#/012-#-31!肠穿孔
发生率为 "2"#$1(3*’本组圈套术 ..3例!切
除息肉 $-0颗!发生并发症 /例4)#015’其中
大出血及肠壁灼伤各 .例4"#615!需剖腹手术
止血 )例4"#.15!无肠穿孔’
圈套切下息肉后!创面苍白!少数可有少量

出血!观察片刻自行止血’对继续有出血者可喷
洒 "#")1去甲肾上腺素液或孟氏液!或息肉底
部粘膜下注射去甲肾上腺素液!蒂部有残留者
可再次圈套!或电热活检钳夹后通高频电止血’
笔者认为!圈套息肉时圈套器以置于息肉的近
体部的息肉蒂为佳!该处血管稍细!切下息肉后
如遇出血!残存蒂部可再次通电’如经上述处理

仍有继续喷血!以即刻剖腹手术止血为宜!以防
继续出血导致休克’
本组大出血 .例均发生于切除 -"7以后!

其原因可能系息肉大8蒂粗!息肉供应血管较粗
压力高!电凝焦痂易于脱落等’笔者认为对粗蒂
或较大息肉!切下后需严密观察 -37’
圈套术另一并发症是肠穿孔’早期的圈套

术时有肠穿孔的发生!但 -"世纪 0"年代以来
已鲜有报告’常见的是肠壁灼伤或曰透壁电灼
伤综合征49:;<=&>:;?@>:<=A<B:C&D5’该综
合征系肠镜下治疗时用电时间过长!或用电不
当致肠壁全层灼伤而发生凝固性坏死’其临床
表现与肠穿孔相似!腹痛8发热8腹部压痛8反跳
痛8血白细胞升高等’但腹部体征较局限!腹部

E线检查无膈下游离气体是其特点’如果无肠
穿孔的明确依据!不应剖腹探查!可采用禁食8
补液8应用抗生素等保守治疗!.B左右症状可
基本消失’本组 .例当属肠壁灼伤!经保守治
愈!效果颇佳’
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4上接第 -00页5 状窦内的慢径路!或者冠状
窦口畸型的病例!也不必追求一定要完全阻断
慢径路的传导’在我们实际应用过程中!有些病
例在线性消融时并没有出现改良慢径时通常出

现的结性心律!也可以获得消融改良术的成功!
这部分病例的长期随访!证明心动过速的复发
率也相当低!与术中消融放电时出现结性心律
的病例并无差异’
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