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摘耍 目的:探讨应用伙夹预防高频电切除育肠道隆起性病变后迟发性出血的效果
。

方法 : 对 72 例 刀 枚胃肠道隆起性病

变行高频电切除后应用伙夹柑夹残蒂或创面
,

观察术后消化道 出血情况
。

结果 : 平均随访 30 天
,

所有患者术后均未出现消化道

出血
。

结论 : 应用伙夹能有效预防高频电切除可肠道隆起性病变后迟发性出血
。
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在 2X() 2年 9月 一 2以万 年 5 月期间
,

我们应用钦夹预防高

频电切除胃肠道隆起性病变后出血的发生
,

现报告如下
:

1 资料和方法

1
.

1 一般资料

本组病例
,

男 40 例
,

女 32 例
,

年龄 15 一 78 岁
,

平均 50
.

4

岁
,

均有上腹不适或腹泻
、

便秘等症状
。

72 例均经胃肠镜检查

发现食道
、

胃
、

十二指肠及大肠隆起性病变
。

其中 72 例中
,

食

管下段病变 1 例
,

责门 3 例
,

胃 18 例 (其中胃窦 6 例
、

胃体 5

例
、

胃底 5 例
、

残胃 2 例 )
,

十二指肠 9例 (球部 6 例
、

降段 3

例 )
,

大肠 41 例 (直肠 or 例
、

乙状结肠 巧 例
、

乙降交界 2例
、

降

结肠 3例
、

横结肠 4 例
、

升结肠 3 例
、

回盲部 4 例 )
。

其中胃多

发息肉 7 例
,

大肠多发息肉 10 例
,

共 77 枚隆起性病变
,

广基病

变 28 枚
,

49 枚有蒂 (短或粗蒂 36 顺
,

长蒂 13 颗 )
。

病变直径最

小 o
.

smc
,

最大 4
.

sncl
;直径大于 2

.

既m 隆起性病变 48 例
。

内

镜下诊断
:

胃肠息肉 53 例
,

粘膜下病变 19 例 (其中囊肿 2 例
,

气囊肿 1例 )
。

1
.

2 器械

采用 0日伟PI U s G FI 一 x卿叨 胃镜旧U n旧丙SJ vc
一 v 70 I结

肠镜及 OU n肛刃 s 玲D 一 20 高频电发生器
,

Hx
一 SQR

一 1 型内

镜金属夹推送器及密封消毒的 Hx
一 日刃 一 135 和 Hx

一 日刀 -

《联 )型金属钦夹
。

术前准备与常规胃肠镜检查相同
。

1
.

3 方法

对于胃肠道隆起性病变为有蒂的大息肉
,

治疗前由助手

先在推送器上安装铁夹
,

高频电凝切除息肉后
,

经内镜钳道将

推送管送出内镜前端
,

伸出钦夹
,

向后移动手柄部将金属张开

度达到最大 ( 1
.

2mc )
,

通过推送器上的旋转装 t 调整方向
,

使

张开的钳夹对准残蒂
,

然后将推送器上的滑动柄向后移动
,

套

锁铁夹
,

当听到
“

咔达
”

声说明钦夹完全合拢
,

最后将持放器脱

离铁夹
,

并退出持放器
。

一般息肉残蒂使用一枚铁夹
,

较粗的

残蒂可对称性使用 2枚或 2枚以上钦夹
。

对于胃肠道隆起性

病变为亚蒂或无蒂大息肉及平滑肌瘤
,

脂肪瘤等
,

采用粘膜下

注射生理盐水或肾上腺素溶液后行高频电凝切除 (日旧1 )
,

EMR

后
,

伸出并张开钦夹
,

夹子一侧嵌人创面近端的正常的枯膜
,

而后将夹子的另一端侧向创面远端正常粘膜推移
,

靠拢并闭

合夹子
,

闭合顺序
:

第一枚在创面的 1左处闭合
,

第 2
,

3枚分别

在第 l枚上下端 1左处闭合
。

根据具体情况可增加使用钦夹
。
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2 结果

2
.

1 止血效果

72 例高频电凝切除后应用钦夹钳夹息肉残蒂或 EMR 创

面治疗
,

共放 t 钦夹 123 枚
,

平均每例使用 1
.

7枚
,

最多 l 例使

用 4枚钦夹
,

所有患者术后均未出现出血及穿孔
,

平均随访 30

天
。

2
.

2 病理学检查

72 例隆起性病变中
,

取活检病理检查 65 例
。

其中腺瘤型

息肉 10 例
,

管状腺瘤 8 例
,

绒毛状腺瘤 12 例
,

管状 一 绒毛状腺

瘤 4 例
,

增生性息肉 6 例
,

炎性息肉 7 例
,

幼年性息肉 4 例
,

胃

间质细胞瘤 1例
,

其中 4 例腺瘤型息肉庙变
,

最短的 】例仅 3



个月
。

食道平滑肌瘤 1例
,

胃平滑肌瘤
一

4例
,

十二指肠平滑肌

瘤 2例
,

胃脂肪瘤 2例
,

十二指肠脂肪布 2例
,

回盲部脂肪瘤 2

例
。

3 讨论

胃肠道隆起性病变主要包括息肉友粘膜下病变 (脂肪瘤
,

平滑肌瘤等 )
。

胃肠道息肉是一种庙酬病变
,

目前国内外学者

广泛采用的治疗方法是高频电授切除未〔, ,
。

而高频电凝摘除

上述病变可出现严重的并发症
,

迟发性出血并不少见
,

尤其对

息肉直径大于 3
.

山助 和无蒂的宽基息肉等
。

如何预防并发症

的发生是高频电凝切除病变后所要解决的主要问题
。

李俊

等21[ 对胃肠道有蒂息肉采用是用金属钳夹息肉蒂部然后电凝

电切除
,

成功地预防了内镜电切治疗性出血
。

但对粗蒂息肉

或广基病变无法于术前前使用饮夹
。

笔者体会在电切前使用

铁夹有时会妨碍准确套扎息肉
,

也无法始终避免圈套器接触

到牡夹而导致电流经铁夹损伤消化道枯膜
。

本组 72 例
,

在充

分电凝后切除并未发生术中出血
,

使用钦夹后有效地预防了

迟发性出血
。

迟发性出血多数在术后 1d2 内
,

最长达别3[]
。

本组病例随访均未发生迟发性出血
。

钦夹技术在内镜治疗中

占有很重要的地位
,

已由原来单纯止血作用
,

发展成多用途治

疗作用
,

如预防性止血和缝合术等
,

有效地进免了内镜在治疗

过程所发生的并发症
,

基于钦夹良好的血管钳夹作用
,

对于有

蒂息肉在高频电凝切除后在残蒂应用 l 至 2 枚即可达到预防

迟发性出血的 目的
。

我们体会其成功的关健在于 : 尽 t 正面

直视病灶
,

充分. 耳病灶及比邻关系
,

尽 t 用 l 枚傲夹完全结

扎蒂部
,

蒂部直径大于 2. 息肉需 2枚或 2枚以上铁夹
,

钳夹

时与首枚钦夹先平行或交叉式
。

对于广墓病变或亚蒂息肉行

EMR切除后形成的人工溃疡
,

可利用铁夹的创面逢合功能闭

合创面
,

从而预防出血和穿孔
。

创面逢合可分单夹子缝合和

多夹子缝合两类
。

缝合顺序是
:

第 l 枚在创面的中央一侧缝

合
,

则不利于创面对合
。

缝合必须达到一定深度
,

应将粘膜

层
、

粘膜下层与肌层一并缝合
,

否则易形成死腔
,

导致感染
。

缝合后尽量吸尽肠腔内的空气
,

服患者卧床休息
、

禁食
,

适当

用一些抗生素和镇静剂
。
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化疗后肿启明显缩小者 28 例
,

占 26
.

9%
,

肿瘤脱落者 7

例
,

占 6
.

9%
。

无变化者泌例
,

占 23
.

7%
。

术后皮瓣严重坏死

者 巧 例
,

占 14
.

4% ;轻度坏死者 14 例 , 占 13
.

5% ;无皮瓣坏死

者 75 例
,

占 72
.

1%
。

出现下肢水肿者泌例
,

占解
.

。%
。

随访

4 , 10 年
,

可进行随访的患者 82 例
,

其中正常存活者 53 例
,

占

46
.

6% ; 出现远处转移者 巧 例
,

占 18
.

3% ; 死亡 14 例
,

占 17
.

1%
o

3 讨论

阴茎恶性肿瘤最常见的是阴茎鳞状细胞癌
,

占阴茎肿瘤

的卯 一 叨%
。

在我国
,

随着经济的发展
,

人民生活水平的提

离
,

阴茎庙的发病率曾明显下降
,

但在东北地区
,

尤其是黑龙

江省地处离寒区
,

由于气候因素
、

经济水平以及卫生习惯的制

约
,

其发病率仍然比经济发达地区高
,

近年在临床实践中发

现
,

其发病年龄有年轻化的趋势
。

传统的阴茎庙的治疗绝大
多数采用阴茎全部或大部分切除术

,

切除正常阴茎组织的范

围较大
,

术后患者多丧失性生活能力
,

有些患者不能够站立排

尿
。

而且腹股沟清扫范围较大
,

术后多出现严重的双下肢及

阴囊水肿
,

这给患者肉体上
、

精神上打击沉重
,

明显降低了患

者的生活质盆
。

近年来
,

男性生殖健康日益被医学界及社会上所重视
,

阴

茎庙的治疗趋势是最大限度地保留器官
,

提高生活质量和生

存率
。

我院采用术前应用平阳排素化疗配合手术治疗阴茎

店
,

取得了良好的治疗效果〔’ ]
。

从本组患者的随访情况看
,

生

存率较高
,

发生不良反应的比率较低
。

对于阴茎痛的化疗
,

国外多采用博莱霉素
、

顺玻
、

氨甲喋

岭等
,

但有的学者认为
,

多种抗庙药物联合化疗的效果对于单

用博莱排素没有明显优势 z1[
。

平阳霉素 (博莱霉素 5̂ )是由平

阳链霉菌 (旅咖呵嘴 氏咽脚甲画 ns
.

S
.

P) 产生的博莱祥家类

抗肿瘤抗生素
,

能抑制癌细胞 ND A 的合成和切断 D NA 链
,

促

进癌细胞变性
,

坏死
。

本组患者全部应用术前平阳祥素化疗
,

化疗反应轻徽
,

仅有部分出现发热
、

恶心
、

食欲减退
,

无肺纤维

化
。

化疗后肿瘤缩小明显
,

病理级别有不同程度地降低
。

本组患者经过临床初步观察
,

认为术前应用平阳称素化

疗可使部分阴茎痛组织明显缩小
,

甚至瘤体脱落
,

手术可最大

范围地保留阴茎功能
。

改良腹股沟淋巴结清扫术缩小了清扫

范围
,

减轻了下肢及阴囊水肿
,

提高了患者术后的生活质 t 和

生存率
,

化疗后肿瘤缩小
,

所以可以距肿瘤边缘外 l众, 左右

切除病灶
,

最大限度地保留阴茎
。

关于是否常规性琳巴结清

扫的问题
,

很多学者存在着争论 t, ]
,

从我们多年的临床经验来

看
,

即使有的患者术前行腹股沟淋巴结超声检查
,

或活检结果

为阴性
,

仍应该进行腹股沟的淋巴结清扫术
。

清扫时
,

采用腹

股沟斜行切口
,

对早
、

中期患者
,

缩小常规腹股沟淋巴结清扫

范围
,

重点清扫腹股沟和股三角区域淋巴结
。

患者淋巴水肿

轻微
,

皮缘坏死减轻
,

从随访结果看
,

转移率比较低
,

效果良

好
。
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