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消化内镜反转技术也称倒镜技术!在胃(升结肠(直肠的检

查和治疗中已得到广泛应用)

&-0

*

%相对于+前视,!其特点在于

能提供更宽广的视野!利用这一技术可使暴露不充分或者位于

盲区的病变在直视下观察和治疗%在十二指肠球部进行内镜

反转可清楚地观察球部靠近幽门处的病变!但因此处空间狭

小(受限!在技术上给检查和治疗都带来了较大的难度%现报

道本院行内镜反转切除十二指肠球部近幽门处息肉
&

例%

#

"

临床病例

患者!女性!

?%

岁!因+发现十二指肠球部息肉
)

个月,入

院!

)!&)

年
0

月胃镜检查发现十二指肠球部小弯侧近幽门口

处见一大小约
!"$J:e!"$J:

息肉样隆起!见图
&7

%查体腹

软!无压痛反跳痛%实验室检查未见特殊异常%

本例息肉位置特殊且较大!普通的胃镜+前视,观察时难以

完全暴露息肉%遂于十二指肠球部行内镜$
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#反转后观察息肉全貌!为便于完整切除息肉!切除过程

在内镜窄带成像术$

2AD

#状态下进行%以圈套器套住病变根

部后行高频电切!完整切除病变!创面无渗血!见图
&A

#

+

%操

作过程顺利!术中未发生出血(穿孔%术后常规禁食禁饮
&\

!

BBD

抑酸!患者无腹痛(黑便等不适!术后
)\

出院%术后病理

活检为布氏腺腺瘤样增生%术后
#

(

&)

个月复查胃镜!息肉无

复发%
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'术前见息肉样隆起"

A

'术中球部内镜反转观察息肉"

.

'术中圈套器套住息肉"

+

'完整切除息肉%

图
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十二指肠球部小弯侧息肉
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讨
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论
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*首次报道利用胃镜反转技术对胃食管

交界部及胃底进行观察%其后!结肠镜检查中也开始广泛使用

这一技术%随着内镜下治疗的发展!反转技术又被结合到各种

治疗技术手段里!但这些操作大多是在胃(升结肠(直肠等较为

宽大的区域里进行的%

直到
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*首次报道
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例利用直径
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胃镜在十二指肠球部反转观察球部近幽门处病变%其后!
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*报道
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例
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岁男性患者!发现一大小为
)$"!::e
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扁平腺瘤横跨幽门环累及十二指肠球部!经球部反

转内镜黏膜下剥离$

W@+

#治疗!术后无穿孔等并发症!随访
%

个月病灶无复发%
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*将
)0

例累及幽门口的病变分为反

转组及常规$前视#组分别行
W@+

!结果反转组的根治性切除

率(完整切除率均高于常规组%
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*也将
)!

例累及幽门

口的病变分为反转组及前视组分别行
W@+

!反转组的根治性

切除率同样高于前视组%中文文献中!马瑞军等)
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*对
&!

例十

二指肠球部息肉患者行内镜反转技术观察并氩气烧灼治疗!术

中(术后无
&

例出血(穿孔等并发症发生%

在十二指肠球部进行内镜反转因受空间狭小的限制!操作

难度大%对于内镜的要求!必须满足内镜前端弯曲角度可以达

到
&$!j

以上!若需行内镜下治疗!还应满足内镜在反转状态下

活检孔道能顺利通过附件%并非所有的患者都能进行球部的

内镜反转!

]KI

C

等)

&!

*对
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例患者尝试球部的内镜反转!只有

&0

例$
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#成功%因此!在没有足够把握时!应适时终止此

项操作%若使用儿童内镜!也许能提高反转成功率)
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本例中息肉较大!且位于十二指肠球部小弯侧靠近幽门口

处!常规胃镜+前视,下仅能观察到息肉的一部分%若要在常规

胃镜+前视,下行息肉切除术!则几乎是盲切!危险性大!即使切

除后!也无法确定是否已经完全切除%从这一点上讲!反转完

整观察息肉后再行切除相对更安全有效%但
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*共报道的
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例接受球部内镜反转治疗的患者

中仅小部分病变累及到十二指肠球部!其余只累及到幽门环!

作者认为其原因可能是病变累及到球部!特别是球部有较大息

肉的病例!其操作难度太大!需要术者具有很强的操作手感及

术中细微的操作!所以即使是内镜治疗经验很丰富的医生!在

遇到十二指肠球部有病变的患者时!也会慎重考虑是否选择球
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部的内镜反转治疗%

作者认为!对于十二指肠球部近幽门的病变!若内镜+前

视,下观察欠佳或操作困难!则内镜反转后观察并治疗是较好

的选择%值得注意的是!操作前应充分评估出血(穿孔并发症

发生的可能性%首先!是否具备操作灵活且前端弯曲角度达

&$!j

以上的治疗胃镜"其次!球部是否有较深的溃疡或较严重

的瘢痕形成"最后!术者是否具有内镜反转的丰富经验%操作

过程中若遇反转困难!切勿盲目进境(退镜!应在原位仔细辨认

方向后细微调整或适时放松旋钮(适当退镜(取直镜身(终止

操作%
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B=Ô ]4

!

B=Ô .*
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Y=IǸ 2+

!

NT=<"U=I\;:S̀N\

TOS=<;M<S

C

QT[NOPKP\NN

L

PN\=TS;I;I:NIT=<QN=<TQ=MTNO

JOSTSJ=<S<<INPP

)

]

*

".OST.=ON 4N\

!

)!!%

!

#(

$

%

#'

)5)(-

)5#0"

)

)!

*

@QNQ=>SY

!

AN<<;:;U

!

UN=\N4.

!

NT=<"W=O<

RC

;=<-\SONJT-

N\PN\=TS;I[NOPKPPT=I\=O\PN\=TS;ISI:NJQ=ISJ=<<

R

[NI-

TS<=TN\JOSTSJ=<<

R

S<<

L

=TSNITP

'

=

L

S<;TPTK\

R

)

]

*

".OST.=ON

4N\

!

)!&#

!

0&

$

$

#'

&%$#-&%%&"

)

)&

*李秦!苏瑾文!刘京涛!等
"

咪唑安定降低重症加强治疗病

房清醒患者在邻床心肺复苏时心理应激的研究)

]

*

"

中国

危重病急救医学!

)!!$

!

)!

$

0

#'

&%#-&%?"

)

))

*

4=B

!

,SK]

!

dSd

!

NT=<"BO=JTSJN;MPN\=TS;I=I\TQN

L

NO-

JN

L

TS;I;M\SPJ;:M;OT\KOSI

C

:NJQ=ISJ=<[NITS<=TS;ISI

.QSINPNSITNIPS[NJ=ONKISTP

)

]

*

"].OST.=ON

!

)!&!

!

)5

$

#

#'

05&-05("

)

)#

*

@QNQ=>SY

!
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