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"摘要#

!

目的
!

分析结直肠病变肠镜治疗后延迟性出血的原因及再次肠镜治疗价值&方法
!

回顾第三军医大学大坪医院

1%$%

年
$

月至
1%$)

年
$1

月收治的结直肠隆起性病变"息肉'腺瘤'早癌'脂肪瘤%肠镜下给予氩气刀凝固术'黏膜下切除术'黏膜

下剥离术或尼龙绳套扎术治疗后延迟出血的
04

例患者!针对其延迟性出血的病因!总结再次肠镜治疗的方式及临床结局&

结果
!

肠镜治疗后延迟性出血的好发部位依次是直肠"

1/&/(\

%!乙状结肠"

10&00\

%!升结肠"

11&11\

%$腺瘤及上皮内瘤变病灶

更易发生"

//&/(\

%&延迟性出血的形式主要为病灶切除处创面渗血!也可有血管涌血或喷血&本组延迟性出血肠镜下治疗方式

主要是钛夹夹闭和圈夹缝合!

4

例黏膜下注射
$h$%%%%

肾上腺素及氩气刀凝固术治疗!

'4

例氩气刀凝固术合并钛夹夹闭术治

疗!

'

例钛夹夹闭治疗!

1

例圈夹止血治疗&

01

例一次性肠镜止血成功!

'

例又出血!再次行肠镜下治疗!

$

例重新给予钛夹夹闭及

圈夹止血后出血停止!另
1

例转外科行结肠切除术&本组
0'

例延迟性出血患者均经肠镜下止血成功!痊愈出院&肠镜治疗后牢

固的创面处理对预防延迟性出血十分重要!患者的基础疾病及术后饮食管理也是延迟性出血的重要因素&结论
!

对于肠镜治疗

后延迟性出血患者及时再次进行肠镜检查及有效治疗!可取得满意的临床效果&

"关键词#

!

结直肠隆起性病变$内镜治疗$延迟性出血
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随着内镜下治疗在临床上广泛应用及技术水平的提高#许

多消化道息肉*腺瘤*早癌*脂肪瘤等都可在内镜下根据病变的

情况选择给予氩气刀凝固术*黏膜下切除术*黏膜下剥离术或

尼龙绳套扎术等方法治愈)肠镜下对结直肠的病变如息肉*腺

瘤*早癌等病变进行内镜下治疗#具有创伤小*安全性高*操作

方便*费用低*恢复快等优点'

$

(

#但部分患者可出现术后延迟性

出血$治疗后
1

#

$0!

&#影响患者的恢复和预后'

1

(

)为此#本文

分析
04

例肠镜治疗后延迟性出血患者的临床特点*内镜下表

现及再次内镜下治疗情况#总结相关经验以提高临床治疗

效果)

B

!

资料与方法

0)'0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
'$

期



B&B

!

一般资料
!

收集
1%$%

年
$

月至
1%$)

年
$1

月在第三军

医大学大坪医院收治住院并行肠镜治疗的结直肠隆起性病变

共
140-

例#对肠镜下治疗后
1

#

$0!

出现出血的
04

例$术后

延迟性出血率
$&-)\

&患者进行回顾性分析#其中男
'%

例#女

$4

例#平均年龄$

0)&4_'&)

&岁)

04

例肠镜下治疗后延迟出血

的患者均再次行急诊肠镜检查#根据出血的原因及程度设计不

同的再次行肠镜治疗方案)

B&C

!

方法
!

患者根据病变情况选择不同的肠镜治疗方式!如

氩气刀凝固术*黏膜下注射切除术*黏膜下剥离术*尼龙绳套扎

术)病变切除后视创面情况#给予镜下预防性止血治疗$氩气

刀凝固术*钛夹夹闭术&#治疗后常规禁食水
$

#

'!

#同时给予

补液*止血治疗)肠镜治疗术后观察
-

#

$%!

#其中
04

例患者

在治疗后
1

#

$0!

出现解血便#为肠镜治疗后延迟性出血)

04

例延迟性出血的患者均未常规口服泻药进行肠道准备#乙状结

肠以上病变治疗后延迟性出血患者给予
1

#

'

次清洁灌肠#直

肠*乙状结肠病变治疗后延迟性出血未进行清洁灌肠#检查时

若肠道清洁度不佳#有粪水及积血时#肠镜下可反复注水冲洗

及吸引肠腔内积血#均可清楚观察出血病变'

'

(

)

C

!

结
!!

果

C&B

!

首次肠镜治疗时结直肠病变的相关情况
!

04

例患者首

次肠镜治疗时结直肠病变位于升结肠
$%

例$

11&11\

&#横结肠

'

例$

)&)-\

&#降 结 肠
/

例 $

$-&-/\

&#乙 状 结 肠
$$

例

$

10&00\

&#直肠
$'

例$

1/&/(\

&)原发病变组织病理分别是!

脂肪 瘤
1

例 $

0&00\

&#息 肉
'

例 $

)&)-\

&#腺 瘤
/

例

$

$-&-/\

&#低级别上皮内瘤变
$'

例$

'$&$$\

&#高级别上皮内

瘤变
$-

例$

0%&%%\

&)首次肠镜治疗方式!黏膜下切除术
'4

例$

--&-/\

&%黏膜下剥离术
4

例$

$$&$$\

&%尼龙绳套扎术
0

例$

/&/(\

&#氩气刀凝固术
$

例$

1&11\

&)

C&C

!

延迟性出血后再次肠镜病灶出血情况及肠镜治疗
!

04

例患者延迟性出血后均行急诊肠镜检查#发现创面少量渗血
4

例#进行黏膜下注射
$h$%%%%

肾上腺素及氩气刀凝固术治

疗%创面明显渗血
'4

例#给予氩气刀凝固术合并钛夹夹闭术治

疗%小血管涌血
'

例#给予钛夹夹闭治疗%动脉血管喷血
1

例#

给予圈夹缝合术止血治疗)术后
00

例给予加强抗凝治疗及禁

食水
'!

#

$

例患者因风心病瓣膜置换术后未给予抗凝治疗)

C&D

!

延迟性出血患者再次镜下治疗后临床结局
!

04

例延迟

性出血的患者经过再次肠镜治疗#

01

例均一次性止血成功#

'

例
1

#

0!

后仍解血便#均再次行肠镜下治疗#

$

例重新给予钛

夹夹闭及圈夹止血后出血停止%另
1

例再次治疗后仍反复出

血#其中
$

例病理活检提示内镜黏膜下剥离术后基底组织查见

腺癌细胞后转外科追加手术后治愈#

$

例因合并慢性肾衰竭反

复便血#经过第
1

次肠镜治疗#仍未成功转外科行结肠切除术#

外科手术后仍出血#患者自动出院)

C&E

!

肠镜治疗后延迟性出血原因分析

C&E&B

!

合并其他基础疾病
!

本组
/

例腺瘤患者中#

$

例合并

慢性肾衰竭#给予
1

次镜下治疗仍有活动性出血#外科手术后

吻合口仍出血#家属放弃治疗出院)

$

例合并干燥综合征#

$

例

术前
0

个月曾因/升结肠多发性息肉0外科行升结肠切除术#

$

例合并
E.̀

综合征#

$

例风心病瓣膜置换术后口服华法林#

1

例

合并溃疡性结肠炎)

C&E&C

!

第
$

次肠镜下治疗方式及创口处理
!

在
04

例延迟性

出血的患者中#行黏膜下切除术的患者
'4

例#其中
$%

例在病

灶切除后当时观察创面未见出血#未给予钛夹夹闭创面#

1

#

0

!

后出现延迟性出血)

$%

例患者因钛夹夹闭创面不充分或不

牢固导致钛夹脱落出现延迟性出血)

$

例为氩气刀凝固术后

创面出血#此例患者因风心病瓣膜置换术后一直口服抗华法

林#直肠两枚息肉#其中一枚
1&4=6]1&%=6

息肉给予内镜下

黏膜剥离切除术治疗后钛夹夹闭后未出现延迟性出血#但另一

枚
%&'=6]%&1=6

息肉#氩气刀凝固术后创面未予以处理#出

现了延迟性出血)

C&E&D

!

肠镜治疗后饮食管理
!

本组肠镜治疗后延迟性出血的

04

例患者#有
$'

例为过早进食或过早粗糙饮食)此
$'

例患

者再次肠镜下止血治疗后进行了严格饮食控制#均成功止血)

D

!

讨
!!

论

!!

近年来#随着内镜技术的发展#肠镜下治疗是肠道良性病

变及早期恶性病变的首选方式#病变切除后可采用多种方式封

闭创面以预防延迟性出血'

0./

(

)有研究报道肠镜治疗后延迟性

出血发生率为
$\

#

1\

'

-

(

#本组为
$&-)\

)本研究发现#肠镜

治疗后延迟性出血与以下因素有关!$

$

&基础疾病可以影响肠

镜治疗后创面的愈合)本组中有
-

例合并慢性肾衰竭*溃疡性

结肠炎*冠心病等#提示肠镜手术前必须详细询问病史#针对患

者制订肠镜下手术方案#对减少肠镜治疗后延迟性出血十分重

要%$

1

&高度关注抗凝药物的使用)近年来#心脑血管疾病患者

使用抗凝药物的人群越来越多#容易导致肠镜治疗后延迟性出

血'

(

(

)本组有
$

例患者因风湿性心脏病置换心脏瓣膜后长期

口服华法林#凝血酶原时间延长$
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&#国际标准比率延长#

直肠一枚
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息肉#氩气刀凝固术后出现了延迟

性出血)根据美国
1%$)

年肠胃病内窥镜协会消化内镜操作中

抗血栓药物的管理指南#在镜下治疗前
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停服抗凝药物#

根据心脏疾病危险程度于术后
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实时恢复口服抗凝药
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&操作者对各种肠镜下治疗和创面处理技能水平与延迟

性出血的发生有直接关系'
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)严格按照
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级消化内镜诊疗技

术资质管理#可大幅度降低肠镜治疗后延迟性出血的概率)在

肠镜治疗的同时#可采用多种肠镜下止血方式联合使用有效封

闭创面#如黏膜下注射
$h$%%%%

肾上腺素治疗后可以联合钛

夹夹闭术或圈夹缝合术以强化预防创面出血的效果)本组肠

镜治疗后延迟性出血的
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例患者#在再次肠镜的止血治疗中#
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例使用了钛夹夹闭#其中
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例联合氩气刀凝固术及黏膜下

注射
$h$%%%%

肾上腺素治疗#达到有效止血的目的'

$$

(

)临床

工作中#对肠镜治疗后延迟性出血的患者#进行再次肠镜下止

血治疗时#由于术后创面的炎症肿胀#组织质地较脆#钛夹难以
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例因创面出血

量大*周围组织肿胀而使用圈夹缝合的方法#得以有效止

血'
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&病变的病理类型#病变性质为恶性和低度恶性的病

灶延迟性出血概率较大#本组
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例延迟性出血患者中
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丰富*组织脆性增加#故肠镜治疗后延迟性出血的风险增加)

对于此类病变#为避免肠镜治疗后延迟出血#应把握以下环节!

黏膜下剥离术治疗时分离病灶过程中要充分止血#给予有效地

牢固创面封闭)

结直肠隆起性病变肠镜下治疗安全可靠#临床优势明

确'
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(

#但应高度重视肠镜治疗后延迟性出血)在临床上#把握
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好结直肠病变特征*肠镜下精准治疗*有效处理创面及强化术

后饮食管理等关键环节#可显著减少肠镜治疗后延迟性出血的

发生'

$0

(

)一旦发生延迟性出血#应进行急诊肠镜#再次有效止

血#并且掌握外科手术指征'

$4

(

#这样便可取得满意的临床

效果)
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