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研究表明，90％以上消化道出血可通过内科保

守治疗和内镜下治疗止血，但有10％左右的消化道

大出血经保守治疗不能止血，且因出血量大或生命

体征不稳等原因无法行急诊内镜检查，而需要急诊

剖腹探查术，部分病例术中需行内镜检查以明确出

血病因及部位。1998年1月至2007年12月，作者

对30例因术前出血原因不明或术中病灶不明而行

术中内镜检查的患者，均查出病灶，顺利完成手术，

现报告如下。

l临床资料与方法

1．1 一般资料

对30例消化道大出血经保守治疗不能止血而

无指征进行普通内镜检查，需行急诊剖腹探查的患

者进行了术中内镜检查。其中男性21例，女性9

例，年龄16～76岁，平均52．5岁。

1．2 方法

根据病史、体征及辅助检查，首先确定可能的

出血部位。(1)如为上消化道出血，剖腹后先用电

子胃镜经口腔插入，插入前由手术医师用肠钳夹闭

空肠上段，使注入胃内的气体不致进入中下段空

肠，以免空回肠过度充气影响关腹及术后肠功能的

恢复。充气后胃膨胀，黏膜皱襞消失，可清楚显示

胃内情况；如胃内未发现出血灶，通过术者协助，可

将胃镜下到空肠上段30 cm左右。如胃内积血过多

影响视野，可在胃窦前壁切开一个小口，通过小口

用吸引管冲洗及吸引血液及血块，把胃及小肠内积

血冲洗干净后易发现出血病灶，并用缝线作标志。

(2)如是下消化道出血，可经肛门插入电子结肠镜

(插镜前由术者用肠钳阻断回肠末段)，遇到结肠内

积血或粪便过多时。边用生理盐水冲洗边进镜，并

可在手术者的肠腔外保护及协助下增加进镜速度

及安全性。(3)经上述的内镜检查仍未检查出出血

灶者，可在距肠腔内积血处较近的部位切开小肠

腔，在切口外周用无菌纱布保护腹腔，在胃镜外套

上无菌布套，以减少手术野污染，在手术者的肠腔

外保护及协助下，向上或向下检查全部小肠黏膜，

可发现病灶，并用缝线标志病变部位。
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2结果

30例消化道大出血病例经术中内镜检查证实

出血原因如下：贲门黏膜撕裂1例，胃恒径小动脉破

裂5例，胃体高位后壁溃疡2例，吻合口溃疡2例，

球后溃疡2例，胃癌3例，门脉高压性胃底静脉曲张

1例，空肠小憩室内异位胃黏膜出血2例，肠伤寒末

端回肠溃疡出血1例，回肠末段多发性浅溃疡2例，

回肠末段黏膜下血管畸形2例，升结肠黏膜下血管

畸形3例，回结肠多发性静脉瘤2例，结肠息肉大出

血2例。

3讨论

急性消化道大出血是临床常见的急重症，通过

病史分析，内镜(有时无法进行急诊内镜检查)、B

超、CT及核素扫描等检查，必要时可选择小肠镜或

胶囊内镜检查(国内大部分县市级医院不具备该项

目检查)，90％的患者能明确诊断一]。但仍有10％的

急性消化道出血病例，通过上述的检查方法无法确

诊。当大出血危及患者生命而内科治疗无效时，急

诊剖腹探查术就成为被迫的一种选择。但是，在剖

腹探查术中，用肉眼观察和手指触诊有时也无法找

到部分患者的病灶或隐蔽病灶；为了对出血灶进行

明确定位和定性诊断。避免手术探查时漏诊，曾有

报道在这种情况下，采用术中内镜检查，取得良好

效果[2]，本组30例均找到病灶。体会如下：(1)胃体

后壁浅溃疡或恒径小动脉破裂出血，术中通过腔外

观察或触诊很难发现出血灶，术中胃镜易发现活动

性喷血的病灶或血管畸形，并起到定位定性作用。

(2)急诊胃镜检查对出血凶猛并反复呕血、胃内大

量血液、血凝块集聚的患者，检查的危险性及难度

增加，对大量的血液及血凝块很难通过内镜吸引，

虽然反复冲洗及改变体位也难找到病灶。在手术

室良好的监护条件下做术中内镜检查，必要时切开

胃腔手术吸引血液及血凝块，并冲洗胃腔，易发现

病灶，是一种既安全又有效的方法。(3)对十二指

肠水平部及空肠上段的出血灶，常规胃镜很难插到

这些部位，术中通过术者的协助。可很快达到空肠

上段30 cm左右。(4)绝大多数胃肠病变均在黏膜

层，从腔内用内镜直接观察，比术中从腔外触摸检

查更直观、更可靠，尤其是一些部位较深或间位脏
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器，特别是多发性、浅小溃疡及血管畸形，内镜观察

是较好的检查∞1。(5)常规结肠镜或双气囊小肠镜

检查在反复出血及无法肠道准备的前提下难以进

行，术中通过手术医师腔外保护可顺利及安全进

行，消化道内的血液、血凝块及食物残渣等影响观

察的因素亦可以通过术者予以去除，在查出出血病

灶后，用缝线标记，这样不会遗漏肠道多发病灶[4。5]。

(6)经空肠造口检查时，内镜应严格消毒，外面包消

毒布套，手术野也要保护好，以减少手术野污染。

(7)内镜检查过程中，必须向肠腔内充气，为避免术

后大范围的过度胃肠积气，影响术后胃肠功能的恢

复及腹部切口的缝合，必须用肠钳分段阻断检查远

端的肠腔，检查结束前抽出消化道内的积气。(8)

术中内镜不仅检出率和诊断率高，而且能对病灶进

行准确定位，从而指导术者制定正确的手术方案，

减少多切肠段或病变切除不足等失误。(9)术中内

镜检查时间最长30 min，最短3 min，平均15 min，

30例术中内镜受检者无1例发生术中内镜相关性

并发症，表明安全性良好。

综上所述，当急性消化道大出血无法采用传统

方法明确诊断，非外科手术难以止血，当大出血威

胁到患者生命安全而需急诊剖腹探查时，应用术中

内镜检查不仅可以提高病变检出率和诊断率，而且

能对病灶进行准确定位与定性，提高剖腹探查术的

成功率，同时，术中内镜检查也是快速而安全的。
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在差异，这种差异导致对致病物质的敏感性存在差

异，其发病机制亦有所不同【5击]。本文CRC合并糖

尿病时淋巴结及肝脏转移率均高于非糖尿病组，分

别是47．22％比23．33％；16．67％比7．5％。这与

国内外报道一致[7]，其原因与糖尿病患者的细胞免

疫功能受损，免疫监视作用减弱，使转换细胞的免

疫源血管内皮因子一C(VEGF—C)参与肿瘤细胞的

侵袭、浸润、转移。CRC合并糖尿病时VEGF—C阳

性表达明显高于无糖尿病组，由此导致其淋巴结及

远处转移率较无糖尿病组发生率高口]。综上所述。

糖尿病不仅是CRC的危险因素之一，两者共病率亦

较高，伴发时且容易发生转移，因此无论是2型糖尿

病或CRC患者都应高度警惕两者合并发生。当老

年性糖尿病患者出现腹痛、血便、腹部包块、贫血及

肠道梗阻等症状时，要高度警惕CRC的发生，糖尿

病并发远端结肠癌概率高，是否表明远端结肠上皮

对致癌物质的刺激更加敏感，目前尚未见到有关报

道，还有待进一步深化研究。
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