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热极治疗在内镜下应用国内极少报道! 我院应

用 012 -# !++ 型热极在内镜下治疗息肉! 取得满意

的疗效" 现总结如下#

!# # 临床资料与方法

!)!# # 临床资料

收集我院消化科内窥镜及病理确诊的胃肠道息

肉 "3 例$ !4* 枚% !息肉直径均在 +),5*)+#67!随机

分为热极治疗组 3* 例 $ 8" 枚% ! 高频电治疗组 3*
例$ 83 枚% !两组息肉的分布及山田分型分别见表

!&*’ 两组间息肉的分布及分型差异无显著性!具有

可比性"
表 !9 # !3* 枚息肉部位分布 枚

表 *# # !3* 枚息肉的山田分型 枚

!)*# # 治疗方法

热极治疗方法#经内镜活检孔道插入热极探头!
选择温度 *++5*,+:! 电极紧密接触靶目标! 采用

点&顶&贴&扫&压等操作法!每次通电 45,#;!个别延

长至 "#;!见黏膜烧灼呈白色烟雾!可反复多次!直至

息肉烫平!对广基较大的息肉!可在息肉头部和基底

部反复多次使用!直至息肉消除!有蒂息肉在蒂基底

部四周烧灼!以缩短操作时间" 高频电治疗方法#经

内镜活检孔插入金属圈套器! 调节纯电凝电流指数

为 4), 或 3)+!对息肉基底部实施电凝电切套摘术"
胃部息肉治疗后! 据创面大小口服洛赛克 *+#

7/< 次!* 次 <=!*53# 周!结直肠息肉治疗后均口服常

规量 >>-&云南白药 45?9=!所有病例均于治疗后 3
周复查内镜"
!)49 9 统计学处理

两组率的比较采用 @* 检验!>B+)+, 为差异有

显著性"

*9 9 结果

!4* 枚息肉均当即脱落或变白!全部清除成功!
两组息肉清除率均为 !++C! 无 ! 例发生副作用与

并发症" 3 周后复查内镜!热极治疗组所有病例创面

愈合良好!3 周愈合率达 !++D! 高频电治疗组有 "
枚局部黏膜仍有溃疡面!均为直径大于 !),#67 的广

基或亚蒂息肉!3# 周愈合率为 "?),D!两组 3 周创面

愈合率差异有显著性( >E+)+,% )

4# # 讨论

热极治疗的原理是利用热传导和热辐射! 将特

制的热极探头接触病灶组织!当组织内的温度迅速

上升至一定温度时!使组织蛋白凝固&坏死&炭化"
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摘要# 目的 探讨内镜热极治疗胃肠道息肉的疗效" 方法 确诊为胃肠道息肉的 "3 例( !4* 枚% 随机分

为热极治疗组 3* 例( 8" 枚% 和高频电治疗组 3* 例( 83 枚% !观察两组的息肉清除率和治疗后 3 周的创面愈合

率" 结果 两组息肉清除率均为 !++D! 治疗后 3 周创面愈合率热极治疗组为 !++D! 明显高于高频电治疗组

"?),D!差异有显著性( >G+)+,% " 结论 热极治疗胃肠道息肉疗效可靠!安全无副作用!值得推广应用"
关键词# 热极治疗*胃肠道息肉
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成反流#加重上尿路损伤及感染#导致结石形成$ 留

置导管时间过长%反复感染&反流促进结石形成#与

输尿管粘连#导致双 # 管无法拔除#甚至断裂$ 双 #
管肾盂段留置过长%肾盂段内导管盘绕迂曲#拔管时

打结无法拔出$ 双 # 管移位与断裂%亦有报道因双 #
管长度选择不当导致导管上移造成滞留和拔管时断

裂滞留的病例$
双 # 管滞留处理方法% 双 # 管在膀胱镜下能拔

出尿道外口#$ 线片显示管周结石者用橡皮筋保持

一定张力持续牵引#并行 %&’($ 为防止下尿路感染

一般牵引时间不超过 )*+$ 双 # 管不能露出尿道外

口&牵引时间超过 ,*+ 未能拔除&导管断裂于输尿管

内或经多次 %&’( 膀胱 镜下仍未能 拔出者可 行输

尿管镜下取管术$肾盂段双 # 管打结&断裂后导管位

于肾盂内者则可行经皮肾镜取管术# 必要时开放手

术$

有效预防双 # 管滞留措施%重视导管质量#选择

弹性好&质软&组织相容性好的导管$ 硅胶导管比聚

亚氨酯导管异物反应小#表面光滑#不易形成结石$
置管术后常规使用预防剂量抗生素# 有明确感染者

根据经验用药或细菌培养药敏结果使用抗生素#对

症状较重&尿路感染不易控制者应及时拔除双 # 管$
对可能诱发腹压升高的疾患如便秘& 咳嗽应积极对

症处理#及时排空膀胱#避免尿潴留#尽量减少膀胱

尿液反流$ 严格掌握拔管时间# 国产导管不超过 -
周#进口导管不超过 ". 周#如需长时间留置需在规

定时间内换管#防止感染&结石聚积以及导管变质等

导致双 # 管滞留甚至断裂等情况发生$ 根据 /01 测

量输尿管长度#选用合适长度的双 # 管#并确保至少

-*23 留在膀胱内#防止导管移位&打结滞留$ 术后根

据情况选择合适药物治疗#如醋羟胺酸&别嘌呤醇&
抗生素等$
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第 ! 期 王 莉#等%内镜热极治疗胃肠道息肉的临床分析

本组热极治疗胃肠道息内 4! 枚与传统的高频电治

疗比较#息肉清除率及并发症发生率无差异#但治疗

后 - 周创面愈合率显示前者显著高于后者# 尤其对

直径大于 56,723 的广基或亚蒂息肉#本组 - 周后复

查内镜 ! 枚未愈合的病例均为 高频电组 直径大于

"6,*23 的广基或正蒂息肉# 提示热极治疗不仅疗效

高#且组织损伤小#烧灼深度比高频电浅#故愈合快#
这不仅减少了急性及迟发性胃肠道穿孔的并发症#
且缩短了病人治疗后口服药物的时间$ 储榆德8"9报

道# 对山田:型;型息肉主要采用高频电治疗$ 本

组资料显示两种治疗方法在息肉类型的分布方面无

差异#且因热极治疗凝固深度有自限性#故对深层组

织无明显损伤8.#<9#又因治疗头表面有防粘连涂膜#不

会因粘着撕裂引起出血#使得热极治疗=型&>型息

肉同样具有较高的疗效及安全性$
本文体会#治疗较大广基或有蒂息肉时#提高疗

效的技巧在于%预置温度选择高温档 .,?@#使热凝

加快#深度有所增加’灼凝息肉蒂部时适当延长热凝

时间至 A&!7B’治疗时热极头紧贴压迫病灶#以利热

量( 透入) $ 当然对直径大于 C723 的体大底粗的息

肉#热极治疗仍应慎重$ 本组病例无出血&穿孔等并

发症发生#但国外有文献报道8.9热极治疗消化性溃疡

出血引起穿孔#发生率为 DEF<G#这主要是因为溃

疡灶较深& 基底部残存胃壁或十二指肠壁很薄而容

易被钢性较强的热极头顶穿或热凝损伤导致即时或

延迟性穿孔#应引以为鉴$
热极治疗不足之处是灼除治疗的息肉不能留下

标本#故在治疗前必须细心&准确地采集标本#对重

度不典型增生或临床怀疑癌变者# 宜首选高频电摘

除#以便留下全瘤标本$
综上所述# 内镜热极治疗息肉能达到较理想的

效果#具有无副作用&应用范围广&安全可靠&简单易

用&费用低廉等优点#值得推广应用$
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