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应用气囊辅助内镜治疗小肠息肉和出血的可行性和安

全性及临床价值 
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【摘  要】目的 评价小肠息肉和出血治疗中气囊辅助内镜应用的可行性与安全性。方法 筛选 2022 年 11 月至 2023 年 11 月 80 例小肠息肉和出血患者，入

组患者均一致接受气囊辅助内镜检查/息肉切除术，观察治疗效果，分析气囊辅助内镜治疗的可行性与安全性和应用价值。结果 入组 80 例患者中，含 67 例

Peutz-Jeghers 综合症、2 例家族性腺瘤性息肉、4 例空肠息肉、7 例回肠息肉。80 例患者共接受 292 例次气囊辅助内镜检查和治疗，镜下切除息肉 340 枚。292

例次气囊辅助内镜治疗后，仅有 9 例次术后出现并发症，发生率 3.08%。结论 小肠息肉和出血治疗中气囊辅助内镜的应用具有微创、安全性高、疗效佳、经济实

惠等诸多优势，建议在临床大力应用。 
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小肠息肉是一种由肠道黏膜引起的肠道腔内凸起的病变，在临床上

很容易出现。依据其与癌症的相关性，可以将其划分为两种类型，一种

为肿瘤性小肠息肉，另一种为非肿瘤性肠道息肉；前者即指的是腺瘤性

息肉，是一种恶性肿瘤性息肉，且以不典型增殖为特征；后者又可分为

增生性、炎症性、错构瘤性等多种类型[1-2]。既往，在治疗小肠息肉时，

临床公认为最有效的诊疗手段莫过于外科手术或术中内窥镜的应用[3]。然

而，虽然在由肠道息肉引起的消化道出血，以及肠梗阻、肠套叠等保守

治疗无法缓解的情况，实施外科治疗可获得较好效果，但同时也会给患

者带来很大的创伤，且术后有很大的几率会发生并发症，对患者的术后

康复和生存质量产生很大的影响。2001 年，DBE（双气囊小肠镜）在日

本诞生，于 2003 年上市并在世界范围内推广和普及[4]。可以说，双气囊

小肠镜的诞生，促使临床肠道疾病诊治工作的开展实现了质的飞跃；DBE

通过镜身与双重气囊外套管的独特设计，创新性地将镜身定位于肠道内

壁，并与套管的直取功能有机地融合，解决了镜身在肠道推进过程中出

现的结环、角度等难题，并通过反复充气放气，配合滑动、钩拉等方式，

使镜身持续缓慢地向肠道深层推进，从而达到了对整个肠道黏膜损伤的

直观观测和实施内镜手术的目的[5]。2007 年，单气囊小肠镜（SBE）随着

诞生，相较于 DBE，SBE 虽然少量一个气囊，但其却更好地改善了小肠

镜镜端的可视范围，更便于操作。医学领域，以气囊辅助内镜（BAE）统

一称呼 DBE 和 SBE。现阶段，该技术已在肠道疾病诊疗中得到广泛应用。

本次试验主要探究小肠息肉和出血治疗中气囊辅助内镜技术的应用效果

与价值。现将相关内容作阐述如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

筛选 2022 年 11 月至 2023 年 11 月 80 例小肠息肉和出血患者，其中

男 41，女 39，年龄 8—61 岁，均值（34.54±11.43）岁。 

1.2 纳排标准 

纳入标准：①确诊小肠息肉；②可很好耐受手术的实施；③患者本

人、家属均对研究持知情认同态度；④能够与之正常展开沟通和交流。 

排除标准：①既往气囊辅助内镜治疗史；②同时参与其他研究；③

研究中途主动脱离；④凝血障碍；⑤无法满足正常交流需求。 

1.3 方法 

入组 80 例患者均接受气囊辅助内镜+镜下息肉切除治疗，具体操作

如下：（1）术前准备：指导并协助患者完善术前检查，评估患者机体状

况和存在风险；结合检查和评估结果，最终决定手术所需要使用器械和

进镜方式，所应用器械型号为：双气囊小肠镜（Fujinin EN-450P5 型），

单气囊小肠镜（SIF-Q260 型）。执行手术前，就相关注意事项向患者、家

属进行详细讲解，并指导其签署手术知情同意书。指导患者检查前禁食

10h 以上，做好肠道准备工作。（2）气囊辅助内镜检查时，经静脉给予患

者适宜剂量的丙泊酚等药物进行麻醉诱导，确认麻醉诱导成功后，正式

展开检查，检查期间加强患者各项重要指标监护，并给予患者氧气供应；

无论采取何种进镜方式，均需遵循无痛操作原则。（3）具体操作：①BAE：

由 1 名资深技师进行插管、调整旋钮、钩拉、抽气泵等重要操作，由助

理人员进行协助，将外套管拉平，插入外套管，协同钩拉，协助活检，

同时对患者的心率、血压、血氧饱和度等进行连续的动态监控。②DBE：

在确认外部套筒与镜面前部的安全气囊无泄漏之后，在套筒与镜面之间

注入润滑油，以降低镜面与套筒的摩擦阻力；将空气泵的注气管连接到

空气袋上，对空气进行充压、抽气，确保空气泵运行良好。之后将内窥

镜置入，待镜体前端伸入肠道，向其前方的气囊中注入空气，将其固定

住，再沿着镜身上 50 cm 处滑动到内窥镜的前方，并对其进行充气，并将

其与肠道相连。接着吸出内窥镜前方气囊的气体，使其往前推进 50 cm 左

右，然后再对其进行充气，使其膨胀，并将其固定在腹腔镜下，再次抽

吸其气体，并经镜身置入气囊，直到其重新膨胀和固定。如此反复进行

充气、放气、滑动外套管及牵引等操作，将内窥镜继续深入肠道。DBE

和 DBE 操作差不多，就是 DBE 需要重复对气囊进行充气和放气，然后

再对镜身角度进行调节，通过用钩拉和滑动等方式，在 SBE 镜上套上肠

管，最终使其达到病变部位。置入内镜的过程中，可以适当地调节患者

的体位姿势，以使内镜更好地置入。（4）内镜下息肉切除操作方法：借

助内镜，仔细观察和判断患者小肠息肉情况，并以此选择符合需求的切

除方法。例如，患者息肉直径不足 10mm，则可以选择 APC（高频电流电

凝氩离子凝固术），又或者是高频电流环切术；如果患者息肉直径在 10mm

至 30 mm 范围内，且伴有蒂肠，则可以选择一次性高频电流圈套摘除。

切除息肉后，部分患者创口表面有一定可能会出现渗血的情况，又或者

是细小血管出血的情况；针对此情况，可以结合患者实际出血部位和情

况，积极采取止血措施，这包括注射肾上腺素生理盐水、APC 凝固、钛

夹夹闭等，从而规避术后相关并发症的发生。（5）术后护理管理：手术

治疗后 2-3d，告知患者需要保持绝对卧床休息状态，且禁止饮食；同时，

经静脉予以患者适宜剂量的液体补充和营养支持。另外，根据手术操作

过程中患者的具体表现，可以经静脉给患者使用一些止血的药物，又或

者是给予患者短期地使用一些抗生素。要注意患者术后的生命体征和表
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现观察，积极预防术后出血、穿孔等并发症。若术后，患者有血压降低、

头晕、心悸等症状出现，且血红蛋白低于正常水平，需警惕大出血，要

积极给予患者针对性治疗干预。如果患者在手术后突然出现强烈的腹部

疼痛，检查发现腹腔内有“板状腹”征，有反跳痛，腹部立位片显示有

腹腔内气体存在，说明有腹腔穿孔，如果在显微镜下无法对穿孔进行封

闭处理，则需要进行手术修复。 

1.4 指标观察 

观察入组 80 例患者气囊辅助内镜检查情况和镜下息肉切除治疗效果。 

1.5 统计学分析 

研究数据使用 SPSS25.0 软件处理，计量资料用独立样本 t 检验，计

数资料用卡方检验，P＜0.05，提示差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 诊断结果 

入组 80 例患者中，67 例患者为 Peutz-Jeghers 综合症，2 例患者为家

族性腺瘤性息肉，4 例患者为空肠息肉，7 例患者为回肠息肉。详见下表

1： 

表 1 诊断结果 

确诊疾病 n 占比 

Peutz-Jeghers 综合症 67 83.75% 

家族性腺瘤性息肉 2 2.50% 

空肠息肉 4 5.00% 

回肠息肉 7 8.75 

合计 80 - 

2.2 气囊辅助内镜检查与治疗结果 

入组 80 例患者共接受 292 例次的气囊辅助内镜检查和治疗，其中 173

例次经口进镜，119 例次经肛进镜。内镜下切除 340 枚息肉，其中 124 枚

经口途径切除，216 枚经肛途径切除。息肉切除后，患者临床病症显著改

善。结果详见下表 2： 

表 2  气囊辅助内镜检查与治疗结果 

经口进镜 经肛进镜 

疾病 检查例次 
次数 

平均进镜深度 

（cm） 
次数 

平均进镜深度

（cm） 

Peutz-Jeghers 综合症 233 153 313.27±0.05 102 231.13±0.03

家族性腺瘤性息肉 9 5 322.22±0.44 4 223.61±0.40

空肠息肉 25 12 304.00±0.01 2 211.00±0.01

回肠息肉 25 3 350.02±0.01 11 229.90±0.78

合计 292 173 315.67±0.45 119 230.94±0.82

续表 2  气囊辅助内镜检查与治疗结果 

息肉直径（mm） 经口途径 经肛途径 总计 比例 

5-10 35 29 64 18.82%

11-30 61 126 187 55.00%

31-50 18 31 49 14.41%

>50 10 30 40 11.76 

合计 124 216 340 - 

2.3 气囊辅助内镜治疗后并发症 

入组 80 例患者无一例死亡，均获得成功治疗。292 例次气囊辅助内

镜治疗后，仅有 9 例次术后出现并发症，发生率仅有 3.08%。 

3 讨论 

临床上，小肠息肉是一种比较普遍的肠道疾病，主要表现为腹部不

适、腹痛、腹胀、腹泻、恶心呕吐等，严重的还会有肠道出血，有血液

便或黑便等，而巨大的小肠息肉则会诱发肠梗阻、肠套叠等，同时也有

可能发生恶性病变[6]。Peutz-Jeghers 综合症和家族性腺瘤性息肉是引起肠

黏膜病变的重要原因，两者都是以胃肠黏膜病变为特征的常见遗传病，

以消化道多发息肉为特征，目前已经在临床上找到了相关的致病基因[7]。 

由于构造和长度等因素限制，传统的胃镜或肠镜并不能诊断并处理

深层肠道息肉，故以往，临床多采取手术或术中内窥镜的方式来治疗小

肠息肉。但是，像 Peutz-Jeghers 综合症和家族性腺瘤性息肉这样的肠道

多器官病变，单纯一次的手术很难完全清除，需要进行多次的手术[8]。而

手术的实施主要是通过切除部分小肠和息肉，这不仅仅会给患者带去巨

大的痛苦，还会加大患者医疗的经济压力；更重要的是，还有较大几率

导致患者术后出现短肠综合征、术后肠粘连、肠梗阻、营养不良等多种

并发症，对患者的术后康复和生存品质都会造成很大的影响[9]。 

由于气囊辅助内镜技术的出现，使肠道病变的诊治有了新的思路，

并逐步发展成了当前阶段的主流诊疗方法。BAE 是一种微创技术，它能

让医师在直接视野下切除息肉，且能够进行重复的操作；更重要的是根

本不需要进行开腹操作，可大大降低术后并发症发生率[10]。观之本次试验

结果，可很好证实这一点。 

综上所述，气囊辅助内镜在诊断和治疗小肠息肉方面具有微创、操

作简便、安全性高等诸多优势，极具临床应用意义与发展潜力，建议推

广。 
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