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·经验交流·

老年人消化道息肉的内镜分析与治疗

许春芳 陈卫昌 温晓持徐晓 朱兰香

1997年1月至2000年12月，苏州大学附属第

一医院在2 434例老年人消化道内镜检查中，检出

上消化道息肉30例、大肠息肉26例，并作了电凝切

除，效果较好，报告如下。

1临床资料和方法

1．1临床资料本组2434例老年患者中，经电子胃

镜检查发现上消化道息肉30例，检出率1．4％。经

电子肠镜检出大肠息肉26例，检出率为10．7％。

男32例，女24例，男女之比为1．3：1。年龄60--83

岁，平均67．4岁。

1．2治疗方法直视下经内镜活检孔插入圈套器，

如息肉直径≥0．5cm，则令助手打开圈套攀套住息

肉蒂侧并轻轻关闭和收紧，一旦钢丝勒紧即可用混

合电流逐步切割至息肉脱落。如息肉直径<0．5

cm，则缩紧圈套攀仅利用其头端点灼小息肉，每次

1--2s，直至息肉发白。

2结果

2．1息肉分布56例患者计78枚息肉中，位于食管

3枚，胃29枚，十二指肠3枚，直肠13枚，乙状结肠

20枚，降结肠6枚，横结肠和升结肠各2枚。

2．2内镜特征和组织学类型见表1。

2．3息肉摘除及并发症78枚息肉中，用圈套器摘

除息肉74枚，点灼4枚。息肉摘除率100％，仅3

例患者术后创面有出血，1例经点灼创面、2例经喷

洒1：20 000去甲肾上腺素后血止。

3讨论

老年人上消化道息肉主要位于胃，以单发多见，

绝大多数为直径≤1．Ocm小息肉，组织学类型以炎

性息肉为主[1E。
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老年人下消化道息肉主要位于直肠和乙状结

肠，组织学类型以腺瘤型息肉为主。多发大肠息肉

占46．2％，因此老年人大肠镜检查应彻底，不能仅

满足于远端结肠息肉的诊断而遗漏大肠癌怛J。

高频电切除法为目前内镜治疗息肉中最常用的

一种方法，具有操作简单、疗法确切、并发症少等优

点，对老年人尤为适合。本组资料显示，其息肉摘除

率达100％。电凝治疗也有一定的并发症，主要表

现为创面出血和穿孔。本组有3例出血，可能与未

通电勒断息肉造成机械性切割、电流功率选择过小、

凝固不足或仅使用电切电流有关。

表1 56例老年人消化道息肉内镜所见及病理类型
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