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内容概要

　　《图解消化内镜培训教材》是消化专科医师必须掌握的一项诊疗技术。
《图解消化内镜培训教材》从内镜电脑仿真模型系统入手，详细介绍胃肠镜的操作步骤，并对正常消
化道及消化道常见疾病的内镜下表现进行详细介绍，内容涉及食管、胃、十二指肠、小肠、结直肠及
胆胰系统。
　　《图解消化内镜培训教材》图文并茂，图片选自临床大量典型病例内镜资料，仪器先进，呈像准
确，文字简明扼要，紧扣诊断标准，具有很高的指导性、实用性，是本引导消化内镜初学者入门的理
想教材，也适合从事内镜操作的技师、护士及普通外科医师作为日常工作参考。
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章节摘录

　　鉴于目前所报道的能导致胶囊内镜停留在体内的因素基本为器质性疾病，如肠道重复畸形、小肠
憩室等，从一定程度上来说，胶囊内镜停留在体内可以作为手术切除病变的标记。
因此有可能出现此并发症并不能成为胶囊内镜检查的禁忌证，只有那些不能耐受手术的患者才是本检
查的绝对禁忌证。
　　典型病例：男性患者，38岁，因反复上腹部疼痛伴排黑便20年入院。
院外胃镜示十二指肠球部溃疡（S2），结肠镜示慢性结肠炎，间质淋巴组织增生。
查体：中度贫血貌，腹平软，上腹部压痛，无反跳痛。
血常规：“血红蛋白70g／L”，大便常规检查“隐血（+）”。
初步诊断：①消化道出血原因待查：小肠出血？
②失血性贫血（中度）。
予常规经肛门双气囊小肠镜检查，结果提示回肠末端炎症，回肠末端淋巴滤泡增生，因患者不能配合
而未行经口双气囊小肠镜检查。
后行胶囊内镜检查，但6天后胶囊内镜仍未排出，予腹平片检查示胶囊内镜位于小骨盆。
遂转外科予全麻下行剖腹探查，术中发现小肠上段肠管稍扩张，距屈氏韧带约100cm处肠管呈环行狭
窄，可见胶囊内镜滞留于此，其两端约有60cm肠管明显异常，肠壁呈阶段性改变，系膜明显增厚并可
见多个肿大淋巴结，行小肠部分切除术。
术后诊断：小肠出血。
病理诊断：（小肠）多发性节段性溃疡，较符合克罗恩病伴系膜淋巴结反应性增生。
本病例患者胶囊内镜滞留体内6日仍未排出，最终经外科剖腹探查发现胶囊内镜位于狭窄小肠段，其
两端肠管有异常病变，遂行小肠部分切除术，术后病理证实符合克罗恩病改变，因此胶囊内镜为探察
病变部位起了指引作用。
 　　⋯⋯?
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