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第三代内镜
—

电子内镜

柏禄顺
、

汪鸿志
、

朱成
、

张子琪
、

王 月寿
、

刘青春
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电子摄像内镜是继纤维内镜后近年来新开拓的又
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表 : 电子摄像内镜规格

一内镜检查的先进器械
。

结合我院近一年来采用这一

新器械 !胃及结肠镜∀检查 : ;; 余例患者的实践体会介

绍如下
<

一
、

电子内镜简介 电子摄 像内镜
,

无 摄 像纤

维束
,

而是采用先进的微电子技术产生高解像的电子

影像
。

其组成包括微电子内镜系列
、

电子摄像处理器

!包括录像机∀及电子摄像监示器
。

用一片微细的电子感应器由摄像内镜末端传导影

像讯号至摄像处理器
<

影像经摄像处理器分析后则可

在电视监示器的荧光屏上显示出来
。

内镜的检查步骤

及过程均阅荧光屏上的图像
。

电子内镜不需复杂的转

换过程
,

而是从内镜直接把影像传至摄像处理器
。

处理

分析后经冷光源将影像传至电视屏幕上
,

则可显示清

晰
、

确切的胃内及结肠内的各种病变的表现
。

总之
,

电子内镜的基本原理是通过集成电路化影像感受器传

至影像处理器
,

再传至电视监示器
,

应用的是微电子

技术而取代了原来采用的光导像束
。

当前我院应用美

国雅伦公司的电子胃镜及结肠镜其功能及规格如表 �
。

二
、

操作方法 电子摄像内镜控制部分仍是原已

熟知的旋钮
、

镜末的摆动
、

给气
、

放水
、

吸引及其它通道

均与光学纤维内镜相同
。

但电子内镜不需复杂调控
。

医生只要握住内镜的控制部
,

平于操作者腰部水平就

可进行舒适的检诊
。

做胃镜检查时
,

当内镜插入食管

上端就必须目视监示器
,

循腔进镜严防暴力
。

进胃腔

后除要全面仔细地观察胃腔粘膜及皱装外
,

如发现可

疑病变或要观察某局部可按下暂停键
,

此时在监示器

屏幕上可留下一个固定刁沪清晰的图像
·

对此图像可

仔细地观察
、

讨论及研究
,

也可拍照及录像
。

抬起暂

停键又可重复看到胃的蠕动
、

胃腔 及 胃 内各 处 粘

腆及皱袭表现
。

电灼时对影像无影响
。

在做低位
、

中
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名称及编号 电子结肠镜 ≅ ; : Α。 电子胃镜 ≅ :: ; ;

光学系统
< 视 角 , ;

;
? ;

;

观测方向 向前 向前

景 深 Β一: ; ; & Χ ∋一: ; ; 。

照明方法 光导系统 光导系统

末端外径!。。∀ : Δ Δ : Ε
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Ε

弯曲部份
<

弯角! Δ 部 ∀ 上 �1;
。

下 : Β ;
;

上 : ≅ ;
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下: Ε ;
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右:= ;
;

左 : = ;
。

右: Ε ;
;

左: Ε;
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插人管外径!Χ Χ ∀ :Α
。
Β ::

。
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使用长度

!除去控制部份 ∀ !
(Χ ∀ : Δ ; : : ;

全长 !连控制部份 ∀!
( Χ ∀ : =; : Α ;

抽吸及活检通道直径 !Χ Χ ∀ Ε≅ Ε ≅

位倒镜翻转时无何不适
,

但高位倒镜翻转从胃内着贵

门时患者常有不适感
。

如调控不好时也易失败
。

因电

子内镜在监示器的屏幕上有放大
,

故观察时幽门口摆

动较大
,

必须跟住幽门之摆动或认清摆动的方向将其

调回视野中
,

快速将镜身插人幽门口进十二指肠球以

观察球部粘膜或病变
,

然后插入十二指肠降部
。

另外
,

如看到胃窦部的桔红色且已了解幽门口摆动的方向有

时可轻轻地滑入十二指肠球部
。

开始我们常常需助手

插镜
,

术者调控旋钮
。

但由于经验的积累及对电子内镜

的熟悉
。

现在整个操作过程完全由术者自己完成
。

但

一定注意监示器上的图像
,

以免发生并发症
。

关于电子结肠镜的检查我们感到操作插镜循腔
、

勾拉
、

观察等均比纤维结肠镜方便而容易
。

只要结肠

镜插入肛门 ∋Φ Χ 少许注气就在屏幕
,

上看到较大的肠腔

及瓣膜
。

可较满意的循腔进镜
,

但不要因此而进镜太



快
,

以防刺激肠粘膜引起肠痉辛
。

因乙状结肠过长有较

长系膜及移动性
,

在注气后易改变其方向
。

有时过长的

乙状结肠在用纤维结肠镜检查易形成大圈
。

但在电子

结肠镜时稍许勾拉
,

进进退退儿次则可将乙状结肠拉

直
,

再向前插镜可较容易的通过乙状结肠看到半月状

皱袭直桶状的降结肠
。

达脾曲时再找横结肠开 口
,

从开

门处进入横结肠则清楚的看到三角弹簧肠腔及粉红色

的肠粘膜
。

如横结肠前降角过低甚至达盆腔
,

则循腔进

镜数公分再勾拉
,

经几次进至镜及勾拉可把横结肠之

锐角变为钝角或将其拉直
,

可顺利达肝区看到浅蓝色

的粘膜
。

此时基本把直肠至肝曲拉成一个问号型 !Γ ∀
,

如再将角度向左下 方缓退镜身则 可找到升结肠开口
,

经 调控 镜 端对 准开 口
,

则循腔进人升结肠
。

镜身插

入肝曲以右侧卧较宜
。

进入开结肠很易找到回育瓣
,

达

到瓣口时稍给气体则瓣日可张开
,

前端镜头可顺利插

入回肠末端
。

整个操作过程在监示器屏幕上清晰
,

因其

腔被放大
,

较易找循
,

故可尽最少给气
。

这样不仅操作

省力
,

患者也无何特殊痛苦
。

但有时对个别病例乙状结

肠冗长者也需助手施以手法压迫或向上托住横结肠
。

三
、

监示器屏幕上图像表现 正常胃粘膜呈粉红

色
,

胃窦部呈枯红色
,

粘膜颜色比光导纤维内镜浅而

亮
。

如在屏幕上呈现一片白色说明镜头贴壁
,

应重新

调整角钮寻找胃腔
。

慢性浅表性胃炎
<

粘液显示增多而

不易被冲掉
,

粘膜发红或糜烂
,

红 白相间更为明显
。

教在的红点明显增大 !与扩大有关 ∀
,

水肿反光也较

明显
,

可见胃小窝
。

慢性萎缩性胃炎
<

充血明显
,

可见

小绒毛状或斑块改变
。

苍白或灰 白色
,

血管更易透见
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� 胎儿的无害性心律失常可造成孕妇心理上的紧张
。

作者描述一种新的心胜超声技术
,

并附一病例说

明
。

使用实时�型心脏超声仪
,

在二维显像引导下
,

使

�型声束以  !
“

倾斜穿过心室壁及室间隔 ∀ 膜部最理

想 # ,

然后达到对侧的心房壁上
。

对记录下的�型波型

的解释与普通心电图相同
。

作者认为这种技术是一种

简单而直接诊断胎儿心律失常的方法
。

这种� 型图型

比心 合图及房宝瓣� 才瞥匀吏易辫 认和分析
。

此方法对

且较为粗大
。

消化性溃疡
∃

无论胃或十二指肠溃疡均

易发现
。

但有的胃溃疡因放大较大应与癌性谈疡相鉴

别
。

但因溃疡周界清楚
、

充血及水肿
,

溃疡面 上覆以黄

苔等特征
,

与癌性溃疡鉴别亦不难
。

霉菌性溃疡
∃
表面

污秽覆以灰 白色薄苔
,

面积大者周界又不洁楚
,

应 与表

面浸润型才贵疡癌相鉴别
。

结合临床表现及胃中其余粘

膜有无变化
、

胃分泌多少
、

胃液酸碱度
、

霉菌检杏及病

理活检
、

定期复夜等是能够与溃疡相鉴别的
。

胃痛
∃
早

癌 与进展型痛在监示器屏幕
%

&的表现均较明显
、

清楚
。

电子内镜无沦做胃及结肠检查均较纤维内镜影像

清晰
、

亮度好
、

枯膜颜色真切
、

病变清楚
。

通过电子内镜 ∋(( 佘例检杏
,

我们
‘)光汁纤维内

镜初步做了比较
。

对电子内镜的优缺点有如下体会
。

我

们认为纤维内镜的纤维生产技术问题似乎使形像达到

极限
,

且档案储存有不便之处
。

病变处拍照经常受纤

维内镜及病人移动影响
,

录像及拍照内镜电影价钱品

贵
。

复杂的接线不但妨碍操作且减少影像的济晰度
。

此

外影像纤维束不断随时间老化
,

且纤维吸收蓝色波长
,

从而改变了受检组织的颜色
。

另外经 ∗ 光及荧光控制

的纤维内镜 易将纤维束的纤维折断
。

尽管光导纤维内

镜已做出了巨大贡献
,

而且目前仍在起着爪要作用
。

但电子内镜是可屈内镜又一科技发展
,

应给予足够 屯

视
。

但我们实践经验认为电子内镜仍有其不足之处
,

如质地较硬
,

管径较粗
,

胃内倒镜翻转及进 卜二指球

时患者有不适感
。

高位倒镜翻转尚有一定难度
,

不熟

练的内镜医师尚不易掌握
。

除加强内镜医师的训练外
,

如能改进使镜身较软
,

管径较细则更为理想
。

完全性传导阻滞
、

二度房室阻滞
,

窦性心动过缓
,

阻播

性房性二联律都能准确诊断
,

并能鉴别室性还是室上

性未成熟心跳 + 室性还是室上性过速以及其它类型心

律失常
。

作者认为理想的检查有时取决于胎儿的位置
,

并 卜总是满意的
。

因此
,

可利用文章中提到的其他方

法弥补
,

如
∃

胎儿心电图
、

心音图
、

多普勒心音图
,

实时二维超声心动图等
。
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