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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

食管隆起病灶EMR术后创面出血内镜治疗33例

龚 勇, 仝巧云, 朱宗耀

®

■背景资料
创面出血是食管
隆起病灶内镜下
黏膜切除术常见
并发症之一, 病情
凶险 ,  探讨EMR
术后创面出血内
镜下不同止血方
法有重要的临床
意义. 
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Abstract
AIM: To analyze the efficacy of different endo-
scopic treatments for wound bleeding after en-
doscopic mucosal resection (EMR) for protuber-
ant lesions of the esophagus. 

METHODS: Thirty-three patients with wound 
bleeding after EMR for protuberant lesions of 
the esophagus were included in the study. Of 
these patients, 8 were treated with endoscopic ti-
tanium clips, and 25 were treated by endoscopic 
drug spraying. Of patients who failed the first 
treatment, 7 were treated by endoscopic mucosal 
injection, and 8 by endoscopic thermal therapy. 
Three patients who still failed endoscopic mu-
cosal injection and thermal therapy were further 
treated with endoscopic titanium clips. Wound 
healing was evaluated 6 weeks after endoscopic 
procedures.

RESULTS: Hemostasis was initially achieved 
in 8 patients who were treated directly with 
titanium clips and in 10 patients who under-
went endoscopic drug spraying. In patients 
who failed the first treatment, hemostasis was 
achieved in 6 patients by endoscopic mucosal 
injection and in 6 patients by thermal therapy. 
In the three patients who still failed endoscopic 
mucosal injection and thermal therapy, hemosta-
sis was achieved in all cases after using titanium 
clips. Wound healing was achieved in all cases 6 
weeks after endoscopic procedures.

CONCLUSION: Multiple endoscopic procedures 
can be used to effectively and safely manage 
wound bleeding after EMR for protuberant le-
sions of the esophagus.
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摘要

目的: 探讨食管隆起病灶内镜下黏膜切除术
(EMR)术后创面出血内镜不同止血方法, 并分
析疗效.

方法: 33例食管隆起病灶行EMR术合并创面
出血, 其中直接使用金属肽夹止血8例, 余下25
例首先采用内镜下喷洒药物止血, 成功10例, 
继续出血的15例中7例采用黏膜注射止血, 8例
采用内镜下热凝止血, 仍然有3例无效采用金
属钛夹止血, 术后6 wk复查内镜, 观察创面愈
合情况.

结果: 8例直接使用金属肽夹止血均成功, 25
例采用喷洒药物止血成功10例; 15例止血无
效, 对其中7例采用注射药物止血, 成功6例; 8
例采用热凝止血成功6例, 剩余3例止血仍然无
效加用钛夹止血均成功. 术后6 wk内镜复查,
创面愈合良好.

■同行评议者
张军, 教授, 西安
交通大学医学院
第二附属医院消
化内科
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结论: 对于食管隆起病灶EMR术后创面出血, 
内镜止血方法多样, 操作简单、安全、效果
好,  值得推广.
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血; 内镜治疗
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0  引言

食管黏膜血管丰富, 创面出血是食管隆起病灶

内镜下黏膜切除术(endoscopic mucosal resection, 
EMR)常见并发症之一, 病情凶险, 不紧急处理

常危及患者生命[1,2]. 湖北省宜昌市中心人民医

院近5年来共行食管隆起病灶EMR术356例, 其
中并发创面出血33例, 我们回顾分析内镜下止

血方法, 分析采用不同治疗方法的止血效果, 以
期对临床治疗提供一些经验. 

1  材料和方法

1.1 材料 患者33例, 其中男46例, 女40例, 年龄

13-78岁. 均为2006-01/2010-12到湖北省宜昌市

中心人民医院行电子胃镜检查示食管隆起灶, 
进一步行EUS检查显示为起源于黏膜层的低回声

病灶, 病灶直径为6.2-16.5 mm, 平均直径9.3 mm. 
1.2 方法 共33例食管隆起病灶行EMR术合并创

面出血, 对其中8例创面直径<0.5 cm伴血管喷

血, 我们直接采用金属肽夹止血. 在助手的配合

下, 在推送器上安装钛夹, 经活检孔道将推送器

送至内镜前端, 伸出钛夹并稍用力使钛夹钳叉

张开, 调整角度使钳叉与出血部位相垂直, 对准

出血灶按压钳叉后立即收紧, 再加压使钛夹与

推送器分离, 先夹活动出血点, 依病灶大小及长

度可再用同样的方法使用1至数个钛夹不等; 对
25例创面直径>0.5 cm患者先给予8%去甲肾上腺

素冰盐水喷洒创面, 观察数分钟, 其中10例出血

停止, 15例止血无效, 其中7例采用病灶周围分点

注射1∶10 000肾上腺素盐水溶液, 后成功止血6
例; 8例采用热凝止血成功6例, 仍然有3例继续出

血, 再次用同样的方法加用钛夹缝合创面, 出血

停止. 术后6 wk内镜复查, 观察创面愈合情况. 

2  结果

EMR术后有8例创面直径<0.5 cm, 直接使用金

属肽夹夹闭血管及创面, 均止血成功, 余下25例

创面直径<0.5 cm, 首先采用8%去甲肾上腺素冰

盐水喷洒创面, 止血成功10例; 15例药物喷洒创

面止血无效, 对其中7例采用病灶周围分点注射

1‰肾上腺素液, 成功止血6例; 8例对出血灶采

用高频电凝, 成功止血6例, 剩余3例继续出血, 
加用钛夹缝合创面, 后获得成功. 术后6周内镜

复查, 创面愈合良好. 

3  讨论

EMR是目前针对食管黏膜隆起病变的一种安全

有效的微创治疗方法, 大量临床研究证实该方

法对大多数病灶有完整切除的根治效果, 已经

广泛应用于临床[3-7]. 食管黏膜血管丰富, 创面出

血是EMR术常见并发症之一[1,2], 我们统计EMR
术后并发创面出血率为9.3%, 国内学者研究报道, 
EMR术创面出血并发症发生率为6.8%-12.9%[8], 
其病情凶险, 不紧急处理常危及患者生命. 

近年来, 国内已有学者探讨非静脉曲张性

上消化系出血不同止血方法及临床意义[9,10]. 但
对消化系EMR术后创面出血无深入研究, 我们

对本院近5年33例食管隆起病灶内镜下EMR术

后创面出血内镜不同止血方法的患者临床资料

进行回顾性分析. 我们认为食管隆起病灶内镜

下EMR术后创面出血行急诊内镜检查并进行内

镜下止血是安全有效的措施. 根据创面出血特

点可选用局部喷洒、局部注射止血药物、热凝

法以及机械压迫法等不同的方法止血. 我们对

其中8例创面直径<0.5 cm伴血管喷血直接采用

金属肽夹止血, 均成功止血, 钛夹适用于血管性

出血, 尤其对小动脉出血优于其他的方法, 可以

起到立竿见影的止血效果, 同时钛夹在预防及

治疗穿孔等并发症等有非常大的优势, 在国内

内镜医生运用钛夹止血已经成功开展[11,12]. 对于

未见明显血管喷血的创面渗血可直接对创面喷

洒8%冰盐水去甲肾上腺素, 可多次喷洒, 让创面

浸泡在液体中数分钟, 我们对25例渗血创面采

用此方法, 止血成功15例, 对渗血创面喷洒药物

操作简单、方便、安全, 止血效果好, 国内学者

张侠、李文燕等对此方法作了深入研究[13,14]. 对
于血管损伤喷血但难以确定出血点, 或者病灶

部位特殊无法进行钛夹操作, 局部喷洒止血效

果不佳的情况下, 可采用局部注射止血, 多于病

变基底部注射1∶10 000肾上腺素, 有高血压、

冠心病等疾病的患者也可注射血凝酶等. 本法

可用于特殊部位钛夹难以操作的止血, 缺点是

对于较大动脉出血, 效果不佳. 热凝止血是利用

■创新盘点
根据创面不同特
点的出血采用不
同的内镜止血方
法, 并分析内镜下
不同止血方法的
优缺点.

■应用要点
内镜医生应根据
创面出血特点, 沉
着冷静选择最适
合的内镜止血方
法, 迅速、轻柔、
准确操作做到即
刻有效止血.
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热传导和热辐射, 将特制的热极探头接触创面

血管, 因温度迅速上升使血管受热凝固封闭达

到止血的目的, 对于点状出血或大面积出血均

适用[15-17]. 热极止血成功的关键在于热极探头的

位置, 操作者要尽可能使探头与出血灶垂直接

触并接触创面加用一定的压力, 同时掌握好热

凝温度及时间才能取得满意效果, 一般热凝温

度为150 ℃, 持续3-5 s, 中间停顿2 s, 反复电热, 
直至出血停止. 本组8例患者经内镜下热极治疗

6例即时止血成功, 无再发出血, 止血效果显著, 
且无明显并发症. 术后常规禁食留置胃管, 间断

抽吸以观察止血情况, 并给予抑酸、止血及保

护胃黏膜等对症治疗. 6 wk后复查胃镜, 30例创

面愈合良好. 6 wk愈合率达90.9%. 
创面出血是食管隆起病灶内镜下EMR术后

常见并十分凶险的并发症, 消化内镜是其首选

的诊治疗手段, 内镜医生应根据创面出血特点, 
沉着冷静选择最适合的内镜止血方法, 迅速、

轻柔、准确操作做到即刻止血. 总之, 内镜止血

方式多样、创伤小、安全可靠、效果确切, 广
大内镜医生要进一步学习并推广应用. 
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■同行评价
本文科学实用性
较好, 对临床具有
较好的指导意义.
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