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 病例报告 CASE REPORT

结肠息肉电切术后电凝综合征1例

张鸣鸣, 吕 梅, 姜大磊, 解祥军, 高玉强

®

■背景资料
随着内镜检查的
普及, 结肠息肉的
发现率也逐年提
高, 近年来内镜技
术及相关设备不
断提高, 内镜下的
息肉电凝电切术
也成为了处理结
肠息肉的主要手
段. 有关息肉电切
的并发症常为医
生孰知的主要有
出血、穿孔、感
染等, 电凝综合征
是近年来提出的
一个新概念, 内镜
医师应提高对于
电凝综合征的认
识, 从而避免不必
要的治疗.
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Abstract 
Post-colonic polypectomy coagulation syndrome 
is a rare clinical entity. It is easy to be misdiag-
nosed and should be differentiated from intes-
tinal perforation. This disease can be cured by 
conservative treatment and has a favorable prog-
nosis. The development of coagulation syndrome 
is assocated with many factors, with strong cur-
rent and long-term coagulation considered the 
most common reasons. Raising awareness of 
this complication can help clinicians estimate the 
prognosis and avoid unnecessary surgery.
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摘要
结肠息肉电切术后电凝综合征在临床上较为
少见, 临床医生对其认识较少, 容易引起误诊
为肠穿孔及腹膜炎, 该并发症经内科保守可痊
愈, 预后较好. 电凝综合征的发病与多种因素
相关, 其中电凝时间过长, 电流强度大为常见
原因. 提高临床医生对该病的认识可有助于对
预后的判断, 避免不必要的手术. 
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核心提示: 本文将目前较为新颖的一个概念-电凝

综合征进行了详细的描述, 从而加深临床医生对

该病的认识, 提高识别率, 有助于正确判断患者

预后. 
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0  引言

随着消化内镜技术的普及和内镜下手术治疗仪

器的改良, 越来越多的结肠息肉通过结肠镜被发

现, 并且绝大多数通过内镜下手术将息肉切除. 
内镜下的结肠息肉切除术目前已经是各大医院

成熟的技术. 该项操作常见的并发症为肠穿孔、

消化道出血、感染等. 电凝综合征目前无明确定

义, 多指在术后发生的发热, 白细胞升高, 伴有腹

痛等表现的临床综合征, 经鉴别除外肠穿孔即可

诊断. 该病预后良好, 经保守治疗多可痊愈. 该并

发症在临床上罕见, 临床表现与肠穿孔相似, 容
易误诊, 但经仔细查体及辅助检查可鉴别. 

1  病例报告

男, 66岁, 因“便血15年, 加重5年”于2014-07-15

■同行评议者
许 剑 民 ,  教 授 , 
上海市复旦大学
附属中山医院普
外科
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■研发前沿
目前对于电凝综
合征的研究热点
主要集中在该并
发症的发病原因. 
提高临床医生对
于该并发症的认
识, 以及如何能够
避免该并发症的
发生是目前需要
解决的重点问题.

入院. 该患者便血为新鲜血, 便后附着于大便之

上, 量少, 无腹痛, 无头晕, 无心悸, 患者未系统

诊治, 最初为每月发生1-2次, 后发作逐渐频繁, 5
年前开始每次排便均带有新鲜血, 量为最初2倍, 
无腹痛, 无腹胀, 无头晕、心悸等症状. 8年前曾

有“肺炎, 胸膜炎”病史, 已治愈, 无其他病史

及药物食物过敏史. 患者入院前于门诊行肠镜

检查示: 大肠多发息肉(图1). 患者便血考虑为直

肠粗蒂息肉所致. 患者入院后完善各项检查: 凝
血常规、血常规、输血常规、肿瘤标志物及肝

肾功、电解质等检查, 均未见明显异常, 胸片、

心电图及腹部超声均正常. 手术于2014-07-19施
行, 在心电监护及血氧饱和度监测下进行: 循腔

进镜至回盲部, 见一宽基息肉, 大小约1.2 cm×

1.0 cm×1.0 cm, 表面欠光滑, 色正常, 应用注射

器黏膜下注射肾上腺素美兰生理盐水, 抬举征

良好, 圈套器套住息肉根部, 行高频电凝电切术, 
残蒂整齐, 钛夹缝合, 退镜距肛门约13 cm处, 见
一巨大粗蒂息肉, 约4 cm×4 cm×6 cm, 表面充

血糜烂, 结节感, 质软, 予以数枚钛夹钳夹息肉

根部, 圈套器套住息肉根部, 行高频电凝电切术, 
残蒂有小动脉出血, 应用注射器黏膜下注射1∶
10000肾上腺素盐水, 钛夹钳夹止血, 残蒂无活

动性出血(图2). 患者术后安返病房, 无发热, 无

头晕、头痛, 无心悸, 无便血, 感下腹痛, 查体: 
心肺查体未见明显异常, 腹平软, 左下腹及下腹

压痛, 无反跳痛. 持续心电血压血氧饱和度监测

示: 血压: 150/90 mmHg, 心率: 60次/min, 血氧饱

和度: 96%. 患者术中出血较多, 急查血常规示: 
白细胞计数: 11.83×109/L, 血红蛋白: 146 g/L, 
血小板计数: 255×109/L. 术后患者禁饮食, 予以

预防感染、止血补液及营养支持治疗. 患者术

后感下腹持续疼痛, 可忍受. 患者于术后第2天
下午16:00出现寒战, 高热, 体温最高达40 ℃, 伴
下腹痛加重, 有肛门排气, 未排便, 无便血, 无恶

心、呕吐, 持续心电血压血氧饱和度监测示生

命体征平稳, 查体示下腹及耻骨联合上压痛, 反
跳痛, 肠鸣音活跃, 7次/min. 查血常规是白细胞

计数及中性粒细胞比例上升, 立位腹平片见肠

腔积气, 未见膈下游离气体, 不能除外术后延迟

穿孔, 行腹部计算机断层扫描(computed tomog-
raphy, CT)检查示部分小肠积气, 无肠穿孔表现, 
予以肛管排气, 应用地塞米松及冰块物理降温, 
头孢曲松及替硝唑抗感染治疗. 第2日夜间患者

体温逐渐下降至正常, 术后第3日晨起复查血常

规示白细胞计数进一步升高, 达23.36×109/L, 中
性粒细胞比例88.60%, 患者感下腹痛减轻, 查体

示下腹压痛, 但较昨日明显减轻, 反跳痛(±). 此
后患者症状逐渐缓解, 未再发热, 术后第5日, 患
者无腹痛, 无发热, 无便血, 查体腹部无压痛, 无
反跳痛. 进食流质无不适, 考虑患者术后出现发

热, 血象升高, 腹部压痛反跳痛为结肠息肉电切

术后电凝综合征. 

2  讨论

随着内镜技术的普及及人们对健康要求的提高, 
结肠息肉的检出率逐年增高, 内镜下结肠息肉

电切术已成为一项成熟的技术. 出血、穿孔、

感染等相关并发症随着内镜医师技术的提高及

设备的更新, 也越来越少, 以往通过外科手术切

除的难度较高的息肉也逐渐的转向为内镜下的

切除. 目前一种类似肠穿孔腹膜炎的并发症也

逐渐被大家所认识: 息肉切除术后浆膜电灼伤

即电凝综合征. 常表现为术后出现的发热, 腹痛, 
白细胞升高等表现, 查体常见局限性压痛及反

跳痛, 无肠穿孔的证据, 多发生于术后24 h内. 以
往有报道称此并发症的发生率为1%, 主要原因

可能是由于电凝造成肠壁损伤, 引起浆膜层的

炎性反应, 临床上表现为局限性腹膜炎症状[1]. 
引起该并发症的常见原因有: 息肉较大, 基底较

■相关报道
近期有大型研究, 
提出了电凝综合
征发病的独立危
险 因 素 ,  该 研 究
是一项多中心、
回顾性、病例对
照 研 究 ,  总 结 了
较 多 的 样 本 量 , 
结合统计学分析, 
对该病有了更客
观的分析. 

图  1  肠镜(退镜距肛门约13 cm).

图  2  肠镜(退镜距肛门约13 cm, 息肉切除后钛夹钳夹止血).
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宽; 电凝时间过长, 电流过大; 圈套器接触肠壁; 
息肉起源较深, 位于黏膜下层或肌层等. 肠壁损

伤的程度与电凝时间和电流强度呈正相关[2]. 有
最新的研究报道该并发症发生的独立因素有: 
过度紧张, 息肉较大以及非腺瘤性息肉病[3]该并

发症预后较好, 多数经抗感染, 禁食、补液及营

养支持等内科保守治疗后可缓解. 该病与肠穿

孔及腹膜炎不易鉴别, 临床上肠穿孔证据应考

虑该病, 但经治疗后不缓解, 应重新评价, 以免

漏诊肠穿孔. 本例患者为粗蒂巨大息肉, 内部滋

养血管较粗, 为了减少出血, 电凝时间较长及圈

套器接触息肉周边黏膜可能为该患者发热术后

电凝综合征的主要原因. 本例患者经保守治疗

后痊愈出院, 随访至术后8 d无不适. 对于该病的

预防主要是控制电凝时间, 避免应用过强电流, 
提高内镜下息肉电切技术, 在息肉根部注射1: 
10000肾上腺素盐水不仅可以减少出血, 还可以

增加黏膜厚度, 在电凝时减少对肠壁的电灼伤, 

从而减少该并发症的发生[4]. 临床医生应提高对

该病的认识, 从而提高内镜下治疗操作技术, 减
少该病的发生, 发生该病后应冷静应对, 以免误

诊而给予患者不必要的治疗. 
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■同行评价
电凝综合征是近
几年才提出来的
概念, 为的是与迟
发性穿孔相区别, 
避免不必要的手
术干预. 本文通过
一例病例的诊治
体会, 详细介绍了
讨论了内镜治疗
后的“电凝综合
征”, 并谈到一些
体会, 有一定的临
床参考价值.
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