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内容概要

大肠(包括直肠、结肠)疾病很常见，如肠息肉、肠癌及炎症性肠病等，也属常见病、多发病，结肠镜
检查在这些疾病的诊断中起着重要作用。
在本书的编写过程中，我们结合临床工作实际，参考国内外资料，不但涉及各种常见大肠病的镜下诊
断特征，也介绍了常用结肠镜下治疗方法，如息肉切除、黏膜切除术、黏膜下剥离术等。
     本书编写采用简明扼要的文字配以图片，使读者对疾病的结肠镜下诊断和治疗步骤一目了然。
随着科学技术的进步，一些新的检查技术也陆续登场。
本书中对放大结肠镜、窄带结肠镜检查等也作了简要介绍，供读者参考。
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章节摘录

插图：（3）乙状结肠、乙状结肠一降结肠移行部的通过方法：1）回转穿行技术：采用角度操作、旋
镜和抽吸空气法通过弯曲明显的部位后，下一皱褶通常位于相反方向。
因此，在越过一个弯曲部位后立即采取调角度和旋镜操作，并有节奏地对准其相反方向，就能高效率
地越过皱褶部分。
这种方法是在管腔中接近直线地曲线推进，走最短距离，将皱褶一一推开前进，也称之为回转穿行技
术。
同时注意肠道气体量的调节，并保持结肠镜与黏膜间的最佳距离，即结肠镜前端不要碰到弯曲部正面
的肠壁，且能越过，要抽出肠内气体，使弯曲的肠管缩短变直，退镜时结肠镜又呈直线状态。
然后在下一段管腔出现之前开始调角度、转动镜身，反复回转穿行技术操作，便可通过乙状结肠。
角度操作及旋镜操作都应小心轻柔，用力勿过大过猛。
2）右旋短缩技术：是单人操作法的插入技术中最重要的方法之一。
此种方法是一边有意识地退拉结肠镜一边右旋结肠镜，在使乙状结肠短缩直线化过程中插入结肠镜。
在不断地右旋结肠镜的同时不断退镜，可以在乙状结肠几乎不伸展的状况下到达乙状结肠一降结肠交
界弯曲部，顺利地插入降结肠。
这种方法在多数情况下采用右旋方式实现结肠短缩和直线化，但有时也依形成袢曲的形态采取左旋方
式将肠管变直，有时还可根据具体情况采用右旋和左旋相配合的方式。
使用右旋短缩法，在短缩过程结束时，结肠镜处于右旋状态。
此时应立即将结肠镜向相反方向，即向左旋回，使结肠镜回复至中间状态。
不仅可以防止结肠镜从体内脱出，还可消除一些不自然的旋转。
（4）脾曲通过方法：结肠镜达脾曲时的直线长度为40cm。
可从结肠镜镜身的自由感，实行肠管缩短操作时结肠镜插入的长度确认是否已深入到脾曲。
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编辑推荐

《实用结肠镜学》是由世界图书出版公司出版的。
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