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内容概要

　　《消化内镜疑难病例治疗精粹》分两个部分：第一篇简要介绍消化内镜常用的治疗器械，并附相
应图片；第二篇收录了三十余例复旦大学附属中山医院内镜中心近五年来在消化内镜诊疗工作中接诊
的疑难病例。
全书共有图片近五百张，以图文并茂的形式展示了每个疑难病例的资料，包括术前情况、内镜手术过
程、术后病理和随访等资料，详实地还原了每个病例治疗的全过程。

　　《消化内镜疑难病例治疗精粹》展示了代表目前消化内镜治疗技术最前沿的黏膜下剥离术、黏膜
下挖除术、贲门失弛缓症的经口内镜肌切开术、消化道黏膜下肿瘤的内镜隧道切除技术等，是目前展
示消化内镜治疗领域中较新颖和全面的一本专著，介绍了较多消化内镜疑难病例的治疗经验，实用性
强，有较高的应用价值，可以作为消化内镜专科各级医师的参考书。
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擅长胃食管静脉曲张的内镜治疗、消化道狭窄的内镜下扩张和内支架治疗、经内镜逆行胆胰管造影术
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和黏膜下肿瘤的内镜下诊断与治疗，消化道良恶性狭窄的扩张及支架治疗，胆胰疾病的内镜逆行胰胆
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等医学专著的编写。
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　　第二节 早期食管癌的黏膜下剥离术
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　　第八节 贲门失弛缓症经口内镜下肌切开术
　　第九节 胃角溃疡型早期癌的黏膜下剥离术
　　第十节 胃体固有肌层肿瘤的胃壁全层切除术
　　第十一节 胃窦巨大黏膜下脂肪瘤的内镜下挖除术
　　第十二节 胃ESD术后迟发性出血的内镜止血术
　　第十三节 内镜下胃造瘘术
　　第十四节 消化道异物的内镜取异物术
　　第十五节 食管固有肌层肿瘤的经黏膜下隧道切除术
　第五章 十二指肠疾病
　　第一节 十二指肠球部黏膜病变的黏膜下剥离术
　　第二节 十二指肠黏膜下肿瘤的黏膜下挖除术
　　第三节 十二指肠降部乳头周围腺瘤的分块切除术
　　第四节 十二指肠降部恶性肿瘤梗阻的支架治疗
　　第五节 十二指肠黏膜下肿瘤的腹腔镜内镜联合手术
　第六章 胆胰系统疾病
　　第一节 化脓性胆管炎伴乳头结石嵌顿的内镜引流术
　　第二节 胰头癌浸润胆总管致梗阻性黄疸的内镜胆道引流治疗
　　第三节 胰腺癌致胆管多处狭窄的内镜胆道引流治疗
　　第四节 胰腺脓肿的内镜经胃壁穿刺内引流术
　第七章 结直肠疾病
　　第一节 直肠类癌的黏膜下挖除术
　　第二节 直肠类癌术后迟发性出血的内镜止血术
　　第三节 直肠巨大绒毛状腺瘤的黏膜下剥离术
　　第四节 直肠侧向发育性肿瘤术后复发的黏膜下剥离术
　　第五节 盲肠脂肪瘤的黏膜下挖除术
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　　第六节 左半结肠癌性梗阻的支架引流术
　　第七节 乙状结肠扭转的内镜下复位术
　　第八节 吻合器痔上黏膜环切钉合术术后吻合口瘢痕性狭窄的内镜扩切术
　　第九节 结肠黏膜下肿块的腹腔镜内镜联合手术
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章节摘录

　　第三节 胆胰管引流器械　　对于结石、炎性狭窄、胆管癌等所致的胆管内阻塞，以及肝癌、胰腺
癌及转移癌等恶性肿瘤所致的胆管外压迫所致胆道梗阻，胆道支架植入到狭窄或阻塞部位或是留置鼻
胆管是目前较好的方法。
　　胆道支架按其材质和用途，分为临时陛的塑料支架和永久性金属支架两种。
　　一、胆道塑料支架　　胆道塑料支架用于治疗胆胰管良性狭窄、癌性狭窄的术前减轻黄疸，急性
化脓性胆管炎的胆道引流等。
塑料支架需与支架推送器（包括一个推送套管和一个导引导管组成）配合使用。
目前许多公司推出一体式胆道支架系统，由一根共轴的聚全氟乙丙烯材质的导引导管和一根坚硬、可
以推送的定位器组成，两者均与一个手柄连接。
一体式支架的优点在于输送系统内预装支架使医生能够重新定位支架，帮助确保支架放置于准确的位
置（图2-3-1、2）。
　　二、胆道金属支架　　金属支架主要用于原发性或转移性晚期恶性肿瘤引起的恶性胆道梗阻，引
流胆汁，减轻黄疸，改善患者生活质量。
金属支架完全扩张后的口径可达7～12mm，远非传统塑料支架可比，加之金属材料光洁度较高，并可
为胆道上皮细胞覆盖，使得细菌和胆泥物质不易黏附，因而不易发生阻塞和移位，持久通畅性能较佳
。
　　目前应用最广泛的胆道金属支架是钛镍形状记忆合金丝编织成网状的自膨式支架，放人不大
于10F的推送器内，操作医师将推送器经内镜管道放至胆胰管狭窄部位后，在x线的监视下，退出推送
管，释放支架，在释放过程中根据x线监视图像，不断调整支架位置，使支架位置完全覆盖狭窄段，
起到支撑作用。
 　　⋯⋯
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