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纤 维 胃 镜 检 查 法 简 介

北京市肿瘤防治研究所

纤维胃镜在诊断胃部各种疾患时很有价

值
。

尤其对早期胃癌
,

如果与脱落细胞学检

查和钡餐造影相配合
,

能显著地提高诊断率
。

我国上海和北京的工人在毛主席革命路线的

指引下
,

发扬独立 自主自力更生的精神
,

制

造了侧视式和前视式纤维胃镜
,

为我国城市

和农村普遍使用纤维胃镜初步建立了物质基

础
。

现参考有关论著
,

结合我们使用的体会
,

将纤维胃镜的操作方法作一简介
。

一
、

术前准备

(一 ) 检查前禁食和水 8一 12 小时
,

合

讲幽门梗阻者应洗 胃
。

(二 ) 术前 2 0 分钟皮下或肌肉注射阿托

品 0
.

5~ 1
.

0 毫克
,

精神紧张者肌肉注射安

定 10 毫克
。

(三 ) 术前 15 分钟用 1 % 的卡因溶液作

咽部喷雾麻醉
。

喷雾前应了解是否有麻醉药

过敏史
。

(四 ) 检查前十 分钟 服用去饱沫剂 2 毫

升
。

(五 ) 术前应向患者详 细说 明配合检查

的注意事项
。

二
、

体位

进行纤维胃镜检查时
,

患者宜采取左侧

卧位
。

侧卧位时患者能较长时间地保持全身

松弛
,

口腔内积存的分泌物易顺口角自然流

出
。

某些特殊部位的观察可让患者随时变动

体位
,

例如观察高位胃体后壁时患者应向前

倾斜
,
应用倒转法观察胃底弯窿部时

,

可让

患者转为平卧位
,

以 减 少 粘液分泌物的干

扰
。

左侧卧位的正确姿势
:

左 下 肢 自然伸

直
,

右下肢髓关节和膝关节轻度屈曲
。

两上

肢置于前方
。

腰部略向前弯
,

避免头颈部过

度背曲
。

原则是保持患者全身松弛
。

三
、

胃镜插人的方法

(一 ) 持镜方式
:

术者左手持 胃镜操作

部 (或请助手协助 )
,

右手以执笔姿势握住

胃镜顶端软性部
,

术者可敏锐地感受插入过

程的轻微阻力
,

防止发生意外
。

(二 ) 插管有两种方式
:

1
。

先让患者咬住口塞
,

将 胃镜的全部

角度旋钮放松
,

侧向镜面 向下通过 口塞插入

患者口腔内
,

直达舌根
。

此时术者可用左手

(或请助手协助 ) 调整角度旋钮
,

使镜头顺

应咽后壁的弯曲方向
,

并保持在正中位
,

同

时让患者作一次吞咽动作
,

镜头即可顺利通

过环咽肌进人食管
。

由于患者 自始至终咬着

口塞
,

可避免插管时咬损胃镜
。

胃镜通过环

咽肌时有轻度抵抗感
,

若有明显阻力
,

切忌

用暴力硬插
。

此时多因环咽肌痉挛所致
。

可

让患者休息片刻后重插一次
。

2
.

术者用左手食指 和 中指轻压患者舌

根
,

并保持镜头于正中位
,

右手持胃镜轻轻

插入
,

经环咽肌进人食管
。

由于左手食指和

中指的协助
,

可保持镜头在正中位避免插入



两侧梨状窝
。

前视式胃镜的顶端有一套圈
,

插入较困难
,

常须采用这种插管方式
。

胃镜进入食管后不应有任 何 阻 力
。

若

为前向镜面
,

可在直视下插人胃腔
。

若为侧

向镜面则应缓缓地盲插
。

胃镜通过贡门时也

没有明显阻力
。

一般插人 45 ~ 50 厘米
,

镜

头多已越过责门
,

此时即可少量充气
,

同时

调整镜身深度和镜面方向
,

找到进入 胃体腔

的正确通道
,

多 以 胃 角作为胃内定向的标

志
,

将胃镜进一步插到胃窦和幽门
。

术者要

始终耐心细致
,

操作轻柔
,

切忌急躁和使用

暴力
。

插入的动作越轻巧
,

对患者的刺激越

小
,

引 起 患 者恶心和胃壁痉挛的机会也越

少
。

胃镜插人过程中万一引起胃壁强烈痉挛

时
,

应暂停操作
,

休息片刻
,

待痉挛停止后

再进行
。

四
、

胃内观察的程序

术者应养成按照一定顺序观察胃腔的习

惯
,

以免遗漏病变
。

首先应尽早地观察幽门

胃窦部
,

原因是 胃镜擂入胃腔注入空气后
,

不久即可引起幽门胃窦部蠕动收缩
。

频繁的

蠕动出现后
,

就很难对幽门胃窦进行详细观

察
。

下一步可由正面或 由幽门侧观察胃角
。

胃角是病变的多发部位
,

必须认真检查
。

观

察高位胃体
,

责门周围及胃底弯窿部时
,

必

须注入较多量的气体
,

以最后检查为宜
。

此

时患者已适应胃壁的膨胀状态
,

继续缓慢充

气也不致引起患者的强烈反应
。

相反
,

插人

胃镜后立即就充以多量空气检查上部胃腔
,

患者势必不能耐受
,

很易引起胃壁的频繁蠕

动和强烈收缩
,

使检查难以进行
,

甚至引起

粘膜出血和撕裂
。

我们按下列顺序检查
:

插人一幽 rl 一胃窦一胃角一

{
高位胃体

弯 窿 部 ,

粘 液 池

, 贫门胃底 , 拔出
。

我们对每一个病例都按照此顺序检查
,

即使

已发现一处病变
,

仍然要按照此顺序继续检

查
,

以免遗漏多发病变
。

对于已估计到的病

变部位也可首先观察
,

但检查完毕后仍应按

照常规顺序继续观察其他部位
。

《一 ) 幽门和胃窦部
:

注意事项
:

1
.

插人胃镜后应在 活泼的 胃窦蠕动出

现前首先进行详细观察
。

2
.

调整 胃镜的角度和深度
,

尽 可能由

正面观察幽门
。

3
.

胃窦部蠕动出现后
,

利用 胃壁蠕动

的因素
,

将病变调整到视野正前方
,

追随蠕

动波的运动对病变进行近距离观察
。

此外
,

密切注意蠕动波的轻微异常 (轻度变形或僵

硬 )
,

也有发现细微病变的可能性
,

例如溃

疡疤痕
。

利用胃壁的蠕动运动
,

还有可能从

不 同角度对胃窦部息肉进行全面观察
。

某些

粘膜下肿物
,

只是在蠕动波通过其基底部时

才可见到桥形皱袭
,

从而为粘膜下肿瘤的诊

断提供确实的依据
。

4
.

逐渐缓慢地 增加充气量
,

动态地进

行观察
。

粘膜形态的变化轻微时
,

充气量要

少
,

否则容易遗漏 (例如粘膜皱袭集中
,

轻

度凹陷性病变 )
。

应用纤维胃镜检查
,

正常

幽门的可见率可达 98 % 以上
。

看不到 幽门

就说明很可能为病态
。

但是也必须注意以下

两种假幽门现象
:

( 1) 由于胃窦蠕动而形成

的收缩轮 , ( 2) 胃窦癌环形浸润时
,

有可能

将病变误作幽门
。

正常 幽门为 圆形或椭圆

形
,

12 指肠 溃疡或其他原因引起的球部变

形可引起幽门变形
。

(二 ) 胃角
:

胃角是胃窦和胃体部在 小 弯 侧 的分界

线
,

是胃镜检查的重要标志
,

也是病变的多

发部位
。

对胃角进行全面仔细的观察非常重

要
。

胃角不是一个解剖结构
。

它是由于远端

胃壁向上弯曲改变了胃腔方向而形成的
。

通

过胃镜由贪门侧观察
,

它表现为薄而锐的镰

状皱袭
,

如果将胃镜深插到幽门前区
,

顶端



向上弯曲进行观察时
,

胃角呈现为分割胃窦

和胃体腔的柱状物
。

由贡门侧可对胃角病变

进行近距离观察
。

由幽门侧可从不同角度和

距离对胃角病变进行立体观察
。

因此
,

随着

胃镜插入的深度和位置不同
,

胃角可表现为

种种形态
,

但是其轮廓和边缘必须是光滑和

规整的
。

胃角的边缘有轻微变形或不整时
,

说明有溃疡或疤痕存在
。

观察胃角同样也须

注意充气量
,

由少量开始
,

逐渐增加
,

进行

动态观察
。

(三 ) 胃体部
:

进行胃体部观察时
,

可将胃镜由胃角拉

回到贵门
,

再由贡门插入到胃角
,

如此重复

两三次
。

一般讲
,

观察胃体小弯和胃体中下

部比较简单
。

容易疏忽的部位是胃体上部和

接近大弯的前后壁
。

对于这些部位应该养成

有意识地去进行观察的习惯
。

使用侧向镜面

观察胃体上部和接近大弯的前壁时
,

持镜的

左手腕关节应最大限度地背屈
、

将物镜面转

向前壁
,

同时充以较多的空气
,

将粘膜皱袭

充分扩张开
,

以免遗漏皱裴间的微小病变
。

高位 胃体后壁也是比较容易疏忽的部位
。

不

应遗漏
。

观察高位胃体后壁时
,

可让患者 由

左侧卧位略向前倾斜
,

术者将物镜面由小弯

侧转向后壁
,

同时充以较多空气扩张皱袭
,

即可进行满意的观察
。

进一步尚可将胃镜擂

人到弯窿部下缘继续检查弯窿部和粘液池
。

胃体部粘膜皱袭比胃窦部明显
。

随着充气量

增加
,

体部小弯的皱裳容易消失
,

而体部大

弯的皱装则很难完全消失
。

总的来说
,

观察

胃体部的充气量要多
,

尤以大弯侧为甚
,

否

则隐埋于皱袭间的 病 变 容易遗漏
。

另一方

面
,

由于充气量大
,

胃腔压力也随着增加
,

正常情况下
,

胃体前壁和胃底弯窿部也会出

现粘膜下血管透见影象
,

此时不要轻易地诊

断为萎缩性胃炎
。

(四 ) 胃上部的观察
:

胃上部的范围包括高位胃体
,

贡门部和

弯窿部
。

责门部的检查有一般观察法和反转

观察法两种
。

应用一般观察法检查时
,

可使

侧 向镜面向下
,

由胃体部开始
,

一面将 胃镜

缓缓拔出一面进行观察
。

应 用 这 种方法检

查
,

可以对责门部的病变进行近距离观察
,

但是由于距离太近
,

在同一视野中很难看到

贡门部全貌
。

为了观察贡门部或弯窿部的全

貌
,

可采用反转法观察
。

反转观察时须充以

多量空气
,

使胃腔 充分扩张
,

因此宜在幽

门
,

胃体等检查结束后再进行
。

当然
,

如果

事先已估计到病变在胃底贪门部
,

也可先进

行反转观察
。

进行反转观察时
,

可让患者转

为平卧位
,

以减少粘液池的干扰
。

将胃镜操

作部旋转 18 0
“ ,

使物镜面直接对向大弯侧
,

将角度旋钮最大限度地调整向上
,

一面充气

一面调整胃镜的深度
,

即可观察责门和弯窿

部
。

使用前向镜面
,

子食管下段可观察食管

胃接合部
。

正常情况下
,

食管胃接合部呈锯

齿状交错
,

彼此间的分界线很明显
。

两者的

厚度也不一样
,

略发 白的食管粘膜比发红的

胃粘膜厚
。

《五 ) 粘液池
:

所谓粘液池就是在 胃内聚集的液体物
,

在胃腔的最低处
,

左侧卧位时在弯窿部的大

弯侧
。

偶而有些大弯侧的病变会沉埋在粘液

池 中
,

必要时可让患者变换体位或将粘液吸

尽后再观察
。

附着在粘膜面的粘液对胃镜观

察或活检也有影响
,

可在直视下用稀释去泡

沫剂冲洗后再观察
。

进行活检后
,

拔出内窥镜以前
,

最好再

观察一次粘液池
,

可根据粘液池的血染程度

来推断活检区是否有活跃性出血的可能
。

五
、

经胃镜直视下活检

(一 ) 注意事项
:

1
.

应着重询问患者 有无 出血性倾向
,

必要时应检查出凝血时间及凝血酶元时间
。

2
.

首先对胃腔作一次全面详细的观察
,



初步确定病变的性质和准备活检的部位
。

3
.

通过调整胃镜擂入 的 深度和角度
,

适量的充气等创造最有利的条件
,

保证活检

能准确而迅速地完成
。

4
.

设法使活检钳尽可能 垂直地 对向活

检部位
,

以保证取得最满意的标本
。

若活检

钳由斜面插人活检部
,

活检的组织块就小
,

甚至失败
。

5
.

对可疑病变
,

应在其 不同部位夹取

活体组织 4~ 6 块
,

其中第一块 活检更应取

得满意标本
,

否则由于 出血会影响以后的各

次活检
。

6
.

溃疡的活检应在其边缘处夹取
。

7
.

进行活检的瞬间
,

应让 患者暂停呼

吸
,

使活检钳能更堆确地插入到所选部位
。

(二 ) 活检的禁忌症
:

除去纤维胃镜检查的禁忌症外
,

主要为

有出血倾向或素质
。

此外
,

术者切忌将食管

或胃部的曲张静脉误诊为 其 他 病 变进行活

检
,

否则会引起难以制止的大出血
。

《三 ) 活检的具体步骤
:

1
.

助手站在术者的右侧
,

协助 操纵活

检钳及收集标本
。

2
.

术者确定活检目标后
,

要 尽快调整

胃镜的角度
,

深度
,

充气量
,

获得正面视

野
,

并使活检钳尽可能垂直地插向目标
。

3
.

由活检孔插人活检钳
,

左手 拇指将

活检杠杆旋钮向上方推举到顶端
,

活检钳即

可顺利进入胃腔
。

4
.

用拇指向下方 旋转 活检杠杆旋钮
,

使活检钳上举到所须角度
。

5
.

助手协助张开活检钳 的 两叶片后
,

术者将活检钳准确而迅速击中目标
,

助手随

即关闭两叶片
。

6
.

术者左手拇指再次 将 活检杠杆旋钮

向上推到顶点
,

使活检钳回复到平直状态
,

右手即可迅速拔出活检钳
。

当胃粘膜被活检

钳夹住提起时
,

由于粘膜接近物镜
,

视野会

暂时变红
,

拔出活检钳后
,

视野立即恢复原

状
,

同时活检部可见到少量出血
。

若出血活

泼
,

应通过塑料管向出血点喷稀释肾上腺素

溶液止血
。

(四 ) 活检标本的处置
:

理想的组织块应该是包括粘膜肌层在内

的全层 胃粘膜
,

只有这样才适合于病理组织

学诊断
。

1
.

比较简单的方法是 用 小镊子将组织

块由活检钳中取出
,

放在小纸片上
,

然后连

同纸片一起放在盛有 10 % 福尔 马林 溶液的

小瓶中
。

2
.

滤纸贴附法
:

在 滤纸片上先做出编

号
,

将活检组织块按先后次序放好
,

然后在

组织块上滴 10 % 福尔马林液固定
。

除去标本的采集和固 定 要 按 规定操作

外
,

标本的正确制作也很重要
。

包括粘膜肌

层的全层胃粘膜
,

如果平行于胃粘膜制作切

片
,

就很难对萎缩性胃炎作出肯定诊断
。

标本的染色一般采用苏木素伊红染色
,

必要时可用特殊染色
。

六
、

纤维胃镜检查的适应证
、

禁忌证
、

和饼发病
:

(一 ) 适应症
:

纤维 胃镜可弯曲
,

有良

好的多种使用性能
,

检查的痛苦小
,

所以它

的应用范围很广
。

凡 临床 怀疑上消化道病

变
,

尤其是胃部病变
,

只要不存在擂管的禁

忌证者
,

都可以作纤维胃镜检查
。

(二 ) 插管禁忌症
:

绝对禁忌
:

1
.

由于精神病或其他 任何 原因致患者

不能配合
。

2
.

坏死性食道炎及坏死性胃炎
。

3
.

胸主动脉瘤
。

相对禁忌
:

1
.

严重胸廓畸形
。

2
.

全身情况过度衰弱
。

3
.

心肺功能不全病情较重
。
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.

食道狭窄或移位
。

(三 )饼发病
:

1
.

穿孔
:

光导纤维胃镜虽有 很多优越

性
,

若使用不当
,

操作粗暴
,

同样会发生穿

孔等严重讲发病
。

事实上纤维 胃镜的穿孔发

生率并不比旧式胃镜低
,

约 0
.

05 ~ 0
.

07 %
。

常见的穿孔部位在 ① 咽后壁
:

插管时
,

薄

弱的咽后壁正挤压在胃镜镜头和坚硬的颈椎

体之间
,

操作粗暴很易引起咽后壁损伤
,

轻

者引起咽后壁挫伤及血肿
,

重 者可 引起穿

孔
。

② 梨状窝
。

③ 食管下段及责门部穿孔

多与局部病变有关
,

例如食管癌
。

2
.

出血
:

纤维胃镜检查后 发生出血者

并不少见
。

发生原因为 ① 粘膜创伤
:

擂入

胃镜和检查过程中引起粘膜创伤并非少见
,

但出血量不多
。

绝大多数均能 自行 停 止无

其他不良后果
。

但患者有出血性倾向时
,

发

生大出血的可能性就存在
。

② 由活检引起
:

一般在 活检后引起的

出血量很少
,

由于粘膜肌层的收缩多能 自行

止血
,

但是以下情况容易渗血不止
:

老年患

者合供动脉硬化
;
在溃疡疤痕部活检

;
患者

有出血倾向
。

遇到这些情况时
,

活检后应多

观察一段时间
。

如果活检部位出血活跃
,

无

自行止血倾向时可擂人塑料管向活检部位喷

稀释肾上腺素溶液
,

尚可 口服云南白药或其

他止血药
。

此外
,

术者切勿在曲张静脉或血

管瘤壁上进行活检
,

否则会引起难以制止的

大出血
。

3
.

心血管意外
:

胃 镜检查对心血管系

统有一定的影响
,

严重时甚至偶可引起心胜

停跳
。

事先给以 户阻滞剂 (心得宁 )可以降低
J

白率
,

改善心搏出量
,

减少心律紊乱
。

此外
,

在估计到胃镜检查对于心脏可能有一定的危

险时
,

应该慎重考虑进行胃镜检查的必要性
。

4
.

麻醉意外
:

除 去应注意询问麻醉药

过敏史外
,

胃镜检查室应备有一定的抢救药

品和设备
。

术者应熟悉了解麻醉药中毒及过

敏的症状和抢救措施
。

5
.

耳下部肿胀
:

胃镜检查后
,

患者的一

侧或两侧耳下部肿胀
,

但无自觉痛感
,

触诊

时也无压痛
。

不须特殊处理约数小时后自行

消退
。

此系第四对腮裂的遗迹
,

在胃镜检查

过程中
,

由于患者鳖气用力致空气进入所致
。

此种肿胀并无特殊临床意义
,

只是说明为第

四对腮裂残遗存在
。

本 院 1 2 0 0次 胃镜检查

中有两例出现耳下部肿胀
。

6
.

领下腺肿胀
:

引 起的原因可能系检

查过程中
,

胃镜将舌向前下方压迫的力量使

领下腺导管受到压迫闭塞
,

引起领下腺分泌

物储留所致
。

此种肿胀也无特殊临床意义
。

术前给以抗胆硷能药物
,

在一定程度上可起

预防作用
。

7
.

下领关节脱臼
:

内窥镜检查过程中
,

患者一方面用力咬紧 口塞
,

一方面由于恶心
,

下领关节发生异常运动可引起下 领 关 节 脱

白
,

检查结束后患者不能张口和说话
,

可用

手法整复
。
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