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小城大事

□文 周健

（天山中医医院西医外科副主任医师）

内窥镜是集中了传统光学、人体工程学、
精密机械、现代电子、数学、软件等于一体的
一种检测仪器，借助内窥镜医生可以观察胃
肠内的溃疡或肿瘤。以前它只是一项检查诊
断的工具，而如今内镜则被称为“医生的眼和
手的延伸”，包括早癌在内的很多病变，都已
能通过内镜进行微创治疗。
数日前，我院内镜中心的特聘专家殷泙

主任，成功地在内镜下切除了一枚位于乙状
结肠的直径约 3.5cm的巨大息肉。该男性患
者 59岁，因“便血”被收治入院，并在肠镜检
查时发现乙状结肠巨大息肉。殷泙主任在肠
镜光强化技术NBI 下反复查看病灶组织学特
性，发现该息肉有蒂，基底部好，可以尝试内
镜下治疗。凭着丰富的经验，他在息肉蒂部放
置了可分离式套圈，并圈套住肿块高频电切
除，止血夹扎住血管并固定圈套，最后顺利切
除，病人恢复良好。
如今随着人们健康意识的提高，胃肠镜

检查被越来越多人的纳入体检项目，检查后
有些人会发现有肠息肉, 我们可千万别小看
了这个 “肉疙瘩”，它的存在须引起我们足
够的重视。
▼ 肠息肉是怎么回事？
首先来看看什么是大肠息肉: 凡从结直

肠粘膜表面突出到肠腔的息肉状病变，未确
定病理性质之前均称为息肉。按病理类型可
分为：腺瘤样息肉，炎性息肉，错构瘤型息肉，
淋巴增生，类癌等。又分为非肿瘤性息肉（包
括炎性息肉，增生性息肉等）和肿瘤性息肉
（包括腺瘤和息肉癌变）。

肠息肉在初期的时期大多数患者并无临
床症状，只有一些有较大息肉的患者可能有

排便习惯改变，间断性便血或大便带血，或者
腹部隐痛等症状。
▼ 肠息肉有哪些危害？
结肠的恶性肿瘤，多数是在肠息肉的基

础上发展而来。但并不是所有的息肉都会发
展成肠癌。一般认为炎性息肉的癌变风险最
低，其次是增生性息肉和管状腺瘤，而绒毛管
状腺瘤的癌变风险比较高。
研究表明，结直肠癌是全球癌症死亡的

首要原因之一。目前认为它起源于腺瘤，并且
从腺瘤逐渐转化为腺癌。大肠息肉尤其是腺
瘤性息肉被认为是大肠癌的癌前疾病。因为
增生性息肉和炎症性息肉很少恶变，所以“坏
人”就是那些被称为“肿瘤性息肉”的腺瘤和
癌变的息肉。
▼ 息肉的治疗手段有哪些？
一般来说，肠镜检查时发现了息肉，医生

都会在内镜下行切除术。来自法国的一项研
究表明，息肉切除可使结直肠癌（CRC）的发
生率降低 76%-90%，除非很小的息肉，可以
观察一段时间，极少的炎性息肉可以自行消
失。但是，绝大多数息肉随着时间的延长会变
大，癌变的风险会增加。还有一种罕见情况，
就是以为很小的息肉不会癌变，但恰恰就有
很小的“息肉”就是腺癌，所以对于息肉我们
决不可掉以轻心。
息肉切除的方法根据息肉的大小和类

型，可选择活检钳钳除法，圈套器切除法等。
如果发现息肉可疑癌变时，可选择内镜下粘
膜切除术 （EMR）、或内镜黏膜下剥离术
（ESD），或者外科腹腔镜下微创手术切除。
▼ 息肉一般多长时间会发展到肠癌？
息肉是否会发展成癌，与多种因素有关，

比如息肉的大小，病理类型等。如果息肉较
小，那么发生癌变的风险也相对较低。有研究
表明，0.5 厘米以下的息肉，三、四年以内的癌

变率很低；如果超过 0.5 厘米，那么息肉的癌
变率就会增加。总体来说，息肉越大发生癌变
的风险就越高。

医院内镜中心特聘专家
殷泙（主任医师，硕士生导师）

现任上海市中西医结合学会消化内镜专

业委员会主任委员、 虹口区医学会内镜学组
组长。

天山中医医院内镜中心

诊疗时间：周一至周五
咨询电话：62418056-8725

一台“脑筋急转弯”的手术
天山中医医院外科成功施行首例“镜面人”患者腹腔镜胆囊切除术

新年伊始，天山中医医院外科收治了一
位 42岁的女性患者，该患者因上腹部胀痛不
适来院就诊，经检查后确诊为胆囊结石，需住
院手术治疗。得知要手术，患者脱口而出：“我
是一名镜面人”。
所谓的“镜面人”又称“镜子人”或“镜

像人”，在医学上称之为先天性内脏反转，是
指心、肺、横膈、肝、脾、胃、肠等全部内脏的位
置呈 180 度反位，与常人完成相反，即心脏、
脾脏、胃在右侧，肝脏、胆囊、阑尾在左侧。目
前，医学上对“镜面人”现象的成因还未有科
学定论，有医学专家认为，“镜面人”是在人
体胚胎发育过程中，与父母体内基因的一个
位点同时出现突变有关，其发生几率大约为
百万分之一，非常之罕见。
“镜面人”虽然内脏全部错位，但只是位

置发生变化，相互间关系并未改变，因此生理
功能与正常人一样，对健康与生活没有太大
影响。但值得注意的是，“镜面人”一旦患病
需手术治疗时，手术的过程需打破常规思维，
且一旦不慎会造成极大的风险。
当外科唐学典主任听闻患者是 “镜面

人”后，即兴奋又有点紧张，从医三十多年还
是第一次遇到此类患者，他说：“由于‘内镜

人’的内脏解剖结构和空间构象特殊，完全颠
覆了医生以往所学的医学常识，手术过程中

要逆向思维，反向操作，对手术医生的临床思
维及应变能力是一个极高的挑战，加大了手

术的难度。”
为了慎重起见，术前医生们对患者进行

了全面细致的检查和评估，制定了周密的手
术方案，参与手术的医护人员围绕手术方式
和步骤等一遍遍进行模拟推演，确保不会因
为习惯问题而犯错，避免可能碰到的 “雷
区”。
2019 年 1 月 16 日是患者的手术日，一

大早医护人员开始忙碌起来。
8 时：手术前期工作准备就序，医生、护

士、麻醉师各就各位；
8 时 30 分：麻醉师完成气管插管；
8 时 45 分： 唐学典主任打下了第一孔，

术中参与手术的医护人员紧密配合，大家全
神贯注，注意力集中，按事先准备的方案有条
不紊地进行着手术……

10 点 20 分：手术顺利完成。
这是一台“别扭”的手术，医生不仅要换

站位，手术中也需要“脑筋急转弯”，用的时
长也比平常多了一倍，但好在一切是那么的
顺利。
术后第二天，医生查房，病人恢复良好，

精神状态也挺好。
（天山中医院宣传科）

肠子内的“定时炸弹”———肠息肉


