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·经验交流·

内镜检查导致消化道穿孔的原因分析及经验总结

王伟杰 朱建军 毛芳

消化道内镜检查是常用于评估具有多种消化

道主诉的患者的诊断工具，并发症主要有感染、出

血、穿孔等。随着胃肠镜性能改进及医生操作技术

的提高，并发症发生率逐渐下降，在 1974年美国胃

肠道内镜协会的调查中，穿孔率为0.03％，死亡率为

0.001％。通过本次原因分析，结合文献讨论肠穿孔

发生原因、预防措施及治疗方法，早期识别并发症

和及时治疗可最小化患者的病残率，以改善预后。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年4月至2017年4月在浙

江舟山医院行消化道内镜检查的住院及门诊患者共

44 484例，均因消化道症状行胃肠镜检查。其中胃

镜检查共35 226例，检查过程中发生十二指肠穿孔

1例（穿孔率0.003％），进行肠镜检查9 258例，肠镜

检查过程中结肠穿孔2例（0.022％）胃镜检查前均有

充分的空腹准备，肠镜检查前服用复方聚乙二醇电

解质散（2～3盒加入温开水 2000 ml稀释），并进行

充分的肠道准备。

1.2 方法 回顾性分析消化道穿孔住院病例，观察

是否在穿孔前行胃肠镜检查，不管其有无其他的消

化道疾病，胃肠镜检查过程中发生的穿孔，诊断明

确后行急诊手术的，即判定为内镜检查导致的消化

道穿孔。

2 结果

2.1 治疗结果 经统计内镜检查中发现穿孔的资

料，出现十二指肠穿孔 1例，为 58岁男性，穿孔率

0.003％；出现结肠穿孔 2例，为 61岁男性及 74岁女

性，穿孔率0.022％，穿孔后均行急诊外科手术，2例
治愈出院，1例病情好转后转上海进一步诊治。

2.2 穿孔原因 均为速发性穿孔，即检查过程中

即刻发生的穿孔，其中胃镜检查中发生的 1例穿孔

位置为十二指肠球部，基础疾病为十二指肠球部溃

疡。肠镜检查中穿孔2例，穿孔位置1例在回盲部，

基础疾病考虑皮革胃，但病理未找到癌细胞；另1例
穿孔位置在结肠脾曲，基础疾病为缺血性结肠炎。

3 讨论

内镜检查导致消化道穿孔是少见而严重的并
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发症，胃镜检查导致上消化道穿孔的病例更加少

见，目前未查阅到相关明确的数据，但肠镜检查导

致下消化道穿孔的报道相对较多，HaKin等[1]报道发

生率约为 0.1％～0.9％，国内有关文献报道为诊断

性结肠镜穿孔0.03％～0.65％[2]。本院2年多来共开

展肠镜检查9258例，穿孔率约0.022％，虽低于文献

报道，但导致穿孔的后果仍较严重，除了增加患者

疾病痛苦，延长住院周期，医疗赔款金额也较大，故

应引起大家的重视。

对于胃穿孔病例，患者有反复上腹部疼痛2月的

病史，既往未做胃镜、X线钡餐造影等检查，胃镜检查

当天腹痛也存在，检查发现十二指肠巨大溃疡，但检

查过程中腹痛突然加剧，不能忍受，查体，板状腹，全

腹部压痛，反跳痛，急做腹部X线检查提示膈下游离

气体，穿孔诊断即刻明确。十二指肠溃疡可发生自发

性穿孔，尤其多见于应用非甾体类抗炎药物及大量吸

烟患者，但实际上胃镜导致的穿孔极其罕见，抛开一

切胃镜检查技术上的因素，只是时间及地点问题。本

次研究的1例患者在做胃镜检查的时候穿孔，分析该

患者有典型的饥饿痛，患者疼痛明显时，门诊医生若

是先给予制酸剂，缓解疼痛或病情稳定后再考虑胃镜

检查的申请，而不是先急于明确是否是十二指肠溃

疡，也许可以避免穿孔事件。对于同类的患者，先建

议用药一周，并嘱其一周后不管病情有无好转，均需

行胃镜检查以除外肿瘤性疾病以免耽误病情，这样既

不会导致穿孔，又不会耽误诊断。

对于结肠穿孔病例，本次研究中1例为腹痛待查

病人，肠镜检查时穿孔位置在回盲部，基础疾病考虑

皮革胃伴腹腔及结肠广泛粘连，但病理未找到癌细

胞，外科手术修补结肠后因病情复杂，待病情稳定后

转上海进一步诊治。另1例因腹痛便血入院，肠镜检

查时发生穿孔，穿孔位置在结肠脾曲，由于医生在检

查时发现降结肠广泛黏膜溃疡坏死，考虑缺血性结肠

炎，在持续进镜观察全结肠病变时，在结肠脾曲发生

穿孔，由于患者合并有慢阻肺、冠心病、高血压、糖尿

病等一系列慢性疾病，急诊外科手术后气管插管转

ICU治疗1月余，呼吸机支持呼吸过程中又出现气胸，

气胸行胸腔闭式引流后又出现胸壁下脓肿及胸腔包

裹性脓肿，病情复杂，治疗进展缓慢，治疗费用昂贵，

虽然最终治愈出院，但花去了大量的人力物力，教训

深刻。如果当时先给予患者诊断性治疗，一周后再申

请肠镜检查，或者肠镜检查医生在检查时发现降结肠

广泛黏膜溃疡坏死，考虑缺血性结肠炎，及时退镜结

束检查，也许可以避免穿孔事件。

除了上述因素，内镜检查导致消化道穿孔的常见

原因如下：①器械对消化道壁的机械性损伤。特别是

肠镜，操作过程略粗暴，没有遵循寻腔进镜的原则，在

未见肠腔走向时盲目插镜，镜端对肠壁造成损伤。结

肠肠管游离，肠镜在肠腔内结襻，检查时强行进镜，导

致撕裂穿孔[3]。②检查过程中过度充气造成胃腔、肠

腔内的压力过大，容易使消化道管腔扩张变薄而造成

穿孔。③消化道有潜在薄弱病变如憩室、肿瘤等或有

手术史而造成粘连，将增加穿孔风险。肠穿孔最常见

于乙状结肠及其移行部，因该处肠管游离性较大，冗

长迂曲，检查时游离的肠管容易被拉长或镜身容易结

襟，从而引起穿孔[4]。为避免穿孔，临床医生应做好以

下几方面：首先主治医师对是否开具内镜检查申请，

应权衡利弊，开单的时机是否合适。其次操作人员在

检查前应对病史、体征、及辅助检查中结果发生有正

确及完整的认识，如若不能很好了解病史，往往会忽

略胃肠道本身已经存在的病理变化造成的穿孔；操作

人员在检查进镜过程中应该严格遵守循腔前进、以退

为进的原则，严谨快进快出；术中掌握好少注气和见

腔抽气的原则，避免过度使胃肠腔扩展而诱发的穿

孔；特别是在肠镜检查的过程中，术者始终拉直镜身

和退镜的速度根据需要自我调节控制，这样能有效地

避免游离肠管拉长或肠的袢曲形成；肠道准备工作一

定能充分，保持视野清楚，避免盲目进镜而造成的穿

孔，肠穿孔后要早发现、早治疗，治疗取决于患者的临

床状况及有无基础的肠道疾病，可行手术治疗（开腹

或腹腔镜），保守治疗（禁食水加抗生素）、内镜下治疗

（金属夹） [5]。
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