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内镜下氩离子凝固术治疗胃底息肉致胃穿孔并钛夹封闭治疗 1 例 

武育卫，年 影，徐美真 

中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院消化内科  河南洛阳 

【摘要】内镜下氩离子凝固术是治疗胃息肉的常用方法之一，但内镜下氩离子凝固术治疗胃息肉导致胃穿孔

发生，临床上极其罕见，报道极少。现报道 1 例我院胃底息肉患者行内镜下氩离子凝固术治疗后，导致急性胃穿

孔发生，出现腹痛和腹膜炎体征，经内镜下 5 枚钛夹密集封闭创面，并给予抑酸、抗炎、营养支持等内科保守治

疗，临床痊愈后出院，取得良好效果。 
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Gastric perforation with titanium clip closure following endoscopic argon plasma 

coagulation therapy of gastric fundus polyp: one case report 
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of the Chinese people’s liberation army, Henan Luoyang 

【Abstract】Endoscopic argon plasma coagulation is one of the common methods for the treatment of gastric polyp, 
but gastric perforation following endoscopic argon plasma coagulation therapy of gastric polyp is rare and few report. Here, 
we reported one case acute gastric perforation after endoscopic argon plasma coagulation in the treatment of gastric fundus 
polyp, and abdominal pain and peritonitis, the patient recovered and discharged after close the wound with 5 titanium clips 
under endoscope and acid suppression and anti-inflammatory and nutritional support and other medical conservative 
treatment, achieve good results. 
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1 病例资料 
患者马某某，女，55 岁，因“间断腹胀、腹痛 8 年

余，再发 3 月”在当地县医院查胃镜提示：胃底见大小

约 0.8*0.6 cm 广基扁平息肉，病理提示：增生性息肉

伴肠化，为行内镜治疗入住我院消化内科，术前检查心

电图、血常规、凝血五项等，无内镜手术禁忌证，拟行

内镜下氩离子凝固术 （ Endoscopic argon plasma 
coagulation，APC）治疗，术前签手术知情同意术，并

告知患者可能获得的益处及术中、术后可能出现的并

发症和风险。 
在胃镜室静脉麻醉条件下行胃底息肉内镜下氩离

子凝固（APC）治疗术，术中见胃底息肉一枚，表面黏

膜光滑，给予内镜下 APC 治疗，术后禁食水 6 小时，

并抑酸、保护胃黏膜、补液等治疗。术后 38 小时患者

突然出现剧烈腹痛，并放射至腰背部，无法忍受，查体

发现全腹部压痛、反跳痛，腹肌紧张，立即急查腹部立

位片提示：两膈下大量游离气体，肠腔内见部分积气，

未见气液平面（印象：消化道穿孔）（见图 A），急查

血常规提示：白细胞计数 12.62×10^9/L、中性粒细胞

比例 87.2%↑，降钙素原测定 1.02ng/ml，遂将患者护

送入胃镜室，急诊行内镜下钛夹封闭治疗，术中共使用

5 枚钛夹进行完全密集封闭处理（见图 B），内镜封闭
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术后直接将患者送入特检科查胸腔彩超示：左侧胸腔

积液（少量），腹腔彩超示：腹腔肠间隙积液（少量），

腹部 CT：腹腔游离气体，考虑急性消化道穿孔，检查

完毕后将患者安全送回病房，考虑患者急性胃穿孔合

并急性腹膜炎，尽管已行内镜下钛夹封闭处理，按照医

疗处置规范，仍常规请普外科会诊协同治疗，外科专家

认为暂无外科手术指征，建议内科保守治疗，遂给予患

者适度半卧位，留置胃管，并抑酸、抗感染、营养支持

等内科综合治疗，保守治疗过程中患者体温最高

38.6℃，10 天后复查胸腹腔彩超提示：胸腹腔无积液，

腹部立位片示：消化道穿孔治疗后腹腔游离气体大部

已吸收，但左侧膈下仍有游离气体（见图 C），血常规

提示：白细胞计数 5.21×10^9/L、中性粒细胞比例

57.9%，14 天后再次复查腹部立位片示：未见明显异

常，提示腹腔游离气体完全吸收（见图 D），遂给予患

者流质饮食 3 天，观察患者无腹痛、腹胀等消化道症

状，考虑胃穿孔部位愈合良好出院。 

A
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图 1  胃底息肉内镜下 APC 治疗致穿孔并钛夹封闭 

注：A：两膈下大量游离气体，B：钛夹封闭穿孔创面，C：左侧膈

下见游离气体，D：腹腔游离气体完全吸收。 

2 讨论 
胃息肉是消化道常见疾病，是胃黏膜局限性单发

或多发良性隆起，是胃黏膜上皮细胞的增生性病变，分

为炎症性息肉、增生性息肉、腺瘤性息肉、胃底腺息肉

等，具有增加消化道出血及癌变风险，多数患者早期无

明显临床症状，但胃镜检查可发现，随着息肉的生长和

病程的延长，可出现腹痛、腹胀等症状，其出血和癌变

的几率也逐渐增加，甚至部分病例以出血和癌变为首

发症状，所以，胃息肉早期发现和早期治疗是预防和降

低消化道出血和胃癌发生率的关键[1-2]。目前胃息肉的

内镜治疗方法很多，包括内镜下氩离子凝固术（APC）、
黏膜切除术（EMR）、黏膜剥离术（ESD）等，其中对

于直径小于 1cm 无蒂扁平或广基息肉多采用内镜下

APC 治疗术[3]。 
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内镜下氩离子凝固术（APC）是可控制的“非接触

性”电凝技术，其原理是：以氩气的高导电性能为基础，

在高频高压电作用下，利用特殊的氩离子高频电能发

生器将氩气离子化，将氩气离子喷向息肉组织，使高频

电能传至息肉黏膜表面，通过热效应和高温，导致息肉

组织失活、缺血坏死、最后自行脱落，一般不会损伤胃

深层血管，有利于促进胃黏膜修复，也可避免胃黏膜萎

缩，降低术后并发症发生风险，具有创伤小、手术安全

性高、手术疗效好等特点[4]。其优势是：氩气一般不直

接与息肉组织接触，凝固具有自限性，深度大多不超过

3mm，且经氩离子电凝后的组织已失去导电性，氩离子

流可通过改变方向限制组织进一步向深处损伤，从而

可避免消化道穿孔的发生，但有些部位的治疗操作很

难完全做到其“非接触性”，且临床和动物实验均有

APC 致消化道肌层损伤和穿孔的个案报道[5-6]。我们知

道胃底（贲门侧）部位息肉 APC 操作，可因患者胃蠕

动、呼吸运动、心脏搏动、电刺激等不确定因素的干扰，

导致氩气导管前端直接触碰、甚至压迫胃壁息肉组织，

造成“接触性”直接烧灼胃黏膜组织[5]。本研究中胃底

息肉 APC 治疗时，胃镜需要高位翻转，氩气导管前端

需要垂直接触胃息肉黏膜，才能达到完全根治胃底息

肉的目的，术后 38 小时出现急性胃穿孔，分析其原因

是：1、氩气直接接触胃底息肉黏膜烧灼造成胃壁深层

组织损伤，2、氩气烧灼时间长、氩气流量大、电凝功

率高，3、胃底在完全充气状态下胃张力过大以及胃底

黏膜可能存在萎缩均导致胃底胃壁变薄，氩气导管直

接接触息肉过紧所产生的压迫和冲击作用。本组患者

APC 术后 6 小时已进食，术后 38 小时出现穿孔现象，

表现为腹痛、腹胀、发热等急性腹膜炎症状，结合腹部

立位片显示膈下出现游离气体，推测 APC 术后发生迟

发性穿孔可能性大，但不排除 APC 术中或术后已出现

微小穿孔，只是当时胃镜下未能及时发现而已。APC 治

疗术后穿孔一般较小，本研究采用内镜下钛夹封闭穿

孔创面，共使用 5 枚钛夹密集封闭，并建议患者适度

半卧位，以减少胃液分泌物潴留在胃底部，不利于穿孔

部位黏膜愈合，并留置胃管减压，药物给予质子泵抑制

剂抑酸、抗感染、营养支持等内科综合保守治疗，患者

临床症状逐渐消失，并复查腹部立位片和腹腔彩超提

示穿孔部位黏膜愈合良好、腹腔未见明显异常后出院。 

总之，内镜下氩离子凝固术（APC）是治疗胃息肉

的一种安全性相对较高的内镜治疗技术，尤其适用于

治疗胃扁平息肉和小息肉，具有住院和治疗时间短、操

作简便、创伤小、术后恢复快、不良反应少等特点。但

是，本研究也提示我们：在进行 APC 内镜下治疗操作

时，尤其是消化道管壁薄弱部位，应首先避免人为直接

接触性操作，其次控制氩气流量和缩短电凝时间，最后

不同部位选择合适的电凝功率，并且每次控制烧灼时

间在 3 秒以内，可有效避免消化道穿孔风险的发生。 
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