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经内镜钛夹钳夹治疗非静脉曲张性消化道出血 42例 
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消化道出血为临床常见急症，在内镜诊治还没广泛应用 

于临床之前，部分患者因单纯药物治疗效果欠佳而面临着外 

科手术治疗。我院消化内科运用内镜下钛夹钳夹治疗活动性 

非曲张静脉性消化道出血42例，显著效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2004年3月至2008年 1月 ，我科对在胃镜或 

肠镜检查及治疗中发现的活动性非静脉曲张性消化道出血行 

内镜下钛夹钳夹治疗共42例，其中男27例，女 15例，年龄 12 

— 96岁，平均42岁。其中胃溃疡出血 12例，十二指肠溃疡出 

血 l6例，Dieulafoy病出血7例，胃肠息肉切除后出血4例，胃 

肠道活检后出血3例。 

1．2 器械 Olympus GIF．V电子胃镜，Olympus CF·V1电子肠 

镜，Olympus金属钛夹持放器 HX．5QR一1，金属钛夹 HX-600． 

135。 

1．3 治疗方法 首先安装好金属钛夹 ，内镜下发现出血灶后 

经钳道送人已安装好的置放操作器，送到内镜前端，推出金属 

夹，使金属夹开放至最大，调整夹子方向，将金属夹对准病灶， 

顶上病灶两侧黏膜并加压后收紧止血夹，当听到“喀嗒”一声 

后，说明夹子已完全合拢，退出止血持放器，完成一个夹子的 

置放，用生理盐水对出血灶进行冲洗。根据病情，决定放置夹 

子的数目。 

1．4 疗效评价标准 夹子置放完成后，若出血停止并在5 min 

内未见活动性渗血，即为止血成功。 

2 结 果 

42例患者均经内镜下钛夹钳夹止血治疗，即时止血率达 

100％，全组无并发症，术后恢复良好。每例患者应用钛夹 1一 
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6枚，共使用钛夹 135枚，平均3．2枚，术后3—4周复查，夹子 

均脱落，病灶愈合。随访3—6个月无1例再发出血。 

3 讨 论 

钛夹钳夹止血主要应用于血管直径小于2—3 toni的病灶 

出血，其原理是利用夹子闭合后产生的机械力将出血血管与 

周围组织一并夹紧，阻断血流达到止血的目的” 。在治疗过 

程中，要达到理想的治疗效果，准确寻找出血点是治疗关键， 

止血效果则取决于能否准确地钳夹住出血残端或出血血管的 

来源。术中要尽量保持视野清晰，可用生理盐水冲洗病灶并 

吸引使病灶保持清洁，当视野难以完全清晰时，经反复冲洗和 

吸引后，在可疑出血部位放置 1枚至数枚夹子，如感觉出血逐 

渐减少，说明部分夹住血管，于局部冲洗至视野清晰后再补 

放，以达到完全止血。放置成功的标志为钛夹垂直于黏膜上， 

并且视野清晰，出血停止。金属钛夹无促进溃疡发展的作用， 

也不影响溃疡或其他病灶的修复和愈合 】。本组即时止血率 

达 100％，无再发出血，无术后并发症，减少了输血量，避免了 

外科手术。 

总之，内镜下金属钛夹治疗非静脉曲张性消化道出血，操 

作相对简单，无明显并发症，值得临床推广应用。 
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IBM将磁共振成像能力提高一亿倍 

IBM公司今天说，该公司成功将磁共振成像(MR／)技术的分辨率提高了1亿倍，为将来探知人体的分子级活动奠写了基础。 

IBM公司与斯坦福大学的研究人员共同研制出一种显微镜，经过进一步改进，该显微镜将能生成蛋白质的三维影像。 

IBM研究中心的一位负责人说：“这项技术必将彻底改变我们观察病毒、细菌、蛋白质和其它生物元素的方法。” 

这种显微镜利用了“磁共振力显微镜技术”，能够探测到极小的磁性。IBM研究人员丹 ·鲁加尔说：“众所周知，MRI是医学 

成像的一项有力工具，但它在显微镜检查方面的能力十分有限。我们希望这种微量级 MILl技术最终能够使我们可以对单一的 

蛋白质分子和分子配合进行直接成像，这对认识生物功能十分重要。” 


