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前　　言
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学附属中山医院为例，就有 748 例食管癌、1 657 例胃癌、1 495 例

结直肠癌及时在胃肠镜下发现并予外科手术切除，更有近 6 000 例
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本书分为五大部分。分别为：关于消化内镜；无痛内镜，理想

的选择；消化内镜检查须知；消化内镜治疗须知；你问我答。这些

内容均为普通群众以及消化内镜诊疗病人必须了解的。
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1

一、关于消化内镜

1. 什么是消化内镜？

内镜，过去称为“内窥镜”。它是用一根头端装有摄像头的“管

子”，从人体自然孔道 ( 如口腔、肛门、鼻腔、阴道等 ) 或者人工管道 ( 如

T 管、造瘘口等 ) 插入人体内部进行器官疾病的诊断和治疗。随着科

学技术的发展，内镜技术已广泛运用于人体各个系统 ( 如呼吸系统、

生殖系统、泌尿系统等 )，运用于消化系统 ( 如食管、胃、十二指肠、

小肠、大肠、胆道等 ) 的内镜即为消化内镜。

2. 消化内镜有哪几种？

消化内镜按软硬程度可分为硬镜和

软镜。硬镜如腹腔镜、直肠镜等，软镜

如胃镜、结肠镜、十二指肠镜、小肠镜等。

本书着重介绍软式消化内镜。

3. 内镜是如何发现疾病的？

内镜检查是通过摄像头拍摄的图像

进行肉眼直接的形态学观察 (包括脏器表

面黏膜的光整度、色泽以及血管纹理，是

否有隆起、浸润性改变、溃疡、出血、僵硬，

动态观察收缩和蠕动情况)，诊断脏器的病

变，并经活检明确病变的病理性质。图1-1 图1-1　消化内镜主机与内镜
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和图 1-2 为常用消化内镜主机和内镜。图 1-3 示不同器械通过内镜

的钳道可达到不同的诊断和治疗目的。

图1-2　消化内镜的结构

图1-3　不同器械通过内镜的钳道

随着科学技术的发展，内镜不断与新技术结合，使得它的应用

范围不断扩大。比如内镜与染色或窄带成像(NBI)技术结合(图1-4)，

可明确病变范围，进行更准确的靶向活检取材。内镜与放大技术结

合，有利于微小肿瘤特别是早期癌的发现和诊断。内镜与超声 (EUS)

技术结合，能判断肿瘤的性质、浸润范围以及邻近脏器和周围淋巴

结转移情况，还能判断黏膜下肿瘤 (SMT) 的起源层次、大小和性质。

如图 1-5 和图 1-6 为超声内镜主机和内镜。内镜与 X 线造影结合可

以了解消化道狭窄的程度。内镜与共聚焦激光显微成像系统结合，
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可得到放大 1 000 倍的图像，并对黏膜进行一定深度的断层扫描成

像，实时显示组织的显微结构，有助于内镜下作出组织学诊断并指

导靶向活检。经内镜逆行胆胰管造影术 (ERCP) 可帮助诊断肝、胆、

胰系统疾病。

 

图1-4　带有窄带成像(NBI)技术的内镜主机

图1-5　超声内镜主机 

（ALOKA Prosound α5）

　　

图1-6　内镜

近年来，胶囊内镜的使用也越来越多。它的形状如胶囊(图1-7)，

为一次性用品，内有闪光装置和摄像芯片。吞服后胶囊内镜在消化
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