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胃肠镜视野清晰度增强仪在胃镜检查中的临床应用

李春霞　李平　兰丽　陆浩　李佼　曹艳　陈东风　兰春慧

　　内镜检查是诊断消化道疾病的重要手段，但消化道黏膜
表面往往覆有大量黏液、血液、泡沫以及其他一些污物，造成

内镜视野模糊，严重影响内镜操作医师对消化道黏膜的观

察，甚至可能造成各种假象，是内镜检查漏诊误诊的主要原

因之一［１］。目前，为提高胃镜视野清晰度，通常在胃镜检查

前１５ｍｉｎ左右给病人口服祛泡剂（如二甲硅油）［２４］或在胃
镜检查过程中采用负压抽吸、注射器冲洗、带副送水口胃镜

的送水泵冲洗等措施。胃肠镜视野清晰度增强仪（ＥＳＣＧＶ）
是一种简单易操作的、可通过钳口或副送水口与各种品牌内

镜相连的、在内镜检查过程中保持视野清晰的冲洗设备。我

院内镜中心在２０１３年９月至２０１３年１２月间对６０例胃镜检
查患者使用了胃肠镜视野清晰度增强仪，对冲洗前后的临床

效果进行了观察，以了解胃肠镜视野清晰度增强仪对食管、

胃、十二指肠黏液、泡沫等的清理效果，现报道如下。

一、临床资料

２０１３年９月至２０１３年１２月间，在我院消化内镜中心接
受胃镜检查的患者共６０例。其中男３８例，女２２例，年龄１６
～６１岁之间。采用自身前后对照。纳入条件：凡怀疑上消
化道疾病或普查人群，且已排除精神不正常及意识障碍者、

有严重性肺功能障碍患者、咽喉部病变患者、急性心肌梗死

患者，以及其他重症内脏疾病不能耐受检查者；自愿签署知

情同意书者。除外食管、胃、十二指肠手术史者、食管胃静脉

曲张患者、消化道活动性出血患者、冲洗前视野清晰度已经

为Ａ级者。患者均签署知情同意书。
二、试剂及仪器

胃肠镜视野清晰度增强仪：重庆天如生物科技有限公司

研制（型号：ＴＲＥＳＣＧＶ０１）。胃镜：ＯｌｙｍｐｕｓＣＶ２６０ＳＬ，Ｐｅｎ
ｔａｘＥＰＭ３５００，Ｆｕｊｉｎｏｎ４４００。

三、方法

向冲洗杯注入１８００ｍｌ纯化水，设定目标温度为３７℃，
启动加热恒温选项，再加两包胃肠镜视野清晰度增强仪专用

冲洗包（１２ｇ／包）于１８００ｍｌ冲洗液中，待冲洗液达到３７℃
恒温时即可随时使用。用胃肠镜连接器通过钳口与胃镜连

接，根据使用胃镜情况，将冲洗流量调为每分钟６００ｍｌ。将
符合纳入条件受试者按常规方式（未服用利多卡因胶浆且

未进行镜下冲洗）进行胃镜下的观察。若视野清晰（Ａ级）
的患者不纳入研究评价。若视野不清晰，立即在不退镜的情

况下进行冲洗后再行观察和诊断，同时操作医师对视野清晰

度进行评估。所有受试者由同一内镜医生行内镜诊治，根据

胃镜下视野清晰程度分成 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个等级，等级判断由
内镜操作医师及另一位辅助医师共同完成。在冲洗前和冲

洗后分别行胃镜视野拍照（食管、胃底、胃体、胃窦、十二指

肠球部、十二指肠降部）。

内镜下视野清晰度分级判定标准如下：Ａ级：无泡沫、无
黏液，视野清晰；Ｂ级：少量黏液性泡沫，视野尚清晰；Ｃ级：
散见黏液性泡沫，视野受影响；Ｄ级：大量黏液性泡沫，或反
流性胆汁或血液，视野不清晰。有效性评价指标：根据视野

清晰程度分成Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个等级进行评价，Ａ级和 Ｂ级视
为有效等级，据此计算有效率。

统计分析采用ＳＰＳＳ１９０统计软件，对相关资料进行 χ２

检验，Ｐ＜００５时，认为差异有统计学意义。
四、结果

１．一般资料：共筛选病例６０例，符合纳入条件６０例，完
成６０例，患者平均冲洗液用量为（１２０±３２）ｍｌ。
２．内镜下冲洗前后视野清晰度对比结果见表１、表２，以

及图１。从表中可见，冲洗前６０例受试者中Ｄ级１１例、Ｃ级
３２例、Ｂ级１７例，有效率２８３３％；冲洗后６０例受试者中达
到Ａ级６０例，有效率１００％。经ＥＳＣＧＶ冲洗后胃镜下视野
清晰度明显高于冲洗前，两组比较 Ｐ＜００５，差异有统计学
意义。

表１　胃肠镜视野清晰度增强仪冲洗前后胃镜视野清晰度
对比（例）

时间 总例数 Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级

冲洗前 ６０ ０ １７ ３２ １１

冲洗后 ６０ ６０ ０ ０ ０

讨论　胃镜检查过程中的视野清晰度，对消化道疾病的
诊断非常重要，尤其是上消化道早期肿瘤的诊断。日本以及

欧美国家在胃肠道早癌的诊断方面远远领先于我国，其中很

重要的一方面就是胃镜检查前的准备工作非常严格。比如

日本胃镜检查前准备工作包括了祛泡剂的应用、局部麻醉药

物的应用以及个别患者镇静剂的使用，其中很重要的一点即

祛泡剂的合理应用，很多研究也显示其能显著提高胃镜下视

野清晰度［２３，６］。近年来，我国胃镜检查前口服祛泡剂二甲
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图１　胃肠镜视野清晰度增强仪冲洗前后胃镜视野清晰度对比

硅油和祛黏液剂链霉蛋白酶也已经逐渐成为胃镜操作前的

一项常规工作。但由于医从性差等主观以及一些客观原因，

并非所有患者都达到了预期效果，从彭贵勇等［２］进行的二

甲硅油散在上消化道内镜检查中的作用的随机研究可以发

现，仍有一些患者在口服祛泡剂后，其食管、胃底、胃体、胃

角、胃窦以及十二指肠的胃镜视野清晰度仍处于严重影响胃

镜诊疗的级别。因此，应在检查过程中再次给予祛泡剂和祛

黏液剂冲洗胃壁，尽量减少漏诊可能。鉴于此，我国的专家

共识意见建议在胃镜检查前应让患者口服祛泡剂和祛黏液

剂，但同时明确指出在胃镜检查过程中，如有黏液和气泡，应

及时用清水或祛泡剂和祛黏液剂冲洗［５］。

本研究结果显示，普通胃镜（无副送水口）配套 ＥＳＣＧＶ
按需对患者消化道进行冲洗，能显著提高胃镜下视野清晰

度，冲洗后视野清晰度均变为 Ａ级。每个患者的平均冲洗
液用量为１２０ｍｌ，按设定的流量每分钟６００ｍｌ计，其冲洗时
间平均为１２ｓ，加上抽吸时间总共费时一般不超过２０ｓ。配
有专用冲洗包的ＥＳＣＧＶ冲洗液具有祛泡祛黏液功效，其对
内镜冲洗的质量和效率大有帮助［５］，同时，凉水冲洗会降低

胃肠黏液的温度，进而黏液的粘度会随之增加，而胃肠镜视

野清晰度增强仪冲洗液的温度恒定于３７℃，一方面不会出
现黏液粘稠度增加的情况，另一方面还能提高患者的舒适

度，这些因素均可提高胃肠镜视野清晰度增强仪的冲洗效

果。另外，流量每分钟６００ｍｌ时，配备ＥＳＣＧＶ的胃镜（钳道
直径为２８ｍｍ）对胃底的冲洗效果明显优于一般注射器冲
洗效果。

ＥＳＣＧＶ带有通过胃镜钳口连接的胃肠连接器和副送水
口连接器，可与主要胃肠镜品牌相配套。特别是该种胃肠连

接器可让普通胃肠镜实现冲洗和活检同步进行，但在活检

中，冲洗流量应调小为每分钟３００ｍｌ。
本研究中所有患者均未出现试验相关的不良反应。总

之，ＥＳＣＧＶ配套胃镜使用，冲洗胃内存在的气泡、黏液、血
液、胆汁等，可显著提高胃镜下视野清晰度，具备良好的安全

性、有效性。
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