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炎症和 氧 化 应 急 的 结 果 之 一；彗 星 电 泳 实 验 揭 示

!"# 细胞的 $%" 损伤，部分是双链断裂，说明辐射

可能会导致 $& 在体遗传毒性效应’ 彗星电泳可以

检测 ( )* 以下照射对细胞的损伤与修复，并被认为

是低剂量辐射（+’ +, )*）时快速灵敏的检测方法［-(］’
故在本研究的基础上，可进一步探索彗星细胞与贫铀

剂量之间的关系’
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结肠息肉切除术后电凝综合征 ! 例
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!" 临床资料" 患者，男，ED 岁，因间断大便带血 -+ 年余，发现

结肠息肉 - H; 入院’ -BBC 年曾诊断为“痔疮”行手术治疗，未

见明显效果，曾服用“中药”治疗效果不佳，- H; 前到我院，门

诊肠镜提示结肠息肉’ 查体示发育正常，营养中等，神志清

楚，系统检查无异常发现，血、尿常规正常，胸片、心电图、肝功

及凝血正常，腹部 ! 超未见异常’ 诊断为结肠息肉’ 行高频电

凝切除治疗’ 常规进镜到横结肠，退镜至距肛门 ,+ 06 处可见

+’ D 06 _ +’ X 06 大小息肉样隆起，表面呈桑椹状充血，于 (+
06 处可见 -’ , 06 _ -’ , 06 大小哑铃状长蒂息肉，蒂直径约

-’ + 06，分别用套扎器套扎，高频电凝切除，残基无渗血，术中

顺利，术后予以常规止血等对症治疗’ 术后第 - 日下午，患者

出现发热，体温高达 ED’ X‘，轻度腹痛，大便 - 次，黄色稀便，

暂给予对症治疗’ 术后第 ( 日，仍有发热，最高体温达EB’ D‘，

腹痛加重，以下腹偏右为著，黄稀便 ( 次，精神饮食差’ 追问

病史，无受凉，无鼻塞、流涕，无咽痛’ 查体：腹平，无肠型及蠕

动波，全腹轻度肌紧张，下腹偏右压痛反跳痛，麦氏点无压痛’
血常规示 A!Y -C’ + _ -+B W #，腹部平片示双隔下未见游离气

体，右腹部见 - a ( 个浅小液平’ ! 超结果提示右下腹少量积

液、阑尾未见异常’ 外科会诊排除阑尾炎可能’ 给予抗感染、

补液治疗，同时置胃管胃肠减压、禁食处理’ 术后第 E 日，患

者体温有所下降，最高体温 EQ’ X‘，腹痛有所减轻，血常规示

A!Y -E’ ( _ -+B W #，继续给予上述治疗’ 术后第 C 日，患者病

情逐渐平稳，未再发热，腹痛消失，血常规示 A!Y B’ - _ -+B W
#’ 结合临床各项检查结果及治疗效果分析，认为术后出现的

发热症状为结肠息肉高频电凝切术后反应，停胃肠减压，继

续抗感染治疗两日后患者恢复良好，未诉腹痛，无发热，出院

继续观察’

#" 讨论" 随着消化内镜技术的普及和内镜治疗配件的改进，

内镜下息肉电凝切除术已是成熟的微创治疗方法’ 但对于宽

基底及粗蒂息肉的治疗有相对较高的危险性，约 (Cb 的患者

会并发大出血［-］、穿孔及肠壁灼伤等并发症’ 但高频电凝切

除术后出现发热、白细胞升高、局限性腹痛和不伴有穿孔的腹

腔感染少见，A=*1 等［(］报道发生率 -b ’ 我科收治的这例患

者在治疗过程中出现不伴有穿孔的局限性腹痛、发热、白细胞

数增多为主要表现的电凝切综合征’ 回顾患者高频电凝切术

的手术过程，其中一息肉为粗长蒂息肉，分段切除，电凝切时

间较长，考虑为发生此综合征的原因，这提示我们在治疗过程

中应注意电凝切综合征与电凝切术后出现的穿孔合并感染进

行鉴别，从而完善高频电凝切术后的治疗’
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