
把控，尽量将导丝置入远端肠管的深部位置，以利于后面支

架的置入和释放。
（４）协助术者留置导丝退出超声穿刺针，循导丝置入前

端带有烧灼扩张功能的双蘑菇头全覆膜金属支架，由于导丝

穿过胃壁经腹腔再至肠腔，导丝的游离度比较大，需要助手

在给予导丝良好张力的同时，保持导丝始终处于取直状态，
并且尤为重要的是保持导丝头端位于远端肠管相对固定。

（５）烧灼扩张成功后，在支架的释放过程中，助手更是

要和术者密切配合，由于支架长度仅为 ２５ ｍｍ，则需要释放

定位十分精准。 在目标肠腔释放出支架远端的蘑菇头，助手

此时固定好支架推送器停止释放，然后术者将支架往胃腔回

拉，直至肠腔与胃壁紧密贴合在一起，内镜下定位准确后，助
手再释放出支架在胃内的近端蘑菇头，完成支架的全部释

放。 经内镜可见支架远端的肠腔，并注入造影剂 Ｘ 线透视

下见造影剂顺利流入肠腔。
总之，ＥＵＳ 引导的胃肠吻合术可以姑息治疗胃流出道恶

性梗阻，而其手术难度较大，助手必须经过专业培训，具有相

关的超声内镜专业知识，明确操作的目的和方法，熟悉操作

过程及各附件设备的使用，避免不必要的操作失误，是提高

手术成功率、减少并发症发生的关键因素。

参 考 文 献

［ １ ］　 Ｋｈａｓｈａｂ ＭＡ， Ｋｕｍｂｈａｒｉ Ｖ， Ｇｒｉｍｍ ＩＳ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｇａｓｔｒｏ⁃

ｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ： ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ Ｕ．Ｓ． ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，８２（５）：９３２⁃９３８． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１５􀆰 ０６􀆰 ０１７．

［ ２ ］ 　 Ｂｉｎｍｏｅｌｌｅｒ ＫＦ， Ｓｈａｈ ＪＮ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｇａｓｔｒｏｅｎ⁃
ｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ｎｏｖｅｌ ｔｏｏｌｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ： ａ
ｐｏｒｃｉｎｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１２， ４４ （ ５）： ４９９⁃５０３． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００３２⁃１３０９３８２．

［ ３ ］ 　 Ｋｈａｓｈａｂ ＭＡ， Ｔｉｅｕ ＡＨ， Ａｚｏｌａ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｇａｓｔｒｏｊｅｊｕ⁃
ｎｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，８２（４）：７４５． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１５􀆰 ０５􀆰 ０１７．

［ ４ ］ 　 Ｉｔｏｉ Ｔ， Ｔｓｕｃｈｉｙａ Ｔ， Ｔｏｎｏｚｕｋａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ⁃ｏｃｃｌｕｄｅｄ ｇａｓｔｒｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｂｙｐａｓｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，８３（２）：４６１⁃４６２． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１５􀆰 ０８􀆰 ０３０．

［ ５ ］ 　 黄媛， 周平红， 陈巍峰， 等． 内镜超声引导下胃空肠吻合术

的临床应用［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１７，３４（６）：４３９⁃４４１．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１７􀆰 ０６􀆰 ０１５．

［ ６ ］ 　 王雷， 吕瑛， 李雯， 等． 内镜超声引导球囊辅助的胃肠吻合

术在治疗恶性胃流出道梗阻中的初步应用（含视频） ［ Ｊ］ ．中
华消化内镜杂志，２０１７，３４（６）：４４１⁃４４３． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１７􀆰 ０６􀆰 ０１６．

（收稿日期：２０１８⁃０５⁃０３）

（本文编辑：唐涌进）

　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１８．１０．０１６
作者单位：２００４３３ 上海，上海长海医院消化内镜中心（傅增

军、马苏、丁文霞），护理部（席惠君）
通信作者：席惠君，Ｅｍａｉｌ：ｘｈｊ＿ｃｎ＠ １２６．ｃｏｍ

电子化内镜病理标签对提高消化内镜病理标本准确性的

效果观察

傅增军　 马苏　 丁文霞　 席惠君

　 　 随着消化内镜技术临床应用的普及，各类内镜技术均能

获取组织学或细胞学标本进而给出病理学诊断，对疾病的诊

治起着十分重要的作用。 因此，确保内镜病理相关信息的准

确性对疾病的诊断有着非常重要的意义［１⁃２］ 。 而临床上在

获取消化内镜病理标本后，一般由护士负责填写病理标本标

签信息，医生负责将病理标本信息写入内镜报告中，两者间

因工作流程、工作分工及沟通协调等原因，缺乏共同核对病

理信息的时间，因此存在病理标签信息（姓名、病理部位、病
理块数等信息）的错误，影响和延误病理标本结果，给临床

疾病诊断和内镜中心形象造成不必要的麻烦和受损。 我科

室自 ２０１７ 年 ７ 月正式启用打印病理标签后，对降低内镜中

心病理标本信息的错误率取得了良好的效果，现报道如下。
１． 研究对象： 我中心年诊疗量将近 ９ 万，年送检病理标

本超过 ５ 万份。 本研究采用便利取样的方法，选取 ２０１７ 年

１—４ 月份共 ７５８ 例标本作为对照组，采用手写病理标签处

理病历信息方法；选取 ２０１７ 年 ７—１０ 月份共 ７８２ 例标本作

为试验组，采用打印电子病理标签处理病历信息方法。 手写

内镜诊疗术病理信息标签的流程中获取标本后由医生负责

将病理信息写入内镜报告中，护士负责将病理信息手写于病

理标本瓶标签上然后送病理检查。 打印电子病理标签处理

病理信息的流程主要是医生和护士共同确认将病理信息写

入内镜报告中，然后送病理检查。
２．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行数据的处理和分析，

计数资料组间比较采用秩和检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。
３．结果：如表 １ 所示。 打印电子病理标签处理病理信息

流程中，病理标本标签中的患者姓名、病理部位及病理块数
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表 １　 病历信息不同处理方法组的病理标本送检质量及组间比较［例（％）］

组别 总例数 患者姓名错误 病理部位错误 病理块数错误 患者年龄错误 患者性别错误 错误合计

试验组 ７８２ ０（０􀆰 ００） １（０􀆰 １３） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） １（０􀆰 １３）

对照组 ７５８ ５（０􀆰 ６６） ３２（４􀆰 ２２） ４５（５􀆰 ９４） ３（０􀆰 ４０） １（０􀆰 １３） ８６（１１􀆰 ３５）

Ｚ 值 －２􀆰 ２７４ －５􀆰 ５４５ ６􀆰 ９１３ １􀆰 ７６０ １􀆰 ０１６ ９􀆰 ６９１

Ｐ 值 ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ３１０ ０􀆰 ０００
　 　 注：试验组采用打印电子病理标签的处理方法；对照组采用手写病理标签的处理方法

发生错误的概率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
讨论　 内镜病理结果作为内镜下疾病诊断的金标准，对

患者后续的诊疗起着决定性的作用，因此，确保内镜病理相

关信息的准确性对疾病的诊断有着非常重要的意义。 而临

床上在获取内镜病理标本后，普遍采用手写的方式将病理信

息写于标签上，该方法对信息完整性和准确性的表达存在一

定的错误率；各医疗机构存在着人员缺乏，一名内镜护士往

往身兼数职， 加上成本的原因和预防院内感染等因素，使得

获取的病历标本不能第一时间被写上病理信息；一例患者可

能存在多瓶病理标本，会使当台护士将病理信息相互混淆；
因内镜诊疗患者繁多导致时间上的限制， ｔｉｍｅｏｕｔ 执行率差

等因素，均存在着内镜标本信息的错误概率，给临床疾病诊

断造成延误，使内镜中心形象受损。 长海医院消化内镜中心

自 ２０１７ 年 ７ 月启用打印病理标签信息后，将病理标本信息

与内镜图文报告系统相整合，系统直接从报告系统里提取病

理信息，只要医生在书写报告中和护士核对病理信息即可，
其它环节均由计算机处理，这样可以确保打印的病理标签、

病理申请单和内镜报告单上病理信息的一致性，降低人为因

素的干扰，从而有效规避因人为因素所造成的的病理信息错

误。 自启动打印的病理标签以来，只出现了一例因医护的沟

通不畅导致病理部位的描述错误，发现后第一时间进行了弥

补。 因此，只要医护人员在将病理信息输入图文系统前，仔
细核对相关病理信息，即可确保病理信息的准确无误，相较

于手写的病理标签存在着不可比拟的优势，在临床上非常值

得推广。
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ＥＲＣＰ（经内镜逆行胰胆管造影术）

ＥＳＴ（经内镜乳头括约肌切开术）
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ＥＲＢＤ（经内镜胆道内支架放置术）

ＡＰＣ（氩离子凝固术）

ＥＶＬ（内镜下静脉曲张套扎术）

ＥＩＳ（内镜下硬化剂注射术）

ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管成像术）

ＮＢＩ（窄带成像技术）

ＧＥＲＤ（胃食管反流病）

ＲＥ（反流性食管炎）

ＩＢＤ（炎症性肠病）

ＵＣ（溃疡性结肠炎）

ＮＳＡＩＤｓ（非甾体抗炎药）

ＰＰＩ（质子泵抑制剂）

ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）

ＨＢｓＡｇ（乙型肝炎病毒表面抗原）

Ｈｂ（血红蛋白）
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ＰａＯ２（动脉血氧分压）
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ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）

ＡＫＰ（碱性磷酸酶）

ＩＬ（白细胞介素）

ＴＮＦ（肿瘤坏死因子）

ＶＥＧＦ（血管内皮生长因子）

ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附测定）

ＲＴ⁃ＰＣＲ（逆转录⁃聚合酶链反应）
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