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江西电圈套器属于医保费用吗

发布日期: 2025-09-19 | 阅读量: 42

临床采取手术方式切除宽蒂息肉时，多予以辅助性手术措施，保证息肉完全切除同时，提高
手术安全性。尼龙绳套扎术利用尼龙绳对息肉根部行结扎处理，阻断息肉血液供应，同时还可于
电凝时发挥阻隔作用，避免手术切除过深，降低肠穿孔发生风险。对宽蒂息肉予以结肠镜高频电
圈套器、尼龙绳套扎术联合诊疗，结果显示实验组息肉切除一次成功率较对照组高，且两组息肉
再生率均较低，且无明显差异，充分说明对宽蒂息肉予以结肠镜高频电圈套器、尼龙绳套扎术联
合诊疗，可进一步提高息肉切除一次成功率，效果更为明显。原因在于该术式未对息肉基底面、
黏膜下滋养血管造成过度破坏，且尼龙绳套扎宽蒂息肉，可有效阻断息肉血供，致使局部炎症性
坏死，促进息肉脱落，有效除去息肉。冷圈套切除术是近年来临床上开展的一种用于切除结肠小
息肉的新技术。江西电圈套器属于医保费用吗

针对巨大息肉的不同特点，选择恰当的诊疗方法，对提高内镜下诊疗成功率，减少并发症具
有重要意义。有学者在对巨大息肉电切前，采用先注射肾上腺素的方法，肾上腺素能收缩息肉组
织或蒂部供血血管，使息肉组织发生缺血，使巨大息肉体积不同种程度地缩小，显露得更好，甚
至会完整地在内镜下显露，操作空间变大，诊疗更好操作，并且能减少出血并发症的发生。另一
方面，注射１∶２００００的肾上腺生理盐水或０.０２％亚甲蓝溶液，让巨大息肉隆起，使肠壁
的黏膜层与固有肌层分离，起到了液体垫的作用，再进行息肉电切能减少穿孔的风险，因此，注
射后再电切比直接电切更为安全。有报道注射肾上腺素生理盐水后，息肉的体积较注射前减少了
约７２％，我们在息肉的基底部注射１∶２００００肾上腺素生理盐水后，息肉都有不同程度地
缩小，有的体积会缩小１／３，显露得更好，在做ＥＰＭＲ时要重复多次注射。然后进行电凝电切或
分次电切除，当圈套器收紧后尽量向肠腔提拉，使蒂部形成天幕状。电切后，可以用靛胭脂染色



第 2 页 / 共 4 页

或ＮＢＩ－ＭＥ检查切面有无残留，是否已完整切除。如果切面较大，可放置多个金属钛夹闭合伤口对
防止出血或穿孔有利。广西电圈套器属于医保费用吗高频电刀是利用热作用对赘生物进行电切和
电凝。

氩气刀，即氩等离子体凝固，可以有效切除中心气道内的增生病变。电圈套器是一种特殊类
型的高频电刀，普遍应用于消化道赘生物或息肉的电切摘除，在气道息肉或赘生物的诊疗中也有
应用。。氩等离子体凝固术（argonplasmacoagulation,APC）强烈的干燥作用可使组织挛缩，达到
诊疗作用。其优点如下：诊疗过程中烟雾较少、视野清晰；不与病灶直接接触，避免了探头被组
织粘连；电凝光束呈蓝白色，可视性佳，且凝固深度为3～5mm，可以避免穿孔。

对于结肠息肉的诊疗，完全切除对于确定是否有残留及降低局部复发率很重要。尽管结肠镜
下小息肉的切除操作较为简单，但如果息肉发生局部复发需行额外切除，则其难度与头一回切除
不同。在诊疗复发性疾病变时，头一回结肠镜下切除息肉的位置发生了黏膜下纤维化，这增加了
切除术的操作难度。在结肠息肉诊疗中，冷圈套切除术能够达到与热圈套切除术相似的切除效果，
尤其适用于小息肉切除。目前冷圈套切除术的适应证局限于结肠小息肉（直径＜１ｃｍ），这种直径的
息肉不易存在可疑的恶性疾病变。在行热圈套切除术时，黏膜下注射有助于发现可疑恶变的结肠
息肉。尼龙绳结扎联合高频电切除诊疗结肠粗蒂大息肉的疗效可靠、安全性高、医疗费用低。
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圈套器牵引也有其独特的优点：（１）圈套器是内镜手术中常用器械，所需材料易得。（２）操
作方法简单，易于快速掌握。（３）圈套器具有一定硬度，可起到支撑作用。（４）圈套器鞘管
光滑且直径较各种牵引线类器材大，对其周边黏膜无损伤。（５）通过圈套器的辅助可实现牵引
与推送相结合的辅助过程，对特殊疑难部位的病灶切除，牵引位置可自由调整，操作灵活，实用
性更强。（６）辅助牵引过程中，可通过内镜适度调整圈套器远侧端牵引方位，更利于暴露手术
视野；黏膜下注射用量明显减少甚至无需再注射，剥离速度明显提升，且黏膜下血管暴露清晰，
术中出血量明显减少且易于处理。（７）术者可自行操作或由台上护士操作，圈套器推送或牵拉
到合适位置后无需额外用力即可维持当前牵引状态，可以不需要另外配备助手牵引；（８）切下
的病理标本可通过圈套器直接带出体外，保证标本不遗失；如果穿孔，标本也不会掉出腔外或遗
失。内镜冷圈套器切除术是一种完整切除率高、用时短、利于创口愈合的诊疗技术。安徽电圈套
器适应症

内镜下橡皮圈套扎法可更有效降低消化道息肉患者炎性因子水平，对免疫功能影响较小，且
并发症发生率较低。江西电圈套器属于医保费用吗

内镜下带内槽透明帽吸引联合新月形电圈套器摘除直径小于1.0cm的黏膜下肿物安全、可靠、
操作简单，可以完整取得病理标本，缓解患者焦虑情绪。对于小于1cm的病变，特别是胃底部病
变，采用ESD手术方式费时费力，对技术要求高。内镜下摘除胃壁黏膜下肿物的前提需要排出血
管切迹、壁外压迫及较大瘤体腔外生长，所以检查前超声内镜探查非常重要，需要着重观察病灶
的大小、生长方式及组织来源，对于不符合内镜切除的病灶，需要果断放弃，让患者接受较好的
诊疗方式。对于那些微小胃底黏膜下肿物的患者，若患者情绪紧张，不能接受长期的内镜随访，
可作充分术前准备，且予良好的术前沟通，并采用内镜下带内槽的透明帽吸引联合新月形圈套器
电凝电切除，同样可以完整切除，取得病理诊断，且安全、可靠，并发症可控。江西电圈套器属
于医保费用吗

江苏常美医疗器械有限公司致力于机械及行业设备，是一家生产型公司。公司业务分为椎体
扩张球囊导管，椎体成形工具包，球囊扩张压力泵，球囊扩张导管等，目前不断进行创新和服务
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改进，为客户提供良好的产品和服务。公司秉持诚信为本的经营理念，在机械及行业设备深耕多
年，以技术为先导，以自主产品为重点，发挥人才优势，打造机械及行业设备良好品牌。常美医
疗秉承“客户为尊、服务为荣、创意为先、技术为实”的经营理念，全力打造公司的重点竞争力。


