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　　摘　要：目的　探讨儿童电子肠镜的实用价值和临床意义。方法　使用日本ＯｌｙｍｐｕｓＰＣＦＱ２６０ＪＩ电子肠镜对１０８例患儿

进行肠镜检查，术中发现息肉即在内镜下切除。对１０８例患儿的临床及肠镜检查资料进行整理及回顾性分析。结果　１０８例肠

镜检查中，１０５例顺利到达回盲部，检出病变者９８例，其中最常见的病变是大肠息肉６５例，息肉共计２１６枚。６５例息肉患者行不

同方式的切除术，均未发生出血、穿孔等并发症；息肉以单发息肉为主，病变部位以直肠乙状结肠为主，息肉病理以幼年性息肉为

主。结论　大肠息肉是儿童肠镜检查重要病因，小儿肠镜检查安全，结果可靠，具有诊断和治疗的双重作用。
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　　内镜检查是当今诊断治疗消化道疾病的一种重要手段，随

着技术和工艺的改善，内镜已成为消化系统疾病诊治的发展趋

势。现将南京医科大学第二附属医院儿童医学消化内镜中心

２０１２年１１月至２０１３年１２月进行的１０８例电子肠镜检查结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组１０８例，男８０例，女２８例，男女比例为

２．９∶１，年龄８个月至１４岁，平均（５．９±１．５）岁。８个月至３

岁２８例，３～６岁４８例，６～９岁１７例，９～１４岁１５例；肠镜检

查原因便血８４例，腹痛１３例，腹泻９例，便秘１例，结肠切除

术后１例。

１．２　方法

１．２．１　检查前准备　术前２ｄ进食无渣流质饮食，术前１ｄ晚

上１９：００口服辉灵（磷酸钠盐口服液），术前当日再次口服辉

灵，辅以清洁灌肠２次，静脉补充电解质和水分。术前需心电

图，血型，凝血常规及输血前全套检查。排除：严重心肺疾病或

极度衰弱；疑有下消化道穿孔、腹膜炎或腹部手术后广泛粘连；

传染性疾病。

１．２．２　肠镜检查　肠镜检查时氯胺酮加丙泊酚联合静脉麻

醉。检查由具有Ｃ级
［１］水平术者完成，发现息肉者依据息肉

形态，蒂的大小等选择氩气电凝、圈套器圈套或者内镜下黏膜

切除术（ＥＭＲ）方式切除，并行病理检查。炎症病变取病变部

位３个不同部位行病理检查。

１．２．３　检查后处理　肠镜检查完成后心电监测６ｈ，卧床休息

２～３ｄ，避免剧烈运动。视有无病变情况及操作处理过程合理

选择使用抗菌药物和止血药。避免进食产气类食物如牛奶等。

２　结　　果

１０８例中３例因患儿肠道炎症病变严重进镜至横结肠，其

余均完成全结肠检查。其中检出病变者９８例，未见明显病变

１０例。息肉分布情况见表１，最常见的病变为结肠息肉６５例，

息肉共计２１６枚；单纯结肠息肉５８例，结肠息肉合并慢性结肠

炎７例；单纯慢性结肠炎２０例；溃疡性结肠炎８例；黑斑息肉

综合征（ｐｅｕｔｚｊｅｇｈｅｒｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＪＳ）３例；克罗恩（Ｃｒｏｈｎ）病１

例；结肠术后并发症１例。本组大肠息肉中单发息肉５８例，２

枚息肉２例，多发息肉５例，具体形态种类见表２，息肉病理结

果见表３。

表１　　息肉分布部位

部位 枚数（狀） 构成比（％）

直肠 １１１ ５１．４

乙状结肠 ４８ ２２．２

降结肠 ３０ １３．９

脾曲 ３ １．４

横结肠 １５ ６．９

肝曲 ３ １．４

升结肠 ６ ２．８

合计 ２１６ １００．０
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表２　　息肉形态种类

单个息肉 病例数（狀）２枚息肉 病例数（狀） 多发息肉 病例数（狀）

山田Ⅰ型 ２ 山田Ⅰ型 ０ 山田Ⅰ型 ０

山田Ⅱ型 ２ 山田Ⅱ型 ０ 山田Ⅱ型 ０

山田Ⅲ型 １ 山田Ⅲ型 ０ 山田Ⅲ型 １

山田Ⅳ型 ５３ 山田Ⅳ型 ２ 山田Ⅳ型 ４

表３　　息肉病理结果

病理类型 枚数（狀） 构成比（％）

幼年性息肉 １７５ ８１．０

炎症性息肉 １９ ８．８

ＰＪＳ息肉 １１ ５．１

腺瘤性息肉 ４ １．９

幼年性息肉伴不典型增生 ７ ３．２

合计 ２１６ １００．０

３　讨　　论

本组肠镜成功到达回盲部达１０５例，成功率达９７．２％，总

结儿童肠镜检查操作成功要领：（１）良好的肠道术前准备；（２）

术者需具有Ｃ级水平
［１］；（３）儿童肠腔狭窄，肠壁薄，血管丰

富，操作不当时易造成出血、穿孔，故检查者操作时动作需轻

柔，少注气，寻腔进镜，尽量勿滑镜；（４）儿童静脉麻醉下行肠镜

检查，可减轻患儿痛苦，同时减轻医者心理压力，提高成功率，

且安全性高，本组及其他文献均有报道［２］，值得推广。不同于

其他儿童肠镜静脉麻醉方案，本组采用氯胺酮联合丙泊酚方

案，上述麻醉药物优点：麻醉诱导起效快，儿童无恐惧感；术中

检查无疼痛感；镜检后苏醒快；安全性高。

目前行儿童肠镜检查者仍以便血为首发病因，与国内外文

献报道一致，而肠息肉则是便血的首要原因，息肉的发生与患

儿的年龄，性别和种族有关［３］，分布部位以直肠和乙状结肠为

主，息肉的形态以山田Ⅳ型为主，病理特点以幼年性息肉为主，

与文献报道一致［４］。幼年性息肉便血率最高，这是因为幼年性

息肉为错构瘤，其主要组成部分为黏液囊肿及黏膜腺体，结缔

组织间质较多，因有较多炎症细胞浸润故息肉表面常形成溃疡

或糜烂而易出血。幼年性息肉多为良性，但国外有文献报道发

现儿童单发幼年性息肉有恶变的潜能［５］，且Ｃｏｒｒｅｄｏｒ等
［６］发

现幼年性息肉在以后的３０年中有２０％的可能转化为腺瘤性

息肉，后者是已知公认的大肠癌的癌前病变，故尽早地发现息

肉并予以处理是十分必要的。

对于无蒂较小息肉可直接活检钳夹除或者氩气电凝切除，

对于粗蒂息肉者，可予以圈套后电凝切除，但在圈套过程中，圈

套部位应避免紧贴肠壁，尽量上提息肉以减少肠壁电流接触面

积，防止穿孔，同时收紧圈套丝的动作需缓慢轻柔，以防撕裂息

肉造成出血；对于无蒂或者宽蒂且息肉较大时可采用ＥＭＲ方

式切除，传统息肉ＥＭＲ方式切除法是采用生理盐水注射于息

肉下方黏膜下，黏膜层与固有肌层分开，但黏膜对生理盐水有

吸收性，故病变部位存在暴露不完全可能，故本科室改良使用

美蓝生理盐水注射液，使整个病灶明显隆起为准。

溃疡性结肠炎和克罗恩病亦是肠镜检查结果的常见病因，

有文献报道其发病率逐年提高，Ｒｕｋｕｎｕｚｚａｍａｎ等
［７］报道在美

国炎症性肠病的发病率由３．５／１００００上升到１０．０／１００００，其

中的１％是儿童。罗优优等
［８］报道炎症性肠病的发生率在我

国亦呈上升趋势，发生病因与遗传易感性、屏障功能、肠道菌

群、天然免疫、适应性免疫等因素有关，其中 Ｎｅｇｒｏｎｉ等
［９］第一

次证明儿童炎症性肠病的发生和成人一样，与侵袭性大肠埃希

菌有关。炎症性肠病的治疗除了经典的氨基水杨酸制剂、糖皮

质激素和免疫抑制剂等方案外，目前通过肠镜进行粪菌移植成

为热点，并取得了一定的治疗效果，国内外均有相关文献

报道［１０１１］。

ＰＪＳ是一种家族遗传性疾病，为常染色体隐性遗传，据文

献报道其发病率在世界范围内为１／８３００～１／２８００００
［１２１５］。

肠套叠、肠梗阻和出血是其常见的并发症，且ＰＪＳ患者易患各

种恶性肿瘤，如胃癌、肺癌、肠癌等。目前双气囊小肠镜（ＤＢＥ）

作为一种非创性的ＰＪＳ诊疗方法越来越受重视，Ｓｅｒｒａｎｏ等
［１６］

采用回顾性研究了２００６年１月至２０１２年８月采用ＤＢＥ方式

的ＰＪＳ患者，证实了ＤＢＥ作为１种非手术方式在ＰＪＳ诊疗过

程中的安全性和有效性，值得推广。

综上所述，儿童肠镜既是检查措施，亦是治疗方式，且效果

明确安全，值得推广。对于有相关消化道症状的儿童，临床医

师可根据具体病情状况尽早选择内镜检查及治疗。
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