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##!摘要"#目的#分析儿童结直肠幼年性息肉"78#临床特征及内镜下黏膜切除术")9:#治疗该病的疗

效& 方法#回顾性分析 %"&/ 年 & 月至 %"%& 年 ( 月柳州市妇幼保健院收治的 !" 例78患儿的临床资料& 其中

男 3& 例$女 0 例'年龄 / 个月;&% 岁$中位年龄 ( 岁& 均为结直肠单发78& 对其临床特征和治疗预后进行总

结& 结果#!" 例78生长部位在直肠 %3 例"(/<("=#$乙状结肠 &% 例"3"<""=#$降结肠 3 例"/<("=#$横结

肠 &例"%<("=#$升结肠 &例"%<("=#& 息肉直径
!

"<( 5+者 %例"(<""=#$"<2 ;&<" 5+者 &/ 例"!%<("=#$

&<& ;%<" 5+者 &(例"3/<("=#$>%<" 5+者 2例"&(<""=#& 直径最小为 "<( 5+$最大为 (<" 5+& 山田分型为

!

型 &0 例"!/<("=#$

"

型 && 例"%/<("=#$

#

型 0 例"%%<("=#$

$

型 & 例"%<("=#& !" 例标本中有 &/ 例

"!%<("=#提示有慢性炎症改变$&' 例"!(<""=#见小脓肿形成$未发现不典型增生及息肉恶变情况& 本组患

儿除 % 例术后 &" ?内偶有少量便血外$其余均无感染%穿孔及大出血等严重并发症发生$% 个月后临床症状均

消失& 0 例轻度贫血患儿术后 % 个月复查血红蛋白均恢复正常& %% 例术后复查肠镜$未见复发& 结论#儿童

结直肠78好发于直肠%乙状结肠$)9:@金属夹治疗78安全性高$疗效好$值得临床推广应用&

##!关键词"#儿童'#幼年性息肉'#临床特征'#内镜下黏膜切除术
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##幼年性息肉"DNPJF-.JQ6.HQ$78#属错构瘤性息

肉& 所谓错构瘤$是指正常组织异常增生而成瘤样

改变$它与炎性息肉%增生性息肉皆为非肿瘤性息肉&

&0(/ 年由U6OO-..JF6命名为 DNPJF-.JQ6.HQ

(&)

$+幼年

性,是指息肉的组织学类型$即镜下表现为黏膜固有

层增生%腺体囊性扩张及炎性细胞浸润& 消化道息肉

是小儿便血的主要原因$发病率约为 &=

(%)

& 而儿童

结肠息肉 03=以上为78

(3)

& 随着人们对胃肠镜检查

认知度的提高$现代消化内镜设备的不断升级$以及

内镜操作医师操作技术的不断提升$镜下发现78逐

渐增多& 78多为单发(!*()

& 为了提高临床医师对78

的认识$本研究回顾性分析了 !" 例发生部位在结直

肠的单发78患儿的临床资料$总结其临床特征及诊

疗经过$现报道如下&

?8资料与方法

?@?8一般资料#选择 %"&/ 年 & 月至 %"%& 年 ( 月柳

州市妇幼保健院收治的 !"例78患儿的临床资料& 其

中男3&例$女0例'年龄/个月;&%岁$中位年龄(岁&

!

3岁 &%例"3"<""=#$3 ;2 岁 %" 例"("<""=#$2 ;

&%岁'例"%"<""=#& 临床表现!便血 32 例"0"<""=#$

腹痛 &" 例"%(<""=#$轻度贫血 / 例"&/<("=#$肠

套叠 ( 例"&%<("=#$黏液便 ( 例"&%<("=#$肛门肿

物脱出 3 例"/<("=#$息肉自发脱落 % 例"(<""=#&

病程 & ? ;3"个月$平均 2 个月& 本研究获医院医学

伦理委员会批准"快审*科研*%"&'*""3#&

?@A8纳入与排除标准8纳入标准!"&#经内镜及病

理检查确诊为结直肠单发78'"%#年龄
!

&! 岁'"3#

相关检查资料完善& 排除标准!"&#合并严重心%肺

等重要器官功能不全'"%#合并凝血功能异常'"3#合

并活动期传染性疾病&

?@B8内镜检查及治疗方法

&<3<&#检查前准备#检查前严格把握内镜检查适应

证及禁忌证$监护人签署内镜检查治疗知情同意书&

入院后行血常规%血型%凝血四项%输血前四项%肝肾

功能%电解质%心电图%胸正侧位片%立位腹平片%腹部

胃肠彩超等检查$了解患儿是否合并活动期传染性疾

病%肠梗阻%肠套叠$以及了解全身各脏器功能& !" 例

患儿经胃肠彩超检查诊断考虑肠道存在息肉 3& 例$

其中 ( 例合并肠套叠"由外科医师行肠套叠整复术

后再行肠镜检查#'另 0 例未发现息肉& 患儿检查前

% ?进食无渣半流饮食$口服乳果糖 &" ;%" +.C次$

保持排便 % ;3 次C?$ \3 岁患儿术前 ! L清洁灌肠'

3 岁及以上患儿术前 ! L 服复方聚乙方二醇电解质

散"和爽#& 包"&3/<&( V溶入 & ("" +.水#$嘱家长

鼓励患儿尽量多服用$以清洁肠道$必要时再加清洁

灌肠$检查当天禁食&

&<3<%#操作方法#由麻醉专科医师予盐酸瑞芬太

尼联合丙泊酚静脉复合麻醉$全程麻醉监测& 采用

].H+QNÊ _̀*%2" 电子胃镜%肠镜进行上消化道及全

大肠检查& 发现息肉后$判断息肉位置%形状%大小%

出血情况等$仔细观察病灶基底部及边缘& 退镜至

病灶后$使用内镜下黏膜切除术"JF?6E56Q-5+N56E,.

OJEJ5K-6F$)9:#完整切除息肉$再以金属夹封闭创面$

收集标本送病理检查& % 例患儿排便时发现息肉自

发脱落$因便血量较大$家长当天将息肉送到医院$由

医护人员处理后送病理检查& 经术前肠道准备后行

肠镜检查及止血治疗&

&<3<3#术后观察#患儿术后留院观察 3 ;! ?$前 % ?

卧床休息$观察是否有便血%腹痛%发热等情况$注意

查体了解是否有腹部隆起%压痛%反跳痛等体征& 禁

食 %! L后$进食无渣半流质 % ;3 ?& 避免剧烈活动$

术后 3周内要保持大便通畅&

?@38病理学检查8标本用 !=甲醛固定后送检$常

规U)染色后行组织学观察& 着重观察局灶性不典

型增生改变或腺瘤样改变情况& 根据日本山田分型

法(2)将息肉分为四型!

$

型$息肉呈无蒂半球形$息肉

隆起与胃黏膜间角>0"a'

#

型$息肉呈无蒂半球形$息

肉隆起与胃黏膜间角b0"a'

"

型$息肉亚蒂$蒂较短$

息肉与黏膜间角\0"a'

!

型$息肉有蒂$长短不一&

?@C8资料收集8通过医院电子病历系统收集患儿

的发病年龄%临床特征%息肉生长部位%息肉大小%息

肉的山田分型及随访预后等资料&

*'/"&*
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A8结果

A@?8内镜检查结果8息肉生长部位在直肠 %3 例

"(/<("=#$乙状结肠 &% 例"3"<""=#$降结肠 3 例

"/<("=#$横结肠&例"%<("=#$升结肠&例"%<("=#&

见图 & ;3& 息肉直径
!

"<( 5+者 %例"(<""=#$"<2 ;

&<" 5+者 &/ 例"!%<("=#$&<& ;%<" 5+者 &( 例

"3/<("=#$ >%<" 5+者 2 例"&(<""=#& 直径最小

为 "<( 5+$最大为 (<" 5+& 山田分型为
!

型 &0 例

"!/<("=#$

"

型 &&例"%/<("=#$

#

型 0例"%%<("=#$

$

型 & 例"%<("=#&

%

息肉位于直肠处'

&

息肉切除术后创面处理'

'

取出体外的息肉'

(

术后病理结果"U)$ d&""#

图 &#直肠处78内镜下所见及病理检查结果

%

息肉位于乙状结肠处'

&

息肉切除术后创面处理'

'

取出体外的息肉'

(

术后病理结果"U)$ d&""#

图 %#乙状结肠处78内镜下所见及病理检查结果

%

息肉位于降结肠处'

&

息肉切除术后创面处理'

'

取出体外的息肉'

(

术后病理结果"U)$ d&""#

图 3#降结肠处78内镜下所见及病理检查结果

A@A8病理检查结果#所有息肉符合78的病理特点&

大体标本见息肉表面覆盖正常的肠黏膜$外表光滑有

光泽$呈红褐色或红色$表面可有糜烂%出血$可覆盖

有脓性分泌物及粪便& 显微镜下切面常见充满液体

的囊腔$完全发育的78由大小不等的增生腺体构成$

腺体存在不同程度的囊性扩张和扭曲$腺上皮分化成

熟$含大量杯状细胞$间质含量大$为富含血管的纤维

结缔组织$可见大量的炎细胞浸润$以嗜酸性粒细胞

浸润为主& !"例标本中有 &/ 例"!%<("=#提示有慢

性炎症改变$&' 例"!(<""=#见小脓肿形成$未发现

不典型增生及息肉恶变情况&

A@B8随访结果8患儿出院后第 &%%%!%' 周定期门

诊复诊$着重了解是否有便血%腹痛%发热等情况&

对于有贫血患儿$第 ' 周复查血常规$3 个月至 & 年

间复查肠镜& 除 % 例术后 &" ? 内偶有少量便血外

"未行特殊处理$便血症状自行消失#$其余均无感

染%穿孔及大出血等严重并发症发生$% 个月后临床

症状均消失& 0 例轻度贫血患儿术后 % 个月复查血

红蛋白均恢复正常& %% 例"((<""=#患儿于息肉切

除后复查肠镜$仅于相应部位见白色瘢痕形成$原息

肉周围+鸡皮样黏膜,均消失& 所有复查肠镜患儿

未见复发&

*0/"&*
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B8讨论

B@?8本组病例以幼儿及学龄前儿童多见$/ 个月至

2 岁共 3% 例"'"<""=#$男女比例为 3<!e&& 患儿临

床表现各异$与息肉的大小%位置%分型以及患儿的年

龄%饮食结构等有关$部分患儿多种临床症状重叠&

息肉位置以直肠最为多见"%3 例$(/<("=#$其次为

乙状结肠"&%例$3"<""=#& 息肉形态以山田
"

%

!

型

多见"3" 例$/(<""=#& 78为错构瘤$其病因未明$

考虑与黏膜固有层间质成分的错构瘤以及炎症导致

腺管开口部阻塞有关& 78多分类至错构瘤中$故很

可能是在错构瘤的基础上存在某种炎症所致(()

& 78

由黏膜腺体及黏液囊肿组成$结缔组织间质多$瘤体

质地松软$微血管丰富$富含大量炎细胞& 粪便及肠

道蠕动对息肉摩擦$以及息肉蒂扭转%缺血%坏死$再

加上肠腔内细菌感染瘤体$大量炎细胞浸润$造成瘤

体表面糜烂%浅溃疡形成及化脓性炎症$从而导致便

血& 本组病例中有 &/例"!%<("=#病理检查结果提示

有慢性炎症改变$&' 例"!(<""=#见小脓肿形成$支持

上述观点& 本组患儿有便血症状者 32 例"0"<""=#$

虽出血量不大$但仍造成 / 例"&/<("=#患儿轻度贫

血$血红蛋白最低为 0( VCS$患儿生长发育未见明显

异常$术后门诊随访$%个月后复查血红蛋均恢复正常&

B@A8随着彩色超声诊断技术的进步$设备空间及时

间的分辨率明显提高$对提高消化道系统疾病诊断的

准确性有很大帮助(/)

& 胃肠超声检查具有无需特殊

肠道准备%无创%无辐射%操作简便的优点$通过胃肠

超声检查可以了解息肉的大概位置%内部血供$并可

对肠套叠%肠梗阻等情况进行初步判断$为下一步治疗

提供信息& 虽然胃肠超声检查在确定息肉的准确数目

及部位等方面存在一定局限性$但仍是结肠镜检查治

疗前的一项重要辅助检查& 本组患儿肠镜检查前经胃

肠彩超检查$考虑肠道存在息肉的有 3&例"//<("=#$

诊断为肠套叠 (例"&%<("=#& 据临床表现及相关检

查$排除肠梗阻%肠坏死%肠穿孔征象后$由外科医师

急诊送放射科行诊断性肠套叠空气灌肠造影及肠套

叠整复术$均能成功复整肠套叠$顺利进行肠镜检查

及镜下治疗& 作为小儿常见急腹症$肠套叠是指部分

肠管套入在邻近的肠管内$临床表现为腹部包块%腹

痛%果酱样血便等$而腹腔内炎症会引起肠壁渗出或

外漏的情况$若治疗不及时$会导致肠坏死%腹腔感染

等严重并发症$危及患儿生命安全(')

& 小儿肠套叠在

临床治疗中多选择空气灌肠整复术$其特点是操作简

单%安全性高$应用广泛(0)

& 本组中肠套叠整复成功

率高$无并发症发生$与本组患儿发生肠套叠位置低$

均位于乙状结肠处$且无肠梗阻征象有关& 除胃肠超

声检查外$低剂量 TG结肠仿真内镜成像"56+QNKJ?

K6+6VO,QLH56.6F6VO,QLH$TGT#在显示结肠息肉方面

的优越性逐渐显现(&")

$但因患者监护人担心辐射问

题$本研究未将 TGT作为术前检查& 78不同于 7*8

综合征$它看不到黏膜肌层的树枝状增生$也看不到

腺瘤所常见的黏膜肌层突入息肉内$因此易有自然脱

落的情况(&)

& 随着瘤体增大$肠道蠕动及肠内容物通

过时的牵拉作用$导致蒂变细变长$易出现扭转%缺

血%坏死并脱落$这也是位置邻近肛门的息肉从肛门

脱出的原因& 有研究显示$息肉自发脱落的发生率为

!<(=

(&&)

$说明78有自愈可能$但息肉自发性脱落时

可能并发大量出血$需要治疗干预(&%)

& 本组患儿息

肉自发脱落 % 例"(<""=#& 临床上有部分幼儿息肉

自发脱落后出血量少$若家长未及时发现$未能及时

行肠镜检查$时间久后创面自然愈合$无明显瘢痕形

成$与正常肠道黏膜无异$这也是78的报告发病率偏

低原因之一&

B@B8多数学者认为单发性78是良性病变$若无恶性

改变$在切除后不需随访(&3)

$这使得患者术后复查肠

镜率偏低$本研究仅有 %%例"((<""=#患儿术后复查

肠镜$应引起临床医师重视(&!)

& 有病理研究发现$有

的息肉同时具有78和腺瘤性息肉的特征$这种息肉

具有恶变的倾向(&()

& 有学者提出78可能存在78*腺

瘤*癌的恶变过程$但尚未得到证实(&2)

& 本组 !" 例

患儿中$病理检查未发现合并有腺瘤性息肉特征及

不典型增生或息肉恶变的情况& 复查肠镜可了解是

息肉复发情况以及切除术后创面的愈合情况$因此对

该类患儿术后复查肠镜是必要的&

B@38一般而言$山田
"

%

!

型的息肉可以直接使用

圈套器电切除& 但考虑本研究所纳入患儿年龄小%肠

道狭小%肠壁薄$直接电切除息肉风险大$故选用)9:

方法处置息肉$无感染%穿孔及大出血等严重并发症

发生& 息肉成功切除与患者的年龄%息肉大小$以及

检查%切除技术%肠道准备密切相关(&/)

& 笔者总结认

为应做到以下几点!"&#应在麻醉专科医师静脉复合

麻醉成功后进行胃肠镜操作$全程麻醉监测& "%#操

作者应为单人操作肠镜技术娴熟的医师$在操作过程

中$做到动作轻柔%稳重$尽量少注气$适当吸引$以降

低腹内压$适时回拉镜身防止带襻进镜$尽量避免在

成人肠镜操作过程中使用的滑镜过弯的方式& "3#在

内镜切除术中$黏膜下注射溶液可使病灶抬起与固有

肌层充分分离$有助于提高病灶的完整切除率$并降

低出血%穿孔%透壁热损伤等并发症的发生(&'*&0)

& 在

*"'"&*
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行黏膜下注射时$尽量使病灶充分抬举$在注射过程

中因患儿肠壁较嫩$肠腔狭小$注入的气体使肠壁变

得更薄$故应选择针头较短的注射器或注射针扎进黏

膜下后适当退针再注射& 注射时如发现无法将病灶

抬举$可边退针边注射& "!#在使用高频内镜电灼器

过程中$圈套器应套在经黏膜下注射后隆起的息肉根

部$圈套器收紧力度适中$将息肉轻轻提起$以防止套

入肠道固有肌层$做到先凝后切$交替使用$息肉切除

后注意观察创面出血情况$以及固有肌层损伤情况&

"(#在金属夹夹闭创面时$对位准确$在夹住创面瞬

间$适当吸引$使金属夹夹住创面边缘正常组织$操作

完毕后尽量吸尽肠腔内气体$术后禁食及避免剧烈运

动$保持大便稀烂&

综上所述$78以便血为主要症状$好发于直肠%

乙状结肠$术前行经腹壁超声检查$有助于判断息肉

的大小%大概位置%内部血供以及是否存在肠套叠&

通过)9:@金属夹治疗 78安全性高$疗效好$值得

临床推广&
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