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　　下消化道出血是小儿消化系统疾病中多见的急
症之一，随着纤维结肠镜的改进和检查技术的进步，

在小儿进行结肠镜检查的安全性和成功率得到了显

著提高，为小儿下消化道出血性疾病的诊断和治疗

提供了一种新的方法。因在我院及周边地区没有儿

科专科的小儿结肠镜检查，为了解决这些患儿的诊

断和治疗问题，我们开展了以成人结肠镜代替小儿

结肠镜对下消化道出血的患儿进行检查和治疗的方

法，现将我院近５年对４１例下消化道出血的患儿所
进行的结肠镜检查结果分析如下。

１　临床资料

１．１　病例选择
患儿来源于我市儿童医院及我院消化内科门

诊，男性２４例，女性１７例，其中年龄最小为２０月，
最大为 １５岁。病程 １２ｈ至 ４年，均以便血就诊。
分别为鲜血便、果酱样大便，大便带血丝及大便潜血

试验阳性。凡菌痢、血液系统疾病引起的下消化道

出血不予列入。

１．２　方法
口服清肠液ＰＥＧ４０００清肠，效果不佳者辅以清

洁灌肠，幼小患儿以清洁灌肠实行清肠。检查时邀

请专业麻醉医师应用得普利麻（Ｄｉｐｒｉｖａｎ）等药物进
行静脉麻醉，结肠镜为日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ１４０型或 ２４０
型结肠镜，先端部外径 １２．２ｍｍ，钳子管道内径
３．２ｍｍ。术中心电监护监测心率、血压、呼吸频率
和脉氧。术中发现有息肉存在的同时行肠镜下套圈

电凝息肉摘除术，息肉送病理检查。

２　结果

４１例患儿中３９例发现出血原因为息肉所致，

并全部成功地进行了结肠镜下息肉摘除。其中单发

性息肉３７例，多发性息肉２例。乙状结肠息肉２０
例（５０％），直肠息肉１３例（３２．５％），降结肠息肉３
例（７．５％），横结肠息肉１例（２．５％），肝曲息肉１
例（２．５％），ＰｅｕｔｚＪｅｐｈｅｒ综合征１例（２．５％），另外
有溃疡性结肠炎１例（２．５％），肛裂１例（２．５％）。
镜下所见息肉形态分别呈球形、半球形、桑椹状或分

叶状。息肉直径０．３５～４．２ｃｍ，以０．５～３．０ｃｍ者
多见。术后病理类型依次为：幼年性息肉 ２０颗
（２０／３９，５１．３％），腺瘤型息肉１２颗（１２／３９，３０．８％），
炎性息肉 ６颗（６／３９，１５．４％），增生性息肉 ２颗
（２／３９，５．１％），黑斑息肉１颗（１／３９，２．６％）。

３　讨论

结直肠息肉是最常见的小儿便血原因，如果幼

时不治疗，今后将可能引起癌变并会影响其生长发

育［１～６］。腹痛、鲜血便，是小儿结肠息肉的临床特

点，可见于任何年龄。本文中所有的患儿在行结肠

镜检查行息肉摘除术后全部停止了便血，因此结肠

镜被认为是诊断和治疗的金标准。

结肠癌防治策略的有效措施之一就是早期发现

和切除结肠息肉，大多数小儿在息肉摘除后肠镜的

随访取决于息肉的性质［１］。在本文中息肉于乙状

结肠多发，直肠相对较少，幼年性息肉最多，其次为

腺瘤性息肉和炎性息肉，且病理均提示为良性病变。

以往认为幼年性息肉绝大部分为良性，极少数有恶

变的报道，一般认为是不需要长期随访的。但近来

有资料显示，幼年性息肉也有潜在的癌变可能，其演

变过程为：“幼年性息肉—腺瘤—癌”。如果幼儿存

在以下情况则需要随访［１～９］：①息肉的病理类型为
较为特殊类型的息肉，比如息肉数目在５个以上幼
年性息肉病，并且有家族病史；②腺瘤型息肉。所有

·１３５·
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的腺瘤均为异型增生，被明确为癌前病变；③Ｐｅｕｔｚ
Ｊｅｐｈｅｒ综合征的病人，为常染色体显性遗传病，有
２％～５％可发生恶变；④有家族性息肉病史的患儿。

因此，在幼儿期行息肉摘除，对于防止结肠癌的

发生有着极其重要的意义，并且可以终止小儿便血，

对于其发育成长都有积极的意义［１０～１２］。本文的患

儿因为就诊时间较短，尚无随访资料。

由于患儿年纪小，检查合作性差，以往的报道多选

用氯胺酮为麻醉用药，虽然氯胺酮亦能达到麻醉目的，

但有副作用较大、唾液增多、不自主活动，眼球震颤，易

呕吐，喉痉挛和苏醒慢等缺点［１３］。本文采用的静脉麻

醉药物得普利麻起效迅速，诱导期平稳，少有躁动，其

完全清醒的恢复特性更显示出优势，我们在术中同时

行心电，呼吸，脉氧监测，术中小儿安静，平稳，术后清

醒时间短，４１例患儿均有着良好的顺应性和安全性。
我院及周边地区没有专科的小儿结肠镜，我们

应用成人结肠镜代替儿科专用结肠镜成功地完成了

所有患儿的检查。因此，在缺乏儿科专用结肠镜的

情况下，使用成人结肠镜为小儿进行结肠镜检查是

安全可行的。
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