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论著·临床研究

单气囊小肠镜在小肠出血患儿中的临床应用

罗艳红　游洁玉　刘莉　赵红梅　欧阳红娟　陈卫坚

（湖南省儿童医院消化内科，湖南 长沙　４１０００７）

　　［摘　要］　目的　探讨单气囊电子小肠镜在小肠出血患儿中的诊断价值和安全性。方法　临床怀疑小肠出
血患儿共７０例，其中男３８例，女３２例，年龄４～１３岁；均在全麻下行单气囊小肠镜检查，其中经口途径检查 ２６例，
经肛门途径检查３２例，同时经口和肛门检查１２例。结果　７０例患儿中检查出小肠病变５８例，检查阳性率 ８３％，其
中非特异性炎症２４例，过敏性紫癜１２例，克隆病８例，美克尔憩室８例，ＰｅｕｔｚＪｅｇｈｅｒｓ综合征６例。结论　单气囊小
肠镜检查是诊断小肠出血患儿一项较为安全、有效的检查手段。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（７）：５４６－５４９］
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　　小肠出血在儿童消化道疾病中较常见。由于小
肠长且弯曲多、距消化道两端较远、位置不固定且小

儿的胃肠道较纤细娇嫩等原因，同时常规胃镜和结

肠镜只能检出食管至十二指肠球部、降段和肛门至

距回盲瓣１０～２０ｃｍ末端回肠病变，因此临床确诊
比较困难［１］。单气囊电子小肠镜因其可以直接观

察全小肠，并能取活检组织、做标记，还可进行一些

内镜下治疗，且较双气囊小肠镜操作简单，因此作为

一种小肠疾病新的检查和治疗手段，单气囊电子小

肠镜为深部小肠疾病的诊断提供了帮助［２］。现将

２０１０年５月至２０１２年６月在我院就诊的７０例临床
怀疑小肠出血的患儿进行了单气囊小肠镜检查及肠

镜下治疗，总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１０年５月至２０１２年６月于我院就诊的

７０例临床怀疑小肠出血的患儿为研究对象，其中男
３８例，女３２例，年龄４～１３岁，病程２ｄ至４年。主
要症状为消化道出血伴中重度贫血，其中反复黑便伴

贫血１８例，暗红色血便伴贫血４４例，多次大便隐血
伴贫血８例。血红蛋白２５～６０ｍｇ／ｍＬ２４例，６０～
８５ｍｇ／ｍＬ４６例。全部患儿行电子胃镜、电子结肠
镜排除上消化道及结肠病变，行肝功能检查及血液

系统检查排除血液系统疾病。
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１．２　检查方法
采用奥林巴斯 ＳＩＦＱ２６０型单气囊电子小肠镜

（ＳＢＥ）。整套设备由内镜、外套管、主机和气泵组
成。内镜工作长度２００ｃｍ，外径９．２ｍｍ，钳道直径
２．８ｍｍ，视角 １４０°；带气囊的外套管有效长度
１４０ｃｍ，外径１３．２ｍｍ，内径１１．０ｍｍ。外套管前端
装有一个可充气、放气的气囊，连接于可自动调整充

气量的气泵上。检查前应先检查外套管前端的气囊

有无漏气，确认气囊无破损后将外套管套在小肠镜

镜身上，并注入润滑剂，将气泵的注气管道与气囊相

连，给气囊充气与放气，确认气泵工作正常。ＳＢＥ可
以顺行（从口腔进镜）、逆行（从肛门进镜）或同时两

种方向进行检查。根据患儿的临床表现和辅助检查

结果，判断可能的病变部位而选择合适的进镜方式。

术前准备与普通胃镜和肠镜检查相同，检查在有完

全麻醉设备的手术室进行，由麻醉师实施气管插管

和全身麻醉。术中操作由两人完成，通过控制在外

套管端气囊充气、放气和镜端的钩拉交替固定肠腔，

反复推拉外套管和镜身不断将小肠缩短并向前推

进，完成对整个小肠的检查。操作中遇镜身成袢、进

镜困难时，除采用拉直镜身、吸引肠腔内气体等方法

外，还可采用变换患儿体位、按压腹壁等辅助手段。

当不能一次性完成全小肠检查时，在插入极限处做

好标记后，以适当的间隔给气囊充气，边退镜边送气

膨胀肠腔反复观察，退镜后改行另外一种进镜方式

完成对接检查。

２　结果

２．１　安全性和耐受性
７０例患儿所有操作均在麻醉下进行，时间６０～

１８０ｍｉｎ，包括麻醉和术后苏醒时间；术中未发生严
重的并发症，如吸入性肺炎、肠道穿孔、出血、胰腺

炎等。

２．２　小肠镜抵达部位
根据临床表现估计出血部位，２６例患儿选用

经口进镜检查，３２例经肛门进镜检查，１２例同时经
口和肛门检查。ＳＢＥ经口到达空肠上段１０例，到达
空肠中段１５例，到达空肠 －回肠移形区５例；经肛
门到达回肠末端１０例，到达回肠中段１６例，达到空
肠－回肠交界部６例，到达空肠中段４例；完成全小
肠对接检查的８例。
２．３　检出病变

７０例消化道出血患儿中共检出小肠病变５８例，
检出率为 ８３％（５８／７０），其中小肠非特异性炎症

２４例（图１），过敏性紫癜１２例，克隆病８例（图２），
Ｍｅｃｋｅｌ憩室并溃疡８例（图３）；ＰｅｕｔｚＪｅｇｈｅｒｓ综合
征６例（图４）；均经病理证实。

　　图１　小肠非特异性炎症　Ａ为镜检图，示回肠黏膜充血水
肿，有点片状糜烂；Ｂ为病灶组织病检图（苏木精 －伊红染色，

×１００），示黏膜内淋巴组织增生，黏膜间质可见淋巴细胞、浆细胞及

嗜酸性粒细胞浸润。

　　图２　克隆病结肠改变　Ａ为镜检图，示回肠黏膜充血水
肿，糜烂，呈铺路石样外观，有假息肉形成。Ｂ为病灶组织病检图（苏

木精－伊红染色，×１００），示黏膜上皮部分坏死脱落，黏膜腺体部分

萎缩，间质内大量炎症细胞浸润，可见小灶多核巨细胞及小结节（箭

头所示）。

　　图３　Ｍｅｃｋｅｌ憩室　Ａ为镜检图，示典型双腔征；Ｂ为病灶
组织病检图（苏木精－伊红染色，×１００），图中示 Ｍｅｃｋｅｌ憩室（箭头

所示），憩室内衬异位的胃黏膜。

　　图４　ＰｅｕｔｚＪｅｇｈｅｒｓ综合征　Ａ为镜检图，图中可见胃内
多发息肉；Ｂ为病灶组织病检图（苏木精 －伊红染色，×１００），组织

镜下可见腺体增生，部分腺体间质有肌纤维组织增生。

·７４５·
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３　讨论

电子小肠镜检查是近年来一种用于小肠病变检

查和治疗的创新方法，已较广泛地运用于成年患者。

因其具有图像清晰、操作控制性好、视野广等优点，

可用于临床教学、会诊、吸引、活检、治疗，对小肠黏

膜病变最具诊断价值［３］。但在儿童病例中受一些

因素制约，单气囊电子小肠镜尚未被广泛用于小肠

疾病的检查，此方面的报道也较为少见［４］。

本研究７０例消化道出血的患儿应用奥林巴斯
ＳＩＦＱ２６０型ＳＢＥ检查，５８例发现小肠病灶，疾病检
出率为８３％。

对单气囊电子小肠镜进镜方式的选择，应根据

患儿的临床表现及相关检查结果提示可能的病变部

位来决定。通常在决定进镜方式前，需要询问病史，

仔细体查，结合胃镜、结肠镜、核素扫描等检查，判断

小肠出血的大概发病位置，再选择进镜方式。黑便、

间歇大便隐血患儿一般先采取上进镜的方式；暗红

色血便的患儿一般先采取下进镜的方式［５］。黑便

患者病变位置一般较高，选择经口进镜可较快发现

病变，本组１８例黑便患儿、８例大便隐血阳性患儿
均采用经口进镜方式检查；而暗红色血便的患儿经

肛门进镜可较快发现病变，本研究中４４例暗红色血
便患儿，３２例采用经肛门进镜，但有２例患儿经肛
门进镜后未发现病变，再经口进镜检查至空肠上段

才发现病变，提示当出血量较大时，病变位置高也可

表现为暗红色血便，当经肛检查未发现病变，最好采

用经口完成对接检查。

本研究７０例患儿中明确为小肠出血的有５８例。
其中小肠非特异性炎症２４例；过敏性紫癜１２例；克
隆病８例；Ｍｅｃｋｅｌ憩室并溃疡８例；ＰｅｕｔｚＪｅｇｈｅｒｓ综
合征６例。小肠非特异性炎症在本组病例中最多
见，与国外Ｙａｍａｍｏｔｏ等［６］报道成人患者相似，表现

为黏膜充血水肿、点片状糜烂，小肠病变的位置可位

于十二指肠以下至回肠末端任何位置，光凭镜下图

像不能确诊，组织活检对确诊非常重要，但由于活检

钳小，有些病变可能在黏膜层以外，使得组织活检的

阳性率并不能达到百分之百。克隆氏病是慢性肉芽

肿性炎症，可以发生在从口腔至肛门的消化道任何

部位。本组小肠镜发现的４例克隆氏病的患儿小肠
病变的位置多以回肠末端至回肠中下段以及结肠多

见。克隆氏病在内镜下的表现包括各种类型的溃

疡，如不连续的鹅卵石样改变，纵行溃疡、口疮样溃

疡以及不规则溃疡，呈节段性、非对称性分布；临床

表现为腹痛、腹泻、便血、瘘管、腹部肿块、口腔、肛周

病变及发热贫血等全身症状，但儿童患者克隆氏病

临床表现有时不如成人患者典型。本组病例中有

１例确诊克隆氏病的患儿仅表现为暗红色血便，行
小肠镜检查发现回肠中下段病变，取黏膜活检后确

诊；另１例患儿一般情况良好，临床表现为反复肠套
叠及大便潜血，小肠镜检查发现回肠下段鹅卵石样

改变及黏膜糜烂，经黏膜活检后确诊。这说明小肠

镜检查在诊断儿童克隆氏病有重要的作用。过敏性

紫癜是一种较常见的毛细血管变态反应出血性疾

病，临床特点除表现紫癜外，常有皮疹及血管神经性

水肿、关节炎、腹痛及肾炎等表现，好发于学龄前及

学龄儿童，但有些临床表现并不典型，仅表现为腹痛

与便血，临床上较难诊断。本研究经小肠镜确诊的

过敏性紫癜患儿均无典型的皮疹表现，７例病变位
于空肠，５例位于回肠，镜下表现为黏膜充血、水肿，
可见稀疏散在或节段性较为密集的猩红热样鲜红或

暗红瘀斑，少数融合成片，大小在０．２～２．０ｃｍ，形
状不规则，略隆起，周边圆钝，部分可见雪花状多发

性小溃疡改变，黏膜较脆，触之易出血；黏膜活检显示

小肠黏膜上皮细胞间可见中性粒细胞、淋巴细胞、嗜

酸性粒细胞浸润，小血管扩张明显伴淤血及出血，部

分黏膜上皮被中性粒细胞破坏，结构不完整。Ｍｅｃｋｅｌ
憩室是本研究中导致小肠出血的消化道畸形的病因

之一。Ｍｅｃｋｅｌ憩室是胚胎时期卵黄管之回肠端闭
合不全所致，大多位于回肠远端，腔内多为回肠黏

膜，约２０％ ～５０％为异位黏膜，其中绝大多数为胃
黏膜，少数为胰腺组织或胰腺与胃的混合组织；胃、

胰腺组织能产生胃酸和消化酶，是引起邻近回肠黏

膜损害，造成溃疡、出血或穿孔的原因；电子小肠镜

下可见回肠远端特征性的“双腔结构”。ＰｅｕｔｚＪｅｇｈ
ｅｒｓ综合征是一种遗传性疾病，其特征为口唇与颊黏
膜部位色素沉着斑、胃肠道多发性息肉和家族遗传

性。ＰｅｕｔｚＪｅｇｈｅｒｓ综合征的肠息肉可波及整个胃肠
道，但以小肠为主，多见于空、回肠，其组织病理主要

表现为错构瘤性改变。胃肠道息肉可导致贫血、腹

痛、肠梗阻、肠套叠，虽是错构瘤，但也有癌变的倾

向。息肉患者确诊 ＰｅｕｔｚＪｅｇｈｅｒｓ综合征后，应早期
进行干预，对于息肉不是很密集的肠管，可在内镜下

行息肉切除术。本研究６例确诊为 ＰｅｕｔｚＪｅｇｈｅｒｓ综
合征患儿均有典型的色素沉着，口周、口唇色素斑，

均有不同程度的便血、消瘦、贫血、腹痛等症状；小肠

镜下６例患儿均有结肠、胃、小肠多发息肉，除给予
胃内及结肠息肉的常规切除外，还在小肠镜下行散

发息肉的切除，共切除小肠散发息肉１６颗；对于数
·８４５·
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量较多，体积较小的息肉建议随诊观察。因为小肠

壁较薄，直接圈套和灼烧切除均易造成小肠肌层的

凝固而引起穿孔，所以无论是有蒂还是广基的息肉，

均应先在黏膜下注射盐水，再行圈套切除息肉。由

此可见电子小肠镜的临床应用，可以检测和切除范

围更广的息肉，同时可以减少反复肠切除和恶性变

的风险。

小肠出血性疾病在临床上较难诊断，因为小肠

冗长，肠管迂曲折叠，在腹腔内活动度大，传统的各

种检查手段如气钡双重造影、同位素扫描、ＣＴ、ＭＲＩ、
正电子发射断层显像（ＰＥＴ）、选择性动脉造影、仿真
内镜，因敏感性及准确性较低，很难做出明确诊断。

各种Ｘ线检查、血管造影剂及核素扫描对小肠出血
病变检出率仅１０％～２０％［７］。锝９９核素扫描虽然能

发现Ｍｅｃｋｅｌ憩室，但对病灶无确切的定位作用。创
伤性的血管造影术仅对血管性和血供丰富的病变有

较高的诊断价值，而在黏膜病变、炎症等其他疾病中

的诊断率非常低下。胶囊内镜的出现和临床开展为

小肠疾病的诊断提供了一种新的检查手段，但由于

儿童咽喉部细小，难以吞入有一定体积的胶囊内镜，

或者消化腔道的部分狭窄处如幽门、回盲瓣可能会

造成胶囊内镜的嵌顿，因而限制了其在８岁以下小
儿中的应用。近年使用的双气囊小肠镜及单气囊小

肠镜不仅可以对全小肠黏膜进行直视观察，还可以

行活检和内镜下治疗。钟捷等［８］采用小肠镜检查，

其小肠出血性病变检出率达８７．５％，明显提高了小
肠疾病的检出率，与本研究病变检出率相近。单气

囊小肠镜相对构造简单，安装方便，操作容易，在插

镜深度及病变检出率方面两者无差异性［９］。

本研究结果显示，对长期原因不明并怀疑有小

肠疾病的患儿行单气囊电子小肠镜检查有较高的临

床诊断价值。在内镜所能到达的区域，大部分患儿

均有阳性发现，确定了大部分长期不能明确诊断的

病因，并给予了恰当的治疗。本研究病例出血的原

因主要为小肠的炎症。对于１２例小肠镜检查阴性
的患儿，其结果可能与病变系非小肠源性、或与检查

时机掌握欠佳、病变位于小肠镜所到的范围之外等

因素相关。

本研究实施小肠镜检查的儿童患者最低年龄为

４岁，因此实施单气囊电子小肠镜检查的临床难点
主要是儿童消化道纤细娇嫩，目前没有专门为儿童

生产的小口径小肠镜。故进镜时必须轻柔，尽量少

充气，避免肠腔过度伸展，慢慢推进镜身及套管。进

镜时必需在明视野状态下进行，遵循“循腔而入”的

操作原则。通常情况下顺行检查，经幽门进入十二

指肠、小肠，相对而言比逆行检查过回盲瓣易行。但

对于年龄较小的患儿由于受小肠镜口径的限制，逆

行进镜比顺行进镜安全和易行。本组病例行单气囊

电子小肠镜检查的操作时间虽然较长，但因在静脉

麻醉下进行，全部操作过程均顺利，无不耐受出现。

所以，只要掌握好检查的适应证、操作中动作轻柔、

避免强行进镜、术中观察严密，单气囊小肠镜检查是

诊断小肠出血患儿一项较为安全、有效的检查手段。
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