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结肠镜下微波治疗小儿结肠血管病变体会
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　　1993～1999 年 ,笔者应用纤维结肠镜检查了 79

例小儿血便者 ,检出 6 例结肠血管病变的患儿 ,进行

了内镜下微波治疗 ,疗效满意 ,报道如下。

1 　资料及方法

1 . 1 　一般资料
6 例患儿中 ,男性 4 例 ,女性 2 例 ,年龄 3～9

岁。所有患儿均有解暗红或鲜红色大便症状 ,病程

8 d 至 2 年 ,平均就诊时间 24 d。病变部位横结肠 2

例 ,降结肠 3 例 ,乙状结肠直肠交界处 1 例。

1 . 2 　操作要点
常规清洁肠道后 ,氯胺酮全麻下 ,选用 Olympus

GF - 301 结肠镜 ,遵循肠镜检查操作原则 ,发现结
肠血管病变后 ,应用南京长城信息系统有限公司生

产的微波治疗仪微波治疗 ,同轴线园柱形电极 ,对微
小病变 (2. 2～2. 4 mm) 可直接点灼 ,60～70 mA ,2

～5 s ,对较大病变 ,可选用先周边后中央点灼至病

变部位粘膜颜色发白、固化、“僵硬感”后终止治疗。

2 　治疗结果

　　全组 79 例患儿中被检出患结肠血管病变者共
6 例 ,发现病变后立即行镜下微波治疗。5 例患儿术

后再无血便出现 ,1 例患儿术后仍有少量鲜血便 ,1

周后再次行结肠镜检 ,发现原病变周边粘膜仍有活

动出血 ,再次镜下微波点灼。全组 6 例患儿术后随
访 2～3 年 ,均无复发。

3 　讨论

　　结肠血管病变是临床上小儿血便的少见原因。
结肠血管病变性质和发病机制至今未完全明确。临

床上命名较多 ,如 :血管发育不良 ,血管瘤 ,动静脉畸

形 ,毛细血管扩张等。老年患者出现下消化道出血

症状 20 %～40 %为结肠血管病变所致[1 ] ,儿童发病

率极低。
99m　3 ”Tc - RBC 是定位下消化道出血的有效手

段 ,可做为首选方法。但其本身有局限性 ,如出血速

度 < 0. 1 ml/ min 或出血量不足1. 0 ml 不易发现出
血部位或漏诊。另外 ,操作较为复杂、严格 ,基层医

院不易开展。DAS 为有创检查手段 ,准确率高 ,但

在出血的静止期或出血量 < 0. 5 ml/ min ,临床上很

难发现出血部位[2 ] 。

结肠镜检查为一种方便、快捷的诊断方法 ,可在

直视下发现病变 ,本组 6 例患儿均用此法确诊 ,并一

经确诊后立即行镜下微波点灼治疗 ,安全、快捷、方

便 ,有效。结肠镜下微波治疗小儿结肠血管病变应

注意几点[3 ] :充分的清洁肠道准备 ;小儿肠腔窄小、

肠壁薄 ,操作要轻柔 ;氯胺酮全麻有助于检查及治疗

顺利进行 ;微波治疗参数较成人为小 ,应选用 50～

70 mA ,2～3 s 点灼 ;术后仍有出血者 ,可在近期重
复治疗。

小儿结肠血管病变临床报道少 ,伴出血时往往

无自觉症状或不易发现 ,一经发现应立即治疗。随

着内镜检查的普及 ,儿童结肠血管病变的检出率也

明显提高 ,内镜下介入微波、激光、电凝、电切等治疗

方法的应用 ,使小儿结肠血管病变的治疗效果得以

提高。
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