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·临床研究·

胃镜代替肠镜技术在小儿结肠镜检查中的应用

甘涛，张铭光

（四川大学华西医院消化内镜中心，四川 成都　６１００４４）

　　［摘　要］　目的　探讨用胃镜代替结肠镜的方法对小儿进行结肠镜检的效果。方法　对需进行结肠镜检的
小儿患者，采用随机对照的方法进行分组，分别采用成人型胃镜和成人型肠镜进行全结肠检查。结果　两种方法
插镜进入回盲部的成功率没有差别（Ｐ＞０．０５），但到达回盲部的平均时间有差别（Ｐ＜０．０５），胃镜检查并发症的
发生率更低（Ｐ＜０．０１）。结论　成人型胃镜代替成人型肠镜进行小儿结肠镜检查安全可靠，具有一定优势，有进
一步研究和应用的价值。 ［中国当代儿科杂志，２００８，１０（３）：３４６－３４８］
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　　结肠镜是诊治结肠病变最有效的措施之一，近
年来随着结肠镜的改进和检查技术的提高，在儿科

的应用也逐步得到推广［１～５］，小儿结肠镜检查的安

全性和成功率得到显著提高［６］。但由于小儿结肠

疾患相对成人较少，需行结肠镜检查的患者不到所

有患者的１％，由于待检患儿数量少，因此许多开展
结肠镜检查的内镜中心都没有装备专用的小儿肠

镜，而普遍采用成人型结肠镜进行替代检查［７～９］，由

于小儿结肠的特殊性，插镜至回盲部较成人更困难

且危险性更大，本文尝试用成人型胃镜替代成人型

肠镜进行小儿结肠镜检，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０００年１月～２００７年１月间行肠镜检查的１０３

例小儿患者，男６２例，女４１例，男女之比为１．５∶１，
最小年龄１．３岁，最大年龄１４岁，平均６．２岁，年龄
分段：１～３岁 １８例，占 １７．５％，４～６岁 ２５例，占
２４．３％，７～１０岁３８例，占３６．９％，１１～１４岁２２例，
占 ２１．３％，绝大多数患者因反复腹痛或便血而行肠
镜检查，检查前根据患儿病史和临床表现及其他检

查手段等排除有可能影响插镜效果的结肠基础疾

患，如结肠梗阻，怀疑有肠穿孔，炎性肠病等。将符

·６４３·
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合要求的待检患儿按随机数字表随机分为肠镜组

（ＣｏｌｏｎｏｓｃｏｐｅＧｒｏｕｐ，ＣＧ）５４例和胃镜组（Ｇａｓｔｒｏ
ｓｃｏｐｅＧｒｏｕｐ，ＧＧ）４９例，其中 ＣＧ组男３１例，女 ２３
例；ＧＧ组男２９例，女２０例。两组患者年龄、性别及
病程差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　检查方法
１．２．１　患儿肠道准备　　基本方法同成人，采用我
院配制的 ＰＳ液（主要含 ＭｇＳＯ４和 ＮａＨＰＯ４），按每
４０ｍＬ加７５０ｍＬ温开水的比例在３０ｍｉｎ至１ｈ内
服用完，腹泻至清水为肠道准备完毕。

１．２．２　术前麻醉　　为避免患儿因疼痛耐受性差
等因素而拒绝检查，两组患儿均采用异丙酚进行术

中静脉麻醉［１０，１１］。具体方法：术前 ３０ｍｉｎ按
０．０１ｍｇ／ｋｇ肌注阿托品并建立静脉通道，摆正检查
体位后按２ｍｇ／ｋｇ静脉注射异丙酚，患儿进入浅睡
眠时停止推注，开始肠镜检查。若检查未结束患儿

清醒或手脚不自主活动，酌情加量后继续检查。

１．２．３　结肠镜检　　ＣＧ组采用 ＯｌｙｍｐｕｓＣＦＱ２４０

型肠镜、ＧＧ组采用 ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦＱ２４０型胃镜分别
进行结肠镜检。无论分入ＣＧ组或ＧＧ组，都分别由
同一固定医师进行镜检，以排除因检查人员不同而

导致的操作偏倚。镜检方法：患儿取左侧卧位，医师

采用单人操作法进行常规镜检。

１．２．４　结果分析　　结果按均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，计数资料采用χ２分析，计量资料采用ｔ检验。

２　结果

２．１　镜检结果
ＣＧ组及ＧＧ组检查１０３例中正常１８例，发现

病变８５例，约占所检患儿的８０％。其中结肠息肉
６５例，占 ６３．１％；家族性结肠息肉病 ４例，占
３．９％；结直肠炎１１例，占１０．７％；肛周疾病２例，
占１．９％，其他病变３例，占２．９％。病变分布在直
肠与乙状结肠者占６４．２％，降结肠１３．９％，横结肠
１１．３％，升结肠６．２％，回盲部４．４％（表１）。

表１　８５例患儿结肠镜检查病变类型及分布

病变类型

结肠息肉 家族性息肉 结直肠炎 肛周及其他

病变部位

直乙结肠 降结肠 横结肠 升结肠 回盲部

肠镜组 ３７ １ ７ ２ ３１ ９ ４ １ ２
胃镜组 ２８ ３ ４ ３ ２４ ３ ６ ３ ２
合计 ６５ ４ １１ ５ ５５ １２ １０ ４ ４

２．２　胃镜和肠镜检查效果比较
两种方法插镜进入回盲部的成功率没有差别

（Ｐ＞０．０５），但到达回盲部的平均时间有差别（Ｐ＜
０．０５）。检查的并发症主要为肠壁损伤出血，术后
腹痛腹胀等不适，无肠穿孔发生。胃镜检查并发症

的发生率更低（Ｐ＜０．０１）。见表２。

　　表２　成人型胃镜和成人型肠镜检查效果比较

插入回盲部成功率

成功 失败

插入回盲部平均时间

（ｍｉｎ）

并发症发生率

有 无

肠镜组 ５１ ３ ７．３±２．９ １７ ３７
胃镜组 ４６ ３ ５．２±１．１ ５ ４４
χ２ ０．０９ ２．１０３ ６．９２
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

３　讨论

小儿结肠肠腔纤细、壁薄、松弛、袋囊发育不完

全，导致进镜困难，容易起襻［７］。腹腔体积较成人

小但结肠长度并不比成人有明显短缩，故结肠在腹

腔内的盘曲程度更高，乙状结肠长而游离，导致降

乙、脾曲等生理弯曲度更大，视野暴露不佳，肠镜通

过较成人更困难。腹壁皮下脂肪和肠系膜间脂肪较

成人少，结肠的固定性差，起襻后勾拉解襻效果差，

解襻后容易反复起襻，去弯取直困难。小儿对结肠

镜检查有一种恐惧心理，肠镜检查易造成肠系膜牵

拉、肠壁挤压等引起疼痛，注气也引起腹胀等不适，

导致小儿一般耐受性差，不易合作，特别是插镜较

深，到达脾曲或以上部位时肠镜容易起襻，如果不能

顺利解襻，疼痛尤剧，故患儿耐受性更差［１２］，往往不

能顺利完成全结肠的检查［１３］。

按日本对结肠镜检操作难度的分类，小儿结肠

镜检查普遍属于难度较大的 Ｂ级和 Ｃ级［１４］。因此

除严格遵循循腔进镜、解襻进镜、手法防襻等插镜的

基本原则外，目前临床上普遍采用更为安全的单人

操作法进行镜检，以取代双人操作法；采用性能更好

的成人型肠镜，如 ＯｌｙｍｐｕｓＣＦＱ２４０，视野可达
１４０°，景深可达５～１００ｍｍ，弯曲部上下各１８０°，左
右各１６０°，及普遍采用新型短时高效麻醉剂，如异
·７４３·
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丙酚等，开展无痛肠镜检查术，大大提高了患儿的耐

受程度和镜检成功率。尽管有上述进步，但由于大

多数内镜中心没有儿童专用型结肠镜，而所用的成

人型结肠镜硬度较大，外径普遍较粗（如 Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＣＦＱ２４０外径达１２．９ｍｍ），进镜时对肠壁的摩擦挤
压力度较大，勾拉解襻时易划伤肠壁，增加了肠壁出

血、穿孔等并发症的发生率。

为解决小儿结肠镜检的难点，本文采用操作性

能和肠镜相当的成人型胃镜进行结肠镜检，结果提

示插镜至回盲部的成功率和肠镜相当，尽管胃镜的

弯曲部性能上下为２１０，９０°，左右各为１００°逊于肠
镜，但其硬度较小，外径较细（ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦＱ２４０外
径为９．８ｍｍ），进镜时对肠壁的摩擦挤压力度较小，
勾拉解襻时不易划伤肠壁，减少了肠壁出血、穿孔等

并发症的发生率。缺点是术后消毒要求更严格，胃

镜活检孔小，影响结肠病变的活检和治疗等。但上

述缺点在临床上都已有效克服，目前临床上已采用

更为快捷有效的氧化电位水消毒法［１５］，因此术后按

正规流程消毒完全可以保证消毒效果，并可有效清

除粪臭等异味，也不影响其他患者的检查。同时，使

用胃镜进行检查时如果同时配套使用胃镜的活检和

治疗器械，一般也不影响对肠道病变的诊治。

尽管初步的研究显示在小儿结肠镜检中，当缺

乏小儿专用肠镜时，成人型胃镜代替成人型肠镜的

进行检查时不仅插镜成功率高，且并发症的发生率

更少，插镜效率更高，但能否彻底取代成人型肠镜成

为常规方法，能否在结肠病变的治疗，如息肉治疗等

方面也有优势，还需进一步深入研究。
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