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摘要:[目的]分析大肠幼年性息肉的结肠镜下特点、结肠镜下治疗的疗效及安全性。[方法]回顾我院2010年

1月1日~2014年1月1日行结肠镜检查病理诊断为大肠幼年性息肉70例,对其结肠镜下病变特点、结肠镜下操

作方法、围手术期处理、术后疗效及并发症进行回顾性分析。[结果]2010年1月1日~2014年1月1日我院结肠

镜检查7512例,发现大肠息肉的806例,病理活检诊断大肠幼年性息肉并坚持随访2年的病例70例。本研究发

现,70例患者的大肠幼年性息肉以单发息肉为主[66(94.29%)],其分布以直肠、乙状结肠为主[52(74.29%)]。70
例患者均经过完备的术前检查和肠道准备,由医护给予专业术后指导。全部大肠幼年性息肉患者均采用内镜下注

射无菌生理盐水抬举后圈套切除。术后无严重并发症发生,随访2年无复发。[结论]大肠幼年性息肉病变以单发

为主,主要分布在直肠、乙状结肠;通过完备的术前检查、充分的肠道准备、恰当的术后医嘱,在电子结肠镜下使用

注射后圈套法切除大肠幼年性息肉是安全的、治疗是彻底的。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatethecharacteristics,therapeuticeffectandsafetyofjuvenilepolyps
ofthelargeintestinewithcolonoscopy.[Methods]Wereviewedthe70caseswhowerediagnosedofjuvenile
polypsunderwentcolonoscopyfromJanuary1st2010toJanuary1st2014inourhospitalandanalyzedthe
characteristics,operationalapproach,perioperativemanagement,therapeuticeffectandcomplications.[Re-
sults]FromJanuary1st2010toJanuary1st2014,7512casesofcolonoscopieswereoperatedinourhospi-
tal,and806casesofcolonicpolypweredetected,amongwhich70caseshadthebiopsydiagnosisofjuvenile
polypsandwerefollowedupfor2years.Inthisresearch,juvenilepolypwasmainlysingle[66(94.29%)]

andmainlylocatedintherectumandsigmoidcoloninthe70cases.Allthe70patientshadallundergonea
perfectpreoperativeexaminationandbowelpreparation.Doctorsandnursesofferedmedicalprofessional
postoperativeguidance.Endoscopicinjectionofsterilesalinewasperformedtoliftthepolypsandsnare
polypectomieswereoperatedinthe70patients.Noseverepostoperativecomplicationshappenedand2-year
follow-upshowednorecurrence.[Conclusion]Juvenilepolypwasmainlysingleandmainlylocatedinthe
rectumandsigmoidcolon.Endoscopicsnarepolypectomiesafterinjectionissafeandcompleteinjuvenile
polypsbymeansofperfectpreoperativeexamination,fullybowelpreparationandgoodinstructionsafter
operations.
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  幼年性息肉病又称幼年性息肉病综合征(ju-
venilepolyposissyndrome,JPS),是一种罕见的常

染色体显性遗传疾病,与SMAD4和BMPR1A基

因突变有关[1-2]。JPS治疗的关键是摘除息肉。目

前主要有2种方式:一是内镜电切息肉,另一种是手

术切除全部病变肠管,但尽可能保留肛门括约肌[3]。
近年来,随着临床结肠镜检查的普及,成人大肠幼年

性息肉检出率也有大幅提高。我院自2010年至今

应用电子结肠镜发现大肠息肉,本研究回顾分析病

理活检诊断大肠幼年性息肉并坚持随访2年的病例

共70例,现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院自2010年1月1日~2014年

1月1日行电子结肠镜检查发现大肠息肉,术前术

后均病理诊断大肠幼年性息肉行结肠镜下治疗,并
且随访时间至少2年的病例。排除标准:缺少病理

诊断的病例;失随访者。

1.2 研究方法

1.2.1 一般临床资料 收集患者年龄、性别、术后

并发症(包括出血、穿孔)。

1.2.2 结肠镜检查和治疗资料 收集患者围手术

期处理情况、结肠镜镜下检查特点、镜下诊断、病理

诊断、病变的结肠镜下治疗方法。收集每年定期随

访时复查的结肠镜检查结果。

1.3 统计学处理

计数资料采用例数(百分比),即n(%)表示;计
量资料采用x±s表示。

2 结果

2.1 临床资料

共入组大肠幼年性息肉70例患者,其中男34
例,女36例,平均年龄(15.03±3.68)岁(年龄最小

7岁,最大51岁)。患者全部以腹痛、伴便血就诊,
病程1d至2年。

2.2 镜下观察病变特点

70例均在OlympusCF-260电子结肠镜下观察

病变,70例中单发息肉66例(94.29%),多发息肉4
例(5.71%)。其中直肠、乙状结肠52例(74.29%),
降结肠15例(21.43%),横结肠3例(4.29%)。多

发病例均分布在直肠及乙状结肠。单发病例息肉直

径1.5cm~3.5cm;多发病例息肉直径1.0~2.0
cm。息肉形态多样,其中广基12例、亚蒂20例、细
长蒂38例,表面多有充血糜烂。

2.3 镜下操作方法及围手术期情况

70例均在 OlympusCF-260电子结肠镜下操

作。70例患者均完善术前准备,包括:停用阿司匹

林、华法林等抗凝抗血小板聚集药物5d以上;术前

2d低渣饮食,手术日禁食。根据患者年龄及体重

不同酌情给予聚乙二醇电解质液,分别于术前5~8
h服用。其中年龄最小的患儿于术前清洁灌肠3
次。其中17例采用普通结肠镜检查,其余采用静脉

麻醉(麻醉师用丙泊酚200mg、依托咪酯4mg、芬
太尼0.05mg静脉麻醉,面罩吸氧)无痛结肠镜检

查。所有广基及亚蒂息肉均行黏膜下注射无菌生理

盐水抬举后高频电圈套切除;长蒂息肉在息肉根部

注射无菌生理盐水后再圈套切除;瘤体较大者因无

法一次性圈套,采有分次圈套切除,标本送病理确

诊。创缘采用钛夹完全封闭,预防出血及穿孔发生。
术后均嘱患者避免过早剧烈活动,保持大便通畅,酌
情给予禁食、流质或无渣半流饮食。

2.4 术后并发症情况

70例患者术后均无严重并发症发生。3例术中

出血病例,释放钛夹后出血立即停止。70例患者术

后便血全部停止。

2.5 术后随访情况

70例患者术后息肉回收病理结果均再次证实

为幼年性息肉。70例患者术后每2年复查结肠镜1
次,2年内无1例复发。最长1例患者随访5年无

复发。

3 讨论

大肠幼年性息肉是儿童下消化道出血最常见的

病因之一,以无痛性血便为主要症状,常反复发

作[4]。以便血来诊的患儿,检查前即应考虑到大肠

幼年性息肉的可能性。临床上成年人便血往往容易

漏诊大肠幼年性息肉。大肠幼年性息肉的术前准备

要全面,查血常规、出凝血时间、血糖,电解质情况

等;肠道准备要充分,忌用甘露醇做肠道清洁。以往

对于年龄小的患儿,肠道准备困难[5-7]。新型导泻剂

因其水果味的口感,容易得到患儿的配合。本研究

发现患者采用分次、少量口服,患儿肠道清洁基本满

意;无法口服药物清洁肠道的患儿可于术前清洁灌

肠1-3次。儿童肠腔小,肠壁薄,操作不当易引起医

源性并发症,应循腔进镜,多采取进退法去弯取直镜

身,不宜用滑镜法,以免损伤肠壁或引起肠系膜撕

裂。儿童大肠疾患多发生在左半结肠,检查时应以

明确诊断及治疗为目的,不必逐例追求全结肠检查,
尽量减少反复插镜以减少并发症及患儿痛苦。

文献报道[8-9],经结肠镜切除大肠息肉的并发症

较诊断性结肠镜操作要高。其并发症有出血、穿孔、
灼伤等[9]。本文回顾分析的70例患者,术前均对患

者血常规、凝血情况进行了评估;术中根据息肉形

态、大小选择不同规格圈套器,采用注射抬举后圈套
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切除的方法,并在创缘部释放多枚钛夹完整封闭创

缘;术后给予患者专业指导,嘱患者避免过早剧烈活

动,保持大便通畅,酌情给予禁食、流质或无渣半流

饮食,但未给予抗生素预防性抗感染及口服止血药

治疗,70例患者均未发生术后感染及再出血。术前

对患者凝血情况评估是预防出血的关键;停用抗凝、
抗血小板等药物的时间非常重要;术中术者操作技

术的娴熟程度,助手与术者的配合默契程度,是影响

操作时间的长短及避免穿孔发生的主要因素。只要

术前准备肠道干净、术中术者熟练掌握黏膜下注射

术、高频电发生器的性能及操作技术,充分了解患者

情况和患儿肠腔小、肠壁薄等解剖特点,在操作中做

到手法轻柔、切除深度控制合理、创缘处理彻底,就
能有效避免并发症的出现。

综上所述,近年随着电子结肠镜设备性能的提

高,观察视野的增宽,放大倍数的增加,染色系统的

建立,活检孔径的增大,成像清晰度的提高及操作系

统的改进,内镜下操作变得更为准确、快捷、方便、安
全。严谨的使用结肠镜进行镜下观察和病理活检,
诊断和治疗儿童及成年人大肠幼年性息肉是幼年性

息肉诊治的最佳途径。
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