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摘要 目的 探讨未成年人行结肠镜检查的原因、检查情况
及检出疾病特征。方法 回顾性分析行结肠镜检查的 105
例未成年人的临床资料及肠镜结果，按年龄分为 0 ～ 6 岁组、
7 ～ 14 岁组、15 ～ 18 岁组。结果 105 例患者行结肠镜检查
的主要原因为便血、腹痛;盲肠插管率 79． 8%。共检出肠道
病变 70 例，主要为息肉及炎症性肠病。0 ～ 6 岁组息肉检出
率最高;幼年性、腺瘤性息肉常见;0 ～ 6 岁组腺瘤性息肉、息
肉伴低级别上皮内瘤变较其他两组常见。结论 便血及腹
痛是未成年人行结肠镜检查的主要原因。息肉及炎症性肠
病为主要肠道病变。0 ～ 6 岁腺瘤性息肉及息肉伴低级别上
皮内瘤变检出率最高。
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未成年人特别是幼儿的结肠镜检查完成情况较

差
［1］，其下消化道疾病的临床表现及分布特征也与

成人不同
［2］。结肠镜检查对于未成年人肠道疾病

诊治的应用价值仍是临床较为关注的问题
［3］。该

研究回顾性分析了 105 例行结肠镜检查的未成年患
儿的临床资料，分析比较不同年龄阶段患儿行结肠

镜检查的原因、检查情况，影响盲肠插管率的可能因
素及检出疾病的分布特征。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2010 年 8 月 ～ 2017 年 12 月

期间于福建医科大学附属协和医院行结肠镜检查的

未成年患者的临床资料，共计 105 例患者，其中男
75 例，女 30 例，年龄 2 ～ 17(8. 64 ± 4. 57)岁，其中 0
～ 6 岁 37 例、7 ～ 14 岁 47 例、15 ～ 18 岁 21 例。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 肠道准备 术前 1 ～ 2 d予饮食控制，术前 1
d晚上及术晨分次口服复方聚乙二醇电解质散或行
温开水清洁灌肠。
1． 2． 2 麻醉方式 采用丙泊酚静脉麻醉，并予心电
监护及吸氧。
1． 2． 3 术前及术中处理 与患者及家属充分沟通，
签署知情及手术同意书。术后追踪病理结果。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 20. 0 软件进行分析，
结果以 珋x ± s 表示，计数资料用 χ2 检验或 Fisher 确
切概率法，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 检查原因 共收集到临床资料 99 例，其中 0
～ 6 岁组 32 例 ( 32. 3% )，7 ～ 14 岁组 44 例
(44. 4% )，15 ～ 18 岁组 23 例(23. 2% )。其行结肠
镜检查的原因主要为便血与腹痛。见表 1。
2． 2 检查情况 8 例患儿行≥2 次结肠镜检查，合
计 119 次，完成情况见表 2。盲肠插管率 79. 8%，女
性高于男性(P ＜ 0. 05);各年龄组完成率差异无统
计学意义(P ＞ 0. 05)。0 ～ 6 岁组、7 ～ 14 岁组及 15
～ 18 岁组患儿的麻醉肠镜检查率分别为 95. 2%
(40 /42)、88. 0% (44 /50)、40. 8% (11 /27)，差异有
统计学意义(P ＜ 0. 01)。麻醉肠镜组盲肠插管率大
于普通肠镜组(P ＜ 0. 05)。

24 次未完成全结肠检查的主要原因为临床要
求进镜深度(11 /24，45. 8% )、肠道准备差(6 /24，
25. 0% )、肠腔狭窄(4 /24，16. 7% )、无法耐受(3 /
24，12. 5% )。麻醉肠镜未完成检查的主要原因为
肠道准备差(6 /12，50. 0% )，普通肠镜未完成的主
要原因为临床要求(8 /12，66. 7% )。

119 次结肠镜检查后，仅 2 例患儿(2 /119，
1. 7% )在术后 3 d 内出现少量便血，无血红蛋白计
数下降。无大出血、穿孔、死亡等严重并发症发生。
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2． 3 检出疾病 共有 70 例未成年患者检出肠道病
变(70 /105，68. 6% )，见表 3，主要为息肉、炎症性肠
病，还发现 2 例结肠癌。息肉多因便血(35 /46，
76. 1% )、腹痛(17 /46，37. 0% )就诊;炎症性肠病多
因便血(7 /7，100. 0% )、排粘液便(2 /7，28. 6% )就
诊;2 例结肠癌因腹泻、便秘、便血、发热就诊。
共检出息肉 46 例，总计 94 枚，男性息肉检出率

(35 /75，46. 7% )与女性(11 /30，36. 7% )差异无统
计学意义(P ＞ 0. 05)。另外 0 ～ 6 岁组检出率最高，
15 ～ 18 岁组最低(P ＜ 0. 01)。
息肉病理类型见表 4，以幼年性及腺瘤性息肉

为主。各年龄组幼年性息肉、增生性息肉、腺瘤性息
肉检出率分别不同(P ＜ 0. 05)，幼年性息肉 15 ～ 18
岁组最常见，增生性息肉 7 ～ 14 岁组最常见，腺瘤性
息肉 0 ～ 6 岁最常见。另外，94 枚息肉中男性 81
枚、女性 13 枚，男女息肉病理类型差异无统计学意
义(P ＞ 0. 05)。

94 枚息肉中伴低级别上皮内瘤变 28 枚(表
5)，男性检出率 ( 23 /81，28. 4% ) 与女性 ( 5 /13，
38. 5% )差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。0 ～ 6 岁组
息肉伴低级别上皮内瘤变检出率高 (P ＜ 0. 05)。

表 1 未成年患者行结肠镜检查的原因［n(%)］

组别 例数
检查原因

便血 腹痛 腹胀 腹泻 便秘 排黏液便 肛门肿物脱出 其它

0 ～ 6 岁 32 32(100． 0) 6(18． 8) 0 4(12． 5) 2(6． 3) 10(31． 3) 4(12． 5) 2(6． 3)
7 ～ 14 岁 44 33(75． 0) 19(43． 2) 0 4(9． 1) 3(6． 8) 7(15． 9) 3(6． 8) 12(27． 3)
15 ～ 18 岁 23 15(65． 2) 11(47． 8) 2(8． 7) 1(4． 3) 1(4． 3) 4(17． 4) 0 8(34． 8)
合计 99 80(80． 8) 40(40． 4) 2(2． 0) 9(9． 1) 6(6． 1) 21(21． 2) 7(7． 1) 22(22． 2)

“其它”包含肛瘘、口唇黑斑、发热、恶心呕吐、头晕乏力

表 2 未成年患者全结肠检查完成情况［n(%)］

组别 未完成检查 完成检查 合计 χ2 值 P值
男性 22(25． 6) 64(74． 4) 86(72． 3)
女性 2(6． 1) 31(93． 9) 33(27． 7) 5． 644 0． 018
合计 24(20． 2) 95(79． 8) 119(100． 0)
0 ～ 6 岁 6(14． 3) 36(85． 7) 42(35． 3)
7 ～ 14 岁 13(26． 0) 37(74． 0) 50(42． 0) 2． 004 0． 367
15 ～ 17 岁 5(18． 5) 22(81． 5) 27(22． 7)
合计 24(20． 2) 95(79． 8) 119(100． 0)
麻醉肠镜 12(12． 6) 83(87． 4) 95(79． 8)
普通肠镜 12(50． 0) 12(50． 0) 24(20． 2) 16． 617 ＜ 0． 001
合计 24(20． 2) 95(79． 8) 119(100． 0)

表 3 未成年患者结肠镜检出疾病情况［n(%)］

内镜诊断 0 ～ 6 岁组 7 ～ 14 岁组 15 ～ 18 岁组 合计 χ2值 P值
息肉 23(88． 5) 18(62． 1) 5(33． 3) 46(65． 7) 13． 123 0． 001
炎症性肠病 0 3(10． 3) 4(26． 7) 7(10． 0) 7． 019 0． 016
回肠末端炎 0 2(6． 9) 1(6． 7) 3(4． 3) 2． 019 0． 428
结直肠炎 2(7． 7) 1(3． 4) 2(13． 3) 5(7． 1) 1． 673 0． 348
直肠瘘 0 1(3． 4) 0 1(1． 4) 1． 527 1． 000
结肠血管畸形 1(3． 8) 1(3． 4) 1(6． 7) 3(4． 3) 0． 780 1． 000
粘膜下肿物 0 2(6． 9) 1(6． 7) 3(4． 3) 2． 019 0． 428
结肠癌 0 1(3． 4) 1(6． 7) 2(2． 8) 1． 836 0． 688

表 4 未成年患者息肉病理类型［枚(%)］

息肉病理类型 0 ～ 6 岁组 7 ～ 14 岁组 15 ～ 18 岁组 合计 χ2值 P值
幼年性息肉 19(70． 4) 15(48． 4) 33(91． 7) 67(71． 3) 15． 255 ＜ 0． 001
增生性息肉 0 6(19． 4) 2(5． 6) 8(8． 5) 6． 621 0． 022
炎性息肉 1(3． 7) 2(6． 5) 0 3(3． 2) 2． 245 0． 283
P － J息肉 0 1(3． 2) 0 1(1． 1) 1． 881 0． 617
腺瘤性息肉 7(25． 9) 7(22． 6) 1(2． 8) 15(16． 0) 8． 589 0． 014
合计 27(28． 7) 31(33． 0) 36(38． 3) 94(100． 0) － －
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表 5 未成年患者息肉病理特征［枚(%)］

组别
息肉伴低级别

上皮内瘤变

息肉不伴低级别

上皮内瘤变
合计

0 ～ 6 岁 13(48． 1) 14(51． 9) 27(28． 7)
7 ～ 14 岁 8(25． 8) 23(74． 2) 31(33． 0)
15 ～ 18 岁 7(19． 4) 29(80． 6) 36(38． 3)
合计 28(29． 8) 66(70． 2) 94(100． 0)

3 讨论

结肠镜检查多用于未成年人不明原因的缺铁性

贫血、便血及腹痛 ［4］，便血多因息肉、炎症性肠病或
肠道黏膜炎症

［5］，而本研究显示腹痛 0 ～ 6 岁相对少
见，原因考虑为低年龄患儿对腹痛部位、性质无法准
确表述，故多在出现严重并发症或便血时才被家属

发现并送至医院诊治。
未成年人全结肠检查的完成一直是个技术难

题
［3］，其盲肠插管率 ( 32% ～ 97. 6% ) 低于成人
(89. 4% ～ 97. 7% )［1］。临床要求、肠道准备差、无
法耐受及肠腔狭窄是导致盲肠插管率低的主要原

因
［5］。未成年人肠道病变多为左半结肠的单发良
性病变，故诊断明确时可不必行全结肠检查

［6］，本

研究中的 11 例因临床要求未完成检查的患儿均为
左半结肠单发息肉。其次，低龄儿童肠道准备依从
性差
［7］，本研究有 6 例因肠道准备差未完成全结肠
检查。另外，未成年人对疼痛的耐受性差，行麻醉肠
镜检查可提高盲肠插管率

［3］。再者，儿童肠腔小、
肠壁菲薄，炎症性水肿或局部占位性病变易致肠腔

狭窄
［8］，本研究中有 4 例因肠腔狭窄未完成结肠镜
检查。
本研究中检出疾病以息肉及炎症性肠病等良性

病变为主，恶性病变检出率仅 1. 9%，与文献［9］报道
一致。2 例结肠癌患儿以腹泻、便秘、便血、发热就
诊，因此临床上当患儿出现发热、伴排便习惯改变时
应警惕

［10］。儿童大多数息肉呈良性，以幼年性息肉
多见
［6］。通常成年男性腺瘤性息肉检出率高于女

性，腺瘤性息肉检出率随年龄增长而升高
［11］。而该

研究显示未成年患儿男女腺瘤性息肉检出率无差

异，0 ～ 6 岁组腺瘤性息肉检出率最高，低级别上皮
内瘤变检出率也最高，应予以重视。
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Ｒetrospective study of 105 colonoscopy in minors
Zheng Biyun1，Lin Qingcai2，Huang Yanmei2，et al

( 1Dept of Gastroenterology，The Affiliated Union Hospital of Fujian Medical University，
Fuzhou 350001;2Graduate School of Fujian Medical University，Fuzhou 350004)

Abstract Objective To explore the cause，condition and disease features of the colonoscopy of the minors．
Methods A retrospective analysis was performed on the colonoscopy results and clinical data of 105 minors who
underwent colonoscopy． The patients were divided into 0 ～ 6 years group，7 ～ 14 years group and 15 ～ 18 years

·203· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2019 Feb; 54( 2)



group． Ｒesults The main reasons for colonoscopy of 105 cases were hematochezia and abdominal pain． The cecal
intubation rate (CIＲ) was 79． 8% ． 70 cases were detected to have colorectal lesions，and the major lesions were
polyps and inflammatory bowel disease． The detection rate of polys in the 0 ～ 6 years group was highest among all
the groups． Juvenile polyps and adenomatous polyps were the main pathological manifestations． The detection rates
of adenomatous polyps and polyps with low grade intraepithelial neoplasia in 0 ～ 6 years group were higher than
those in the other two groups． Conclusion Hematochezia and abdominal pain are the main causes of colonoscopy
for minors． Polyps and inflammatory bowel disease are the most common colorectal lesions in all age groups． The
detection rate of adenomatous polyps and polyps with low grade intraepithelial neoplasia are the highest in the 0 ～ 6
years group．
Key words minor;colonoscopy;colonic polyps;low grade intraepithelial neoplasia; colorectal lesions
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新诊断超重 /肥胖 2 型糖尿病在短期胰岛素强化治疗后
转换不同降糖方案的临床疗效和安全性研究

徐礼五
1，钟 兴

2，齐晓玲
1，李晓蕾

1，陈 斌
1

摘要 目的 探讨新诊断超重 /肥胖 2 型糖尿病在短期胰岛
素强化治疗后转换不同治疗模式的临床有效性和安全性。

方法 98 例新诊断超重肥胖 2 型糖尿病患者均符合糖化血
红蛋白(HbA1C)≥9. 0%或空腹血糖(FPG)≥11. 1 mmol /L，
住院进行短期胰岛素强化治疗 1 周后，随机纳入基础胰岛素
联合口服药物组(A组)、单口服降糖药组(B 组)、利拉鲁肽
联合口服降糖药组(C组)，观察 12 周，比较不同方案临床疗
效和安全性。结果 ① 三组患者 HbA1C 达标率(HbA1C≤
7. 0 % )分别为 69 %、68 %、90 % (P ＞ 0. 05);② 三组患者
低血糖发生率分别为 47%、19%、10% (P ＜ 0. 01);③ 三组
患者稳态模型胰岛 β 细胞功能指数(HOMA-β)均较治疗前
明显升高(P ＜ 0. 05)，稳态模型胰岛素抵抗指数(HOMA-IＲ)

均较治疗前显著减少(P ＜ 0. 01)，与 A 组治疗后相比，B 组
和 C组治疗后 HOMA-IＲ明显减少(P ＜ 0. 05);④ 各组血清
总胆固醇(TC)均显著下降(P ＜ 0. 01);⑤ A 组体质量指数
(BMI)(P ＜ 0. 01)和腰围(P ＜ 0. 05)较治疗前均增加，C 组
BMI(P ＜ 0. 01)和腰围(P ＜ 0. 05)较治疗前均减少。结论
新诊断超重 /肥胖 2 型糖尿病短期胰岛素强化治疗后选用胰
高血糖素样肽(GLP-1)受体激动剂联合二甲双胍治疗不仅
能维持血糖稳定，而且能减轻体质量和腰围、减少低血糖风
险。
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我国糖尿病患病率正在快速增长
［1］，超重 /肥

胖是中国 2 型糖尿病 ( type 2 diabetes mellitus，
T2DM)人群一个显著的特征［2］。对于血糖较高新
诊断的 T2DM患者多采取短期胰岛素强化治疗以提
高胰岛 β细胞功能并能较长时间维持血糖达标［3］，
且临床报道较多。针对新诊断超重 /肥胖 2 型糖尿
病短期胰岛素强化治疗后，转换为不同的序贯治疗

模式的比较性研究报道较少。该研究拟以严重高血
糖的新诊断超重 /肥胖 T2DM患者为研究对象，进行
短期胰岛素强化治疗后，转换为不同的序贯降糖治

疗模式，探讨其临床有效性和安全性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 98 例新诊断 T2DM 患者系本院住
院的患者，均符合 1999 年 WHO 诊断标准。其中男
56 例，女 42 例，年龄 21 ～ 70(47 ± 11)岁，均排除急
性并发症、感染、肿瘤、妊娠、昏迷、外伤及脏器功能
衰竭等严重应激状态。所有患者符合体质量指数
(body mass index，BMI)≥25 kg /m2

和(或)腰围≥
90 cm(男性)、85 cm(女性)，糖化血红蛋白( glyco-
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