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内镜及黏膜组织学检查在婴儿消化道疾病
中的诊疗价值

廖伟伟 1 钟雪梅 1 马昕 1 宫幼喆 1 宁慧娟 1 张艳玲 1 邹继珍 2

1首都儿科研究所附属儿童医院消化内科，北京 100020；2首都儿科研究所附属儿童医院

病理科，北京 100020
通信作者：钟雪梅，Email：zhongxuemei@shouer.com.cn

【摘要】　目的　探讨内镜及相关的黏膜组织学检查在婴儿消化道疾病诊治中的临床价值。

方法　收集 2010年 1月—2021年 12月入院行胃肠检查的婴儿临床资料 357例，共行胃肠镜 422次，分

析其适应证、内镜下表现、黏膜组织学特点及诊断。结果　内镜检查中胃镜159次，结肠镜263次。患

儿症状以腹泻（185例）、便血（178例）、呕吐（46例）常见。内镜下表现以非特异性炎性改变（265例）、

溃疡样改变（72例）、未见异常（48例）多见。共取活检 373次，其中黏膜组织学异常 260次，黏膜组织

学未见异常 109次，而因活检组织标本太小无法分析者 4次。诊断包括过敏性疾病 208例，炎症性肠

病 45例，结构异常 15例，小肠淋巴管扩张 10例，自身免疫性肠炎 2例和乳糜泻 1例等。在内镜检查并

发症方面，仅 1例在结肠镜检查中并发结肠穿孔。结论　规范使用内镜为婴儿消化道疾病诊治是安

全有效的，黏膜组织学检查可为部分婴儿胃肠道疾病的诊断提供重要依据。

【关键词】　婴儿；　内窥镜检查，胃肠道；　胃黏膜；　组织学

基金项目：北京市医院管理局青苗计划（QML20171302）；北京市医院管理中心消化内科学科协同

发展中心特色项目（XXT23）

Diagnostic and therapeutic value of endoscopy and mucosal histology for digestive tract diseases in 
infants 
Liao Weiwei1, Zhong Xuemei1, Ma Xin1, Gong Youzhe1, Ning Huijuan1, Zhang Yanling1, Zou Jizhen2

1 Department of Gastroenterology, Children's Hospital Affiliated to Capital Institute of Pediatrics, Beijing 
100020, China; 2 Department of Pathology, Children's Hospital Affiliated to Capital Institute of Pediatrics, 
Beijing 100020, China
Corresponding author: Zhong Xuemei, Email: zhongxuemei@shouer.com.cn

【Abstract】  Objectives　To investigate the clinical value of endoscopy and mucosal histology for 
digestive tract diseases in infants. Methods　 Clinical data of 357 infants who underwent 422 
gastrointestinal endoscopies from January 2010 to December 2021 were collected. The indications, 
endoscopic manifestations, histological features of mucosa and diagnosis were analyzed. Results　A total of 
159 gastroscopies and 263 colonoscopies were performed. Diarrhea (185 cases), bloody stool (178 cases) and 
vomiting (46 cases) were common symptoms. Endoscopy showed manifestations including non-specific 
inflammatory changes (265 cases), ulcer-like changes (72 cases), and normal mucusa (48 cases). A total of 
373 biopsies were performed, including 260 cases of abnormal mucosal histology, 109 cases of normal 
mucosal histology, and 4 cases of too small biopsy specimens for analysis. Diagnoses were 208 cases of 
anaphylactic disease, 45 cases of inflammatory bowel disease, 15 cases of variation of structure, 10 cases of 
intestinal lymphangiectasis, 2 cases of autoimmune enteropathy, and 1 case of celiac disease. There was only 
1 colonic perforation complicating endoscopy in terms of endoscopic complication. Conclusions　It is safe 

·论著·
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and effective to perform endoscopy standardly for digestive tract diseases in infants. Endoscopy with biopsies 
is a greatly informative test for diagnosis in infants.

【Key words】 Infant; Endoscopy, gastrointestinal; Gastric mucosa; Histology
Fund program: Youth Program of Beijing Hospitals Authority (QML20171302); Special Program of 

Digestive Medical Coordinated Development Center of Beijing Hospitals Authority (XXT23)

随着近年来消化内镜的发展，儿童胃肠镜的应

用越来越广泛，文献相关的报道数量逐渐增多，对

于儿童消化道疾病的诊断和治疗发挥着不可替代

的作用，如 2019年的《中国儿童胃镜结肠镜检查规

范操作专家共识》［1］。因为婴儿消化系统发育不完

全，如消化道腔纤细、壁薄，结肠袋囊发育不完全，

导致进镜困难，在结肠镜检查过程中容易起襻，划

伤肠黏膜，尤其是慢性腹泻、便血合并营养不良患

儿中更容易出现穿孔、肠壁出血等并发症。目前国

内关于婴儿胃肠镜检查的报道少，无系统的数据显

示消化内镜在婴儿消化道疾病的作用。为此，我们

回顾性分析了近 12年在我院消化内科行婴儿胃肠

镜检查患儿的内镜检查的适应证、内镜下表现、病

理特征及诊断情况，报道如下。

资料与方法

一、一般资料

2010年至 2021年在我院消化内镜室对患儿进

行胃肠检查 465例次。病例采集纳入标准：患儿年

龄<1岁，且存在以下一项或多项适应证，包括消化

道出血（如呕血、便血），不明原因呕吐，吞咽困难，

上消化道狭窄，腐蚀性异物，消化道异物，不明原因

腹泻（常见的血及大便病原学检查未见明确病原），

炎症性肠病，移植物抗宿主病，不明原因贫血，体重

减轻，生长迟缓，肛周病变（肛瘘、肛周脓肿），肠息

肉，其他系统疾病累及消化道。病例采集排除标

准：患儿病历资料不完整，胃肠道不完整（包括先天

性肠闭锁、先天性食道闭锁、短肠综合征等），存在

以下一项或多项绝对禁忌证，包括严重的心肺、神

经系统疾病或处于休克昏迷等不能耐受检查者，疑

有消化道穿孔、腹膜炎、腹腔内有广泛黏连者，严重

的坏死性肠炎、巨结肠危象、完全性肠梗阻者。

本研究中 43次因临床资料不足或胃肠道不完

整排除在研究之外，余422次胃肠镜检查纳入研究，

包括 159 次胃镜，263 次结肠镜，其中到达盲肠

215次，进入末端回肠52次。患儿共357例，年龄最

小 10 d，最大 11.93 个月，中位年龄为 5.83（3.13，

9.20）个月，部分患儿行多次胃肠镜检查。

二、方法

1.操作：胃镜检查时采用超细电子胃镜（日本

奥林巴斯 GIF‐XP260、XP290N），内镜下治疗时使

用普通胃镜（奥林巴斯GIF‐XQ240、H290）。结肠镜

检查，在体重<6 kg婴儿中使用超细电子胃镜（奥林

巴斯 GIF‐XP260）；在体重≥6 kg婴儿中使用普通胃

镜（奥林巴斯GIF‐XQ240、H290）。胃肠镜检查前禁

食水 4~6 h，结肠镜检查前 1 d给予乳果糖口服（5~
10 mL/次，3次/d），术前半小时开塞露通便，盐水清

洁灌肠。术中使用咪达唑仑（0.1~0.3 mg/kg静脉推

注，必要时给予1~5 μg/kg·min维持）镇静。如行内镜

下治疗，使用丙泊酚（2~3 mg/kg负荷量，0.5 mg/kg·h
维持）静脉麻醉。胃镜进镜至十二指肠降部，结肠

镜进镜至回盲部，部分进入末端回肠，于病变黏膜

取活检行病理检查。

2.统计学分析：采用SPSS 21.0进行统计学处理，

偏态分布的计量资料采用M（Q1，Q3）描述，计数资料

采用频数（%）表示，P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 症状：部分患儿有 2~3 个症状，次数最多者

为腹泻 185例次（43.8%），其次为便血 178例次、呕

吐 46例次、呕血 41例次、发热 33例次，较少者为黏

液便 13例次、肛周脓肿 9例次、误服异物 9例次、浮

肿 8 例次、喂养困难 6 例次、食管狭窄 4 例次，还有

腹胀、黑便、嗜酸细胞增多各 2 例次，体重不增、肛

瘘各 1例次。值得注意的是误服异物者均为 6个月

以上患儿。

2.内镜检查：内镜下表现多种多样，未见异常

48例次；内镜下提示溃疡样改变 72例次，食管溃疡

4 例次，胃溃疡 4 例次，十二指肠溃疡 1 例次，结肠

溃疡 57例次，直肠溃疡 37例次（部分病例存在多个

部位的溃疡）；消化道肿物 11例次；结构异常 15例

次；胃内异物 1例次，腐蚀性食管炎 1例次；十二指

肠白斑 7 例次；行经皮内镜引导下胃造瘘术

（percutaneous endoscopic gastrostomy，PEG）治 疗
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2例次；剩下的 265例次均为非特异性炎性改变，食

管炎 3 例次，胃炎 53 例，次十二指肠炎 40 例次，末

端回肠炎 2例次，结肠炎 165例次，直肠炎 160例次

（部分病例存在多个部位受累）。

3. 黏膜组织学检查：357 例婴儿，共行胃肠镜

422 次，其中取活检 373 次，另 49 次因内镜下未见

异常或者诊断明确等原因未行活检。373 次活检

中，4次因活检组织标本太小无法分析，109次黏膜

组织学未见异常，260次黏膜组织学异常。11例次

食管黏膜组织学检查中有 3例次异常，主要表现为

炎症细胞浸润、嗜酸细胞浸润；103 例次胃黏膜组

织学检查有 39 例次异常，主要表现为炎症细胞浸

润、嗜酸细胞浸润、隐窝炎；53 例次小肠黏膜组织

学检查有 35例次异常，主要表现为炎症细胞浸润、

嗜酸细胞浸润、隐窝炎，淋巴管扩张和绒毛萎缩等；

250 例次结肠黏膜组织学检查有 216 例次异常，主

要表现为炎症细胞浸润、嗜酸细胞浸润、隐窝炎、隐

窝脓肿、溃疡形成、炎症肉芽组织等。

4. 诊断：357 例婴儿中，有过敏相关疾病者

208 例，包括食物蛋白诱导的过敏性直肠结肠炎

95例，嗜酸性粒细胞性胃肠炎 82例，与食物过敏相

关的功能性胃肠病 29 例，嗜酸性粒细胞性食管炎

和乳糜泻各 1 例。我们对部分患儿进行血清过敏

原 IgE 检测，排名前 3 位的为鸡蛋白 11.9%、牛奶

10.8%、蟹 7.6%，有 57.8% 未见异常。有炎症性肠

病（inflammation bowel disease，IBD）者 45 例，内镜

下 8例为结肠多发溃疡，35例结直肠多发溃疡，2例

直肠多发溃疡；病理均提示弥漫炎性细胞浸润，黏

膜组织学检查 5例可见炎症肉芽组织形成，11例可

见隐窝脓肿，26 例可见隐窝炎，12 例可见溃疡形

成，部分病例可见上述多样改变；基因检测 11 例，

7 例白细胞介素 10（interleukin‐10，IL‐10）受体缺

陷，1例慢性肉芽肿病，3例基因检测未见明确致病

基因突变。此外，患儿中还有小肠淋巴管扩张

10 例和自身免疫性肠炎 2 例。值得注意的是以腹

泻为主要症状的 185例次胃肠镜检查的患儿中，合

并症多，诊断多种多样，如过敏性直肠结肠炎

54例、嗜酸细胞性胃肠炎36例、IBD 35例、IBD合并

IL‐10受体缺陷 11例、IBD合并慢性肉芽肿病 1例、

小肠淋巴管扩张 11例、免疫缺陷病 5例、自身免疫

性肠炎 4例、细菌性肠炎 3例、神经内分泌转化酶缺

乏 2 例、乳糜泻和息肉各 1 例、其他 21 例。在以便

血为主要症状的 155例次胃肠镜检查的患儿中，内

镜下除了可见黏膜炎性改变 119 例、溃疡样改变

26 例外，还可见息肉 6 例、结肠狭窄 2 例、血管瘤

1例，还有 1例未见异常（为白血病患儿）。部分患

儿内镜及病理图片见图1~8。
5. 并发症：在 422 次胃肠镜检查中，仅 1 例

（0.2%）1个月余的婴儿发生结肠穿孔，该患儿在乙

状结肠水平有深大的溃疡，行结肠镜后出现腹胀，

完善腹部立位片后诊断为消化道穿孔。遂予肠造

瘘术，术后予氨基酸奶粉喂养，该患儿随后被诊断

为 IL‐10 受体缺陷，为纯合突变，经治疗后病情好

转，于半年后关闭瘘口。该类患儿肠道中的溃疡

深，甚至可能是透壁的，仅被一层薄薄的浆膜覆盖，

而结肠镜检查过程中不停的牵拉和摩擦肠道，导致

穿孔的风险大为增加。

讨 论

本研究中 422次对婴儿胃肠镜检查，仅 1例 IL‐
10受体缺陷者因其肠道溃疡深，出现结肠穿孔，余

者无严重并发症发生，提醒我们在肠道存在深大溃

疡的情况下，行结肠镜检查时应动作轻柔。检查过

程中如果存在进镜困难，不必强求插入盲肠。由此

可见，在选择合适的胃肠镜的前提下，对婴儿行胃

镜及结肠镜检查是安全的。357 例婴儿中经内镜

检查后改变治疗方案者约占 2/3，主要是诊断为

IBD、小肠淋巴管扩张、自身免疫性肠病、乳糜泻，

还有部分为嗜酸性细胞性胃肠炎和过敏性直肠结

肠炎等。这进一步证实了胃肠镜在婴儿胃肠道疾

病的诊断和治疗中可发挥重要作用。

临床症状最多的是腹泻，合并症状也较多，包

括便血、发热、浮肿、腹胀、肛周脓肿、肛瘘等。慢性

腹泻的病因多种多样，常见的包括消化道感染及感

染后吸收障碍、食物过敏性直肠结肠炎等，少见的

包括免疫缺陷病、小肠淋巴管扩张、自身免疫性肠

病等［2‐4］。合并发热、便血、肛周脓肿、肛瘘、口腔溃

疡的应注意 IBD，合并有浮肿的应注意小肠淋巴管

扩张，合并有发热的应注意免疫相关疾病，合并便

血的还应注意过敏相关疾病的可能。内镜下表现

也多种多样，部分疾病有特异性的表现，如典型溃

疡性结肠炎病变多为连续弥漫的黏膜炎症，小肠淋

巴管扩张内镜下典型表现主要为白色针尖样、斑点

状、斑片状或鱼鳞状改变［5‐6］。行消化内镜检查的

患儿一般是已排除感染原因的慢性腹泻，且最初的

规避饮食未能改善临床症状，因此，本研究中的患

儿疾病与常见疾病的构成还是存在差异的。婴儿
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异常的组织学表现包括肠病特征和结肠的一系列

炎症变化，如轻度非特异性炎症、嗜酸性粒细胞浸

润、绒毛萎缩和活动性结肠炎［7］。黏膜组织学表现

为绒毛萎缩的疾病应注意过敏性肠病、乳糜泻、感

染性肠炎，以及其他罕见的肠病［如微绒毛包涵体

病、免疫失调‐多内分泌腺病‐肠病‐X 连锁（immune 
dysregulation， polyendocrinopathy， enteropathy， X ‐
linked，IPEX）综合征和自身免疫性肠病］［2，8］。嗜酸

细胞浸润见于嗜酸细胞性胃肠炎和由寄生虫感染、

药物过敏、IBD及肿瘤等因素所致的继发性胃肠道

嗜酸细胞浸润［9‐10］。嗜酸细胞性胃肠炎的诊断须除

外上述继发性原因，对于嗜酸细胞性胃肠炎的诊断

标准中嗜酸细胞浸润的范围目前仍未统一，此次参

考 Talley 等［11］的诊断标准：每高倍镜视野下≥20 个

嗜酸细胞，也有文献提示不同肠段的嗜酸细胞计数

的标准不同［12］。腹泻病因不同，治疗也不一样，如

食物过敏时的饮食规避，感染性疾病的抗感染治

疗，自身免疫性肠病的免疫抑制治疗，还有微绒毛

状萎缩和簇状肠病的小肠移植等［13‐15］。

临床症状中第 2位常见的是便血，合并症状除

了腹泻外，还有发热、肛周脓肿、黏液便等。婴儿便

血的病因有肠道黏膜的损害、凝血功能障碍、肠道

结构异常、血管畸形等情况。以便血为症状的婴儿

中我们诊断了 6 例结肠息肉、2 例结肠狭窄和 1 例

结肠血管瘤者。此外，我们还诊断了 IBD 18 例，

IBD 的诊断中内镜下表现及病理组织学表现是不

可缺少的［5］。对于 1岁以内的 IBD患儿还应注意单

基因突变情况，比如 IL‐10受体缺陷、慢性肉芽肿、

IPEX 综合征、高 IgM 血症等［16‐17］。因此，怀疑 IBD
的婴儿还应积极地完善基因检测。部分便血的患

儿肠道出血量大，容易出现消化道大出血、出血性

休克，危及生命安全。内镜检查除了可以取黏膜组

织明确诊断，还可以行内镜下止血治疗，及时内镜

下止血对于消化道出血也是至关重要的。

临床症状中排第 3 和第 4 常见的是呕吐和呕

血，均为上消化道疾病相关表现。部分上消化道疾

病可通过胃镜检查，结合病史，饮食情况，以及凝血

功能，消化道造影等检查明确诊断。部分患儿可以

通过胃镜行内镜下治疗，包括取出消化道异物、行

内镜下止血、PEG、食管狭窄扩张等。部分上消化

道疾病还需通过胃、十二指肠活检明确诊断，如嗜

酸细胞性胃肠炎、乳糜泻、自身免疫性肠炎、小肠淋

巴管扩张等累及小肠的疾病可通过十二指肠活检

协助诊断。小肠淋巴管扩张内镜下除了典型表现

图 1　误服纽扣电池后患儿，胃镜检查于食管上段可见 2条长约 2 cm的条形溃疡，表覆黄白苔及血痂　　图 2　食管狭窄患儿，胃镜检查于

食管中段可见一狭窄口，直径约 0.8 cm　　图 3　嗜酸细胞性食管炎患儿，胃镜检查于食管中下段黏膜可见充血水肿，散在小片状红斑及

糜烂，血管纹理欠清晰　　图 4　过敏性直肠结肠炎患儿，结肠镜检查见结肠黏膜水肿粗糙，可见散在密集的小结节，直径 0.1~0.2 cm　　

图 5　炎症性肠病患儿，结肠镜检查于降结肠可见多发不规则形深溃疡，最大约 1.2 cm×2.5 cm，覆白苔　　图6　慢性肉芽肿患儿，结肠镜检

查见直肠黏膜充血水肿，可见较深溃疡，为环周溃疡，最大约0.5 cm×0.5 cm，周围黏膜充血水肿　　图 7　结肠狭窄患儿，结肠镜检查于降乙

交界处可见一狭窄口，直径 5.8 mm内镜不能通过　　图 8　白介素 10受体缺陷患儿直肠病理检查，可见弥漫性中性粒细胞浸润，伴炎性肉

芽组织形成 HE ×200
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外，部分病例可能有绒毛发白或者未见典型的病

灶，仅有绒毛水肿、扩张等不典型表现［6］。我们共

诊断小肠淋巴管扩张患儿 10例，其中 7例内镜下可

见十二指肠有上述的内镜下典型改变，6例十二指

肠病理可见淋巴管扩张。自身免疫性肠炎的诊断

必备条件之一就是特异性的小肠病理表现，包括绒

毛萎缩，固有膜淋巴细胞、浆细胞浸润，隐窝凋亡增

多等［13，18］。我们诊断的 2例婴儿自身免疫性肠炎，

内镜下为非特异性炎性改变，黏膜组织学与上述描

述相符；乳糜泻 1例，内镜下未见明显异常，十二指

肠黏膜病理提示慢性炎细胞浸润、绒毛数量减少、

长度变短，结合病史、乳糜泻相关抗体及治疗后反

应才确诊［19］。很多胃肠道疾病的诊断除了消化内

镜下表现及黏膜组织病理结果，还需结合病史、其

他检验检查结果、甚至对治疗的反应综合判断后才

能诊断本病。

我们阶段性回顾分析了婴儿胃肠镜检查数据，

对于婴儿消化内镜检查的适应证、检查的技术手段

和内镜下治疗方式也在不断修正和改进，希望提供

的这些数据对以后婴儿消化内镜相关的指南制定

能提供一些临床基础。同时这些数据也清楚明确

地告诉我们，婴儿胃肠镜操作是安全有效的，具有

诊断及治疗价值，黏膜组织学检查可为部分婴儿胃

肠道疾病的诊断提供非常重要的依据。
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