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儿童直肠息肉癌变1例

赵春萍 张沁源 艾桂芹 郭顺红 李博文 马孟霞 杨晓英

大理市第一人民医院消化科，大理 671000
通信作者：张沁源，Email：326064663@qq.com

【提要】　1例患儿因便血就诊，肠镜检查提示直肠息肉，行内镜黏膜切除术治疗，病检结果为黏

液腺癌，术后随访2年，未见复发。

【关键词】　儿童；　结肠息肉；　腺癌，黏液；　内镜黏膜切除术

A case of pediatric rectal polyp canceration 
Zhao Chunping, Zhang Qinyuan, Ai Guiqin, Guo Shunhong, Li Bowen, Ma Mengxia, Yang Xiaoying
Department of Gastroenterology, No. 1 People's Hospital of Dali City, Dali 671000, China
Corresponding author: Zhang Qinyuan, Email: 326064663@qq.com

患儿男，8 岁，因反复便后带血 2 个月入院。家长代诉

患儿反复出现便后带血症状，表现为便后有鲜红色血液自

肛门流出，每次量 2~5 mL。既往身体健康，否认慢性病史

及传染病史，家族史无特殊。体格检查生命征平稳，心肺腹

查体无特殊。肠镜检查于距肛门约 14 cm的直肠见一大小

约 1.5 cm×1.2 cm长蒂息肉，蒂长 0.6 cm，表面光滑，充血（图

1）。入院检查血常规、凝血功能、甲胎蛋白、癌胚抗原、糖类

抗 原 CA19‑9，均 未 见 异 常 ，遂 行 内 镜 黏 膜 切 除 术

（endoscopic mucosal resection，EMR）切除息肉，术后病理诊

断：（直肠）黏液腺癌，癌组织累犯至黏膜肌，未见明确脉管

瘤栓和神经侵犯现象，烧灼缘未见癌（图 2）。患儿出院后，

随访 2年，行结肠镜检查 3次，均未见明显异常（图 3）。复查

甲胎蛋白、癌胚抗原、糖类抗原CA19‑9，均无异常。行结直

肠癌Septin9基因甲基化检测结果阴性，13C呼气试验阴性。

讨论 肠息肉是结肠镜检查中最常见的病变，主要为

黏膜隆起病变，分肿瘤性和非肿瘤性。肠息肉亦是儿童下

消化道出血发生的重要病因，常见于 10 岁以下者，临床症

状为便血，少数患儿会出现肛门息肉脱垂、腹痛及腹泻，部

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20231214-00601
收稿日期   2023-12-14   本文编辑   周昊

引用本文：赵春萍 , 张沁源 , 艾桂芹 , 等 . 儿童直肠息肉癌变 1 例 [J]. 中华消化内镜杂志 , 2024, 41(6): 
494-495. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20231214-00601.
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分患儿有继发性贫血症状［1‑2］。多数儿童肠息肉是孤立的，

主要位于直肠、乙状结肠，幼年性息肉是最常见的病理类

型，幼年性息肉大部分是良性病变，但也有发生恶变潜

能［1，3］。有研究表明，幼年性息肉可转化为腺瘤性，而结直

肠癌通常经“腺瘤—癌”的发展模式演变而来，文献亦有幼

年性息肉癌变的报道［3‑5］。
结直肠腺瘤癌变的危险因素包括患者年龄、息肉大小、

数量、病理类型、生长部位、遗传因素、生活及饮食习惯等，

虽然尚未发现引起结直肠腺瘤癌变发生的关键基因，但认

为可能是由多条信号通路相互作用导致［6］。反复询问本例

患儿家长，否认有肠癌相关家族史，且患儿生活及饮食习惯

无特殊。我院条件有限，建议患儿至上级医院行基因检测，

但该患儿未行全面的基因检测，仅行结直肠癌 Septin9基因

甲基化检测，结果为阴性。

肠息肉有恶性潜能，有症状者应行结肠镜检查，并通过

高清结肠镜、化学染色内镜以及虚拟染色内镜等方法提高

内镜下的结直肠息肉检出率，再于内镜下切除息肉［7］。常

用内镜术式有高频电刀切除法、EMR、ESD、APC等［8］。有研

究表明EMR对病变长径<2 cm的儿童下消化道特殊类型肠

息肉能予彻底切除。ESD适合长径>2 cm平坦性病变，但因

技术要求高、操作时间长，且儿童配合度低，儿童肠道侧向

发育肿瘤疾病亦少见，故目前较少应用于儿童息肉治疗［8］。
当息肉切除后病理提示癌变，应从息肉是否完整切除

及切缘情况、组织学分级、肿瘤是否出芽及出芽程度、神经

及淋巴血管有无侵犯、肿瘤黏膜下浸润程度 5 个方面判断

该恶性息肉的风险，对高风险情况则需要完善相关检查，进

行临床分期；风险不同，治疗方案不同，低风险者再次行

EMR或ESD治疗，高风险者根据息肉生长部位行结肠或直

肠切除术及淋巴结清扫［9］。
本例患儿因便血就诊，行结肠镜检查，提示直肠息肉，

收住入院完善检查后行 EMR，息肉完整送检，病理黏液腺

癌，癌组织累犯至黏膜肌，未见明确脉管瘤栓和神经侵犯现

象，烧灼缘未见癌。由于我们缺乏对此类疾病相关临床经

验，未完善患儿相关影像学检查，针对是否追加外科治疗、

基因检测，与患儿家长沟通，建议至上级医院就诊，完善结

直肠癌 Septin9 基因甲基化、肿瘤标志物检测，未行外科治

疗及化疗。参照上述风险评估标准，患儿为低风险者，在术

后 3 个月行肠镜检查，见术后瘢痕改变，其余无特殊，所以

未追加内镜治疗。

根据《中国大肠肿瘤筛查、早诊早治和综合预防共识意

见》，早期大肠癌内镜治疗后第 3、6、12个月定期肠镜随访，

无残留或再发者 1年后每年随访 1次［10］。术后我们对患儿

进行密切追踪随访，但患儿为外地学龄儿童，受疫情等多种

因素影响，在术后 3个月首次复查后，患儿每年于假期返院

复查 1次，现已术后两年余，每年定期至我院复查 1次，家长

代诉患儿无便血、腹痛等症状，恢复良好。我们认为这与患

儿在疾病早期接受诊治，阻断疾病发展密切相关。但因该

病恶性程度较高，嘱患儿家长继续仍需每年定期随访。

近十年，我院结肠镜检查量逐年增加，接受结肠镜检查

的儿童也在逐年增多，但儿童息肉检出率与成人相比较低，

息肉病检结果幼年性息肉占绝大多数，腺瘤性息肉极少，而

黏液腺癌仅此1例。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突

参 考 文 献

[1] 张莉娜 . 儿童结直肠幼年性息肉及其研究进展[J]. 国际儿
科 学 杂 志 , 2012, 39(6): 566‑568. DOI: 10.3760/cma. j.
issn.1673‑4408.2012.06.007.

[2] 台卫平, 聂国际, 陈梦洁,等 .西北某地内镜下诊治小儿结直
肠息肉的临床研究 [J]. 中国内镜杂志 , 2018,24(5): 95‑98. 
DOI:10.3969/j.issn.1007‑1989.2018.05.017.

[3] Haghi Ashtiani MT, Monajemzadeh M, Motamed F, et al. 
Colorectal polyps: a clinical, endoscopic and pathologic study 
in Iranian children[J]. Med Princ Pract, 2009, 18(1): 53‑56. 
DOI: 10.1159/000163047.

[4] 陈村龙, 方国存, 张月彩.幼年性息肉癌变3例[J].实用医学杂志,
2001,17(6):520.DOI:10.3969/j.issn.1006‑5725.2001.06.062.

[5] Kim HJ, Kang MK, Lee HS, et al. Signet ring cell carcinoma 
arising from a solitary juvenile polyp in the colon[J]. J Korean 
Soc Coloproctol, 2010, 26(5): 365‑367. DOI: 10.3393/
jksc.2010.26.5.365.

[6] 陈星宇, 孔令斌 .结直肠腺瘤性息肉癌变相关因素及机制
研究进展[J].中华肿瘤防治杂志,2019,26(5):354‑358.

[7] 覃弦, 宋军, 侯晓华 .结直肠息肉内镜下诊断及治疗进展[J].
中华消化内镜杂志 ,2021,38(12):1040‑1046. DOI:10.3760/
cma.j.cn321463‑20200813‑00495.

[8] 李小芹, 王跃生 .儿童结直肠息肉的内镜治疗[J].中国实用
儿 科 杂 志 , 2018, 33(11): 831‑836. DOI: 10.19538/j.
ek201811605.

[9] 孙浩杰, 陈丙学, 莫琪, 等 .结直肠腺瘤性息肉及其早期癌
变的诊治进展[J].中华实验外科杂志,2022,39(9):1831‑1833.
DOI:10.3760/cma.j.cn421213‑20220218‑01061.

[10] 中华医学会消化病学分会 .中国大肠肿瘤筛查、早诊早治
和综合预防共识意见 [J]. 胃肠病学和肝病学杂志 ,2011,
20(11):979‑995. DOI:10.3969/j.issn.1006‑5709.2011.11.001.

图 1 肠镜检查距肛门约 14 cm处直肠见一大小 1.5 cm×1.2 cm长蒂息肉，蒂长 0.6 cm，表面光滑，充血  图 2 内镜黏膜切除术后病理检

查于息肉间质黏液湖中见肿瘤细胞浸润性生长 HE ×10  图 3 术后内镜复查未见异常 3A：术后15个月复查；3B：术后27个月复查
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