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儿童结肠镜操作及疾病谱分析

朱丹荣 1 周莉 2 盛伟松 1 管蓉 1 袁仪 1 靳新宇 1 季国忠 3

1南京医科大学第二附属医院儿童内镜中心，南京 210003；2南京医科大学附属伊犁州

友谊医院儿科，伊犁 835000；3南京医科大学第二附属医院消化医学中心，南京 210003
通信作者：季国忠，Email：jgz@njmu.edu.cn

【摘要】　目的　探讨儿童结肠镜操作及其相关疾病谱变化。方法　回顾性收集 2012年 1月至

2022年 12月南京医科大学第二附属医院及南京医科大学附属伊犁州友谊医院行儿童结肠镜操作的

1 087 例儿童的临床资料。根据患者年龄将其分为 0~3 岁组（165 例）、4~6 岁组（307 例）、7~10 岁组

（275 例）及 11~14 岁组（340 例），另根据检查时间节点分为 2012—2017 年（302 例）和 2018—2022 年

（785例）两个时间段。分析结肠镜操作的主要原因、异常发现的类型及比例、不同时期及年龄组的病

例分布和症状特点，以及结肠镜操作前后的疾病诊断和治疗情况。结果　1 087 例儿童共完成了

1 238次结肠镜操作。便血是最常见的原因（337/1 087，31.00%）。发现异常者以肠息肉（190/1 087，
17.48%）和炎症性肠病（181/1 087，16.65%）居多，有 95例（95/1 087，8.74%）因确诊儿童孤独症而需要

进行结肠镜置管粪菌移植治疗。不同年龄组的病例分布和症状有差异，0~3 岁组最常见的是息肉

（75/165，45.45%），11~14 岁组最常见的是炎症性肠病（97/340，28.53%）。2018—2022 年与 2012—
2017年相比，儿童肠息肉结肠镜操作比例下降［从49.67%（150/302）降至5.10%（40/785），P<0.001］，炎

症性肠病比例增加［从 12.25%（37/302）增加到 18.34%（144/785），P=0.016］，孤独症要求结肠镜置管后

行菌群移植比例增加［从 2.32%（7/302）增加到 11.21%（88/785），P<0.001］。结论　儿童结肠镜在儿科

疾病的诊断和治疗中发挥着重要作用。随着临床应用的需求增加，多元化操作如菌群移植前置管等，

成为未来儿童结肠镜发展的重要方向之一。

【关键词】　结肠镜检查；　儿童；　疾病谱；　变化

基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金面上项目（2021D01A185）；江苏省临床医学研究院伊

犁州分院联合项目（LH2021008）

Pediatric colonoscopy procedures and disease spectrum analysis 
Zhu Danrong1, Zhou Li2, Sheng Weisong1, Guan Rong1, Yuan Yi1, Jin Xinyu1, Ji Guozhong3

1 Children's Endoscopy Center, The Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 
210003, China; 2 Department of Pediatrics, Yili Prefecture Friendship Hospital, Nanjing Medical University, 
Yili 835000; 3 Gastroenterology Medicine Center, The Second Affiliated Hospital, Nanjing Medical University, 
Nanjing 210003, China
Corresponding author: Ji Guozhong, Email: jgz@njmu.edu.cn

【Abstract】  Objective　 To investigate pediatric colonoscopy procedures and the associated 
changes in the disease spectrum. Methods　The clinical data of 1 087 children who underwent pediatric 
colonoscopy at the Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical University and Yili Prefecture Friendship 
Hospital Affiliated to Nanjing Medical University from January 2012 to December 2022 were retrospectively 
collected. Patients were divided into 0‑3 (n=165), 4‑6 (n=307), 7‑10 (n=275) and 11‑14 (n=340) years groups 
according to their age, and also divided into two time periods according to the examination time point, 
2012‑2017 (n=302) and 2018‑2022 (n=785) groups. Indicators that were observed and analyzed included the 

·论著·
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primary reasons for colonoscopy, types and proportions of abnormalities, distribution of cases and symptoms 
by period and age group, and disease diagnosis and treatment before and after colonoscopy. Results　A total 
of 1 238 colonoscopies were completed in 1 087 children. Blood in the stool was the most common cause 
(337/1 087, 31.00%). The most abnormalities were found in intestinal polyps (190/1 087, 17.48%) and 
inflammatory bowel disease (IBD) (181/1 087, 16.65%), as well as in 95 cases (95/1 087, 8.74%) who were 
confirmed autism and requested colonoscopy placement for fecal microbiota transplantation (FMT). There 
were differences in case distribution and symptoms among different age groups: polyps were most common in 
the 0‑3 years group (75/165, 45.45%), and IBD was most common in the 11‑14 years group (97/340, 
28.53%). Compared with 2012‑2017, during 2018‑2022, the proportion of colonoscopies for polyps in 
children decreased [from 49.67% (150/302) to 5.10% (40/785), P<0.001], while the proportion for IBD 
increased [from 12.25% (37/302) to 18.34% (144/785), P=0.016], and autism requiring colonoscopic duct 
placement for FMT increased [from 2.32% (7/302) to 11.21% (88/785), P<0.001]. Conclusion　Pediatric 
colonoscopy plays an important role in the diagnosis and treatment of pediatric diseases. With the increasing 
clinical application demands, diversified procedures such as pre‑FMT colonoscopic duct placement are 
becoming important directions for the future development of pediatric colonoscopy.

【Key words】 Colonoscopy; Children; Disease spectrum; Variation
Fund program: Natural Science Foundation of Xinjiang Uygur Autonomous Region 

(2021D01A185); Joint Project of Jiangsu Clinical  Medicine Research Institute Yili Branch (LH2021008)

随着内镜技术的不断发展和内镜医师技术水

平的提高，胃肠道内镜在儿科领域的应用正迅速扩

大。儿童患者在胃肠道疾病的发病率和病情特点

上与成人存在很大差异，因此，儿科内镜的发展和

应用对于准确诊断和治疗儿童胃肠道疾病具有重

要意义，它为炎症性肠病、食物蛋白诱导的小肠结

肠炎综合征和幽门螺杆菌感染等疾病提供了更准

确的诊断，提高了临床医师对嗜酸性食管炎等疾病

的认识［1‑2］。

尽管儿童结肠镜操作已在全国多个中心开展，

并有相关操作总结的报道，但对于儿童结肠镜诊断

谱的总结并不多见，不同地区和不同时期儿童结肠

镜诊断的变化仍需要积累更多的资料。因此，本研

究回顾性分析了南京医科大学第二附属医院以及

南京医科大学附属伊犁州友谊医院（江苏对口援助

单位）2012—2022年进行的儿童结肠镜操作病例，

旨在为儿童肠道疾病提供更多数据支持，以便深入

了解和研究该领域。

资料与方法

一、研究对象

本研究为回顾性队列研究，纳入 2012年 1月至

2022年 12月在南京医科大学第二附属医院和南京

医科大学附属伊犁州友谊医院接受结肠镜操作的

0~14周岁患儿临床资料。对行2次及以上结肠镜的

儿童仅统计 1例，以检查病变最严重一次结果进行

统计。入选对象年龄阶段划分为：0~3岁组、4~6岁

组、7~10岁组以及11~14岁组，另根据检查时间节点

分为 2012—2017 年和 2018—2022 年 2 个时间段。

所有患儿具备结肠镜检查适应证，无结肠镜检查禁

忌证，且均在检查前签署知情同意书。该研究由南

京医科大学第二附属医院伦理委员会（伦理编号

2023‑KY‑101‑01）和南京医科大学附属伊犁州友谊

医院伦理委员会（伦理编号YY2020‑0037）批准。

二、肠道准备

按照《中国儿童消化内镜诊疗相关肠道准备快

速指南（2020）》［3］，由儿童消化专科医师根据患儿

的年龄、体重和临床状态等因素，选择乳果糖（北京

韩美药品有限公司，国药准字 H20065730）或聚乙

二 醇（深 圳 万 和 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20030827）进行肠道准备，辅助检查前灌肠准备

数次（视患儿肠道准备情况）。

三、麻醉镇静

所有患儿采用静脉麻醉方式，使用艾司氯胺酮

（0.5~0.7 mg/kg）联合丙泊酚（1~2 mg/kg）进行诱导，

丙泊酚（0.1 mg/kg/min）进行维持。在麻醉镇静期

间，持续监测脉搏、心率和经皮血氧饱和度，以监测

患者的生命体征，并同时给予持续低流量氧气吸入。

四、检查及治疗方法

根据患儿的年龄和体型，由具备三级消化内镜

诊疗技术资质的消化内镜医师，选择适当的内镜进

行结肠镜操作。结肠镜检查参照《中国儿童胃镜结

肠镜检查规范操作专家共识》［4］，结肠镜下表现结

果参照《小儿消化内镜学》［5］进行判断，其中慢性肠

炎是指除有腹痛、腹泻等相关消化道症状外，内镜
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黏膜充血水肿或糜烂，病理显示炎性细胞浸润，且

除外炎症性肠病。

如检查中发现息肉，根据息肉形态、大小等特

点，采用结肠镜下高频电凝切除术或内镜黏膜切除

术（endoscopic mucosal resection，EMR），辅以金属

夹夹闭创面。炎症病变取 3 个以上不同部位黏膜

组织进行病理检查。准备粪菌移植者，行经内镜肠

道置管术（transendoscopic enteral tubing，TET），并

予以金属夹 1~3 枚固定，粪菌来源于中华粪菌库。

消化道异物者，予以对应器械如网篮等取出。行内

镜 逆 行 阑 尾 炎 治 疗 术（endoscopic retrograde 
appendicitis therapy，ERAT）者，结肠镜到达阑尾开

口处，置入导丝，造影，冲洗，最后置入支架。

五、统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件，计量资料正态分布

采用 x̄±s表示，比较采用 t检验；非正态分布采用 M
（IQR）表示，比较采用 Mann‑Whitney U 检验（用于

比较两组独立样本）或Kruskal‑Wallis检验（用于比

较多组独立样本）；计数资料采用例数和构成比描

述，组间比较采用卡方检验、校正卡方检验或

Fisher 确切概率法；双侧 P<0.05 为差异有统计学

意义。

结 果

一、结肠镜完成情况

2012—2022 年共入选儿童结肠镜检查病例

1 087例（表 1），共完成了 1 238次结肠镜操作。其

中 0~3 岁 组 165 例（15.18%），4~6 岁 组 307 例

（28.24%），7~10 岁组 275 例（25.30%），11~14 岁组

340例（31.28%）。所有患儿中男女比例为1.82∶1（701∶
386），各年龄组性别分布差异有统计学意义（P=
0.028），0~3 岁年龄段男童占比最高（73.33%）。患

儿 中 汉 族 735 例（67.62%），维 吾 尔 族 140 例

（12.88%），哈萨克族 178 例（16.38%），其他民族

34例（3.13%），各年龄组民族分布差异有统计学意

义（P<0.001），除汉族外，维吾尔族在 7~10 岁组占

比最高（18.91%），哈萨克族在 11~14岁组占比最高

（27.65%）。南京地区患儿 556例（51.15%），新疆伊

犁地区患儿 531 例（48.85%）。所有患儿未出现出

血、穿孔等并发症。

二、主要症状和原因

所有纳入本研究的患儿进行结肠镜检查的常

见主诉症状见表 2。其中便血是儿童进行结肠镜

操作的主要原因（337 例，31.00%），其次是腹痛

（290 例，26.68%），此外还有腹泻 188 例（17.30%）、

便秘 61例（5.61%）、确诊儿童孤独症要求粪菌移植

（fecal microbiota transplantation，FMT）治 疗 95 例

（8.74%）、其他原因 116 例（10.67%）。其他包括术

后复查 4例、确诊消化道异物行结肠镜治疗 3例、荨

麻疹要求 FMT 治疗 7 例、消瘦要求 FMT 治疗 7 例、

生长发育迟缓要求 FMT 治疗 10 例、毛发减少要求

FMT 治疗 6 例、多动症要求 FMT 治疗 7 例、抽动秽

语综合征要求 FMT治疗 13例、口腔溃疡 4例、确诊

表2 不同年龄段患儿进行结肠镜操作的主要原因 [例(%)]
年龄段

0~3岁

4~6岁

7~10岁

11~14岁

χ2值

P值

例数

165
307
275
340

便血

94（56.97）
109（35.50）

88（32.00）
46（13.53）
103.576
<0.001

腹泻

15（9.09）
33（10.75）
44（16.00）
96（28.24）

45.732
<0.001

腹痛

7（4.24）
64（20.85）
63（22.91）

156（45.88）
113.895
<0.001

便秘

12（7.27）
27（8.79）
13（4.73）

9（2.65）
12.004

0.007

确诊孤独症要求粪菌移植治疗

22（13.33）
39（12.70）
22（8.00）
12（3.53）

23.361
<0.001

其他

15（9.09）
35（11.40）
45（16.36）
21（6.18）

16.270
0.001

表1 接受结肠镜操作患儿的人口学资料 [例(%)]
年龄段

0~3岁

4~6岁

7~10岁

11~14岁

χ2值

P值

例数

165
307
275
340

性别

男

121（73.33）
203（66.12）
172（62.55）
205（60.29）

9.060
0.028

女

44（26.67）
104（33.88）
103（37.45）
135（39.71）

民族

汉族

131（79.39）
215（70.03）
199（72.36）
190（55.88）

74.645
<0.001

维吾尔族

16（9.70）
32（10.42）
52（18.91）
40（11.76）

哈萨克族

14（8.48）
49（15.96）
21（7.64）
94（27.65）

其他

4（2.42）
11（3.58）

3（1.09）
16（4.71）

地区

南京

104（63.03）
162（52.77）
147（53.45）
143（42.06）

21.473
<0.001

伊犁

61（36.97）
145（47.23）
128（46.55）
197（57.94）
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糖尿病要求FMT治疗 3例、确诊阑尾炎结肠镜下治

疗 7例、肛瘘 3例、贫血 4例、癫痫要求行 FMT 治疗

12例、外院诊断炎症性肠病要求行FMT治疗26例。

从不同年龄段来看，便血、腹泻、腹痛和便秘

4 种症状在各年龄段分布差异有统计学意义（P<
0.05）。其中 0~10岁患儿进行结肠镜操作的主要原

因是便血，11~14岁患儿进行结肠镜操作的最主要

原因是腹痛。其他原因有因确诊儿童孤独症

（95例）、癫痫（12例）以及抽动秽语症（13例）、外院

诊断 IBD（26例）等多种消化以及非消化系统疾病，

准备行结肠镜操作置管后 FMT 治疗，确诊阑尾炎

7例行结肠镜下阑尾治疗术，以及消化道异物 3例

行结肠镜下异物取出术。

三、主要疾病诊断

在所有患儿中，结肠镜操作对应的疾病见表

3，结肠镜前未明确诊断、经结肠镜操作后未见异常

328例（30.17%），肠息肉 190例（17.48%），炎症性肠

病 181 例（16.65%）（包含结肠镜操作诊断 155 例+
外院诊断 IBD 要求 FMT 治疗 26 例），儿童孤独症

95 例（8.74%），慢性肠炎 118 例（10.86%），其他

175例（16.10%）。其他病例包括：消化道异物 3例、

黏膜相关淋巴样组织淋巴瘤 2例、多动症 7例、抽动

秽语症 13 例、阑尾炎 7 例、营养不良 7 例、白塞病

4 例、黑斑息肉综合征 4 例、梅克尔憩室 9 例、过敏

性肠炎 7例、骨髓移植后移植物抗宿主病 6例、伪膜

性肠炎 6 例、嗜酸性粒细胞性肠炎 18 例、肛裂

22 例、特异性皮炎 7 例、斑秃 6 例、过敏性紫癜

18 例、结肠术后 4 例、生长发育迟缓 10 例、癫痫

12例，糖尿病 3例。结肠镜检查或治疗各疾病所占

比率在各年龄段分布不同，大于 4岁（4~14岁）的儿

童结肠镜下阴性率均大于 0~3岁组（见表 3）。息肉

和炎症性肠病的占比在不同年龄段分布差异有统

计学意义（P<0.05）。息肉在 0~3 岁组中检出率最

高，达 75例（45.45%）；炎症性肠病在 11~14岁组检

出和操作率最高，共97例（28.53%）。

四、时间趋势变化分析

2012—2022年间结肠镜检查患者的人口学资

料特征随时间的变化趋势如图 1 所示。图 1A 显

示，结肠镜检查患者总人数在 2016—2022 年总体

呈现上升趋势，其中南京地区患者人数在 2020—
2021年低于新疆伊犁地区；图 1B显示，结肠镜检查

患者的平均年龄随时间推移也基本呈上升趋势，南

京地区患者平均年龄低于新疆伊犁地区。

2012—2017 年组和 2018—2022 年组分别有

302 例和 785 例患者接受结肠镜操作，年龄呈非正

态分布，不同时间段中位年龄分别为 6岁和 8岁，两

组间差异有统计学意义（P<0.001），各年龄组患者

构成差异也有统计学意义（P<0.001），随着时间的

推移，11~14 岁组接受结肠镜操作的人数明显增

多，从 14.57% 上升到了 37.71%。不同时间段中接

图 1　结肠镜检查患者的人口学资料随时间的变化趋势 1A：南京和伊犁两地结肠镜检查人数随时间变化趋势；1B：南京和伊犁两地结肠

镜检查患者平均年龄随时间变化趋势

表3 不同年龄段患儿进行结肠镜操作对应主要疾病诊断 [例(%)]
年龄段

0~3岁

4~6岁

7~10岁

11~14岁

χ2值

P值

例数

165
307
275
340

未见异常

28（16.97）
98（31.92）
80（29.09）

122（35.88）
19.510
<0.001

息肉

75（45.45）
72（23.45）
32（11.64）
11（3.24）

151.454
<0.001

炎症性肠病

8（4.85）
24（7.82）
52（18.91）
97（28.53）

69.397
<0.001

儿童孤独症

22（13.33）
39（12.70）
22（8.00）
12（3.53）

22.174
<0.001

慢性肠炎

6（3.64）
26（8.47）
36（13.09）
50（14.71）

17.322
0.001

其他

26（15.76）
48（15.64）
53（19.27）
48（14.12）

3.075
0.380
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受结肠镜操作的性别比例差异无统计学意义（P=
0.915）（表4）。

2012—2017年组和 2018—2022年组结肠镜下

对应疾病种类有变化，其中息肉的占比 2012—
2017 年（49.67%）显著高于 2018—2022 年（5.10%，

P<0.001）；炎症性肠病、儿童孤独症和慢性肠炎占

比随时间段推移显著增加，炎症性肠病从 12.25%
增加到 18.34%（P=0.016）；儿童孤独症从 2.32% 增

加到 11.21%（P<0.001）；慢性肠炎从 6.95% 增加到

12.36%（P=0.010）。见表5。

讨 论

儿童罹患结直肠肿瘤的情况相对成人较为罕

见，这导致儿童接受结肠镜操作的数量较成人少。

由于结肠镜检查常被儿科医师视为一种侵入性诊

疗手段，其在整体人群中的应用范围有限［6］。因

此，儿童结肠镜方面的整体研究内容相对较少，特

别是西部边疆地区的资料更较少有报道。然而，对

于内镜医师和儿科医师而言，了解儿童结肠镜的相

关特点仍然具有重要性。因此，本团队统计了南京

以及相关对口支援单位新疆伊犁的儿童结肠镜操

作基本资料，以期为儿童结肠镜实践提供有价值的

参考和指导。

本组资料中儿童行结肠镜操作的前三病因是

便血（337 例，31.00%）、腹痛（290 例，26.68%）和腹

泻（180 例 ，17.30%），镜 下 检 出 息 肉（190 例 ，

17.48%）和炎症性肠病（181例，16.65%）最多，与国

内外其他文献报道相似［7‑9］。本组资料中发现随着

年龄增长，炎症性肠病的占比逐渐增加，7~10岁和

11~14 岁组结肠镜下检出以及诊治炎症性肠病的

占比分别为 18.91% 和 28.53%，此结果与 Kuenzig
等［10］的研究相吻合，他们通过分析来自 48 个国家

的 131项研究得出了类似的结论，指出儿童炎症性

肠病的发病率在加拿大、北欧和新西兰最高，在南

欧、非洲、亚洲和南美最低。亚洲每 10万人年发病

率为 0.5~21.6，中美洲和南美洲为 0.4~3.0，欧洲为

0~21.3（不包括法罗群岛，每 10 万人年发病率为

41.5），北美为 2.4~15.4，大洋洲为 5.2~6.8。因此，

尽可能完成100%末端回肠插管率在儿童炎症性肠

病的诊治中十分重要［11］。但由于儿童胃肠镜医师

操作数量确实明显少于成人，因此，对于操作困难

病例，寻求和加强与成人胃肠镜医师的合作是有必

要的，Barakat 等［12］认为儿科和成人胃肠病医师之

间的合作将使儿科患者受益，成人胃肠病医师能够

完成更复杂的诊断治疗性内镜操作。在本研究中，

有 328 例（占总样本的 30.17%）的结肠镜操作结果

未显示异常。这一发现表明在儿童中功能性胃肠

疾病呈现出明显的高发现象。值得注意的是，国际

学者在相关研究中也曾指出，功能性胃肠疾病在他

们的研究中约占患者总数的 1/3［13］。基于此，临床

医师在开展内镜检查时需谨慎把握适应证，避免不

必要的过度检查。还有一点值得注意的是，本组资

料中有部分非特异性症状如反复口腔溃疡，最后通

过内镜协助诊断出白塞病 4例，表明儿童结肠镜对

于一些非典型消化道症状为首发表现的疾病亦有

重要诊断价值。

表4 不同时间段接受结肠镜检查患儿的主要人口学资料

项目

例数

年龄［岁，M
（IQR）］）
年龄［例（%）］

0~3岁

4~6岁

7~10岁

11~14岁

性别［例（%）］

男

女

民族［例（%）］

汉族

维吾尔族

哈萨克族

其他

地区［例（%）］

南京

新疆伊犁

2012—2017年

302
6.00（5.25）

75（24.83）
102（33.77）

81（26.82）
44（14.57）

194（64.24）
108（35.76）

225（74.50）
29（9.60）
35（11.59）
13（4.30）

182（60.26）
120（39.74）

2018—2022年

785
8.00（7.00）

90（11.46）
205（26.11）
194（24.71）
296（37.71）

507（64.59）
278（35.41）

510（64.97）
111（14.14）
143（18.22）

21（2.68）

374（47.64）
411（52.36）

统计量

Z=-8.270
χ2=67.923

χ2=0.012

χ2=14.120

χ2=13.905

P值

<0.001
<0.001

0.915

0.003

<0.001

表5 不同时间段患儿结肠镜操作对应主要疾病种类 [例（%）]
时间段

2012—2017年

2018—2022年

χ2值

P值

例数

302
785

未见异常

58（19.21）
270（34.39）

23.883
<0.001

息肉

150（49.67）
40（5.10）
300.407
<0.001

炎症性肠病

37（12.25）
144（18.34）

5.833
0.016

儿童孤独症

7（2.32）
88（11.21）

21.622
<0.001

慢性肠炎

21（6.95）
97（12.36）

6.579
0.010

其他

29（9.60）
146（18.60）

15.806
<0.001
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本组资料与国内其他文献［7‑8］报道不同的是除

了开展了常见的儿童肠息肉检查或治疗，还利用结

肠镜辅助其他多种儿童疾病的治疗。一是利用结

肠镜行TET，然后进行FMT诊治儿童消化系统疾病

如炎症性肠病、便秘等，以及非消化系统疾病如儿

童孤独症、多动症以及癫痫等。随着医学界对肠道

菌群的认识提高，发现 FMT 可对多种疾病有所帮

助，比如肿瘤［14］、 炎症性肠病［15］、复发性艰难梭菌

感染［16］、儿童孤独症［17］，甚至衰老长寿［18］等。由于

在治疗原发疾病方面观察到了一定的疗效，本中心

数据显示，部分儿童接受了多次 TET 过程，因为这

种方法得到了较多家长的认可和遵循。此外，还有

其他研究报告表明，与其他方法相比，通过 TET 途

径进行 FMT 可能获得更多的治疗益处［19］。因此，

笔者认为这可能代表了未来儿科胃肠内镜领域的

一个潜在发展方向之一。其次，随着医学界对阑尾

的重要性重新认识，对于急性非复杂阑尾炎行

ERAT的治疗越来越受到重视［20］，Yang等［21］研究团

队回顾性研究了中心在 2017年 4月至 2020年 3月

期间，针对 2 880例疑似急性非复杂阑尾炎患者进

行的治疗，将ERAT与腹腔镜阑尾切除术进行了比

较。他们发现，ERAT 治疗后 1 年内的治愈率达到

了 92.1%（95%CI：83.8%~96.3%）。此外，有学者对

辐射问题提出了改进方法，使用超声代替传统的X
线造影，取得了在儿童急性非复杂阑尾炎治疗方面

的良好效果［22］。还有一种当前流行的方法是直视

子镜在儿童急性非复杂阑尾炎中的应用，从医学专

业角度看，这些方法都值得进一步研究和推广。

本组数据显示，2012—2019年期间，南京和新

疆伊犁两地的儿童结肠镜检查数量总体呈现上升

趋势。2020—2021 年间，南京地区的操作数量有

所减少，但总体趋势依旧在上升。两个时间段内儿

童结肠镜的诊治数量在 2012—2017年间为 302例，

2018—2022 年间增至 785 例（P<0.001）。这表明，

随着国家医疗政策中的对口帮扶政策的实施，西部

边疆地区的医疗水平显著提升，使得当地医疗机构

能够进一步进行儿童结肠镜检查；此外，这也反映

了西部地区对儿童结肠镜检查的临床需求和发展

潜力巨大。传统儿童肠息肉的诊治数量在 2018—
2022 年时间段（40 例，5.10%）明显少于 2012—
2017 年时间段（150 例，49.67%）（P<0.001）。这可

能与周边其他医院逐渐开展儿童消化内镜检查和

诊治有关，以及新冠疫情的原因可能影响了择期诊

治儿童的就诊流程，导致家长更愿意选择就近治

疗。随着医学界对肠道菌群的认识提高，FMT逐渐

被接受并应用于临床治疗。本组数据显示，孤独症

结肠镜操作下的置管患者的数量在 2018—2022年

期间明显上升，从 2012—2017 年的 7 例（2.32%）增

加到 2018—2022 年的 88 例（11.21%），差异具有统

计学意义（P<0.001）。这一趋势表明，随着对肠道

菌群的深入研究，患者和家属逐渐接受这一新兴治

疗方法。此外，本中心的张发明教授团队在该领域

具有很高的影响力，其中介中心性（betweenness 
centrality）高达 0.11［23］，具备头部品牌效应，因此对

FMT患者具有一定的吸引力。另外，作为对口援助

的一部分，我们在新疆伊犁地区于 2021 年开设了

菌群移植中心，因此，在两个时间段内，利用 FMT
治疗儿童孤独症的数量增长差异有统计学意义。

此外，由于儿童具有特殊性，消化道解剖结构

与成人存在诸多差异，因此进行儿童结肠镜检查的

操作难度较大，并且穿孔、出血等并发症的风险较

成人更高［24］。然而，在我们的研究资料中并未出现

出血、穿孔等并发症情况，这表明严格掌握儿童适

应证和具备熟练的操作水平，可以最大限度地减少

儿童结肠镜的风险。然而，临床医师还需注意潜在

的隐藏风险，例如低血糖的发生。这是由于年龄较

小、体重相对较轻的儿童更加缺乏能量储备，在肠

道准备过程中常常需要忍受一段时间的饥饿。此

外，强效泻药也会对能量吸收和食欲产生影响［25］，

但临床医师对此方面的认识仍相对有限，有学者报

道称，相较于一次清肠，进行第二次清肠的患者低

血糖的发生率更高［26］。因此，笔者认为在今后的医

疗工作中，临床医师应注意到这个细节。综上所

述，通过严格掌握适应证、熟练操作、关注潜在风险

等因素，可以最大程度地减少儿童结肠镜检查的风

险，确保儿童的安全。

总之，儿童结肠镜在儿科疾病的诊断和治疗中

仍然扮演着不可或缺的角色。其安全可靠性和广

泛的临床应用需求使其具备巨大的潜力。在结肠

镜引导下进行多元化操作，如儿童急性阑尾炎治疗

和菌群移植前置管等，成为儿童结肠镜未来发展的

重要方向之一。这些进展为儿童结肠镜领域带来

了新的突破和变化，值得进一步多中心总结和归纳

研究。
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