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单气囊与双气囊小肠镜检查术在儿童小肠疾病中的
临床应用：一项576例回顾性研究

李灿琳 游洁玉 罗艳红 欧阳红娟 刘莉 张文婷 段佳琪 

姜娜 湛美正 刘晨曦 周娟 袁玲芝 赵红梅

（湖南省儿童医院消化营养科，湖南长沙 410007）

［摘要］ 目的　评估单气囊和双气囊小肠镜检查术在儿童小肠疾病诊断中的应用效果，并利用小肠镜检查术

评估小肠 CT 造影 （computed tomography enterography, CTE） 对小肠疾病的诊断效能。方法　回顾性收集 576 例

2017 年 1 月—2023 年 12 月在湖南省儿童医院行小肠镜检查术患儿的临床资料。根据小肠镜型号的不同，分为单

气 囊 小 肠 镜 检 查 术 组 （single-balloon enteroscopy, SBE）（n=457） 和 双 气 囊 小 肠 镜 检 查 术 组 （double-balloon 

enteroscopy, DBE）（n=119），比较两组的临床资料。同时以小肠镜检查结果为标准，评估 CTE 对诊断小肠疾病的

灵敏度和特异度。结果　576 例患儿中，小肠镜检查发现 274 例 （47.6%） 有小肠病变。SBE 组和 DBE 组小肠病

变检出率和小肠镜检查术相关并发症发生率的差异均无统计学意义 （P>0.05），但 DBE 组比 SBE 组进镜更深，操

作时间更长，全小肠检查率更高 （P<0.05）。小肠镜检查术中并发症的发生率为 4.3% （25/576），其中 18 例

（3.1%） 为轻度并发症，7 例 （1.2%） 为重度并发症，通过对症治疗、外科或内镜手术好转。412 例进行了 CTE，

CTE 对诊断小肠疾病的灵敏度为 44.4%，特异度为 71.3%。结论　SBE 和 DBE 对儿童小肠疾病的诊断效能类似，

但如怀疑深部小肠病变及需全小肠检查者，建议优先选择 DBE。儿童小肠镜检查术的应用具有相对良好的整体

安全性。CTE 对诊断小肠疾病的灵敏度不高，但特异度相对较高。

［中国当代儿科杂志，2025，27 （7）：822-828］

［关键词］ 小肠疾病；单气囊小肠镜检查术；双气囊小肠镜检查术；小肠 CT 造影；儿童

Clinical application of single-balloon and double-balloon enteroscopy in pediatric 
small bowel diseases: a retrospective study of 576 cases
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Hunan Children's Hospital, Changsha 410007, China (Zhao H-M, Email: 364875977@qq.com)

Abstract: Objective　 To evaluate the effectiveness of single-balloon and double-balloon enteroscopy in 

diagnosing pediatric small bowel diseases and assess the diagnostic efficacy of computed tomography enterography 

(CTE) for small bowel diseases using enteroscopy as the reference standard. Methods　Clinical data from 576 children 

who underwent enteroscopy at Hunan Children's Hospital between January 2017 and December 2023 were 

retrospectively collected. The children were categorized based on enteroscopy type into the single-balloon enteroscopy 

(SBE) group (n=457) and double-balloon enteroscopy (DBE) group (n=119), and the clinical data were compared 

between the two groups. The sensitivity and specificity of CTE for diagnosing small bowel diseases were evaluated using 

enteroscopy results as the standard. Results　 Among the 576 children, small bowel lesions were detected by 

enteroscopy in 274 children (47.6%).There was no significant difference in lesion detection rates or complication rates 
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between the SBE and DBE groups (P>0.05), but the DBE group had deeper insertion, longer procedure time, and higher 

complete small bowel examination rate (P<0.05). The complication rate during enteroscopy was 4.3% (25/576), with 18 

cases (3.1%) of mild complications and 7 cases (1.2%) of severe complications, which improved with symptomatic 

treatment, surgical, or endoscopic intervention. Among the 412 children who underwent CTE, the sensitivity and 

specificity for diagnosing small bowel diseases were 44.4% and 71.3%, respectively. Conclusions　SBE and DBE have 

similar diagnostic efficacy for pediatric small bowel diseases, but DBE is preferred for suspected deep small bowel 

lesions and comprehensive small bowel examination. Enteroscopy in children demonstrates relatively good overall 

safety. CTE demonstrates relatively low sensitivity but comparatively high specificity for diagnosing small bowel 

diseases. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2025, 27(7): 822-828]

Key words: Small bowel disease; Single-balloon enteroscopy; Double-balloon enteroscopy; Computed tomography 

enterography; Child

小肠疾病曾是消化道疾病诊断的难点，小肠

镜检查术可提高其检出率，并可行止血、狭窄扩

张、息肉切除等治疗，减少外科手术风险［1-4］。目

前，小肠镜检查术在儿童中的应用研究较少，部

分医生对其适应证把握困难，从而导致一些小肠

疾病的漏诊。同时，也有医生在单气囊小肠镜检

查术 （single-balloon enteroscopy, SBE） 和双气囊小

肠镜检查术 （double-balloon enteroscopy, DBE） 的

选择方面存在疑问。本研究旨在探讨 SBE 及 DBE

在儿童小肠疾病中的应用效果，并利用小肠镜检

查 术 评 估 小 肠 CT 造 影 （computed tomography 

enterography, CTE） 在小肠疾病诊断中的灵敏度和

特异度，为临床医生在小肠镜检查术的选择和适

应证把握方面提供理论依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性选取 2017 年 1 月—2023 年 12 月在湖南

省儿童医院接受小肠镜检查术的患儿为研究对象。

纳入标准：（1） 年龄 0~18 岁；（2） 接受小肠镜检

查和/或治疗；（3） 临床资料完整。本研究已通过

湖 南 省 儿 童 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （批 件 号 ：

HCHLL-2024-382），家属均知情同意。

1.2　资料收集

收集研究对象的临床资料，包括性别、年龄、

体重、主要症状、病程、实验室数据、腹部彩超

结果、CTE 结果、小肠镜进镜方式、深度、操作时

间、内镜病变部位及类型、全小肠检查率、病理

资料、疾病诊断、并发症情况等。

1.3　相关定义

（1） 回肠末端：指回盲瓣至回肠肛侧约 30 cm

以内的小肠［5］。

（2） 非特异性炎症：内镜表现为黏膜充血水

肿、糜烂，实验室及病理检查结果不支持感染性

疾 病 、 IgA 血 管 炎 、 过 敏 性 疾 病 、 炎 症 性 肠 病

（inflammatory bowel disease, IBD）、肿瘤、自身炎症

性疾病等。

（3） 小肠镜检查术并发症：轻度并发症指局

部少量渗血，未导致血红蛋白明显下降，经一般

对症治疗缓解；重度并发症指消化道穿孔、大

出血。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 27.0 软件对数据进行统计学分析。

计量资料采用均值±标准差 （x̄ ± s） 表示，组间

比较采用两样本 t 检验；计数资料采用频数和百分

率 （%） 表示，组间比较采用卡方检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1　一般资料

共 纳 入 576 例 患 儿 ， 其 中 男 性 367 例

（63.7%），女性 209 例 （36.3%），年龄 3~18 岁，体

重 12~83 kg。 患 儿 的 主 要 就 诊 症 状 为 腹 痛

（59.0%）、便血 （12.7%）、慢性腹泻 （9.5%）。患

儿的一般资料见表 1。

2.2　影像学资料

所有患儿均进行了腹部彩超检查。平均肠壁

厚度为 （3.5±2.9） mm （范围：1.5~19 mm），腹腔

淋 巴 结 长 径 大 小 为 （14±5） mm （范 围 ： 5~

43 mm）， 超 声 检 测 腹 水 深 度 为 （4.4±2.3） mm

（范围：0~75 mm）。412 例 （71.5%） 进行了 CTE，

其 中 264 例 （64.1%） 未 提 示 小 肠 病 变 ， 148 例

（35.9%） 提示小肠病变。
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2.3　小肠镜检查资料

576 例患儿中，457 例行 SBE，119 例行 DBE，

全小肠检查率为 10.2% （59/576），平均操作时间为

（172±68） min。568 例经口+经肛联合进镜，3 例

经口进镜，5 例经肛进镜。

小肠镜检查显示，以腹痛、便血、腹泻三大

症状就诊者的内镜病变好发部位、主要病变类型

有所不同。以腹痛就诊者病变好发部位为回盲瓣

及 回 肠 末 端 （31.2%）， 病 变 类 型 主 要 为 增 生

（33.5%）；以便血就诊者病变好发部位为空回肠

（27.4%），病变类型主要为息肉 （30.1%）；以腹泻

就诊者病变好发部位为结直肠 （30.9%），病变类

型主要为溃疡 （74.5%）。见表 2。

340 例以腹痛就诊患儿中，通过小肠镜检查诊

断 为 非 特 异 性 炎 症 179 例 （52.6%）， IBD 81 例

（23.8%），嗜酸性粒细胞性胃肠炎 26 例 （7.6%），

其余疾病共 54 例。73 例以便血就诊患儿中，通过

小 肠 镜 检 查 诊 断 为 息 肉 及 息 肉 病 综 合 征 22 例

（30.1%），非特异性炎症 18 例 （24.7%），麦克尔憩

室 15 例 （20.5%），其余疾病共 18 例。55 例因慢性

腹泻就诊患儿中，通过小肠镜检查诊断为 IBD 38

例 （69.1%），非特异性炎症 10 例 （18.2%），十二

指肠疾病 2 例 （3.6%），其余疾病共 5 例。

表2　不同就诊症状的内镜病变部位及病变类型 ［n （%）］

就诊
症状

便血

发热

腹痛

腹泻

口唇黑斑

口 腔 和/或
肛周溃疡

贫血

低蛋白水肿

合计

例
数

73

17

340

55

46

24

18

3

576

病变部位

食管胃
十二
指肠

6
(8.2)

3
(17.6)

57
(16.8)

2
(3.6)

6
(13.0)

0
(0)

7
(38.9)

2
(66.7)

83
(14.4)

空回肠

20
(27.4)

1
(5.9)

86
(25.3)

5
(9.1)

11
(23.9)

3
(12.5)

8
(44.4)

1
(33.3)

135
(23.4)

结直肠

16
(21.9)

3
(17.6)

25
(7.4)

17
(30.9)

4
(8.7)

4
(16.7)

1
(5.6)

0
(0)

70
(12.2)

回盲瓣
及回肠

末端

19
(26.0)

4
(23.5)

106
(31.2)

11
(20.0)

2
(4.3)

6
(25.0)

1
(5.6)

0
(0)

149
(25.9)

小肠+
结肠

7
(9.6)

5
(29.4)

60
(17.6)

16
(29.1)

18
(39.1)

8
(33.3)

1
(5.6)

0
(0)

115
(20.0)

全消
化道

5
(6.8)

1
(5.9)

6
(1.8)

4
(7.3)

5
(10.9)

3
(12.5)

0
(0)

0
(0)

24
(4.2)

病变类型

充血
糜烂

4
(5.5)

2
(11.8)

91
(26.8)

3
(5.5)

0
(0)

1
(4.2)

5
(27.8)

0
(0)

106
(18.4)

溃疡

14
(19.2)

13
(76.5)

102
(30.0)

41
(74.5)

1
(2.2)

19
(79.2)

5
(27.8)

0
(0)

195
(33.9)

增生

19
(26.0)

2
(11.8)

114
(33.5)

8
(14.5)

5
(10.9)

3
(12.5)

3
(16.7)

0
(0)

154
(26.7)

息肉

22
(30.1)

0
(0)

15
(4.4)

2
(3.6)

40
(87.0)

0
(0)

1
(5.6)

0
(0)

80
(13.9)

憩室

11
(15.1)

0
(0)

12
(3.5)

0
(0)

0
(0)

1
(4.2)

1
(5.6)

0
(0)

25
(4.3)

血管
病变

3
(4.1)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

2
(11.1)

1
(33.3)

6
(1.0)

狭窄或
扩张

0
(0)

0
(0)

4
(1.2)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

1
(5.6)

0
(0)

5
(0.9)

绒毛
病变

0
(0)

0
(0)

1
(0.3)

1
(1.8)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

2
(66.7)

4
(0.7)

黏膜
黑色变

0
(0)

0
(0)

1
(0.3)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

1
(0.2)

表1　576例患儿的一般资料

项目

性别 [n(%)]

男性

女性

年龄 (x̄ ± s, 岁)

体重 (x̄ ± s, kg)

主要症状 [n(%)]

腹痛

便血

慢性腹泻

其他*

体重下降 [n(%)]

无

有

病程 [n(%)]

<1 个月

1 个月~

3 个月~

6 个月~

≥12 个月

数值

367(63.7)

209(36.3)

10.8±2.2

34±12

340(59.0)

73(12.7)

55(9.5)

108(18.8)

469(81.4)

107(18.6)

154(26.7)

79(13.7)

67(11.6)

99(17.2)

177(30.7)

注：*“其他”指口唇黑斑、口腔和/或肛周溃疡、发热、贫
血、低蛋白水肿。
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576 例 患 儿 中 ， 小 肠 镜 检 查 发 现 274 例

（47.6%） 有 小 肠 病 变 （内 镜 阳 性 组）， 302 例

（52.4%） 无小肠病变 （内镜阴性组）。检出的主要

疾病为非特异性炎症 （220 例，38.2%）、IBD （157

例 ， 27.3%）、 息 肉 及 息 肉 病 综 合 征 （84 例 ，

14.6%），以及麦克尔憩室、嗜酸性粒细胞性胃肠

炎等。不同疾病的内镜病变部位见表 3；部分疾病

的小肠镜下表现见图 1。

60 例 Peutz-Jeghers 综 合 征 （Peutz-Jeghers 

syndrome, PJS） 患儿行小肠镜下息肉切除，年龄最

小者 4 岁，体重最轻者 16 kg，切除息肉最大者

7 cm×8 cm，数目最多者 68 枚。

小肠镜检查术操作安全性方面：576 例患儿

中 ， 25 例 （4.3%） 出 现 并 发 症 ， 其 中 18 例

（3.1%） 为轻度并发症，7 例 （1.2%） 为重度并发

症。18 例轻度并发症为黏膜活检处出现渗血或血

肿，予以镜下止血及对症治疗后好转。7 例重度并

发症中，6 例为穿孔 （4 例为克罗恩病，2 例为

PJS），1 例为大出血 （PJS），均通过急诊内镜止血

或外科手术好转，无死亡病例。

表3　不同疾病的内镜病变部位 ［n （%）］

疾病

炎症性肠病

IgA 血管炎

白塞病

肠结核

肠狭窄

非特异性炎症

孤立性溃疡

淋巴组织增生性疾病

麦克尔憩室

十二指肠疾病

嗜酸性粒细胞性胃肠炎

息肉及息肉病综合征

小肠淋巴管扩张症

血管发育不良和血管畸形

合计

例数

157

9

1

4

2

220

9

3

29

19

30

84

3

6

576

食管胃
十二指肠

2(1.3)

2(22.2)

0(0)

0(0)

0(0)

41(18.6)

1(11.1)

1(33.3)

0(0)

19(100)

3(10.0)

10(11.9)

2(66.7)

2(33.3)

83(14.4)

空回肠

25(15.9)

7(77.8)

0(0)

0(0)

2(100)

48(21.8)

0(0)

2(66.7)

23(79.3)

0(0)

8(26.7)

18(21.4)

1(33.3)

1(16.7)

135(23.4)

结直肠

37(23.6)

0(0)

0(0)

1(25.0)

0(0)

6(2.7)

3(33.3)

0(0)

0(0)

0(0)

2(6.7)

19(22.6)

0(0)

2(33.3)

70(12.2)

回盲瓣及
回肠末端

18(11.5)

0(0)

0(0)

2(50.0)

0(0)

110(50.0)

4(44.4)

0(0)

6(20.7)

0(0)

7(23.3)

2(2.4)

0(0)

0(0)

149(25.9)

小肠+结肠

65(41.4)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

14(6.4)

1(11.1)

0(0)

0(0)

0(0)

10(33.3)

24(28.6)

0(0)

1(16.7)

115(20.0)

全消化道

10(6.4)

0(0)

1(100)

1(25.0)

0(0)

1(0.5)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

11(13.1)

0(0)

0(0)

24(4.2)

A B C

D E F

图 1　部分疾病的小肠镜下表现  A：克罗恩病，可见裂隙样溃疡及鹅卵石样增生；B：麦克尔憩室，可见“双眼

征”；C：隐源性多灶性溃疡性狭窄性小肠炎，可见肠狭窄；D：蓝色橡皮疱痣综合征，可见静脉畸形；E：Peutz-Jeghers 综合

征，可见多发息肉；F：结肠毛细血管扩张症，可见毛细血管扩张。箭头所指为病变部位。
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2.4　内镜阳性组和内镜阴性组临床检测数据的

比较

与内镜阴性组比较，内镜阳性组白细胞计数、

血小板计数、C 反应蛋白水平、红细胞沉降率更

高，肠壁更厚，血红蛋白、总蛋白、白蛋白水平

更低，差异有统计学意义 （P<0.05），见表 4。

2.5　CTE的灵敏度和特异度

以小肠镜检查结果为标准，评估 CTE 对小肠

疾病诊断的灵敏度和特异度。412 例患儿进行了

CTE 检查。264 例 CTE 阴性，其中 159 例经小肠镜

检查证实为阴性 （特异度为 71.3%）。148 例 CTE 阳

性，其中 84 例通过小肠镜检查证实为阳性 （灵敏

度为 44.4%）。412 例行 CTE 患儿中，通过小肠镜检

查诊断为 IBD 134 例，息肉病 27 例；134 例 IBD 中

CTE 阳性 106 例 （灵敏度 79.1%），27 例息肉病中

CTE 阳性 19 例 （灵敏度 70.4%）。

2.6　SBE组和DBE组的操作时间、小肠病变检出

率及并发症发生率等的比较

457 例行 SBE 检查，119 例行 DBE 检查。两组

小肠镜检查相关并发症发生率和小肠病变检出率

差异均无统计学意义 （P>0.05），但 DBE 组比 SBE

组进镜更深，操作时间更长，全小肠检查率更高，

差异有统计学意义 （P<0.05），见表 5。

2.7　低龄儿童 （≤6岁） 小肠镜检查术的应用情况

576 例患儿中，≤6 岁儿童 40 例，平均体重为

（18±3） kg，年龄最小者 3 岁，体重最轻者 12 kg。

平均经口进镜深度为 （110±37） cm （范围：50~

200 cm），平均经肛进镜深度为 （78±46） cm （范

围：0~260 cm），平均操作时间为 （153±71） min

（范围：53~353 min）。这 40 例患儿行小肠镜检查

术的三大病因依次为息肉及息肉病综合征 （13 例，

32%）、非特异性炎症 （9 例，22%）、IBD （4 例，

10%）。小肠镜检查术中 2 例出现并发症 （1 例血

肿，1 例消化道穿孔），均为 PJS 患儿行息肉切除术

中出现，通过对症治疗及外科手术好转。

3 讨论

小肠镜检查术是小肠疾病的主要检查手段，

能直接观察小肠腔内的病变，进行组织活检，以

及止血、息肉切除、球囊扩张等治疗［6］。本研究

576 例患儿中，274 例 （47.6%） 小肠镜检查显示小

肠阳性病变。既往国内外报道的小肠镜阳性病变

检出率为 48%~86.7%［7-11］。本研究检出的主要小肠

疾病为非特异性炎症 （38.2%）、IBD （27.3%）、息

肉及息肉病综合征 （14.6%） 等。

本 研 究 在 576 例 患 儿 小 肠 镜 检 查 中 ， 18 例

（3.1%） 出现轻度并发症，7 例 （1.2%） 出现重度

并发症。18 例轻度并发症予以镜下止血及对症治

表4　内镜阳性组和内镜阴性组临床检测数据的比较 （x̄ ± s）

组别

内镜阴性组

内镜阳性组

t 值

P 值

例数

302

274

白细胞
计数

(×109/L)

7.3±0.2

8.3±0.3

-3.072

0.003

血红
蛋白
(g/L)

118.3±1.2

114.5±1.4

2.139

0.034

血小板
计数

(×109/L)

335±7

369±8

-3.223

0.001

C 反应蛋白
(mg/L)

8.2±1.2

16.1±1.7

-3.916

<0.001

红细胞沉
降率

(mm/h)

10.2±1.0

15.1±1.3

-3.123

0.002

总蛋白
(g/L)

68.8±0.4

67.2±0.5

2.399

0.017

白蛋白
(g/L)

41.4±0.3

39.6±0.4

3.886

<0.001

肠壁
厚度
(mm)

3.2±0.1

4.0±0.2

-3.491

<0.001

腹腔
淋巴结

(mm)

13.6±0.3

14.0±0.3

-0.793

0.331

超声腹水
深度
(mm)

4.0±0.5

5.0±0.6

-1.266

0.206

表5　SBE组和DBE组进镜深度、小肠病变检出率及并发症发生率等的比较

组别

SBE 组

DBE 组

t/χ2 值

P 值

例数

457

119

经口进镜深度
(x̄ ± s, cm)

124.5±2.5

307.1±8.4

-27.91

<0.001

经肛进镜深度
(x̄ ± s, cm)

100.2±2.1

211.0±6.9

-20.21

<0.001

操作时间
(x̄ ± s, min)

155.0±2.7

236.9±6.0

-13.35

<0.001

并发症发生率
[n(%)]

23(5.0)

2(1.7)

2.56

0.133

全小肠检查率
[n(%)]

5(1.1)

54(45.4)

576.00

<0.001

小肠病变检出率
[n(%)]

224(49.0)

50(42.0)

1.85

0.173

注：［SBE］单气囊小肠镜检查术；［DBE］双气囊小肠镜检查术。
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疗后好转，7 例重度并发症通过急诊内镜止血或外

科手术好转，无死亡病例，整体安全性良好，与

既往研究结果［10-11］一致。

本研究中，行小肠镜检查的患儿三大症状为

腹 痛 （59.0%）、 便 血 （12.7%）、 慢 性 腹 泻

（9.5%），与国外多数文献［12-16］ 报道的儿童小肠镜

适应证基本一致。340 例患儿因腹痛行小肠镜检

查，179 例 （52.6%） 诊断为非特异性炎症，81 例

（23.8%） 诊断为 IBD，提示多数因腹痛就诊患儿未

发现器质性疾病。国外文献也表明慢性腹痛是儿

科常见症状，多数为功能性腹痛［17］。

本研究发现 CTE 对小肠病变的灵敏度不高

（44.4%），它主要对 IBD 及息肉病较为敏感。文献

表明，CTE 是最常用于评估 IBD 和其他肠道炎症疾

病的方法［18］。本研究发现 CTE 对小肠疾病的特异

度较高 （71.3%），故对于 CTE 阴性的患儿，建议

优先进行胶囊内镜等无创检查。

本研究对不同疾病的内镜病变部位进行分析，

显示 IBD、嗜酸性粒细胞性胃肠炎、息肉及息肉病

综合征以小肠和结肠病变多见；IgA 血管炎以空回

肠病变多见，小肠淋巴管扩张症以食管胃十二指

肠病变多见；肠结核、孤立性溃疡以回盲瓣及回

肠末端病变多见。这提示，在进镜方式上，临床

如怀疑 IBD、嗜酸性粒细胞性胃肠炎、IgA 血管炎、

息肉及息肉病综合征，建议完成全消化道检查，

并行多部位黏膜活检或息肉切除；如怀疑小肠淋

巴管扩张症，可优先行经口小肠镜检查。

本研究显示，SBE 组和 DBE 组的小肠病变检

出率和并发症发生率均无明显差异，但 DBE 组比

SBE 组进镜深度更深，全小肠检查率更高。本研究

中，DBE 组全小肠检查率为 45.4%，与既往研究报

道的 DBE 全小肠检查率 18.5%~66%［19-20］ 相符。这

些研究结果提示，SBE 和 DBE 均可作为小肠疾病

的诊断手段，但如果临床怀疑深部小肠病变或需

行内镜下全消化道息肉切除术等，建议优先选择

DBE。

小肠镜除了诊断作用以外，也具备止血、息

肉切除、球囊扩张等治疗作用。在本研究中，60

例 PJS 患儿行小肠镜下息肉切除，切除息肉最大者

7 cm×8 cm，数目最多者 68 枚。对于直径≥5 cm 的

小肠息肉，应充分评估风险，并谨慎操作，可分

次分段切除，以减少并发症的发生［21-23］。

本研究中，40 例行小肠镜检查的低龄儿童其

三大病因依次为息肉及息肉病综合征、非特异性

炎症、IBD。年龄最小者 3 岁，体重最轻者 12 kg。

小肠镜检查术中 2 例出现并发症，均为 PJS 患儿行

内镜下息肉切除术中出现，通过对症治疗及外科

手术好转。

综上所述，行小肠镜检查的儿童主要症状为

腹痛、便血、慢性腹泻，主要疾病为非特异性炎

症、IBD、息肉及息肉病综合征。SBE 和 DBE 对儿

童小肠疾病的诊断效能类似，但如怀疑深部小肠

病变及需全小肠检查者，优先选择 DBE。儿童小

肠镜检查术整体安全性良好，在低龄患儿中同样

适用，但需在经验丰富的内镜中心进行。
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