
[２] 　 ＡｙＣꎬ ＰａｂｉｎｇｅｒＩꎬ ＣｏｈｅｎＡＴ. Ｃａｎｃｅｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍ￣
ｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ: Ｂｕｒｄｅｎꎬ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓꎬ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ [ Ｊ] .
Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔꎬ ２０１７ꎬ １１７(２):２１９~２３０.

[３] 　 王晓盈ꎬ朱文宇ꎬ蒲骁麟ꎬ等.３ 种静脉血栓栓塞量表对住

院肿瘤患者的评估比较[ Ｊ] .南京医科大学学报(自然科

学版)ꎬ２０１９ꎬ３９(３):３７５~３７８.
[４] 　 Ｃｈｕｎｆｅｎｇ ＳｏｎｇꎬＹａｒｏｎ ＳｈａｒｇａｌｌꎬＨｕｉ Ｌｉꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ

ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｌｕｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｓｉｎ￣
ｇｌｅ－ｃｅｎｔｒｅꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎ￣
ｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌｕｎｇ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍ￣
ｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ.[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ２０１９ꎬ
５５(３):４５５~４６０.

[５] 　 熊银环ꎬ马莎莎ꎬ陈晓琳ꎬ等.Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评估量表和 Ｐａｄ￣
ｕａ 量表在 ＩＣＵ 非手术病人深静脉血栓形成中的预测价值

[Ｊ] .护理研究ꎬ２０１９ꎬ３３(２０):３４８４~３４８７.

[６] 　 周亚婷ꎬ史颜梅ꎬ白琳ꎬ等.两种血栓风险评估模型在住院

患者深静脉血栓形成中的预测价值研究[Ｊ] .解放军护理

杂志ꎬ２０１８ꎬ３５(４):２７~３１ꎬ４７.
[７] 　 Ｈｅｌｅｎｅ ＭＳꎬＡｍｙ ＫＲꎬＫｒｉｓｔａ ＪＨꎬｅｔ ａｌ. Ｃａｐｒｉｎｉ ｒｉｓｋ ｍｏｄｅｌ ｄｅ￣

ｃｒｅａｓｅｓ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ.[ Ｊ] .Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ２０１８ꎬ１０５(３):８７９ ~
８８９.

[８] 　 张成欢ꎬ李莹ꎬ刘云ꎬ等.不同量表对髋膝关节置换患者深

静脉血栓形成预测效果的对比研究[ Ｊ] .中华护理杂志ꎬ
２０１７ꎬ５２(４):５０３~５０６.

[９] 　 Ｂｏ ＴｉａｎꎬＨｕｉ ＬｉꎬＳｏｎｇｐｉｎｇ Ｃｕｉꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｍａｊｏｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ: ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ.[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ２０１９ꎬ１１(５):１９０３~１９１０.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０５－０８５０－０５

湖南地区上消化道出血患儿临床特征及胃镜下改变分析
陶　 佳ꎬ　 何志刚

(湖南省郴州市第一人民医院儿童消化内科ꎬ　 湖南　 郴州　 ４２３０００)

【摘　 要】 目的:分析上消化道出血患儿临床特征和胃镜下改变ꎮ 方法:采用回顾性研究ꎬ收集本院

９５ 例上消化道出血患儿的临床资料ꎬ根据患儿年龄进行分组ꎬ分为<１ 岁组(１３ 例)、１ ~ ２ 岁组(９ 例)、３
~５ 岁组(２２ 例)、６~１３ 岁组(５１ 例)ꎬ对各组患儿症状表现、胃镜特点及发病诱因等情况进行分析ꎬ将所

得数据纳入统计学分析ꎮ 结果:各组患儿均出现黑便、呕血症状ꎬ且 １~１３ 岁的患儿均出现休克征、头晕

乏力、腹痛症状ꎮ １~２ 岁组患儿黑便和呕血发生率均明显高于<１ 岁组、３~５ 岁组(Ｐ<０.０５)ꎬ而与 ６~１３
岁组的比较ꎬ并无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ各组患儿其它临床表现的比较ꎬ并无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 经胃镜

检查提示ꎬ贲门黏膜撕裂综合征、食管狭窄、糜烂性或出血性胃炎、十二指肠球炎、胃底食管静脉曲张、十
二指肠球部溃疡、糜烂性或反流性食管炎是上消化道出血患儿的主要胃镜特点ꎮ 相比 ６ ~ １３ 岁组ꎬ１ ~ ２
岁组患儿糜烂性或反流性食管炎发生率显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ而其余各组胃镜特点的比较ꎬ并无明显差

异(Ｐ>０.０５)ꎮ １~２ 岁组患儿误服化学制剂的发生率显著高于其余各组(Ｐ<０.０５)ꎬ而各组其它发病诱因

的比较ꎬ并无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 各组患儿治疗总有效率的比较ꎬ并无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:湖南

地区 １４ 岁以下上消化道出血患儿以黑便、呕血为首发症状较多见ꎬ胃镜特点以出血性或糜烂性胃炎为

多见ꎬ但多数患儿无明显诱因ꎬ经内镜和药物治疗具有较高的治愈率ꎮ
【关键词】 　 上消化道出血ꎻ　 儿　 童ꎻ　 临床特征ꎻ　 胃镜特点ꎻ　 发病诱因
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ｍａｔｅｍｅｓｉｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ １４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ Ｈｕ￣
ｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ. Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｉｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｏｒ ｅｒｏｓｉｖｅ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｈａｖｅ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｉｎｄｕｃｅｍｅｎｔꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｈｉｇｈ ｃｕｒｅ ｒａｔｅ ｉｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎻ 　 Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ 　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅꎻ 　 Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃ ｆｅａ￣
ｔｕｒｅꎻ　 Ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ

　 　 上消化道出血是指因胰、胆、十二指肠、胃、食管等

病变所导致的屈氏韧带以上的消化道出血[１]ꎮ 就循

环血量和体重的角度上看ꎬ消化道出血患儿的危险性

明显高于成人患者ꎮ 儿童上消化道出血的发病原因较

复杂ꎬ且与成人患者的病因具有一定差异性ꎮ 儿童消

化道出血以上消化道出血为多见ꎬ约占 ８０％ꎬ可通过

电子胃镜准确诊断儿童上消化道出血的发病原因ꎬ且
可进行止血治疗ꎬ临床诊断准确性和治疗效果较

佳[２]ꎮ 为此ꎬ本文通过回顾性研究ꎬ主要分析本院所

在地区(湖南省)上消化道出血患儿的临床特征、胃镜

特点、发病诱因及治疗效果的情况ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:收集 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月本院

９５ 例上消化道出血患儿的临床资料ꎬ男 ５４ 例ꎬ女 ４１
例ꎻ年龄 １ 个月至 １３ 岁ꎬ平均(８.３７±１.２４)岁ꎻ来自农

村地区 ５７ 例ꎬ城区 ３８ 例ꎮ 根据患儿年龄进行分组ꎬ分
为<１ 岁组(１３ 例)、１ ~ ２ 岁组(９ 例)、３ ~ ５ 岁组(２２
例)、６~１３ 岁组(５１ 例)ꎮ 各组患儿均经内镜止血治疗

和内科常规药物止血、抑酸剂、奥曲肽注射液治疗ꎮ
１.２　 纳入与排除标准:纳入标准:存在上腹痛、黑便、
呕血、休克征、头晕乏力等临床表现ꎻ接受胃镜检查ꎬ且
明确诊断为上消化道出血ꎻ年龄低于 １４ 岁ꎮ 排除标

准:存在胃镜检查禁忌证ꎻ过敏体质或药物过敏史ꎻ伴
有严重肝肾功能不全、肺部疾病、心脑血管疾病ꎻ伴有

先天性疾病、传染性疾病等ꎻ临床资料不全ꎮ
１.３　 研究方法:采用回顾性研究ꎬ收集患儿的临床资

料ꎬ包括症状表现、胃镜特点、发病诱因及治疗效果ꎮ
１.４　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 版统计学软件ꎬ计量

资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料用例数或 ｎ(％)表示并采

用 χ２ 检验ꎬ计数资料的两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎬ检
验水准＝ ０.０５ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 各组患儿临床特征的比较:各组患儿均出现黑便

或(和)呕血症状ꎬ且 １~１３ 岁的患儿均出现休克征、头
晕乏力、上腹痛症状ꎮ 呕血在<１ 岁组中的发生率最

高ꎬ休克征、黑便和呕血 １~２ 岁组中的发生率最高ꎬ上
腹痛、黑便在 ３~５ 岁组中的发生率最高ꎬ头晕乏力在 ６
~１３ 岁组中的发生率最高ꎮ ３ ~ ５ 岁组、６ ~ １３ 岁组上

腹痛发生率均明显高于<１ 岁组(Ｐ<０.０５)ꎬ１ ~ ２ 岁组

患儿黑便和呕血发生率均明显高于<１ 岁组、３~５ 岁组

(Ｐ<０.０５)ꎬ而与 ６~１３ 岁组比较ꎬ并无明显差异(Ｐ>０.
０５)ꎻ各组患儿其它临床表现的比较ꎬ并无明显差异(Ｐ
>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 各组患儿临床特征的比较 ｎ(％)

组别 例数 上腹痛 黑便 呕血 黑便和呕血 休克征 头晕乏力

<１ 岁组 １３ ０(０.００) １(７.６９) １１(８４.６２) １(７.６９)∗ ０(０.００) ０(０.００)

１~２ 岁组 ９ ２(２２.２２) １(１１.１１) ４(４４.４４) ５(５５.５６) １(１１.１１) １(１１.１１)

３~５ 岁组 ２２ １０(４５.４５) ４(１８.１８) １４(６３.６４) ２(９.０９)∗ １(４.５５) ２(９.０９)

６~１３ 岁组 ５１ １６(３１.３７) ８(１５.６９) ２９(５６.８６) １４(２７.４５) ２(３.９２) ９(１７.６５)

χ２ ８.４５ ０.８５ ４.５２ １０.０３ １.６５ ３.３１

Ｐ ０.０４ ０.８４ ０.２１ ０.０２ ０.６５ ０.３５

　 　 注:<１ 岁组与 １~２ 岁组黑便和呕血发生率比较ꎬＰ∗＝ ０.００９<０.０１６７ꎬ故 Ｐ<０.０５ꎻ３~ ５ 岁组与 １~ ２ 岁组黑便和呕血发生率比

较ꎬＰ∗＝ ０.０１１<０.０１６７ꎬ故 Ｐ<０.０５ꎻ其余各组比较ꎬ提示 Ｐ>０.０５

２.２　 各组患儿胃镜特点的比较:经胃镜检查提示ꎬ贲
门黏膜撕裂综合征、食管狭窄、糜烂性或出血性胃炎、
十二指肠球炎、胃底食管静脉曲张、十二指肠球部溃

疡、糜烂性或反流性食管炎是上消化道出血患儿的主

要胃镜特点ꎮ 相比 ６ ~ １３ 岁组ꎬ１ ~ ２ 岁组患儿糜烂性

或反流性食管炎发生率显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ而其余各

组胃镜特点的比较ꎬ并无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 各组患儿胃镜特点的比较 ｎ(％)

组别 例数
贲门黏膜撕裂

综合征
食管狭窄

糜烂性或

出血性胃炎
十二指肠球炎

胃底食管

静脉曲张

十二指肠

球部溃疡

糜烂性或

反流性食管炎

<１ 岁组 １３ ０ ０ １０(７６.９２) ２(１５.３８) ０ ０ １(７.６９)

１~２ 岁组 ９ ０ １(１１.１１) ６(６６.６７) ０ ０ ０ ２(２２.２２)

３~５ 岁组 ２２ １(４.５５) １(４.５５) １８(８１.８２) １(４.５５) ０ １(４.５５) ０

６~１３ 岁组 ５１ ０ １(１.９６) ３６(７０.５９) ３(５.８８) １(１.９６) １０(１９.６１) ０∗

χ２ ３.３５ ２.６６ １.３０ ２.５５ ０.８７ ７.１６ １３.９５

Ｐ ０.３４ ０.４５ ０.７３ ０.４７ ０.８３ ０.０７ <０.０１

　 　 注:６~１３ 岁组与 １~２ 岁组糜烂性或反流性食管炎发生率比较ꎬＰ∗＝ ０.０１３<０.０１６７ꎬ故 Ｐ<０.０５ꎻ其余各组比较ꎬ提示 Ｐ>０.０５

２.３　 各组患儿发病诱因的比较:１ ~ ２ 岁组患儿误服化

学制剂的发生率显著高于其余各组(Ｐ<０.０５)ꎬ而各组

其它发病诱因的比较ꎬ并无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表

３ꎮ

表 ３　 各组患儿发病诱因的比较 ｎ(％)

组别 例数 手术 药物 误服化学制剂 不洁饮食 粗糙食物

<１ 岁组 １３ ０ ０ ０∗ １(７.６９) ０

１~２ 岁组 ９ ０ ０ ４(４４.４４) ０ ０

３~５ 岁组 ２２ ２(９.０９) １(４.５５) １(４.５５)∗ ０ ０

６~１３ 岁组 ５１ １(１.９６) ０ ０∗ ４(７.８４) １(１.９６)

χ２ ３.４９ ３.３５ ３１.２９ ２.５６ ０.８７

Ｐ ０.３２ ０.３４ <０.０１ ０.４７ ０.８３

　 　 注:<１ 岁组与 １~２ 岁组误服化学制剂发生率比较ꎬＰ∗＝ ０.００７<０.０１６７ꎬ故 Ｐ<０.０５ꎻ３~５ 岁组与 １~２ 岁组误服化学制剂发生率
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比较ꎬＰ∗＝ ０.０１０<０.０１６７ꎬ故 Ｐ<０.０５ꎻ６~１３ 岁组与 １~２ 岁组误服化学制剂发生率比较ꎬＰ∗＝ ０.００４<０.０１６７ꎬ故 Ｐ<０.０５ꎻ其余各组比

较ꎬ提示 Ｐ>０.０５

２.４　 各组患儿治疗效果的比较:各组患儿治疗后均无

死亡的病例ꎬ<１ 岁组、１ ~ ２ 岁组、３ ~ ５ 岁组均治疗有

效ꎬ总有效率均为 １００％ꎻ６ ~ １３ 岁组无效 １ 例ꎬ总有效

率为 ９８.０４％ꎮ 各组患儿治疗总有效率的比较ꎬ并无明

显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
３　 讨　 论

研究指出ꎬ儿童上消化道出血的临床症状及体征

不尽相同ꎬ部分患儿并无明显症状表现ꎬ但出行大便潜

血阳性ꎻ部分患儿反复少量出血ꎬ可导致贫血ꎻ部分患

儿则出血速度快ꎬ出血量较多ꎬ可引起失血性休克[３]ꎮ
本研究发现ꎬ各组患儿均出现黑便或(和)呕血症状ꎬ
且 １~１３ 岁的患儿均出现休克征、头晕乏力、上腹痛症

状ꎮ 其中ꎬ呕血在<１ 岁组中的发生率最高ꎬ休克征、黑
便和呕血 １~２ 岁组中的发生率最高ꎬ上腹痛、黑便在 ３
~５ 岁组中的发生率最高ꎬ头晕乏力在 ６ ~ １３ 岁组中的

发生率最高ꎮ ３~５ 岁组、６~１３ 岁组上腹痛发生率均明

显高于<１ 岁组ꎬ１~２ 岁组患儿黑便和呕血发生率均明

显高于<１ 岁组、３ ~ ５ 岁组ꎬ而与 ６ ~ １３ 岁组比较ꎬ并无

明显差异ꎻ各组患儿其它临床表现的比较ꎬ并无明显差

异ꎮ 临床中需准确、快速明确患儿出现消化道出血的

具体部位、病因ꎬ及时进行止血治疗ꎬ以免休克征等严

重并发症的发生ꎬ降低患儿生命危险ꎮ
研究指出ꎬ食管胃底静脉曲张破裂、消化道溃疡、

胃癌等是导致上消化道出血的主要病因[４]ꎮ 另有研究

报道ꎬ先天性疾病是年龄在 ２ 岁以下的小儿上消化道

出血发病的重要原因之一ꎬ且以膈疝为多见ꎻ２~６ 岁的

患儿以溃疡为多见ꎬ其次为憩室、小肠病变和贲门黏膜

撕裂综合征等局部胃黏膜病变[５]ꎮ 本研究发现ꎬ湖南

地区 １４ 岁以下上消化道出血患儿经胃镜检查提示ꎬ贲
门黏膜撕裂综合征、食管狭窄、糜烂性或出血性胃炎、
十二指肠球炎、食管胃底静脉曲张、十二指肠球部溃

疡、糜烂性或反流性食管炎是上消化道出血患儿的主

要胃镜特点ꎬ且以出血性或糜烂性胃炎为多见ꎬ与既往

研究报道相符ꎻ但有研究表明ꎬ糜烂性食管炎是儿童上

消化道出血的首要原因ꎬ消化性溃疡是中年患者上消

化道出血的首要原因[６]ꎮ 究其原因ꎬ可能因研究对象

的不同、地域差异性等原因而引起ꎮ
同时ꎬ本研究显示ꎬ相比 ６ ~ １３ 岁组ꎬ１ ~ ２ 岁组患

儿糜烂性或反流性食管炎发生率显著升高ꎬ而其余各

组胃镜特点的比较ꎬ并无明显差异ꎮ 并且ꎬ本研究发

现ꎬ处于同一年龄段的患儿ꎬ导致上消化道出血主要原

因的比例也不尽相同ꎬ如<１ 岁组患儿以糜烂性或出血

性胃炎为首要原因(占 ７６.９２％)ꎬ其次为十二指肠球炎

(占 １５.３８％)、糜烂性或反流性食管炎(占 ７.６９％)ꎻ１~
２ 岁组患儿以糜烂性或出血性胃炎为首要原因(占 ６６.
６７％)ꎬ其次为糜烂性或反流性食管炎(占 ２２.２２％)、食
管狭窄(占 １１.１１％)ꎻ３~５ 岁组患儿以糜烂性或出血性

胃炎为首要原因(占 ８１.８２％)ꎬ其次为贲门黏膜撕裂综

合征(占 ４.５５％)、食管狭窄(占 ４.５５％)、十二指肠球炎

(占 ４.５５％)、十二指肠球部溃疡(占 ４.５５％)ꎻ６ ~ １３ 岁

组患儿以糜烂性或出血性胃炎为首要原因 (占 ７０.
５９％)ꎬ其次为十二指肠球部溃疡(占 １９.６１％)、十二指

肠球炎(占 ５.８８％)、食管狭窄(占 １.９６％)、胃底食管静

脉曲张(占 １.９６％)ꎮ
本研究入选的 ９５ 例患儿ꎬ仅 １５ 例发现发病诱因ꎬ

多数患儿并无明显诱因ꎬ且不同年龄段的患儿发病诱

因上存在一定不同之处ꎮ 主要表现在 １ ~ ２ 岁组患儿

误服化学制剂的发生率显著高于其余各组ꎬ而各组其

它发病诱因的比较ꎬ并无明显差异ꎮ 其中ꎬ<１ 岁组有 １
例患儿因不洁饮食而导致上消化道出血ꎬ其原因可能

是因患儿家属对奶制品的保存不当、不严格消毒奶具

而引起ꎻ１~２ 岁组有 ４ 例、３~５ 岁组有 １ 例患儿由于误

服强碱性化学制剂引起食道和胃腐蚀性病变ꎬ进而造

成上消化道出血ꎬ这种情况多见于农村地区的患儿ꎬ与
患儿家属疏忽(未保管好化学用品)、患儿辨别事物能

力差密切相关ꎻ３ ~ ５ 岁组有 １ 例患儿因服用非兹体消

炎药而导致上消化道出血ꎬ因此对处于学龄前期的患

儿应警惕药物性出血的发生ꎻ并且ꎬ３~５ 岁组有 ２ 例患

儿因手术治疗(腺样体摘除手术 １ 例ꎬ心脏手术 １ 例)、
６~ １３ 岁组有 １ 例患儿因手术治疗(先天性白内障手

术)而诱发上消化道出血ꎬ由此推测手术治疗可能是儿

童上消化道出血的一种主要诱因ꎻ６~１３ 岁组有 １ 例患

儿由于食用粗糙食物而导致食道静脉曲张破裂ꎬ导致

上消化道出血ꎬ其原因可能在于该例患儿伴有门静脉

窦海绵样变性而引起门静脉高压的基础疾病密切相

关ꎻ４ 例患儿由于不洁饮食而诱发上消化道出血ꎬ因此

对学龄期的儿童需重视饮食的清洁卫生问题ꎮ
本研究中ꎬ各组患儿治疗后均无死亡的病例ꎬ６ ~

１３ 岁组无效 １ 例ꎬ总有效率为 ９８.０４％ꎬ１ 例治疗无效

的原因是因门静脉窦海绵样变性ꎬ引起门静脉高压ꎬ食
管胃底静脉曲张破裂出血ꎮ <１ 岁组、１ ~ ２ 岁组、３ ~ ５
岁组均治疗有效ꎬ总有效率均为 １００％ꎻ各组患儿治疗

总有效率的比较ꎬ并无明显差异ꎮ 结果表明ꎬ随着电子

内镜在临床中的应用逐渐增多ꎬ儿童上消化道出血的
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病因诊断率明显增高ꎬ经内镜和常规药物治疗后ꎬ临床

疗效明显提升ꎮ 成人上消化道出血特别是老年患者而

言ꎬ此类患者往往伴有不同程度的基础疾病ꎬ如糖尿

病、脑梗死、肝性脑病、心血管疾病、肺部感染、脏器功

能衰竭等ꎬ使其临床治愈率明显下降[７ꎬ８]ꎮ 既往研究报

道ꎬ成人上消化道出血患者的临床治愈率约为 ９３％ꎬ但
老年患者的治愈率较低ꎬ低于 ７５％[９]ꎮ 这也是儿童上

消化道出血与成人特别是老年患者的明显不同之处ꎮ
综上所述ꎬ湖南地区 １４ 岁以下上消化道出血患儿

以黑便、呕血为首发症状较多见ꎬ胃镜特点以出血性或

糜烂性胃炎为多见ꎬ但多数患儿无明显诱因ꎬ经内镜和

常规药物治疗具有较高的治愈率ꎮ
【参考文献】
[１] 　 王梅英ꎬ田苗ꎬ范亚林ꎬ等.抗血小板药物致上消化道出血

的影响因素分析[ Ｊ] .河北医科大学学报ꎬ２０１９ꎬ４０(１１):
１３３６~１３３９.

[２] 　 何朝升ꎬ苏毅.腹腔镜联合胃肠镜诊治对儿童消化道出血

隐血试验、Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ 评分、ＧＰＤＡ 的影响[ Ｊ] .现代消化及

介入诊疗ꎬ２０１８ꎬ２３(１):３８~４２.
[３] 　 Ｓｔａｎｌｅｙ ＡＪꎬ Ｌａｉｎｅ Ｌꎬ Ｄａｌｔｏｎ ＨＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ

ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓ￣
ｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ: ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ

[Ｊ] . ＢＭＪꎬ２０１７ꎬ３５６(１):ｉ６４３２.
[４] 　 杨松涛ꎬ何琴ꎬ彭刚ꎬ等.奥曲肽辅助胃镜介入治疗消化性

溃疡伴上消化道出血的疗效[ Ｊ] .中国临床研究ꎬ２０１８ꎬ３１
(９):１１９４~１１９７.

[５] 　 Ｒｏｍａｎｏ Ｃꎬ Ｏｌｉｖａ Ｓꎬ Ｍａｒｔｅｌｌｏｓｓｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｇａｓｔｒｏｉｎ￣
ｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ: Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｔａｌｉａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｅ￣
ｄｉａｔｒｉｃ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ [ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ２０１７ꎬ２３
(８):１３２８~１３３７.

[６] 　 Ｎａｓｈｅｒ Ｏꎬ Ｄｅｖａｄａｓｏｎ Ｄꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＲＪ. Ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: Ａ Ｔｅｒｔｉａｒｙ Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄｒｅｎ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ２０１７ꎬ４(１１):
９５.

[７] 　 Ｐｕｒｂｅｙ ＢＫꎬ Ｇｕｒｕｎｇ ＲＢꎬ Ｐａｎｄａｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ
ｉｎ Ｄｈｕｌｉｋｈｅｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ[Ｊ] . Ｋａｔｈｍａｎｄｕ Ｕｎｉｖ Ｍｅｄ (ＫＵＭＪ)ꎬ
２０１７ꎬ１５ (６０):２９２~２９５.

[８] 　 Ｇｏｎｚａｌｅｚ－Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＪＡꎬ Ｍｏｎｒｅａｌ －Ｒｏｂｌｅｓ Ｒꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ｃｏｍ￣
ｐｅａｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｖａｒｉｃｅａｌ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ[ Ｊ] .
Ｄｉｇ Ｄｉｓꎬ２０１７ꎬ１８(４):２１２~２２１.

[９] 　 Ｐｏｄｄａｒ Ｕ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｕｐｐｅｒ ｇａｓ￣
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ[Ｊ] . Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｉｎｔ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１９ꎬ３９
(１):１８~２２.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０５－０８５４－０５

直肠神经内分泌肿瘤 ＥＳＤ 的治疗效果及不完整切除影响因素
青泓屹ꎬ　 魏寿江ꎬ　 李　 勋

(川北医学院附属医院胃肠外一科ꎬ　 四川　 南充　 ６３７０００)

【摘　 要】 目的:探究直肠神经内分泌肿瘤行内镜黏膜下剥离术(ＥＳＤ)治疗的效果ꎬ分析不完整切

除的影响因素ꎮ 方法:选取 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ４ 月本院收治的直肠神经内分泌肿瘤患者 １２０ 例ꎬ均
行 ＥＳＤ 治疗ꎬ观察 ＥＳＤ 手术切除情况、并发症ꎻ根据 ＥＳＤ 手术切除情况分为完整切除组、不完整切除

组ꎬ采用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法分析影响 ＥＳＤ 不完整切除的相关因素ꎮ 结果:患者 ＥＳＤ 手术时

间 ３２~６８ｍｉｎꎬ平均(４５.２８±６.９３)ｍｉｎꎻ１２０ 例 ＥＳＤ 均完成整块切除(１００％)ꎬ完整切除 １０１ 例(８４.１７％)ꎬ
不完整切除 １９ 例(１５.８３％)ꎻ患者术中、术后无穿孔、出血等并发症ꎻ随访 ６ ~ １２ 个月ꎬ平均(１.９５±０.３９)
年ꎬ无失访病例ꎬ随访期间无复发、转移ꎮ 单因素分析显示ꎬ肿瘤直径、浸润深度、病变表面黏膜中央凹陷

与直肠神经内分泌肿瘤患者 ＥＳＤ 不完整切除有关(Ｐ<０.０５)ꎬ而与性别、年龄、嗜铬素(ＣＧＡ)、隆起形态

等无关(Ｐ>０.０５)ꎮ 进一步多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ浸润至黏膜下层(ＯＲ＝ ７.１７９ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.２０６~
４２.７４８)、肿瘤直径>１.５ｃｍ(ＯＲ＝ １５.７０９ꎬ９５％ ＣＩ＝ ２.１６２ ~ １１４.１２６)、病变表面黏膜中央有凹陷(ＯＲ＝ １８.
１９１ꎬ９５％ ＣＩ＝ ４.０６３~８１.４５６)是影响直肠神经内分泌肿瘤患者 ＥＳＤ 不完整切除的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＥＳＤ 治疗直肠神经内分泌肿瘤安全有效ꎻ浸润至黏膜下层、肿瘤直径>１.５ｃｍ、病变表面黏膜中央

有凹陷的直肠神经内分泌肿瘤患者 ＥＳＤ 不完整切除的危险性高ꎮ
【关键词】 　 直肠神经内分泌肿瘤ꎻ　 内镜黏膜下剥离术ꎻ　 不完整切除ꎻ　 影响因素
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