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成人幼年性息肉内镜治疗并迟发性反复出血一例
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　 　 患者男，３０ 岁，３ 年前因“反复腹泻 ２ 年”于我院行肠镜

检查示直肠、结肠多发息肉，大肠黏膜充血水肿。 为明确息

肉性质，在完善血常规、凝血、肝肾功能检查未见异常后，行
“直肠、结肠多发息肉内镜下高频电切术”，病理诊断为“幼
年性息肉”。 患者行息肉电切术后 ３ ｄ 出现反复便血情况，
总量约１ ８００ ｍＬ，复查血常规回示血红蛋白下降至 ６０ ｇ ／ Ｌ，
后经美沙拉嗪栓肛门用药抗炎、头孢唑肟静脉输注抗感染、
同型悬浮红细胞静脉输注纠正贫血及内镜下电凝、钛夹等治

疗后，患者止血成功出院。 此次患者入我院复查并再次行内

镜下高频电切术，肠镜结果提示直肠、结肠多发息肉较前减

少，但仍可见局部肠段炎性改变（图 １Ａ、１Ｂ）。 术后第 ３ 天患

者出现血便，量约 １００ ｍＬ，遂返我院查急诊肠镜回示直肠息

肉电切术后创面活动性渗血，再次电凝及钛夹夹闭创面等内

镜处理直至活动性出血停止后，转入我院消化内科继续治

疗。 予禁食禁饮，并加用美沙拉嗪栓肛门用药抗炎、头孢唑

肟静脉输注抗感染，２ ｄ 后患者仍有血便，再次行肠镜发现直

肠息肉电切术后创面少量渗血，局部黏膜充血水肿明显（图
１Ｃ、１Ｄ），除再次使用上述内镜处理外，于病变位置留置

１００ ｍＬ治疗悬液（甲硝唑 ０􀆰 ５ ｇ、康复新 １０ ｍＬ、１００ ｍＬ 生理

盐水）留置灌肠，促进创面修复、抑制局部炎症。 处理后患

者仍解少量黑稀便 ３ ｄ，治疗上调整为不再行电凝等内镜下

有创处理，同时继续使用上述混悬液每日一次肠镜下直视保

留灌肠（图 １Ｅ、１Ｆ），并嘱患者进高蛋白流质饮食，１ ｄ 后患者

大便转黄后出院。 在住院期间行凝血功能筛查未见异常，血
红蛋白下降不明显（１４０～１５０ ｇ ／ Ｌ）。

讨论　 幼年性息肉病常见于儿童，较少见于成人，是胃

肠道错构瘤综合征中的一类，其发病与 ＳＭＡＤ４ 或 ＢＭＰＲ１Ａ
基因突变有关，主要病理表现为囊样扩张的腺体、固有层水

肿伴有大量炎症细胞［１］ ，内镜下表现为直径 １ ～ ３０ ｍｍ 扁平

或隆起的息肉，临床常见症状为反复腹泻、便血、下腹疼痛等

不适，便血程度与息肉浸润深度及局部炎症程度相关。 而像

本例成人幼年性息肉切除后迟发性反复出血的比较少见。 ３
年前患者行息肉切除术后出现迟发性反复便血，量大，最终
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图 １　 肠镜检查幼年性息肉患者肠道　 １Ａ、１Ｂ：可见直肠多发息

肉、散在红斑糜烂；１Ｃ、１Ｄ：直肠息肉电切术后创面出血；１Ｅ：留
置康复新及甲硝唑混悬液；１Ｆ：治疗混悬液处理后创面渗血明显

减少

在多次内镜下电凝、输血等相关处理后止血成功。 此次入

院，患者直肠局部炎症较前无明显变化，行息肉电切后，亦出

现迟发性出血，但量较前次少，表现为息肉切除术后创面少

量渗血，而经过氩气电凝止血及钛夹夹闭创面等内镜有创处

理后症状未见明显改善，故考虑单纯的内镜下有创处理并不

能有效促进息肉切除创面愈合，而局部炎症病变及禁食后引

起的肠内营养不足、肠内菌群紊乱亦是创面愈合不佳的原

因。 后将治疗方案调整为对病变肠段加用甲硝唑、康复新组

成的混合悬液进行肠镜下直视灌肠，同时嘱患者进高蛋白流

质饮食，患者止血成功出院。 研究也显示，肠息肉合并炎性

病变在切除术后局部使用抗生素、抗渗出药物可抑制息肉切

除术后切面形成溃疡及出血概率，有利于创面愈合［２］ 。
综合本例，笔者对幼年性息肉切除术后迟发性反复出血

的内镜下治疗主要有以下体会：（１）在局部肠段炎症较重的

情况下，息肉电切选择时机相当重要，应在控制肠腔炎症后

再予相关处理；（２）息肉切除创面缓慢的渗血，单纯的内镜

下有创处理促进创面的愈合效果不佳，可考虑适当予抗感染

及黏膜保护剂灌肠治疗；（３）息肉电切术后出血，且出血量

不大的患者，早期进高蛋白流质饮食对创面的愈合亦有一定

的作用。
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