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成人电子胃镜检查 128例小儿上消化道疾病的分析
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　　提　要:目的　通过成人电子胃镜检查进一步了解小儿上消化道症状的病因。方法　对 128 例小儿腹痛 、上消化道

出血 、误吞异物和误服硫酸进行成人电子胃镜检查。结果　疾病检出率为 100%,发病率依次以慢性浅表性胃炎 、慢性浅

表性胃炎和十二指肠球炎 、慢性十二指肠炎 、十二指肠球部溃疡 、胃溃疡 、消化性溃疡并出血 、上消化道异物 、食管狭窄逐

步递减。结论　成人电子胃镜在儿童中的应用是安全可行的 , 对儿童上消化道疾病的病因诊断有重大价值 ,并对儿童误

吞异物和食管狭窄同样可实施有效治疗。
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Etiological analysis of the upper gastrointestinal disease in 128 children by video endos-
copy for adults
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　　Abstract:Objective　To evaluate the value of electronic video endoscopy for adults in upper gastrointestinal

disease in children.Methods　Results of video endoscopy for adults performed on 128 children with abdominal

pain , upper gastrointestinal hemorrhage , accidental foreign bodies , and esophageal stenosis were analyzed retrospec-

tively .Results　The total positive detection rate was 100%.The incidence rates of chronic superficial gastritis and 

or duodenitis , peptic ulcer , and foreign bodies were 64.84%, 25.78%, and 8.59%, respectively.Only 1 case of

esophageal stenosis was found.Conclusion　Video endoscopy for adults , also safe for children , is of significant val-

ue in the etiological diagnosis of upper gastrointestinal disease in children.

　　Key words:endoscopy;upper gastrointestinal disease;child

　　20世纪 60年代初日本开始试用纤维胃镜就学龄

期儿童上消化道疾病进行检查 , 70年代后报道逐渐增

多并开始用于内镜下治疗 ,儿童专用内镜的诞生使婴

幼儿胃镜检查成为现实
[ 1 , 2]
。尽管儿童内镜检查远不

及成人普及 ,但随着内镜设备的不断改进和内镜医师

操作技术日臻成熟 ,内镜检查作为儿科上消化道疾病

检测的重要手段之一已得到儿科领域的广泛关注 。由

于我国综合性医院多不具备儿童专用内镜 ,故本研究

探讨利用成人电子胃镜对学龄前和学龄期儿童上消化

道疾病的诊断价值。

1　材料与方法

1.1　研究对象
　　1998 年 2 月至 2003年 2 月我院对 128 例中上腹痛 、上消化
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道出血 、误吞异物 、食管烧伤后狭窄的儿童进行内镜检查 、异物

钳取和食管扩张。128 例患儿年龄 3 岁 8 个月至 14 岁 , 其中男

83 例 ,女 45 例。 0～ 5 岁 2 例 , 5 ～ 10 岁 33 例 , 10 ～ 14 岁 93 例 ,

平均年龄(11.33±1.74)岁。

1.2　临床资料
　　临床有明显的中上腹疼痛及压痛者 48 例(其中腹痛伴恶

心 21例 , 腹痛伴呕吐 12例 , 腹痛伴返酸嗳气 7 例), 上消化道出

血者29例(黑便 26 例 ,呕血 3 例), 误吞异物 11 例(硬币 3 例 ,

衣扣 2例 , 动物骨刺 3例 , 其它不规则物 3例),食管狭窄 1 例。

1.3　主要设备
　　日本 Olympus GIF XQ230 型 电子 胃镜 , 日 本 Fujinon

EG410HR电子胃镜 , 外径 9.2 mm 和 9.0 mm , 日本 Olympus异物

钳(主要有鳄鱼钳 、三爪钳 、取石网篮等)、美国Wilson-Cook 公司

Savary-Gilliard 扩张器 ,美国 GE公司便携式 SaO2 监测仪。

1.4　方法
　　0 ～ 5 岁 2例及 5～ 14 岁17 例患儿因顺应性较差 , 在麻醉医

师配合下行氯胺酮静脉注射诱导麻醉并动态监测 SaO2 ,实施胃

镜检查时尽量少注气 , 密切观察心率 、呼吸 、面色 , 如出现面色

发紫 、呼吸变慢 、SaO2<87%立即退镜 , 给予吸氧 , 必要时插入
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胃管吸出过多的胃内气体 ,术毕后观察至患儿完全清醒。其他

患儿均按成人操作进行 ,要注意操作迅速 、动作轻柔 、尽量少注

气。14 例患儿行急诊胃镜检查 , 1 例患儿行食管扩张术 , 11 例

异物均 1次取出。

2　结果

2.1　常见胃镜检查结果
　　128 例以上消化道症状进行胃镜检查结果见表 1。其中慢

性浅表性胃炎 、十二指肠球炎 83 例(64.84%), 消化性溃疡或 

和出血33 例(25.78%), 上消化道异物 11例(8.59%),另 1 例为

食管狭窄。

表 1　各年龄组胃镜检查结果

Tab 1　Gastroscopic findings in 128 cases of children

Age
(year)

n CSG＊CSG+D＊DU＊ GU＊ DU+GU＊DU+B＊ GU+B＊ FB＊ ES＊

～ 5 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1

～ 10 33 21 2 2 1 1 1 1 4 0

～ 14 93 43 17 11 5 2 5 3 7 0

Total 128 64 19 13 6 3 7 4 11 1

＊ CSG:Chronic superficial gastritis;D:Duodenitis;DU:Duodenal ul-

cer;GU:Gastric ulcer;B:Bleeding;FB:Foreign bodies;ES:Esophage-

al stenosis

2.2　小儿上消化道异物
　　11 例误吞异物患儿均在急诊胃镜下行异物钳出 , 成功率

100%。食管异物 5例 , 其中动物骨刺 3 例 ,铅片 1 例 ,橡胶垫片

1 例。胃内异物 6例 , 其中5 分和 1圆硬币 3例 , 钮扣2 例 , 回形

针 1例。

2.3　小儿食管狭窄扩张术
　　1 例 3 岁 8 个月的患儿因误服硫酸导致食管Ⅲ°狭窄 3 个

月 ,在麻醉及监护下用 Savary-Gilliard 扩张器 15Fr.和 20Fr.扩张

2 次 , 扩张过程中患儿出现腹胀 、面色发紫 、呼吸变慢(6 次 

min)、SaO2<87%,立即退镜 ,给予吸氧 , 同时插入胃管吸出过多

的胃内气体 ,上述症状逐渐缓解 , 术毕后观察至患儿完全清醒

送回病房。

3　讨论

3.1　成人胃镜用于小儿上消化道疾病检查的安全性

　　消化道疾病是儿科的常见病 、多发病 ,多年来在综

合医院儿科由于没有小儿专用胃镜及专职内镜医师 ,

对大部分具有上消化道症状的患儿仍然依靠 X线钡

餐检查 ,因此遗漏许多细小病变如炎性病变 、小息肉

等。随着内镜设备的不断完善和内镜医师操作技术日

臻成熟 ,成人内镜用于学龄前 、学龄期小儿乃至婴幼儿

消化道疾病的诊治国内外近年来不乏报道 ,成人内镜

检查作为儿科上消化道疾病检测的重要手段之一 ,已

得到儿科领域的广泛关注和认可
[ 3 , 4]
。

　　本组报告 5年来用成人胃镜检查和治疗了 128例

学龄前 、学龄期小儿均获得了成功 ,疾病检出率达

100%,提示成人胃镜用于小儿上消化道疾病检查是安

全可行的 。本组经验提示用成人胃镜对小儿上消化道

疾病的检查需要经验丰富的内镜专职医师进行操作 ,

并注意操作迅速 、动作轻柔 、尽量少注气 ,操作过程中

需密切观察腹胀 、面色 、呼吸等情况 ,SaO2 动态监测和

必要的抢救设备的配置是诊治成功的保障。

3.2　小儿无痛性胃镜检查术

　　无痛性胃镜检查术从理论形成到临床广泛应用 ,

经历了近 40年的历史 。目前成人无痛性胃镜检查已

在国内外广泛开展 ,咪唑安定和芬太尼或丙泊芬联合

应用可有效 、安全 、舒适地使患者完成检查。近年来苏

芬太尼和阿芬太尼等新型药品的出现 ,为无痛性胃镜

检查提供更多的用药选择 。但是儿童是一个特殊的群

体 ,对胃镜检查依从性差 ,因此对这类群体进行胃镜检

查往往实施镇静术 ,在具备一定监护条件下 ,由专职麻

醉医师实施小儿镇静术是小儿内镜的发展趋势
[ 5, 6]
。

本组19例小儿在小儿镇静术下行胃镜检查与治疗 ,18 

19例一次性成功 ,未见不良反应。仅 1例患儿出现腹

胀 、面色发紫 、呼吸变慢(6次 min)、SaO2 <87%,经抢救

后恢复。提示小儿镇静术除可发生成人心血管系统和

呼吸系统并发症外
[ 7]
,由于过度注气导致腹胀 ,影响膈

肌动度同样可引起呼吸衰竭 。故密切观察 、完善监测 、

防治并发症和专职医师是小儿胃镜检查的安全保障。

3.3　胃镜诊断与临床表现

　　在临床上 ,小儿上消化道临床表现常不典型 ,症状

多样化 ,临床表现最常见的是再发性腹痛(RAP),本组

以RAP 或 和伴有恶心 、呕吐和嗳气而行胃镜检查者达

88例 ,结果均有异常发现 ,其中炎性疾病 76例 ,消化性

溃疡12例 ,这与传统观点认为 RAP大部分是功能性疾

病有所不同 ,可能与临床病例的选择有关 ,因此临床上

对儿童腹痛应引起高度重视。本组疾病的检出率高达

100%,慢性浅表性胃炎 、十二指肠球炎 83例(64.84%),

消化性溃疡或 和出血33例(25.78%),上消化道异物 11

例(8.59%),1例食管狭窄。因此对有明显且反复发作

上消化道症状的患儿应该建议行胃镜检查。

3.4　成人胃镜用于小儿上消化道疾病的治疗

　　尽管本组利用成人胃镜治疗小儿疾病的病例及病

种数较少 ,但是我们对 11例小儿误吞异物一次性取出

和成功地进行食管狭窄扩张术 ,说明成人胃镜可用于

小儿上消化道疾病的治疗 ,从目前内镜应用附件的设

计和应用来看 ,成人胃镜的结构和性能可用于小儿消

化道疾病的治疗
[ 8, 9]
。

　　我们结果提示成人胃镜用于学龄前和学龄期儿童

上消化道疾病的病因诊断是安全可行的 ,具有明显且

反复发作上消化道症状的患儿应该建议行胃镜检查治
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疗 ,并且成人胃镜用于儿科上消化道疾病的治疗也具

有广阔前景。
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闭合性颅脑损伤患者脑干诱发电位的研究

Studies on the auditory brainstem response in closed craniocerebral injury patients

高国凤 ,智铁铮 ,刘亚晖 ,叶少青 ,刘　明　　(深圳市人民医院耳鼻咽喉科 , 深圳 518020)

　　颅脑损伤是临床病例及法医学活体伤害案件中较常见的

脑外伤类型。我们引入听觉脑干诱发电位(auditory brainstem re-

sponse , ABR)并对此进行追踪观察 , 报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象
　　颅脑损伤组为我院神经外科收治的中 、轻度颅脑损伤患者

90 例 ,其中男62例 , 女 28 例 , 年龄在 18～ 42 岁 ,平均 25.7 岁。

伤后时间 1 d至 1 个月 , 其中 8 例伤后有昏迷史 , 昏迷时间 30

min内。致伤性质:车祸伤 40例 , 钝器伤 20例 , 拳击伤18例 , 撞

伤12 例 , 神经检查无阳性体征 , 伤后 24 ～ 48 h 内头部 CT检查

15 例异常 , 75 例正常。

　　对照组为我院的健康体检者 50例 , 男 32 例 ,女 18 例 ,年龄

17 ～ 50岁 , 平均 26岁。

1.2　测试方法
　　病人安静平卧于隔声电屏蔽室内进行 , 应用丹麦产 Key-

point4C 型诱发电位记录仪 ,银-氯化银盘状电极 , 记录电极置于

前额正中发际处 ,参考电极置于同侧耳垂 , 地电极置于鼻根部 ,

极间电阻均小于 5 kΨ, 短声刺激 ,滤波范围 100 ～ 3 000 Hz , 重复

刺激率 11.1 s , 声强 60 ～ 1 300 dB Pespl , 单耳仿声 , 对侧加白噪

声掩蔽 ,分析时间 10 ms , 叠加 1 000 次 , 检查均两侧进行 , 至少

重复 2次。

　　作者简介:高国凤(1954-),女 ,山东省莱芜市人 ,副主任医师 ,主要从事耳科
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1.3　ABR判断标准
[ 1]

　　出现下列情况为异常。 ①各波潜伏期与各峰间期以超过

对照组( x±2.5 s)为异常;②Ⅰ 、Ⅲ 、Ⅴ波任一波消失;③Ⅲ-Ⅴ Ⅰ-

Ⅲ>1;④两耳间波峰潜伏期(interpeak latency , IPL)和峰间期之

差>0.4。

1.4　统计学方法
　　组间两两比较 ,采用 t 检验。

2　结果

2.1　ABR检测结果(表 1)

表 1　颅脑损伤组伤后 72 h ABR 与对照组的比较( x±s)

ABR波形 颅脑损伤组(n=90) 对照组(n=50)
Ⅰ 1.7±0.15 1.7±0.13

Ⅲ 3.82±0.23 3.80±0.16

Ⅴ 5.47±0.22 5.69±0.23
Ⅰ ～ Ⅲ 2.14±0.12＊ 2.09±0.12

Ⅲ ～ Ⅴ 1.95±0.13 1.93±0.13

Ⅰ ～ Ⅴ 4.05±0.17 4.01±0.16

＊:与对照组相比 , P<0.05

2.2　随访结果
　　90 例闭合性颅脑损伤患者伤后 72 h ABR检测结果异常者

为54 例(60%)。 3 个月后的追踪检测显示 ABR各波潜伏期 、

峰间期都已恢复正常者为 27 例(30%)。除 2 名患者自述有轻

微头痛 、记忆力减退外 , 其余均无任何临床症状。
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