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摘要:幼年性息肉是一种肠道错构瘤性息肉,好发于直肠和乙状结肠,是儿童肠道息肉最常见的类

型。成人幼年性息肉的主要临床症状为贫血、反复便血、腹痛和腹泻,若不及时治疗,幼年性息肉

可逐步进展为肿瘤。幼年性息肉的治疗方法包括内镜下息肉切除和外科手术治疗,且术后需定期

进行内镜复查随访。本文报道成人乙状结肠幼年性息肉1例,为临床治疗提供参考。
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Abstract Juvenile
 

polyp,
 

a
 

type
 

of
 

intestinal
 

hamartomatous
 

polyp
 

that
 

occurs
 

in
 

the
 

rectum
 

and
 

sigmoid
 

colon,
 

is
 

the
 

most
 

common
 

type
 

of
 

intestinal
 

polyp
 

in
 

children.
 

The
 

main
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

adult
 

juvenile
 

polyps
 

are
 

anemia,
 

repeated
 

blood
 

in
 

the
 

stool,
 

stomachache
 

and
 

diarrhea.
 

If
 

not
 

treated
 

in
 

time,
 

juvenile
 

polyps
 

may
 

gradually
 

progress
 

to
 

tumor.
 

The
 

treatment
 

of
 

juvenile
 

polyps
 

includes
 

endoscopic
 

polypectomy
 

and
 

surgical
 

treatment,
 

which
 

needs
 

regular
 

postoperative
 

endoscopic
 

follow-up.
 

This
 

article
 

reports
 

a
 

case
 

of
 

adult
 

juvenile
 

polyp
 

of
 

sigmoid
 

colon,
 

which
 

provides
 

reference
 

for
 

clinical
 

treatment.
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  幼年性息肉(juvenile
 

polyp,
 

JP)为肠道错构瘤

性息肉,是儿童肠道息肉最常见的类型。幼年性息肉

综合征(juvenile
 

polyposis
 

syndrome,
 

JPS)是一种常

见于儿童的胃肠道错构瘤综合征,为常染色体显性遗

传病,目前国内成年人的相关病例十分少见。本文报

道了我院收治的1例成人乙状结肠幼年性息肉病例,
并对其内镜诊疗和病理分型进行了分析和思考。

1 临床资料(
 

扫码观看视频,D007417-1)

患者男,51岁,因“间断便血半年,加重1周”于

2021年4月12日入院。患者近半年来无明显诱因

出现间断性便血,为鲜血便及暗红色血便,鲜红血液

黏附于大便表面,量少,无腹痛,无肛门下坠感,无腹
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泻,无便秘,大便2次/日,大便成形,小便如常。无反

酸,无嗳气,无烧心,无吞咽梗阻感,无恶心,无呕吐,
未予重视。近一周来自觉症状加重,遂来就诊,门诊

以“便血查因:下消化道出血? 内痔?”收入我科。患

者诉既往2020年10月15日行电子胃镜检查示:十
二指肠球部多发溃疡(A1期,ForrestⅢ),食管溃疡。
行电子结肠镜检查示:结肠息肉。同日行结肠镜下息

肉切除术,术后病理检查示:(乙状结肠)管状腺瘤(低
级别上皮内瘤变)。患者既往有糖尿病史(口服二甲

双胍,皮下注射胰岛素),高血压病史(口服厄贝沙坦

分散片),否认三代以内家族遗传病史。体格检查:一
般情况可,神清,急性面容,浅表淋巴结未触及肿大。

腹平软,无明显压痛及反跳痛,未及肿块,肠鸣音正

常。辅助检查:糖化血红蛋白6.4%,血常规、心肌

酶、凝血功能未见明显异常。
完善相关术前准备后于2021年4月12日行电

子结肠镜检查,术中可见乙状结肠黏膜处多发小息

肉,大小约0.5
 

cm×0.4
 

cm,行氩气等离子电凝治疗

3处;另可见带蒂大息肉,大小约3.0
 

cm×3.5
 

cm(见
图1A),尼龙绳2根于息肉根部结扎后行圈套切除

(见图1B),残部行氩气等离子电凝治疗(见图1C),
息肉切除完毕后行钛夹止血(见图1D)。术后予以抑

酸、护肠、止血、抗炎等对症治疗。

注:A:乙状结肠带蒂大息肉,大小约3.0
 

cm×3.5
 

cm;
 

B:尼龙绳2根于乙状结肠息肉根部结扎后行圈套切除;
 

C:切除息肉后的残部行氩气等离子电凝治疗;
 

D:息肉切除完毕后行钛夹止血

图1 患者电子结肠镜下诊疗情况

  术后病理检查示:腺体增生扩张,部分隐窝扭曲,
间质由炎性肉芽组织构成,病理诊断为(乙状结肠)幼
年性息肉(见图2)。

注:HE染色(×100)

图2 患者术后病理检查结果

患者恢复顺利
 

,一般情况可,未诉特殊不适,于

2021年4月18日出院。随访至2021年11月5日,
患者无血便,大便1~2次/日,控便能力正常。

2 讨论

JPS常见于5~10岁儿童,成年人少见[1],临床

症状主要为贫血、反复便血、腹痛和腹泻[2]。JPS是

一种以消化道多发性息肉为特征的罕见疾病,好发于

直肠和乙状结肠,少见于胃和小肠[3]。JPS为一种肠

道错构瘤[4-5],病理表现为囊样扩张的腺体[6],合并有

大量的水肿性固有层和炎性细胞浸润[7]。根据文献

研究,JPS是一种常染色体显性遗传性疾病[8],通常

是由基因突变所产生[9],但遗传基因定位尚未确
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定[3,10]。据报道,50%~75%的JPS
 

患者有父母受累

的家族史[2],该病的遗传特征尚需进一步研究。JPS
患者结直肠癌变的风险较高[11],局部可发生异质性

增生,进而可演变为肿瘤,需行内镜下息肉切除或外

科手术治疗,且JPS患者术后需定期内镜下随访。

JPS的临床诊断标准[12]包括以下三条,若患者符

合其中任意一条,即可诊断为JPS:①结肠或直肠的

幼年性息肉数量≥5个,②整个胃肠道有幼年性息

肉,③任何数量的幼年性息肉和JPS家族史。目前,
幼年性息肉的确诊主要依赖病理学检查。本例患者

术后息肉病理检查提示:腺体增生扩张,部分隐窝扭

曲,间质由炎性肉芽组织构成,为幼年性息肉的特征

性表现,且数量小于5个,直系家属无相似血便症状

及幼年性息肉病史,故不能诊断为幼年性息肉综合

征,仅为成人幼年性息肉。
患者1年前行结肠镜检查提示乙状结肠管状腺

瘤,切除术后近半年出现反复便血,现病理检查提示

乙状结肠幼年性息肉。仅一年时间病情便有如此进

展,考虑可能与患者的生活环境、饮食习惯以及基因

突变有关。在行电子结肠镜治疗时,经氩气电凝和钛

夹夹闭创面等内镜下止血治疗后,患者便血症状明显

改善。后对患者行抗炎、抑酸护胃、促进黏膜修复治

疗,随访半年患者无便血,大便正常。这表明,对幼年

性息肉的患者行内镜下彻底切除治疗,结合抗生素、
促进黏膜修复的药物治疗可以解决患者反复便血的

问题,同时也减少了患者因幼年性息肉的腺瘤改变而

引起结肠癌变的风险[11]。
对带蒂大息肉行病理分析显示其为幼年性息肉,

足以表明乙状结肠的幼年性息肉为患者半年来反复

便血的原因,而且仅一年就生长至3.0
 

cm×3.5
 

cm,
表明幼年性息肉的生长速度极其迅速。由此可见,
结肠息肉患者的内镜随访与治疗对于癌变的监测与

预防亦十分重要。尤其是癌变风险高的JPS患者,术
后更应定期内镜检查。对于息肉切除术后的患者应

每2~3年进行内镜随访,直至不再发现息肉[13]。同

时考虑到JPS的家族遗传倾向,对于患者的家属,尤
其是一级亲属,应行结肠镜筛查,以便及早发现、及时

治疗。
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