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单气囊小肠镜在小儿原发性肠淋巴管

扩张症诊断中的应用

罗艳红　刘　莉　欧阳红娟　张文婷　陈昌斌　游洁玉

【摘要】　目的　探讨单气囊小肠镜检查 ＋小肠黏膜活检对儿童原发性小肠淋巴管扩张（ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ，ＩＬ）的诊断价值。方法　采用奥林巴斯 ＳＩＦ—Ｑ２６０型 ＳＢＥ对２００９年５月至
２０１５年４月我们收治的肠淋巴管扩张症患儿，进行单气囊小肠镜检查和小肠黏膜活检。　结果　８例
患者共接受了 １５次单气囊小肠镜检查，经口腔 ８次，经肛门 ７次，平均检查时间 １２０ｍｉｎ（９５～１８０
ｍｉｎ）。有３例成功完成了对接检查。６例发现不同程度的病变，表现为小肠黏膜水肿、肥厚，绒毛苍白，
大小不等的黄白色结节或呈多发白色假性息肉。病变位于空肠上段６例，回肠下段３例，空肠中段２
例，回肠中段１例，２例小肠镜检查黏膜未见异常。组织学检查证实黏膜及黏膜下淋巴管显著扩张。管
内充满富含蛋白的液体及散在淋巴细胞。　结论　ＳＢＥ镜下小肠黏膜活检为不能确诊的原发性小肠淋
巴管扩张患儿提供了一种有效全面的确诊方式，内镜下多点活检对诊断小肠淋巴管扩张症具有重要诊

断价值。

【关键词】　气囊；淋巴管扩张，肠；小肠粘膜活检；儿童
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　　１９６１年，Ｗａｌｄｍａｎｎ等［１］首次报道原发性小肠

淋巴管扩张症（ｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ），
该病是一种以小肠淋巴液回流受阻、乳糜管扩张以

及绒毛结构扭曲为特征，淋巴管阻塞以及小肠淋巴

压力升高导致淋巴液漏出至小肠管腔，最终导致吸

收不良和蛋白丢失的罕见的蛋白丢失性肠病。蒋艳

玲等［２］采用数字减影血管造影技术瘤内注射平阳

霉素治疗淋巴管畸形。左海亮等［３］采取沙培林囊

内注射治疗儿童淋巴管瘤。既往主要通过手术、胃

十二指肠镜或淋巴管造影得到诊断。通过小肠镜观

察小肠黏膜结构变化并取活检诊断该病国内外较少

报道，儿童患者的报道更少见。２００９年５月至２０１５
年４月我们收治的经单气囊电子小肠镜确诊的原发
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性肠淋巴管扩张症患儿８例，现总结其镜下改变及
临床表现特点，探讨单气囊小肠镜检查 ＋小肠黏膜
活检对儿童原发性小肠淋巴管扩张（Ｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｅｓｔｉ
ｎａｌｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ，ＩＬ）的诊断价值。

材料与方法

一、临床资料

２００９年５月至２０１５年４月我们收治经单气囊
小肠镜检查确诊的肠淋巴管扩张症患儿８例。其中
男性６例，女性２例；年龄１～１１岁；起病年龄最小
８个月；病程１５ｄ至３年。全部患儿均行营养评估、
三大常规、血电解质、肝功能、免疫全套、尿蛋白定

量、腹腔肠道Ｂ超及常规胃肠镜检查。８例患儿具
体临床表现见表１。

表１　８例患儿临床表现
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ８ｃｈｉｌｄｒｅｎ

编号 年龄
性

别
病程 症状

体重

（ｋｇ）

外周血淋

巴细胞计

数（１０９／Ｌ）

血清钙

ｍｍｏｌ／Ｌ

血清白

蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血清

球蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩｇＡ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩｇＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩｇＭ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

１ ３岁 女 １个月 呕吐、腹痛、腹泻 １４５ ０６１ １４９ １６２６ １２２８ ０２５ １４３ ０８２

２ １岁８个月 男 ２０ｄ 面部浮肿 ９２ １３１ １６９ １５３９ １５４６ ０９５９ ２３７ ０２８５

３ １２个月 男 ３ｄ 四肢肿胀、便血 １１ ４１１ １６６ １６８７ １４４５ １１３ ２７５ ０８４

４ ３岁９个月 男 ２年 腹痛、呕吐、腹泻、腹胀、浮肿 １６ １０５ １７２ １９６４ １８６６ ０２５５ ３８３ ０５６８

５ １１岁 男 ２个月 腹泻、腹痛 ２６ １３８ ２２８ ３７９１ ３０７２ ８３７ １１２ １６３

６ ４岁 女 ３年 腹泻、体重不增 １４ ０４８ １７８ ２１６４ １８８２ ０２６５ ３７２ ０６４３

７ ７岁 男 １０ｄ 四肢浮肿、腹胀 ２４ １１２ １５１ １７４３ １６８６ ０５２ ２５２ ０２２

８ ５岁 男 １个月 水肿、发热、腹泻 １５ 降低 １７０ １０５６ ９１１ ０２５４ １３４ ０３２９

　　二、单气囊小肠镜检查方法
器械采用奥林巴斯ＳＩＦ—Ｑ２６０型ＳＢＥ，整套设备

由内镜、外套管、主机和气泵组成。内镜工作长度

２００ｃｍ，外径９２ｍｍ，钳直径２８ｍｍ，视角１４０°，带
气囊的外套管有效长度１４０ｃｍ，外径１３２ｍｍ，内径
１１ｍｍ。活检钳：ＳＢＥ多次性ＦＢ—２８Ｙ—１活检钳。外
套管前端装有一个可充气、放气的气囊，连接于可自

动调整充气量的气泵。检查前应先检查外套管前端

的气囊有无漏气，确认气囊无破损后将外套管套在

小肠镜镜身上，并注入润滑剂，将气泵的注气管道与

气囊相连，给气囊充气与放气，确认气泵工作正常。

ＳＢＥ可以顺行（从口腔进镜）、逆行（从肛门进镜）或
两种方向进行检查。根据患儿临床表现和辅助检查

结果，判断可能的病变部位而选择合适的进镜方式。

术前准备同普通胃镜和肠镜检查。检查在有完全麻

醉设备的手术室进行，由麻醉师实施气管插管和全

身麻醉。术中操作由两人完成，通过控制在外套管

端气囊充气—放气和镜端的钩拉交替固定肠腔，反

复推拉外套管和镜身不断将小肠缩短并向前推进，

完成对整个小肠的检查。操作中遇镜身成袢、进镜

困难时，除采用拉直镜身、吸引肠腔内气体等方法

外，还可采用变换患儿体位、按压腹壁等辅助手段。

表２　肠镜到达部位及镜下表现
Ｔａｂｌｅ２　Ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｄｅｓｔｉｎａｔｉｏｎｓａｎｄｆｉｎｄｉｎｇｓ

编号 进镜方式 到达部位 镜下表现

１ 经口经肛 空肠中段 十二指肠降段开始、空肠上段、中段弥漫性雪花状改变

２ 经口经肛 经口至空肠中段，经肛至回肠中段 所见空肠无异常，距回肠末端约３０～５０ｃｍ，见黏膜呈白斑样改变，黏膜水肿隆起。

３ 经口 经口至空肠中段，经肛至回肠中段 十二指肠降段开始至空肠上段黏膜水肿，散在雪花状白斑，所见回肠无异常。

４ 经口经肛 经口至空回肠交界处，经肛至回肠中段 所见空肠黏膜水肿，密集白斑，回肠中、下段散在雪花状白斑。

５ 经口经肛 对接 小肠黏膜未见异常，升结肠近端，盲肠肠壁增厚

６ 经口经肛 经口至空肠中段，经肛至回肠中段
十二指肠降段始所见空肠粘膜水肿，呈现较密集雪花样白斑改变，所见回肠肠腔

黏膜水肿，呈现较密集雪花样白斑改变。

７ 经口经肛 对接 十二指肠降段始至空肠中段黏膜散在见雪花状改变白斑改变。

８ 经口经肛 对接 食管、胃、十二指肠、小肠、结肠黏膜未见异常。
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当不能一次性完成全小肠检查时，在插入极限处做

好标记后，以适当的间隔给气囊充气，边退镜边送气

膨^胀肠腔反复观察，退镜后改行另外一种进镜方式

完成对接检查，对怀疑病变取活检。

三、治疗方法

８例均给予补充白蛋白、球蛋白，维持水电解质
平衡等对症治疗。给予中链甘油三酯（Ｍｅｄｉｕｍ
ＣｈａｉｎＴｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＭＣＴ）饮食，其蛋白质、脂肪、碳
水化合物供能分别为１０％～１５％、２５％～３０％、５０％
～６０％，能量约每日７０～１００ｋｃａｌ／ｋｇ。

结　果

一、单气囊小肠镜检查结果

８例患者共接受了１５次双气囊小肠镜检查，经
口腔８次，经肛门７次，平均检查时间１２０ｍｉｎ（９５～
１８０ｍｉｎ）。有３例成功完成了对接检查。８例均发
现不同程度病变，表现为小肠黏膜水肿、肥厚，绒毛

苍白，大小不等的黄白色结节或呈多发白色假性息

肉。病变位于空肠上段６例，回肠下端３例，空肠中
段２例，回肠中段１例，２例小肠镜检查黏膜未见异
常。

! "

图１　小肠镜下小肠黏膜典型改变；　图２　扩张的小肠淋
巴管 ＨＥ染色 （放大１００倍）
Ｆｉｇ．１　Ｔｙｐｉｃａｌｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｃｏ
ｓａ；　Ｆｉｇ．２　Ｄｉｌａｔｅｄｌｙｍｐｈａｔｉｃｖｅｓｓｅｌｓｏｆｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎｅ（ＨＥ
ｓｔａｉｎｉｎｇ×１００）．

二、病理学检查结果

病理学检查证实黏膜及黏膜下淋巴管显著扩

张。管内充满富含蛋白的液体及散在淋巴细胞。

三、随访结果

８例患儿均获随访，随访时间 ６个月至 ４年。
嘱出院后２周、１个月、３个月、６个月复查血常规、
电解质、肝功能、免疫功能。６个月后复查小肠镜。
８例患儿均坚持 ＭＣＴ饮食治疗２周，５例以腹泻为
主要症状的患儿，４例腹泻明显好转，大便次数减为
每日１～２次，性状正常，１例未见明显好转。５例以
水肿为主要症状的患儿，水肿逐步消失，白蛋白、球

蛋白经治疗后恢复正常。４例患儿坚持ＭＣＴ饮食，

表３　８例肠淋巴管扩张症患儿小肠黏膜病检结果
Ｔａｂｌｅ１３　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆ８ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｉｎ

ｔｅｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ

编号 病理结果

１
十二指肠黏膜组织可见黏膜层水肿，有散在淋巴细胞浸

润，未见异常扩张淋巴管

２ 回肠黏膜慢性炎，少量扩张毛细淋巴管

３ 黏膜内少量淋巴管扩张

４
十二指肠黏膜组织可见黏膜层水肿，有散在淋巴细胞浸

润，未见异常扩张淋巴管，空肠慢性炎，见小淋巴管及毛细

淋巴管扩张，伴有较多炎症细胞浸润

５
回肠肠慢性炎，黏膜内见少量扩张淋巴管结构。回盲部、

升结肠黏膜组织可见黏膜层水肿，有散在淋巴细胞浸润

６
十二指肠、回肠末端见较多扩张的淋巴管结构，伴大量炎

症浸润，以淋巴细胞为主

７ 小肠慢性炎，黏膜内见扩张淋巴管结构

８ （空肠）黏膜慢性炎症，少量扩张毛细淋巴管

定期复查，未再出现长期腹泻及水肿现象，血常规及

总蛋白正常，６个月后复查单气囊小肠镜见小肠雪
花样白斑有所消退。２例患儿未进行系统 ＭＣＴ饮
食治疗，未规律随访及复查，电话询问生长发育同正

常同龄儿，未再出现长期腹泻及水肿。２例患儿坚
持ＭＣＴ饮食，但随访期间病情反复，１例出院３个
月后再次因水肿住院，予补充白蛋白、球蛋白后好转

出院，之后５个月复查均正常，现仍在随访中。１例
ＭＣＴ饮食治疗效果欠佳，出院后腹泻水肿等症状控
制不满意，白蛋白、球蛋白偏低，６个月后复查单气
囊小肠镜，见小肠黏膜白斑有增多趋势，转外科手术

探查，远期效果在随访中。

讨　论

原发性小肠淋巴管扩张症是一组罕见的蛋白丢

失性肠病，扩张的淋巴管位于小肠黏膜层、黏膜下层

或浆膜层。临床表现主要为水肿、腹泻、腹胀、营养

不良、呕吐等症状。国外文献报道一般 ３岁前确
诊［１、４－７］。国内蒋晓芸等报道我国５６例小肠淋巴管
扩张症患者，小于５岁者占８９％，多为成年人［８］。

考虑一方面为小肠淋巴管扩张症起病隐匿，为慢性

发展过程，患者及监护人未予注意，未能及时就诊；

另一方面儿科医生对此病认识不足，检查手段有限，

造成诊断延误。本组确诊病例中例６来本院就诊时
年龄４岁，该患儿８个月大时即有症状，辗转多个医
院未能确诊，最后在本院行小肠镜活检确诊。

目前原发性小肠淋巴管扩张症尚无特效治疗方
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法，以内科治疗为主，正常热量、低脂、高蛋白、富含

ＭＣＴ饮食是目前最主要的治疗方法。ＭＣＴ可被直
接吸收入肝门脉系统，避免了长链脂肪酸吸收后淋

巴管内压力升高致淋巴管破裂，减少了蛋白和 Ｔ淋
巴细胞的漏出。对于儿童而言，饮食干预较成人更

有效，故儿童早期诊断和营养治疗对于其生长发育

及其重要。

原发性小肠淋巴管扩张症是一种蛋白丢失性肠

病，发病机制为肠淋巴管扩张，压力升高，淋巴液向

肠腔内渗漏，从而出现一系列症状，典型临床症状有

腹泻、水肿、低蛋白血症、外周血淋巴细胞数值减少

等。双下肢凹陷性水肿常为首发表现，应与充血性

心力衰竭、肾病综合征、蛋白能量营养不良鉴别。另

一种遗传理论认为，调节淋巴生成过程的基因发生

突变，目前已发现突变的 ＣＣＢＥ１基因在 Ｈｅｎｎｅｋａｍ
综合征肠淋巴管扩张中起作用［９］。有学者指出，小

肠淋巴管扩张症的诊断应包括：①典型的临床表
现；②外周血淋巴细胞绝对计数减少；③血浆白蛋
白与ＩｇＧ同时降低；④内镜活检或手术标本病理检
查证实有小肠淋巴管扩张症：⑤实验证明肠道蛋白
质丢失增多。具备前３条者应疑诊，具备后２条者
即可确诊［１０、１１］。

非侵入性的检查如肠道Ｂ超与ＣＴ，由于小肠微
绒毛中包含扩张的淋巴管道，ＣＴ可显示“晕征”光
环征象，但仅提供诊断依据，不能确诊。胶囊内镜可

观察到小肠黏膜表面，可诊断定位，但无法取活检，

由于其直径较大也限制了在儿童患者中的使用。对

于一些病变位于十二指肠的患儿，胃镜见到十二指

肠白斑状改变，即可确诊，但对于十二指肠病变未波

及的患儿又有典型临床表现者需行小肠镜检查进一

步明确诊治。近年来带气囊的小肠镜＋小肠黏膜活
检成为了小肠淋巴管扩张症诊断的有效工具［１２－１５］。

气囊辅助的电子小肠镜可到达小肠的深部，图像清

晰，不仅能观察到整个小肠黏膜的情况，而且能对病

变部位取活检，在直视下对病变部位进行治疗。本

研究８例患儿均在单气囊小肠镜＋黏膜活检下明确
诊断，并获得了及时治疗，避免了营养不良、体重不

增、生长发育落后、感染等一些并发症。儿童消化道

纤细娇嫩，目前没有专门为儿童生产的小口径小肠

镜。小肠镜硬度较软，镜身较长，插入深部小肠后随

肠管走形而形成的曲襻较多，头端控制困难，治疗用

配件插入有一定困难。作者体会，儿童患者行小肠

镜检查，进镜时必须轻柔，尽量少充气，避免肠腔过

度伸展，慢慢推进镜身及套管。进镜时必须在明视

野状态下进行，遵循“循腔而入”的操作原则［１６］。

尽量使内镜在保持拉直状态下进行操作；外套管的

推进或外拉注意掌握好力度，推进时注意保持内镜

相对固定状态；让镜身和外套管在腹部形成同心圆

结构，若形成陡峭的弯则小肠镜很难推进。这时，我

们可以采用拉直镜身、吸引肠腔内气体等方法，还可

采用变换患儿体位、按压腹壁等辅助手段拉直镜身，

使小肠镜在患儿腹腔内形成紧密的同心圆。在治疗

之前要尽量拉直外套管和镜身，将外套管头端气囊

调整至离病变适当的位置并充气固定，以保证镜身

能够在病变处自由进退。操作过程中应保持良好视

野，操作者和助手配合要默契，动作要轻、稳、准，退

出小肠镜应尽可能抽出小肠内气体。本病确诊一是

在小肠镜下发现小肠黏膜的典型白斑，在小肠镜下

取病变黏膜活检亦非常重要。本组２例小肠镜下黏
膜未发现典型的白斑改变，而黏膜活检却发现黏膜

内扩张的淋巴管，１例小肠镜下黏膜发现典型的白
斑病变，病理检查却未发现扩张的淋巴管。有时活

检常常太浅而不能诊断，内镜下多点活检对诊断小

肠淋巴管扩张症具有重要诊断价值。儿童单气囊小

肠镜检查＋小肠黏膜活检可能出现的严重并发症包
括肠穿孔、大出血等。由于小肠黏膜较胃壁及结肠

壁薄，术后一定要注意有无小肠穿孔、小肠出血的表

现。术后应适当进食，给予止血药物。本研究 ＳＢＥ
镜下小肠黏膜活检无一例肠穿孔、大出血等严重并

发症发生。由此可见只要掌握好小肠镜操作的适应

证，操作时熟练、轻柔、细致，并发症是可以避免的。

综上所述，ＳＢＥ镜下小肠黏膜活检为胃镜不能
确诊的小肠淋巴管扩张症患儿提供了一种全面有效

的确诊方式，内镜下多点活检对诊断小肠淋巴管扩

张症具有重要诊断价值。

参 考 文 献

１　ＦａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＢ，ＷｕＪ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｙｍ
ｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａｐａｔｉｅｎｔｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｎｄ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄａｔｓｕｒｇｅｒｙ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌＧａｓ
ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００７，１３（１５）：２２６３—２２６５．ＤＯＩ：１０．３７４８／ｗｊｇ．
ｖ１３．ｉ１５．２２６３．

２　蒋艳玲，黄文雅，罗勇奇．儿童淋巴管畸形４４例诊疗分析
［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１４，１３（０５）：４５０—４５１．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．１５．０２４．
ＪｉａｎｇＹＬ，ＨｕａｎｇＷＹ，ＬｕｏＹＱ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＭｉｎｉｉｎｖａ
ｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｌｙｍｐｈａｔｉｃｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，１３

·３８·



　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１７年２月第１６卷第１期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．１

（０５）：４５０—４５１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．
１５．０２４．

３　左海亮 许海华 黄巍．沙培林囊内注射治疗儿童淋巴管
瘤的疗效观察［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１４，１３（０４）：３２８
—３３０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．０４．０２０．
ＺｕｏＨＬ，ＸｕＨＨ，ＨｕａｎｇＷ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｌｙｍ
ｐｈａｎｇｉｏｍａｂｙｗｉｔｈａｎｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｓａｐｙｌｉｎ［Ｊ］．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，１３
（０４）：３２８－３３０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－６３５３．２０１４．
０４．０２０．

４　叶珊，詹学．原发性小肠淋巴管扩张症的研究进展［Ｊ］．中
华临床医师杂志（电子版），２０１６，１０（１１）：１６１３—１６１６．
ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４—０７８５．２０１６．１１．０２３．
ＹｅＳ，ＺｈａｎＸ．Ｒｅｓｅａｒｃｈａｄｖａｎｃｅｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｙｍ
ｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎｉｃｉａｎｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），
２０１６，１０（１１）：１６１３—１６１６．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
—０７８５．２０１６．１１．０２３．

５　ＣｈａｍｏｕａｒｄＰ，Ｎｅｈｍｅ—ＳｃｈｕｓｔｅｒＨ，ＳｉｍｌｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｖｉｄｅｏ
ｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｓｕｓｅｆｕｌｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ［Ｊ］．ＤｉｇＬｉｖｅｒＤｉｓ，２００６，３８：６９９—７０３．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｄｌｄ．２００６．０１．０２７．

６　ＳａｌｖｉａＧ，ＣａｓｃｉｏｌｉＣ，ＣｉｃｃｉｍａｒｒａＦ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｐｒｏｔｅｉｎ—
ｌｏｓｉｎｇｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙｃａｕｓｅｄｂｙｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａｉｎａ
ｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００１，１０７：４１６—４１７．ＤＯＩ：
１０．１５４２／ｐｅｄｓ．１０７．２．４１６．

７　Ｖａｌｄｏｖｉｎｏｓ—ＯｒｅｇóｎＤ，Ｒａｍíｒｅｚ—ＭａｙａｎｓＪ，Ｃｅｒｖａｎｔｅｓ—Ｂｕｓｔａ
ｍａｎｔｅＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ：ｔｗｅｎｔｙ
ｙｅａｒｓｏｆｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｔａＭｅｘｉｃａｎｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｒｅｖ
［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｅｘ，２０１４，７９（１）：７—１２．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｒｇｍｘｅｎ．２０１４．０５．００２．

８　ＪｅｆｆｒｉｅｓＧＨ，ＣｈａｐｍａｎＡ，ＳｌｅｉｓｅｎｇｅｒＭＨ．Ｌｏｗ—ｆａｔｄｉｅｔｉｎ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ．Ｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎａｌｂｕｍｉｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９６４，２７０：７６１—７６６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．
１７５３—４８８７．１９６４．ｔｂ０４９０２．ｘ

９　ＪａｃｋｓｏｎＣＣ，ＢｅｓｔＬ，ＬｏｒｅｎｚｏＬ，ｅｔａｌ．ＡＭｕｌｔｉｐｌｅｘＫｉｎｄｒｅｄ
ｗｉｔｈＨｅｎｎｅｋａｍＳｙｎｄｒｏｍｅｄｕｅｔｏＨｏｍｏｚｙｇｏｓｉｔｙｆｏｒａＣＣＢＥ１
ＭｕｔａｔｉｏｎｔｈａｔｄｏｅｓｎｏｔＰｒｅｖｅｎｔＰｒｏｔｅｉｎＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１６，３６（１）：１９—２７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０８７５—
０１５—０２２５—６．

１０　ＴａｋｅｎａｋａＨ，ＯｈｍｉｙａＮ，ＨｉｒｏｏｋａＹ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ａｎｄｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｐｒｏｔｅｉｎ－ｌｏｓｉｎｇｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］
ＣｈｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ．２０１２，４６（７）：５７５—５８０．ＤＯＩ：１０．
１０９７／ＭＣＧ．０ｂ０１３ｅ３１８２３８３２ａｃ．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＣＧ．
０ｂ０１３ｅ３１８２３８３２ａｃ．

１１　ＦｒｅｅｍａｎＨＪ，ＮｉｍｍｏＭ．Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａｉｎａ
ｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ，Ｏｎｃｏｌ，２０１１，３：１９—２３．
ＤＯＩ：１０．１０９３／ｊｓｃｒ／ｒｊｖ０８１．

１２　王洪丽，龚四堂，耿岚岚，等．儿童慢性腹泻合并肠道蛋
白丢失临床分析［Ｊ］．临床儿科杂志 ２０１３，３１（４）：３０６
—３１０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００—３６０６．２０１３．０４．００２．
ＷａｎｇＨＬ，ＧｏｎｇＳＴ，ＧｅｎｇＬＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃｄｉａｒｒｈｅａｗｉｔｈｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｒｏｔｅｉｎｌｏｓｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１３，３１（４）：３０６—
３１０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００—３６０６．２０１３．０４．００２．

１３　王玉环，黄瑛，梁英杰，等．原发性小肠淋巴管扩张症２
例并文献复习［Ｊ］．中国循证儿科杂志，２００７，２（６）４３４—
４３７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３—５５０１．２００７．０６．００５．
ＷａｎｇＹＨ，ＨｕａｎｇＹ，ＬｉａｎｇＹＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｗｏｃａｓｅｓａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅ—ｂａｓｅｄＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００７，
２（６）：４３４—４３７，ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３—５５０１．２００７．
０６．００５．

１４　杨爱明，蔡华聪，陆星华，等．小肠淋巴管扩张症的诊断
与治疗［Ｊ］．临床消化病杂志，２００７，１９（２）：８０—８２．
ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５—５４１Ｘ．２００７．０２．００８．
ＹａｎｇＡＭ，ＣａｉＨＣ，ＬｕＸＨ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＬｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＣｌｉｎｉｃａｌＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００７，１９（２）：８０—８２．ＤＯＩ：１０．
３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５—５４１Ｘ．２００７．０２．００８．

１５　ＷａｎｇＸ，ＪｉｎＨ，ＷｕＷ．ＰｒｉｍａｒｙＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＬｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａ
ｓｉａＭａｎｉｆｅｓｔｅｄａｓＵｎｕｓｕａｌＥｄｅｍａｓａｎｄＥｆｆｕｓｉｏｎｓ：ＡＣａｓｅ
Ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１６，９５（１０）：ｅ２８４９．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００２８４９．

１６　罗艳红，游洁玉，刘莉，等．单气囊小肠镜在小肠出血患
儿中的临床应用［Ｊ］．中国当代儿科杂志 ２０１３，１５（７）
５４６—５４９，ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８—８８３０．２０１３．０７．
０１０．
ＬｕｏＹＨ，ＹｏｕＪＹ，ＬｉｕＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｉｎ
ｇｌｅｂａｌｌｏｏｎｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，
２０１３，１５（７）：５４６—５４９．ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８—

８８３０．２０１３．０７．０１０．
（收稿日期：２０１６—０７—３０）

（本文编辑：仇　君　王爱莲）

本文引用格式：罗艳红，刘莉，欧阳红娟，等．单气囊小肠
镜诊断小儿原发性肠淋巴管扩张症的临床价值探讨

［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１７，１６（１）：８０－８４．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０１．０１９．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬｕｏＹＨ，ＬｉｕＬｉ，ＯｕＹａｎｇＨＪ，ｅｔａｌ．
Ｖａｌｕｅｏｆｓｉｎｇｌｅ－ｂａｌｌｏｏｎｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
ＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（１）：８０－８４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１－６３５３．２０１７．０１．０１９．
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