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Abstract
AIM: To assess the usefulness of double-
balloon enteroscopy (DBE) for the detection and 
treatment of small-bowel polyps in patients with 
Peutz-Jeghers syndrome. 

METHODS: We performed a prospective evalu-
ation of patients with clinically proved Peutz-
Jeghers syndrome who were enrolled in DBE 
surveillance and treatment program. The size, 
number of the endoscopically resected small-
bowel polyps, and the complications associated 
with the examination or treatment were docu-
mented.  

RESULTS: Thirty-four DBE procedures were 
carried out in 18 patients (oral approach in 18, 
anal approach in 16). The mean duration of the 

procedure was 95 (range 65-180) min. Small-
bowel polyps were detected in all patients 
(100%). A total of 126 polyps (diameter 5-10 mm, 
16 polyps; 11-30 mm: 70 polyps; >30 mm: 40 pol-
yps; the largest diameter: 50 mm) were resected 
endoscopically. One carcinomatous change of 
polyp was noted. A total of three complications 
occurred (1 perforation occurred 3 days after 
endoscopic resection, 2 abdominal pains, non-
bleeding with a fall in Hb), and no other severe 
complications occurred.

CONCLUSION: DBE is a safe and reliable proce-
dure for the treatment of mid-small bowel pol-
yps in patients with Peutz-Jeghers syndrome. It 
revolutionizes the therapeutic options for polyps 
in the region of the mid-small bowel and limits 
the indications for primary surgical manage-
ment. 
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摘要
目的: 探讨双气囊小肠镜(d o u b l e-b a l l o o n 
enteroscopy, DBE)在Peutz-Jeghers综合征
(peutz-jeghers syndrome, PJS)患者小肠多发息
肉治疗中的应用价值. 

方法: 应用DBE对临床诊断为PJS的患者进行
检查和治疗, 主要观察指标包括DBE检查治疗
的完成情况、小肠息肉切除的数量、大小以
及与DBE检查治疗相关的并发症等. 

结果: 共对18例患者进行34例次检查及治疗
(经口18次, 经肛16次), 平均检查时间95(65-180) 
min, 所有病例均有小肠多发息肉. 共成功切除
小肠息肉126枚(直径5-10 mm 16枚, 11-30 mm 

®

■背景资料
Peutz-Jeghers综
合征患者往往有
小肠多发的巨大
息肉, 可以引起出
血、腹痛、肠套
叠和肠梗阻等严
重临床症状. 传统
的外科手术治疗
存在创伤大, 术后
并发症多, 需要反
复开腹手术等诸
多缺陷. 双气囊小
肠镜诊治技术有
望成为治疗小肠
多发息肉有效的
治疗方法,

■同行评议者
吕宾, 教授, 浙江
中医学院附属医
院 ( 浙 江 省 中 医
院、浙江省东方
医院)消化科
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70枚; 直径>30 mm 40枚, 最大直径50 mm). 发
现息肉癌变1例. 术后3 d发生慢性小肠穿孔1例
(0.79%), 腹部隐痛不适2例, 无引起血色素下降
的出血及其他严重并发症发生

结论: DBE能安全可靠的切除Peutz-Jeghers综
合征患者深部小肠息肉, 在一定程度上可代替
开腹手术治疗, 具有重要的临床应用价值.

关键词: Peutz-Jeghers综合征; 小肠息肉; 双气囊

电子小肠镜; 内镜治疗
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0  引言

Peutz-Jeghers综合征(黑色素斑-胃肠多发息肉综

合征)是一种常染色体显性遗传性疾病. 临床表

现为皮肤黏膜黑斑(以唇黏膜及手指及足趾掌趾

面分布为著)和消化道多发息肉. 目前, 大部分学

者已认为, 该病并不属于罕见病, 由于多发及巨

大的胃肠息肉可以引起出血、腹痛、肠套叠和

肠梗阻等严重临床症状, 而且息肉癌变率也较

高, 给患者生命健康带来严重危害[1-4]. 传统的外

科手术治疗存在创伤大, 术后并发症多, 需要反

复手术治疗使患者无法承受等诸多缺陷. 双气囊

小肠镜(double-balloon enteroscopy, DBE)是近年

发展起来诊治深部小肠疾病的有效方法[7-9], 本
研究旨在探讨DBE镜下治疗Peutz-Jeghers综合

征的可行性和安全性, 以期提供一种针对Peutz-
Jeghers综合征患者的微创治疗方法.

1  材料和方法

1.1 材料 2004-01/2007-12临床确诊为Peu tz-
Jeghers综合征的患者18例. 男13例, 女5例, 平均

年龄22.6(12-38)岁. 所有患者均有不同程度的口

唇和四肢掌/趾面斑片状黑褐色色素沉着. 其中

10例在接受DBE检查治疗前曾因“肠梗阻”行

外科手术治疗(部分患者已接受外科开腹手术达

2-3次). 接受DBE检查治疗前有12例患者存在不

同程度的不完全性小肠梗阻的症状(腹胀、呕

吐、排便排气减少), 3例有腹痛及腹部不适, 2
例有腹痛并间断便血. 本研究中主要器械包括

FujinonEN450P5/20型双气囊电子小肠镜, 以及

与该小肠镜配套的圈套器、注射针及活检钳等

配件.
1.2 方法 18例患者在异丙酚静脉麻醉状态下接

受了经肛和/或经口DBE检查及治疗. 根据息肉

不同的情况进行镜下治疗和处理: 对于直径在

5-50 mm的息肉视具体情况决定是否治疗, 原则

上对于小于5 mm的息肉可暂时不予处理, 对直

径大于5 mm, 尤其息肉基底部直径超过30 mm
的息肉建议外科手术治疗, 如果息肉数目太多, 
一次不能切除过多, 可间隔一段时间后再次进

行镜下治疗. 对于分布在胃、十二指肠及大肠

的息肉, 应换用胃镜或结肠镜治疗. 治疗后患者

禁食并严格卧床休息3 d, 密切观察有无腹痛、

发热、便血等情况出现. 治疗后的患者至少休

息7 d以上再从对侧行对接检查和治疗. 所有病

例在检查前1 d进行充分的清洁肠道准备.

2  结果

2.1 DBE检查结果 18例Peutz-Jeghers综合征患者

共接受了34例次DBE检查及治疗(经口18次, 经
肛16次). DBE平均检查治疗时间95(65-180) min. 
所有病例均有小肠多发息肉存在. 检出的息肉

大小不匀(最小者仅米粒大小, 最大者直径超

过60-80 mm)、形态各异(有分叶状、棒状、蘑

菇状、一蒂多头或盘状扁平息肉, 有长蒂、短

蒂、亚蒂或广基息肉), 数目不等, 最少的1例患

者仅发现6枚息肉, 最多的1例多达数百枚, 分布

疏密不均, 息肉在胃、小肠、大肠均有分布, 不
同患者息肉分布位置各有不同, 同一患者息肉

之间的分布疏密不等(图1A-G).
2.2 DBE镜下摘除Peutz-Jeghers综合征患者小肠

息肉情况 对18例患者均进行了DBE镜下小肠息

肉圈套切除治疗, 共成功切除小肠息肉126枚(其
中直径5-10 mm息肉16枚、11-30 mm 70枚, 直
径>30 mm 40枚). 1例空肠巨大息肉恶变(图1 H)
大部分息肉病理结果提示为错构瘤性息肉(图2), 
也有少部分为腺瘤性息肉. 
2.3 Peutz-Jeghers综合征患者的临床转归情况 接
受DBE检查及治疗的18例患者中, 有临床症状

的17例患者临床转归情况见表1. 有5例患者因

小肠息肉巨大无法镜下切除而接受了外科手术

治疗, 其中1例息肉癌变并广泛转移.
2.4 DBE治疗的并发症 小肠慢性穿孔1例(5.55%, 
1/18): 手术后3 d, 患者在回家途中颠簸后出现小

肠穿孔, 行急诊手术治疗. 126息肉切除后共有

残根微量渗血8例, 经镜下止血处理后出血停止, 
无术中及术后引起血色素下降的大出血发生; 
治疗后出现腹痛及腹部不适症状2例, 1-2 d后症

状均消失; 无其他严重并发症发生.

■研发前沿
DBE治疗Peutz-
Jeghers综合征患
者小肠多发息肉
具备良好的临床
应用前景, 但目前
该技术处于探索
阶段, 治疗的可行
性、安全性有待
于临床验证. 一些
用于治疗的配件
等器材需要进一
步开发研制.
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3  讨论

1995年Peutz-Jeghers综合征属常染色体显性遗

传[17], 散发及越代现象也较多见[1-4]. 目前国内仅

有零星报道[5-6], 还没有大样本的流行病学调查

资料. 进入本研究的18例患者, 有2例是母子, 另
有9例有家族史, 其余为散发病例, 与以往报道

基本相符. 本综合征可威胁生命健康的严重并

发症包括巨大息肉导致的肠梗阻、肠套叠甚至

局部小肠坏死, 以及息肉的恶变. 据报道结肠息

肉恶变率较高, 可高达13%-39%, 而且也容易并

发其他器官的恶性肿瘤[1-6]. 本组18例患者中有

10例在接受DBE检查治疗前曾因“肠梗阻”行

外科手术治疗(部分患者已接受外科开腹手术

达2-3次), 接受DBE检查后又有5例患者因个别

息肉巨大, 无法镜下切除而接受了外科手术治

疗, 累计因巨大息肉引起肠梗阻的发生率高达

83.3%(15/18). 另外, 本组也发现了1例小肠息肉

癌变并广泛转移的患者. 
以往对Peutz-Jeghers综合征患者胃、十二

指肠、回肠末端及大肠的息肉的治疗, 可分别

在胃镜或肠镜下圈套切除, 而对位于小肠深部

的息肉, 只能进行开腹手术切除或术中内镜切

除[5-6]. 开腹手术的缺陷显而易见: 手术创伤大; 
术后易发生肠粘连; 小肠切除过多引起的术后

短肠综合征. 另外, 本病的特点(小肠息肉多发性

和息肉的快速生长性可反复引起肠梗阻)决定了

大部分患者需要多次手术治疗[16]. 这会给患者造

成严重的生理创伤和巨大的心理压力, 也是临

床医师面临的一个难题. 
DBE的临床应用, 是近年来小肠疾病诊断和

治疗史上的一个重大进展, 并已经在国内外逐

渐推广[10-12], 新近, 国外已有应用DBE治疗Peutz-
Jeghers综合征小肠息肉的报道[13-15], Plum et al [14]

报道的例数最多, 共有16例Peutz-Jeghers综合征

患者接受了47例次DBE检查及治疗, 共切除了 
47枚息肉(15-50 mm), 出现4例并发症: 2例引起

血色素下降的息肉残根出血、1例肠穿孔、1例
与麻醉剂异丙酚相关的血氧饱和度下降. 本组

18例患者共进行了34例次DBE检查及治疗, 共

■应用要点
本 文 证 明 应 用
D B E 镜 下 切 除
Peutz-Jeghers综
合征患者小肠息
肉安全、有效, 为
Peutz-Jeghers综合
征患者小肠多发
息肉的治疗提供
了一种全新的微
创治疗方法.

表  1  DBE治疗Peutz-Jeghers综合征患者临床转归情况

     
治疗前	   n 	 治疗	                         疗效

不完全性	 12   7例DBE切除小肠息肉    11例患者经治疗后

小肠梗阻          5例DBE镜下治疗结合    症状均有明显缓解,

                          外科手术治疗                  1例因息肉恶变并 

                                                                    转移, 术后3 mo死亡

腹痛及腹     3   DBE切除小肠息肉           治疗后症状均消失

部不适 

便血	   2   DBE切除小肠息肉           治疗后未再出血

图  1  DBE对Peutz-Jeghers综合征患者胃肠多发息肉的诊断与治疗. A: 结肠巨大息肉; B: 胃窦息肉; C: 空肠巨大息肉; D: 空

肠成簇多发息肉; E: 空肠息肉圈套切除术; F: 空肠长蒂息肉切除后残根; G: 空肠巨大息肉切除后残根; H: 恶变的小肠巨大息

肉. 

A B C D

HGFE

图  2  病理提示为错构瘤(10×10). 
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■同行评价
本文采用DBE对
18例Peutz-Jeghers
综合征进行诊断
和治疗, 具有一定
参考价值, 但缺少
随访的内容. 

成功切除息肉126枚, 治疗后肠梗阻、腹绞痛、

便血等临床症状均明显缓解. 术后出现小肠慢

性穿孔1例, 息肉切除后残根微量渗血8例, 无大

出血和其他严重并发症发生. 对于少数直径超

过50 mm的巨大息肉, 则需外科手术治疗, 本组

有5例接受了外科手术治疗, 其中4例在术中切

除了经内镜检查并标记的巨大息肉(在息肉根部

肠黏膜内注射少量墨汁进行标记), 因其余较大

息肉已在开腹手术前经DBE镜下圈套摘除, 故
避免了切除过多小肠. 另1例经DBE检查证实为

空肠巨大息肉发生癌变, 术中见肿瘤已经发生

广泛腹腔转移, 术后3 mo死亡. 
总之 ,  D B E镜下切除小肠息肉为P e u t z-

Jeghers综合征患者开辟了一项新的检查治疗手

段, 具有以下优点: (1)镜下治疗效果显著: 对于

直径5-50 mm的息肉可以镜下摘除, 一次小肠镜

操作可以摘除多枚息肉, 大部分术前有临床症

状的患者经镜下治疗后症状消失或明显缓解; 
(2)创伤小: 与开腹手术相比, 属于微创治疗; (3)
手术较安全, 严重并发症的发生率低. (4)可反复

进行检查及治疗: 应用DBE能够对Peutz-Jeghers
综合征患者小肠息肉的生长情况进行随访观察, 
并反复进行治疗, 能在一定程度上代替外科手

术治疗或显著减少开腹手术的次数, 并能避免

外科手术中切除过多的小肠. 因此, DBE诊治技

术对Peutz-Jeghers综合征患者的随访诊治具有

重要临床价值, 值得进一步研究推广. 但是DBE
镜下治疗操作难度大, 技术方面要求较高, 安全

性还需要进一步的临床验证.
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