
胶囊内镜在小肠疾病诊断中的价值
任明 元刚 朱森林 曾志荣 陈白莉 陈曼湖 胡品津

【摘要】目的探讨胶囊内镜对小肠疾病的诊断价值。方法2002年9月至2007年3月间

对155例患者所进行的159例次胶囊内镜检查进行回顾性研究。记录胶囊内镜在胃和小肠的平

均运行时间，评价患者的耐受性、胶囊内镜完成检查情况及胶囊内镜下病变的检出情况等。结

果155例患者中。不明原因的消化道出血97例，腹痛42例，腹部不适6例，腹泻4例，体检6例。

93．1％的患者(148／159)完成了全小肠摄影。所有患者在检查过程中未诉特殊不适。胶囊内镜胃内

平均停留时间为65．5(1-335)min。小肠平均停留时间为282．2(45．524)min。胶囊内镜病变检出率

为78．6％(125／159)。胶囊内镜发现血管病变43．4％(69／159)。小肠炎性病变28．3％(45／159)，黏膜

下结节10．1％(16／159)。小肠憩室8．2％(13／159)，小肠肿物5．7％(9／159)以及小肠息肉、小肠异

物、小肠寄生虫等。不明原因消化道出血病变检出率为89．7％(87／97)。腹痛查因病变检出率为

73．8％(31／42)。结论胶囊内镜检查安全性较高。患者容易接受。胶囊内镜对小肠疾病、尤其消化

道不明原因出血者具有重要的诊断价值。
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【Abstract】Objective To evMuate the clinical utility of capsule endoscopy in diagnosing small

bowel clisease．Methods A retrospective review of 155 case8 undergone capsule endoscopy

examinations from September 2002 to March 2007 in our hospital were performed．Gastric and锄all

bowel transit time，patient tohrability，number of complete and incomplete examinations，and examination

findings were evaluated．Results A total of 155 c&ses were reviewed，and 159 times of capsule

endoscopy examination were finished．Of the 155 patients，97 suffered from obscure gastrointestinal

bleeding，42 abdominal pain，6 abdominal discomfort，4 diarrhea，and 6 body chock．The capsule

endoscopy examination for the entire small bowel wem finished iII 93．1％(148／159)eases．All the

patients had no discomfortable feeling during the examinations．The capsule endoscopy remained in the

stomach for an average of 65．5 min(1 tO 335 min)．The mean transit time in the small bowel Was

282．2 min(45 to 524 min)．The diagnostic yield of capsule endoscopy Was 78．6％(125／159)．

Vasculopathy Was present in 43．4％patients，enteritis iIl 28．3％， submucons knot iII 10．1％，

diverticulum of small intestine in 8．2％．and small intestine tunlor in 5．7％．Other findings consisted

of polyposis of small intestine，foreign objects and parasite．The diagnostic yidd of obscure

gastrointestinal bleeding by capsule endoscopy WaS 89．7％．and of abdominal pain Was 73．8％．

Conclusions Capsule endoscopy is safe and well tolerated．Capsule endoscopy is a valuable diagnositic

tool in the evaluation of occult sllB．an bowel disease，especially for obscure gastrointestinal bleeding．
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．论著．

肠疾病的重要工具．也使小肠疾病的诊断水平得到

较大的提高[¨。由于其具有操作简便、安全性高、患

者容易接受等优点得到广泛认可。目前，胶囊内镜

的适应证在逐渐扩大．但对小肠疾病诊断的文献较

少。本研究拟评价胶囊内镜对小肠疾病病变的诊断

万方数据



价值。

资料与方法

一、研究对象

2002年9月至2007年3月问．中山大学附属

第一医院消化内科先后对155例患者进行了159

例次的胶囊内镜检查。所有患者此前均进行了胃镜

和结肠镜的检查．为进一步明确诊断而行胶囊内镜

检查。155例患者中男100例。女55例；年龄8～87

(平均43)岁。住院患者87例，门诊患者68例。不

明原因消化道出血97例，腹痛42例．腹部不适6

例．腹泻4例，体检6例。在胶囊内镜检查前，所有

患者均被告知有关胶囊内镜检查的目的、注意事项

和可能出现的并发症．患者或直系亲属同意并签署

知情同意书后进行。

二、器械与方法

1．仪器：应用以色列GIVEN诊断图像系统，胶

囊内镜为M2A型．

2．检查方法：在检查前至少禁食8 h．并进行

肠道准备。吞服M2A胶囊内镜，允许自由行走，但

不要远离检查场所．从而保证患者在吞服胶囊内镜

后处于医学监护之下。另告知患者出现任何上腹

痛、呕吐或其他胃肠道症状时．及时告知医护人员。

M2A胶囊内镜所获的视频图像分别由两位消化科

医师进行独立回顾分析，并给出诊断报告。

三、观察指标

观察指标具体包括：(1)胶囊内镜在全程小肠

检测中的阳性率。所发现病灶的类型；(2)由胶囊内

镜传送图像的质量评价；(3)操作过程中患者的耐

受性．有无痛苦。吞咽胶囊内镜有无困难，检测过程

有无任何并发症发生；(4)胶囊内镜在胃内的和小

肠内的平均运行时间：(5)胶囊内镜是否自然排出。

结 果

一、胶囊内镜检查一般情况

在155例患者159例次胶囊内镜检查中，所有

患者均顺利吞下胶囊内镜．无任何不适。胃内胶囊

内镜平均停留时间为65．5(1～335)rain，经过小肠

平均时间为282．2(45—524)rain。1例患者胶囊滞

留于食管下端．行第2次摄影：1例患者胶囊滞留

于胃部。有8例胶囊内镜在有效时间内只观察到部

分小肠，未完成全小肠摄影(其中3例胶囊内镜未

能及时排出并于住院期间进行手术．手术发现胶囊

内镜滞留在狭窄的小肠段．病理证实为小肠克罗恩

病)。其余胶囊内镜均自然排出。胶囊内镜下有

93．1％(148／159)完成了全小肠摄影。胶囊内镜发

现病灶者125例，病变检出率为78．6％(125／159)。

其中2种及2种以上病变者有91例。胶囊内镜下

发现血管病变43．4％(69／159)，发现小肠炎性病变

28．3％(45／159)。本研究未将胶囊内镜下观察的食

管、胃、结肠病变进行统计。

二、不明原因消化道出血胶囊内镜下所见

本组不明原因消化道出血患者97例．发现病

灶者87例．病变检出率为89．7％。其中2种及2种

以上病变者有67例。34例为炎性病变．其中克罗

恩病(Crohn disease，CO)12例。阿弗他溃疡l例，小

肠非特异性炎症、糜烂17例。46例为血管病变，其

中静脉扩张34例，血管瘤4例(均手术证实)，血管

发育不良9例．毛细血管扩张2例(其中l例结合

临床诊断为遗传性出血性毛细血管扩张症)。另外

有10例黏膜下结节．10例小肠憩室(有2例为

Meckle憩室经手术证实)。5例小肠多发性息肉，6

例小肠肿物(其中有3例间质瘤，l例血管淋巴管

瘤均手术证实。另外3例住院期间未进行手术)．2

例小肠异物，3例小肠溃疡，2例回肠滤泡增生．1

例小肠寄生虫(钩虫)。不明原因消化道出血患者中

有22例患者住院期间进行手术．手术诊断与胶囊

内镜诊断符合率为59．0％(13／22)。

三、腹痛查因胶囊内镜下所见

42例腹痛查因患者．胶囊内镜检查病变检出

率为73．8％(31／42)。其中2种及2种以上病变者

有21例。10例为炎性病变．其中CD 3例．阿弗他

溃疡l例，小肠非特异性炎性反应、糜烂6例。16例

为血管病变，其中静脉扩张13例．毛细血管扩张

3例。另外有6例黏膜下结节，4例小肠单发息肉．

小肠多发息肉、小肠肿物、小肠异物各2例．小肠憩

室、小肠溃疡、淋巴滤泡增生、小肠寄生虫(蛔虫)、

小肠吸收不良综合征各l例。但血管病变、小肠单

发息肉、小肠淋巴滤泡增生均不能解释反复腹痛症

状，长达12个月的随访显示，部分患者通过肠易激

综合征治疗方案治疗是有效的．

四、其他主诉患者胶囊内镜下所见

6例患者以腹部不适为主诉。其中有l例伴关

节痛，胶囊内镜下见小肠静脉扩张及黏膜下出血

点，结合临床诊断为过敏性紫癜．3例患者可见小

肠散在静脉扩张，其余2例患者胶囊内镜下均未见
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异常。5例患者以腹泻为主诉。其中l例胶囊内镜

下见小肠节段性绒毛消失．血管发育不良．1例胶

囊内镜下见回肠多发性溃疡结合临床诊断为白塞

病，1例胶囊内镜下可疑早期cD病变．另外2例未

见异常。体检者中有2例胶囊内镜下见局部静脉扩

张，有l例非霍奇金淋巴瘤行部分肠道切除的患

者，为观察肠道病变行胶囊内镜检查．内镜下发现

小肠溃疡及较大范围的绒毛病变。

讨 论

以往小肠疾病检查手段主要有小肠钡剂造影、

腹部CT、数字减影血管造影(DSA)等．这些均属于

非可视性检查，敏感性、特异性较差。小肠疾病检查

新技术如胶囊内镜、双气囊推进式电子小肠镜的应

用逐步普及。小肠疾病的诊断率已显著上升⋯。胶

囊内镜检查操作简单。具有良好的安全性、无创性

已经得到普遍认可[川。虽然双气囊推进式电子小

肠镜可以取活检和进行部分内镜下治疗．但需要麻

醉，操作耗时、并发症多，且以往报道其对小肠病变

的检出率不如胶囊内镜高[s’6]。

本组所有患者吞服胶囊内镜后均未出现明显

消化道不适症状．显示其具有较好的耐受性。有2

例患者在进行胶囊内镜检查的有效时间内胶囊分

别停留在食管下段和胃部，但随后均顺利排出。有

3例胶囊未能及时排出．于住院期间进行手术发现

胶囊滞留在狭窄的小肠段．病理证实为小肠CD。所

以．胶囊滞留问题仍然是不可避免的并发症。以往

研究将消化道手术史患者作为胶囊内镜检查的排

除标准。我们对2例胃大部分切除术后不明原因消

化道出血的患者进行了胶囊内镜检查。其中1例

(毕Ⅱ式术后)吞人胶囊内镜后，胃镜下用网篮将胶

囊内镜送人输出袢．在胶囊内镜下发现了可疑小肠

憩室及小肠血管畸形。所以既往行消化道手术的患

者仍可根据病情进行胶囊内镜检查。

不明原因消化道出血约占消化道出血的5％t 71。

国外文献报道．胶囊内镜在不明原因消化道出血病

变的检出率为38％～93％C-1。本研究中不明原因消

化道出血者胶囊内镜病变检出率达88．7％，其中以

炎性病变、血管病变占较大比例，说明胶囊内镜对

不明原因消化道出血患者具有较好的诊断价值。但

有些病变并不能解释患者的临床症状，如本组1例

体检者，平时并无明显消化道症状．但胶囊内镜下

见小肠局部静脉扩张：有些疑似早期cD的病例，

后来的随访并不支持CD诊断．部分患者未经病因

治疗症状却逐渐改善。故内镜下病变需结合CDAI

评分等指标fs|。胶囊内镜病变检出率高并不等同于

较高的诊断率。我们对22例行胶囊内镜检查后进

行手术后发现．手术诊断与胶囊内镜诊断符合率为

59％．部分病例胶囊内镜下诊断与手术诊断不符，

而小肠镜检查却明确了病情。说明胶囊内镜在对肠

腔进行充气、活检、局部治疗等方面的不足C9j。研究

认为．胶囊内镜下明显出血组较隐性出血组病变检

出率高[10]。虽然本研究中胶囊内镜下见活动性出血

的病例只有16．9％．但从手术诊断符合率来看是否

处于活动性消化道出血并不能作为评价病变检出

率的主要标准。

42例腹痛查因的患者．胶囊内镜病变检出率

为73．8％。远高于国外胶囊内镜对腹痛查因患者病

变检出率30％的报道【7]。但血管病变、小肠单发息

肉、小肠淋巴滤泡增生均不能解释反复腹痛的症

状．通过随访发现一部分患者通过肠易激综合征治

疗方案治疗是有效的。Bardall等【ll报道．不明原因
腹痛患者胶囊内镜下所见病变如血管发育不良、黏

膜糜烂并不能解释腹痛症状．遂诊断为肠易激综合

征。他们认为胶囊内镜对不明原因腹痛患者无临床

诊断价值。但本组腹痛查因患者胶囊内镜下所见

CD、憩室等病变可以解释患者的临床症状。所以腹痛

查因患者进行胶囊内镜检查仍有一定的参考价值。

胶囊内镜对小肠病变手术部位的确定具有指

导意义【12】。我们的研究发现，不明原因消化道出血

患者进行胶囊内镜检查具有较好的诊断价值．但也

存在一定的局限性。相信随着可控性、可活检等新

一代胶囊内镜的问世．小肠疾病的诊断水平会进一

步提高。
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小肠腺癌伴肠道多发脂肪瘤肠套叠一例

高明裘华森张勤余建法茅巍

患者女性，57岁，因进食后腹胀、腹痛1个月。恶心、

呕吐15 d于2008年7月1日入院。查体：腹部稍膨隆，肝

脾肋下未及，右下腹轻压痛，可疑包块；移动性浊音阴性，肠

鸣音正常。血CAl9．9：65．65 U／ml，其余血、生化检查均未见

明显异常。腹部立位平片示不完全性肠梗阻可能：胃肠造影

示造影剂通过十二指肠空肠曲较慢：CT检查示十二指肠与

空肠交界处梗阻伴靶征可能．空肠及部分回肠内多个脂肪

样密度影，见图l；双气囊小肠镜检查示空肠起始端隆起性

病变(性质待查)。术前诊断为小肠肿块。于7月14日全身

麻醉下行剖腹探查术。术中于空肠近Tmitz韧带5 OIII处可

及一肿块。直径约2 cm。侵及浆膜，小肠系膜及Treitz韧带

可及肿大淋巴结。取Treitz韧带上淋巴结送冰冻切片。继续

探查，距离Treitz韧带15 cm、60 em及300 cm处见小肠套

叠。行手法复位。后于小肠及结肠内触及到多个质地柔软可

活动的肿块。术中返回冰冻切片报告示Tmitz韧带旁淋巴结

转移性黏液腺癌。遂行小肠癌根治术，切除约25 cm空肠，

剪开标本见肠腔内布满直径2。3 cm大小不等的22个脂肪

样肿块．见图2。其他小肠及结肠肿块于术中行内镜下切除，

部分较大者行肠道切开切除。共切除1 8个脂肪瘤样肿块．最

大者约6 cm。术后病理诊断：(1)空肠浸润溃疡型中分化腺

癌伴肠系膜淋巴结转移；(2)空肠、结肠黏膜下多发性脂肪

瘤。术后予对症治疗．患者恢复良好。于8月8日痊愈出院。

讨论小肠恶性肿瘤发病率非常低。占胃肠道恶性肿

瘤的2％一3％ttl。小肠良性肿瘤中，脂肪瘤约占12％，中老年

人多见。一般为单发．多发者少见【2j。成人肠套叠同样是临
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图2术中剪开切下肠管见小肠

腺癌及多个脂肪样小粒

床少见的疾病．多个肠套叠者更为罕见．其形成多存有肿

瘤、息肉、炎性反应等病理因素。本例小肠腺癌患者同时伴

有肠道多发脂肪瘤。多发小肠．小肠套叠。甚为罕见。

小肠肿瘤的诊断中，以各种x线检查为主要诊断手段。

结合腹部cT扫描和B超、纤维小肠镜、腹腔镜，可提高诊断

率；治疗上，小肠肿瘤以手术切除为主，结合其性质，可采取

不同的方法[3】。本例采取剖腹探查结合内镜技术。不但可以

达到肠腔内检查。尚能切除肿块达到治疗的目的，节省了时

间，减少了创伤，值得推荐。但我们术前未行结肠镜检查，遗

漏了术前结肠肿块的诊断。需要吸取教训。
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