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检出的16例病变主要病因为小肠肿瘤、多发性溃疡

(含克罗恩病)，表明小肠肿瘸和克罗恩病是引起小

肠狭窄酶重要病医。本组中19倒进行了手术治疗，

治疗原则是小肠恶性肿瘤首选剖腹手术，良性肿瘤

和良性瘸变则可酋选腹腔镜下微创手术。DBE对

小肠狭窄患者的镜下治疗也是适宣方法。国外一顼

研究显示，对非肿瘤性小肠狭窄包括克罗恩病、外伤

或手术后粘连及炎性狭窄的患者在DBE下进行扩

张术着取褥很好效梁HJ。枣予叠兹匿斑尚无D转嚣

相应的治疗器械供应，因此镜下诊断为克罗恩病合

并狭窄的患者均未能开展内镜下扩张治疗，相信不

久D3E扩张等方法会成为重要鳇治疗选择。

值得注意的问题是，在本研究中，208例可疑小

肠疾病组检出的39例小肠狭窄病变患者中，无狭窄

表现及不完全肠梗阻表现的几乎达到一半，提示冤

肠梗阻表现的小肠狭窄患者行胶囊内镜检查存在潜

在的滞留狭窄处的可能性。
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胶囊内镜滞留小肠内一例

陈洁朱海杭徐永居张利

惠者鬓，的岁，嚣“羧痰、羧涨l拿其余，伴呕睦”入陵，

自2001年开始已反复多次出现腹胀、腹痛瘾状，多伴有呕

吐，多次腹平片示中腹部有气液平面，消炎对癍治疗能好转，

多次检查嚣镜、结肠镜及小爨x线镞餐：均未发现器屡矬瘸

变，无腹部手术史。2007年6月行胶囊内镜梭查，发现小肠

节段性增生性病变，胶囊未排出，随访。15 d后再次出现腹

痛，来院就诊，菝部x线乎片发现胶囊痰镜滞留在小肠内

(图1)，遗成机械性梗阻，内科保守治疗效果不佳后，转外科

行剖腹探查术，发现小肠可见节段性狭窄，行部分小肠切除

术(屈氏韧带l。3 m至2。3 m段，长度l m)，并肠一肠吻合。

吻合日鼹耧氏韧带1．3 m，距霞富部O。7 m，术麓病理示小肠

局限性肠炎(克罗恩瘸)。

讨论胶囊内镜检查是非侵入性的检查，但消化道解剖

缩构变舅会影响获囊蠢镜的摊囊，本例惠者瘸稷长达6年，反

复发作不究全性肠梗阻，胃肠镜检趱均无器质性病变，行胶囊

内镜检查发生内镜胶囊排出障碍，后外科手术溅实为克罗恩

病弓l超的小肠狭窄所致。魏饲表骥小瑟的察掰结梅异常，茏

其是小肠通畅度异常魁胶囊内镜检查并发症(排出障碍及排

出延迟)的重要原因，甚至有作者认为小肠肿瘸是胶囊内镜检

查酶耀对蔡忌证¨j。濒纯逡逶畅爱楚胶囊痰镜检查翦酶谣继

作者单位：22500l扬州，江苏省苏jE人民医院消化内科

·病例报道·

固l黢部x线乎片发现获囊内镜溅整在，l、扬内

重点，而对疑有小肠狭窄的鼹检者，胶囊内镜检查前最好进行

小肠钡餐检查，籍以评估小肠的狭窄程度，以降低胶囊内镜检

查并发肠梗阻的鬣险口1。该患者尽管术前小肠镢餐检查未发

现舜常，胶囊内镜检查前仍履行了告知义务。
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