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+肠系膜上动脉屠多，由多支变异动脉供盎静类型

中，供血的副动脉管径一般较细，走行途径直而长，

参与供应肿瘤边缘的赢供。认识和掌握肝脏变异

动脉的起源部位及类塑，是介入医生在TACE孛提

高疗效的必要条件和可靠保证，变异动脉起源的不

恒定性及多类型给超选择性插管带来诸多困难，插

管的成功与否，壹接影响着患者的预后，嚣此，在寻

找变异供赢动脉时腹主动脉造影是明确变异动脉

起源的重要手段，为超选择性插管提供更加准确的

影像信息，提高翳癌介入治疗的成功率。
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OMOM胶囊内镜的临床应用

赵莉 张俊峰赵红明 宋亮王金龙魏子白

摘要 目的：探讨OMOM胶囊内镜在胃肠痰缡诊断中的价值及其应用效果。方法：分析行胶囊内

镜检查的13例次临床检查结果。结果：在完成的13例检查者中，共检出病变7例，包括小肠占位1例，嘲

肠寒段淋巴滤泡增生2铡，小肠息斑l铡，胃溃疡l铡，卡二搪赫溃疡l例，溃疡牲缝脑炎l铡；泰霓异常5

例(其中2倒为体检舞)；小肠通过时间平均为182 min(85 min一296 min)，阳性检出率53．8％。13倒胶

囊均自然排出体外，无并发症发生。结论：OMOM胶囊内镜是一种非侵入性的检查手段，对不明原因消化

遁出血争小肠疾病有较高盼诊断价值。
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胶囊内镜检查是一种无刨性诊断方法，其操

作简单，耐受性好。不明原因的消化道出皿、腹痛、

腹泻、贫血、消瘦等临床常见症状，一些患者虽然通

过胃镜、结肠镜和全满化道锲透检查仍不能确诊，

尤其是小肠疾病应用常规的检查方法难以确诊。

胶囊内镜的阕世解决了这一难题。自2000年圭以

色歹Ij Given影像公司推出胶囊内镜这项检查已在

囡内外广泛应用。OMOM智能胶囊消化道内镜系

统(以下篱称OMOM胶囊蠹镜)是继以色列M2A

胶囊内镜阕世以来，豳内第1个研究成功的胶囊内

镜，由重庆念山科技集团自主研发。我院内镜室自

2007年12月弓l进开展了该项技术，取褥了良好的

效果，现报导如下。

作者单位长治医学院附属和平医院内镜窘(046000)

1资料与方法

1．1临床资料+

接受检查者13侧。其中男性9倒，女性4铡。

年龄28岁～65岁，平均年龄46．5岁。

1．1．1入选标准：曾接受过一般检查仍无法群释

的消化道出血或贫血、消瘦；肠源性的腹痛、腹泻；

炎症性肠病；血管畸形；肠营养吸收不良等疾病。

ll例符会人选标准(另健康体检2铡)：骏癔4倒，

腹胀、腹泻3例，漓瘦2例，脓血便2铡。有以下癜

状者不能接受胶囊内镜检查：所有妨碍胶囊正常通

过的消化道疾病，如淡化道梗阻，消化道运动障褥

(如严重胃瘫痪)，怀孕，已经或可疑的狭窄和瘘，

安装心脏起搏器、除颤器或其他医用电子装置的患

者，有大携憨室或较多憩室者。
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1．1．2肠道准备：药物以50％硫酸镁或复方聚乙

二醇电解质散口服。
‘

1．2仪器与方法

1．2．1仪器：重庆金山科技公司生产的OMOM无

绳胶囊内镜、数据记录仪套件及影像工作站。胶囊

体积为26 mm×1l mm，重量为4．0 g。

1．2．2操作过程：在断电条件下，为患者穿戴“背

心式”图像记录仪，并连接好图像记录仪与影像工

作站的数据线；开启图像记录仪，取出OMOM胶囊

内镜使其离开磁体、初始化并进入工作状态，确认

胶囊眭能正常：请患者用少量温开水吞服胶囊内

镜，即可实时观察到胶囊内镜拍摄的彩色图像。通

过实时监控，判断胶囊内镜所处部位，待胶囊进入

回肠中下段后，可进普食；一旦明确已进人大肠或

胶囊电力不足，即可终止检查。整个检查过程中，

患者可离开医院外出活动或工作，但不能从事重体

力劳动和剧烈运动。胶囊凭借消化道蠕动功能将

胶囊内镜不断向前推进，然后胶囊将其所获信息传

输至黏附在患者身上的接收传感器，每秒捕捉图像

2帧，摄像视角1400。整个检查过程可获取约60

000余张图像数据。一般记录6 h一8 h，然后将记

录仪中图像下载至RAPID工作站进行处理和观

看。

2结果

2．1检查资料分析

13例患者均顺利完成胶囊内镜的检查，于1 d

．3 d胶囊排出。胶囊在胃内平均滞留时间为61

min(25 min一110 min)，小肠182 min(85 min一

296 min)，可接受到的传输图像时间达6 h一7 h。

所有病例胃、十二指肠、空、回肠清洁度好，所得图

像较清晰。结肠部多数病例腔内有黄色粪水存留，

光线较暗，成像效果欠佳。

2．2胶囊内镜的工作质量

胶囊内镜平均工作时间为6．3 h(5．2 h～7．6

h)，大部分患者胶囊通过回盲瓣后可见结肠内仍有

较多黄绿色浑浊肠液影响结肠黏膜的观察。吞咽

OMOM胶囊顺利2例(15．4％)胶囊内镜虽进入小

肠但未到达回盲部电池即耗尽；未发生1例胶囊内

镜滞留在体内。13例检测过程无不适反应。

2．3内镜诊断

在完成的13例检查者中，共检出病变7例，包

括小肠占位1例(后经手术证实为恶性肿瘤)，回肠

末段淋巴滤泡增生2例，小肠息肉l例，胃溃疡1

例，十二指肠溃疡l例，溃疡性结肠炎l例，未见

异常6例(其中2例为健康体检者)；小肠通过时

间平均为182min(85 min一296min)，阳性检出率

53．8％(与文献报道有差异，估计为样本例数较少

所致)。

3讨论

3．1胶囊内镜对小肠检查占优势

传统的消化道疾病的检查手段对小肠疾病的

诊断价值较低。近年推出的胶囊内镜因其良好的

安全陛、无创性已成为广泛应用的可视小肠检查新

技术⋯1。研究表明胶囊内镜用于小肠腔内的不明

原因消化道出血[2]2、持续贫血、消瘦[3]3、壶腹部及

回盲部病变的病因诊断均有较高的敏感性和特异

性[4|，其对小肠肿瘤、息肉病等的早期诊断成为外

科治疗的关键。有报道，其还可显示非甾体类消炎

药(NSAIDs)对小肠黏膜的损害情况[5]5。本组完成

的13例检查者中，共检出病变7例，包括小肠占位

1例，回肠末段淋巴滤泡增生2例，小肠息肉1例，

胃溃疡l例，十二指肠溃疡1例，溃疡性结肠炎1

例，便是成功的例证。

3．2胶囊内镜与小肠镜的选择

双气囊小肠镜提高了检查全小肠的成功率，但

因其操作技术要求高、耗时长、存在一定风险如肠

穿孔等临床尚未得到广泛应用。不明原因胃肠道

出血者，胶囊内镜因其非侵入、可耐受性及全小肠

观察可做为初步诊断性检查，并为小肠镜诊治提供

初步定位；小肠镜具治疗功能，用于胶囊内镜阳性

发现要求活检或治疗者，如为阴性而高度怀疑小肠

病变者或有活动性出血的患者【6]6。

3．3胶囊内镜检查的安全性及可靠性

首先胶囊体积小(目前最小26 mm×1l mnl)、

易吞咽、可携带，操作简单，检查期间不需要住院，

不影响日常活动；患者无明显不适；胶囊为一次性，

无交叉感染危险；可实现全消化道检查、图象资料

可反复分析，对适应症检查者、部分年老、衰弱及惧

怕内镜检查的患者十分优势。胶囊内镜技术检查

失败率很低，主要问题是在记录时间内是否到达结

肠[7l。此外一些不足之处，如图象是随机摄取的，

视野有限；不能取活组织检查；运行中镜头无法清
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洁；小肠病变的精确定位较困难；胶囊肠内滞留不

能避免，对术前昀清肠效果要求较离等。隧饕技术

的改进，可溶解[8】8、高清晰胶囊内镜、食管胶囊内

镜[9]的临床应用将是消化道内镜技术真正意义上

缒摹命，对演化道疾病盼诊断治疗将产生不可估量

的影响。
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三种梅毒酶联免疫诊断试剂的临床应用性

李宇飞 郭步平

攘要 臻的：译徐幂露品殍梅毒酶联免疫诊断试赛ll的质量，?解梅毒酶联免疫吸附方法在游床梅毒

诊断中的应用价值。方法：应用三种不同品牌的梅毒酶联免疫吸附试剂(11P—V．LISA)检测53份梅毒、37

份非梅毒血清标本。以梅毒螺旋体明胶凝集确诊试验(谨PA)为标准，对相荧试剂进行评价。结暴：三种

试荆的敏感幢分翮为：100％、舛．3％、92。5％；特异棱均为：100％；与裕床的符合率为：100％、96。7％、95．6％；除

工期梅毒外的备期梅毒敏感性和特异性均为100％。结论：国产TP—ELISA试剂检测结果总体上与梅毒

确诊试验(四姒)一致，可代替TPPA应用于晒床梅毒实验室诊断。

关键词酶联免疫唆附试验；梅毒确诊试验；王期梅毒；试赉j垮价
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鼙前，隧着基因工程表达的梅毒螺旋体特异性

抗原的成功制备，用梅毒螺旋体酶联免疫吸附实验

(聘一ELISA)方法检测梅毒感染的特异性和敏感

性蠢了极大提高。该方法适合于大批量标本的梅

毒特异性抗体的检测，现巳被血站、体检单位等机

构陆续使用。因内临床实验室梅毒确诊试验以梅

毒螺旋淬明胶凝集试验(鳃悦)方法为主，黠秘一
ELISA试验的临床应用依然有争议[卜3I，影响了该

方法在临床实验室的推广应用。为了确切了解国

产TP—ELISA试裁的质量，探索其在l强床实验室

梅毒诊断上的应用可行性，特进行了以下比较性研

睡毒肇控长浚激擘藏辁验系(溯酌黪)

究，现报告如下。

1材料与方法

1．1标本的选择

盎清标本来鸯长治市三所医院皮肤性病蠢诊

及病房病人，共90份，置一20℃冰箱保存、备用。

I期、Ⅱ期、潜伏期梅毒的诊断均按《中华人民

共和国梅毒嚣家诊断标准及处理原爨》；治疗后梅

毒均为门诊确诊后随访的梅毒患者；麻风、系统性

红斑狼疮(SLE)均为蠛床确诊患者，并且其梅毒非

特异性抗体检测(酣霞)结采阴性；HIV+SYI力确

诊患有I期梅毒合并HIV感染者。具体标本构成
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