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国产胶囊内镜检查在不明原因小肠

出血中的诊断价值

阮洪军 杨建民徐启顺 郑卫华 张骏黄伟

不明原因小肠出血是指初始内镜检查(包括胃

镜和结肠镜)阴性而不明来源的消化道出血，占消

化道出血的3％一5％，病变部位常位于小肠。传统

的检查技术如肠系膜动脉血管造影、腹部核素扫描

和小肠钡餐检查等诊断阳性率均不高，致使不少患

者长期不能确诊。近年来，胶囊内镜和推进式双气

囊小肠镜的引进使小肠疾病的诊断获得了突破性

的进展IlI，但因进口设备和检查费用昂贵，目前国内

仅限于少数医院应用121。故我院于2005年3月至

2007年2月对国产胶囊内镜在不明原因小肠出血

中的诊断价值进行了探索，现报道如下。

1 临床资料

1．1一般资料所有受检者均为我院门诊或住院

患者，接受胶囊内镜检查的条件为：(1)检查前l周

内均有活动性出血史；(2)临床表现为便血，慢性间

歇性黑便和／或不同程度的低血红蛋白血症；(3)经

胃镜和结肠镜检查均未能明确病冈。排除条件为：

疑有肠梗阻或肠腔狭窄存在。共48例，其中男性27

例，女性21例，平均年龄48．6(16—84)岁。表现为

突发性鲜血便8例，间歇性暗红色或黑便1l例，持

续大便潜血试验阳性29例。

1．2仪器和方法胶囊内镜诊断系统为重庆金山

科技集团公司生产的OMOM胶囊内镜诊断系统，由

智能摄像胶囊，图像记录仪和影像工作站(计算机和

图像分析软件)三个部分组成。智能摄像胶囊大小为

11．Omm×25．4mm，视角为140。，视矩3．0cm，分辨力

0．1mm，重量约5只，发射器发射视频率为2—15帧／s，

电池工作寿命为(7±1)h。胶囊被吞下后，借助消化

道的蠕动在消化道内移动，获得爿：传输视频信号至

接收装置，工作站使用该公司自主版权的OMOM专

用软件处理数据。受检者于检查前禁食8h，检查前

行肠道清洁准备；胶囊吞服后即予肌注甲氧氯胺

作者单位：310014杭州，浙江省人民医院消化内科

逝匹医堂211哩生笈至里鲞篮!．塑

lOmg，以缩短胶囊在胃腔内的停留时间；胶囊吞服

4h后可进食少量牛奶等食物；8h后将记录仪中的

图像下载至OMOM工作站中进行图像资料分析。图

像均经具有10年以上临床经验的两位消化科医生

观察分析，并作|}}{诊断。

1．3．结果所有患者均耐受检查，未出现任何并

发症。智能摄像胶囊及记录设备性能稳定，图像清

晰，可清晰显示胃体、胃窦、十二指肠、空肠及回肠

黏膜，部分患者隐约显示结肠黏膜。在胶囊所携带

的电池的有效时间内，除l例因肠腔狭窄而使胶囊

滞留于肠腔内之外，其余患者均到达回肠末端并通

过了回盲瓣，检查平均时间为380。490(420±64)

min。47例均于3d内将胶囊排出体外。分析48例患

者胶囊内镜记录的图像结合临床综合分析和部分

患者手术结果，可明确小肠出血部位及病因的患者

21例，病因确诊率43．7％，其中包括小肠血管畸形

2例，小肠血管瘤4例，小肠血管发育不良2例，小

肠间质瘤3例，小肠淋巴瘤1例，克罗恩病3例，小

肠多发性憩室l例，钩虫病1例，小肠息肉l例，非

特异性小肠炎2例，小肠孤立性溃疡1例。其中8

例胶囊内镜检查明确诊断后转外科手术治疗，术后

诊断基本与胶囊内镜诊断相符合。胶囊内镜检查诊

断为钩虫病，克罗恩病或非特异性小肠炎等，经内

科保守治疗后出血停止。其余27例胶囊内镜检查

未见异常，其中26例经内科治疗后出血停止，未进

行手术探查，其余有1例m院后再次_}}j血，接受肠

系膜血管造影检查，发现小肠血管畸形行手术治疗

后出血停止。在48例接受胶囊内镜检查中，有32

例先行小肠钡餐检查，仅1例发现可疑病变，而该

组患者胶囊内镜检查找⋯病变14例，确诊率达

43．8％，两者比较差异有统计学意义(P<O．05)。另有

7例患者同时接受胶囊内镜和肠系膜血管造影检

查，胶囊内镜检查找出病变3例，胶囊内镜确诊率

42．9％，肠系膜血管造影找出病变4例，确诊率

57．1％，检查结果相似。
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2讨论

胶囊内镜自1999年问世以来，作为一种全小

肠直视性无创性检查方法，以其独特的优点为不明

原因小肠出血患者的诊治翻开了崭新的一页。国外

文献报道，胶囊内镜对不明原因小肠出血的诊断率

为38％～93％13-41，国内也有相关类似的报道151。国产

胶囊内镜于2005年3月正式在我国上市以来，也

有初步的评价报道M。本文应用国产胶囊内镜诊断

不明原因小肠出血的诊断率43．7％，显示国产胶囊

内镜亦具有较高的诊断价值，而且其设备成本与检

查费用较低，值得临床推广应用。

以往小肠钡餐检查常被作为小肠检查的首选

方法，由于是间接成像，影响因素甚多，它对小肠黏

膜平坦型病变检出率不高，尤其对以血管畸形为较

常见病因的不明原因小肠出血更是显得无能为力。

肠系膜血管造影和同位素扫描也是诊断不明原因

小肠出血的有效方法，但是它们只适用有活动性出

血患者。本组患者中有1例胶囊内镜检查无阳性发

现，小肠血管造影提示有小肠血管畸形，术后证实

为回肠末端微小血管畸形性病变，提示小肠血管造

影可作为胶囊内镜检查的补充，两者联合检测，可

以提高不明原因小肠出血的诊断率。

对于不明原因小肠出血患者胶囊内镜检查时

机的选择，一种认为应在小肠出血停止以后检查，

以免病灶被血液掩盖，有助于不明原因小肠出血患

者病灶的发现；另一种则认为应在出血时检查，有

助于提高小肠Ⅲ血的诊断。本组有多例患者因恐智

能摄像胶囊在肠道内滞留，检查前都进行了常规小

肠造影检查，以致部分患者胶囊内镜检查时已无活

动性出血，虽多次检查仍未能找到出血原因。因此
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笔者认为胶囊内镜检查的最佳时机为不明原因小

肠出血患者少量出血时，但由于出血量较难把握，

建议在小肠出血当时进行，以提高确诊率。

近年来推进式双气囊小肠镜的临床应用，解决

了胶囊内镜不能在任意部位反复观察，定位不准，

不能活检和治疗等问题。最近亦有遥控推进胶囊内

镜的动物实验研究报道f8】。该公司亦已研究胶囊内镜

的可控性操作。总之，在国内尚未广泛开展双气囊

小肠镜的情况下，国产胶囊内镜可作为不明原因小

肠出血诊断的首选方法。
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声学定量技术在评价心肌梗死患者
左室功能中的价值

管琰杨磊 陈勇军潘翠珍

声学定量(acoustic quantification，AQ)技术能
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陈勇军)；上海复旦大学附属中山医院(潘翠珍)

够动态评价心腔容积和容积变化率，是一种无

创、可反复进行的实时监测心功能的方法，已被广

泛地应用于临床心脏收缩和舒张功能的评价㈦】。

本文用AQ技术对14例心肌梗死患者左心功能进
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