
·论著·

胶囊内镜对老年人不明原因消化道出血病因诊断的初步探讨
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! ! ［摘要］【目的】初步评价胶囊内镜对老年人不明原因消化道出血病因诊断的价值。【 方法】分析 %$$" 年

## 月至 %$$& 年 #$ 月 #% 例不明原因消化道出血老年病人行胶囊内镜检查的结果。【 结果】胶囊内镜共检出

#$ 例患者 #% 处病变：胃体肿瘤 # 例、胃溃疡 # 例、出血性胃窦炎 # 例、肠道血管畸形 ’ 例、小肠息肉 ’ 例、空肠

平滑肌瘤 # 例、小肠淋巴瘤 # 例、小肠克罗恩病 # 例；% 例阴性。病变检出率为 (’) ’*（#$ + #% 例），其中 , 例明

确了消化道出血的病因（’ 例患者经手术病理证实），诊断率为 -() ’*（, + #% 例）。【 结论】胶囊内镜检查无

创、安全，对老年人不明原因消化道出血具有较高的诊断价值。

! ! ［关键词］! 胶囊；! 内窥镜检查，胃肠道；! 胃肠出血 + 诊断
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! ! 老年人不明原因的消化道出血（ 7/?2:E1 =8?3E7D
4>31?34>89 /911<4>=，.FG）包括结肠镜和（ 或）胃镜检

查阴性及不能耐受检查的不明来源的消化道出血，

及时明确其原因并予以恰当的治疗，临床上往往颇

为困难。胶囊内镜（ 28@?:91 1><7?27@H，BC）的问世

明显提高了不明原因消化道出血的诊断水平。本院

于 %$$" 年 ## 月引进了 BC 并应用于临床，本文分析

#% 例老年 .FG 的 BC 检查结果，旨在初步探讨其对

老年 .FG 的诊断价值。

#! 临床材料

#) #! 一般资料! #% 例均为 %$$" 年 ## 月至 %$$& 年

#$ 月间消化道出血原因不明的老年住院患者，其中

& 例患者表现为大便隐血阳性和贫血；& 例为黑便

和 + 或血便。#$ 例患者胃镜和结肠镜等检查均未能

明确出血原因，% 例因不能耐受胃镜和结肠镜检查

直接做 BC。平均年龄 ,#) ,（&$ R (#）岁；男性 S 例，

女性 ’ 例。

#) %! 检查方法! 患者检查前禁食 #% ;，并服蓖麻油

或复方聚乙二醇电解质散准备肠道。吞服 BC 后，%
; 内禁水，" ; 内禁食，允许自由走动，但避免接近电

磁场所。检查结束后将记录仪中的数据输入 NQOPL
工作站，并由 ’ 名消化内科医师回顾分析，给出诊

断报告。

#) ’! 结果判断! 检查提示有阳性结果归入检出率；

如果检查的阳性结果能够解释消化道出血的原因，

而且没有明确证据证实消化道出血是其他原因引

起，归入诊断率。
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!" 结果

#! 例患者顺利吞服胶囊，$ 例胶囊在检查的有

效记录期间内通过回盲瓣，% 例胶囊到达回肠末端。

#! 例胶囊内镜检查共检出 #& 例患者 #! 处病变

（! 例同时存在 ! 种病变）：胃体肿瘤 # 例，胃溃疡 #
例，出血性胃窦炎 # 例，肠道血管畸形 ’ 例，小肠息

肉 ’ 例（# 例同时存在胃溃疡、# 例肠道血管畸形），

空肠平滑肌瘤 # 例，小肠淋巴瘤 # 例，小肠克罗恩病

# 例，阴性 ! 例。病变检出率为 $’( ’)（#& * #!），其

中 + 例明确了消化道出血的病因（’ 例患者经手术

病理证实），诊断率为 ,$( ’)（+ * #!）。未做胃、肠镜

的患者胶囊内镜检查 # 例为胃体肿瘤、# 例为出血

性胃窦炎。所有受检者整个检查过程中及检查后无

任何痛苦，均未出现并发症。

’" 讨论

-./ 约占所有消化道出血的 ’) 0 ,)［#］。临

床表现可为伴粪便隐血阳性的缺铁性贫血、呕血和 *
或黑便、消化道出血甚至危及生命的消化道大出血。

病变常位于小肠，小肠是整个胃肠道中最难检测的

部分，这类病人胃镜和结肠镜检查常无阳性发现，虽

然 1 线钡餐、小肠镜、核素扫描及动脉造影等检查有

助于诊断，但存在着诊断阳性率低、定位及定性不准

确、有创伤、可致并发症及老年人不能耐受检查等诸

多缺点，因此，-./ 病因诊断是临床工作的难题，老

年 -./ 诊断问题更为突出。

胶囊内镜是一种无创、可视的消化道检查方法，

能清楚显示小肠腔内的溃疡、黏膜下隆起、寄生虫、

异物等，对病变的敏感性、特异性与小肠镜类似［!］。

目前认为 -./ 常见的原因为小肠血管病变、克罗恩

病和肿瘤［’］，胶囊内镜在这些疾病诊断方面具有独

特的优越性，被称是诊断的“金标准”［%］。许多临床

研究表明胶囊内镜对 -./ 病因诊断明显优于钡餐、

小肠镜、核素扫描及动脉造影等传统检查方法，因

此，胶囊内镜被认为是胃、肠镜检查阴性 -./ 病人

或不耐受常规内镜和其他检查的 -./ 病人的首选

检查方法［,］。有报道普通人群 -./ 胶囊内镜检查

诊断的阳性率为 ,,) 02$)［,3+］。老年 -./ 的病因

以小肠血管畸形和肿瘤最常见［%］，理论上胶囊内镜

检查更宜用于老年 -./ 的诊断。本观察中 #! 例老

年 -./ 病人行胶囊内镜检查，共检出病变 #! 处（!
例同时存在 ! 种病变），检出率为 $’( ’)（#& * #!），

病变以肠血管病变及肿瘤为主，其中 + 例明确了消

化道出血的病因（’ 例患者经手术病理证实），诊断

率为 ,$( ’)（+ * #! 例）。与普通人群诊断阳性率基

本一致，提示胶囊内镜是老年 -./ 具有较高诊断价

值的检查方法，早作胶囊内镜有可能缩短诊断时间。

而本组 #! 例胶囊内镜中仅 $ 例（+,)）通过回盲瓣，

回盲瓣通过率明显低于普通人群（4#)）［,］，可能与

肠蠕动减慢有关，老年病人检查时适当应用促胃肠

动力药物，有可能增加胶囊内镜回盲瓣的通过率，扩

大检查范围，提高疾病诊断率。

胶囊内镜除主要用于小肠疾病的诊断外，对食

道、胃、结肠（ 尤其是近端结肠）疾病的诊断有一定

价值［%］。老年 -./ 患者中有相当一部分人合并其

他系统的严重疾病，因不能耐受胃、肠镜等检查方

法，致消化道出血原因不明，这些患者病变部位可能

不在小肠，胶囊内镜也有助于诊断。本组观察中 !
例患者分别因心衰、失代偿性肝硬化未做其他检查，

胶囊内镜检查示 # 例胃体肿瘤、# 例出血性胃窦炎，

明确了消化道出血的原因。因此，对不能耐受常规

有创检查老年 -./ 患者来说，胶囊内镜检查是较好

的备选检查方法。
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