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胶囊内镜检查小肠出血的病因和预后的价值 

张定亮 夏宣平 薛战雄 

摘 要 目的：分析并探讨胶囊内镜检查在确定小肠出血的病因和预测再次出血发生率中的作用。方法：总 

结分析52例考虑小肠出血患者的胶囊内镜检查结果及临床资料，并根据胶囊内镜检查时间分为两组，A组出血 

72 h内检查，B组 出血停止 72 h后检查。结果：检 出病变 37例 ，阳性率为 71％(37／52)，其中 A组阳性率为 90％ 

(19／21)，B组阳性率为58％(18／31)，经统计学处理，A组与B组阳性率差异有显著统计学意义(P=0．0l1)。平均 

随访 6个月，26例胶囊内镜阳性未行特殊处理者患者再次出血率为 38％，检查阴性者为 8％。胶囊内镜全小肠检查 

成功率87％，没有出现并发症。结论：胶囊内镜检查安全可靠，出血早期检查阳性率高，并能预测再次出血率，应作 

为首选检查。 
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常规胃镜和结肠镜检查阴性的不明原因消化道 

出血．虽只占整个消化道出血的 3％～5％，但由于多是 

病变位于小肠的出血．既往诊断率不高。自胶囊内镜 

用于临床之后。这种现象大有改观。现将我院怀疑小 

肠出血病变而行胶囊内镜检查的患者的临床资料总 

结分析。并报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 患者人选：2005年6月至2006年8 

月我院因怀疑小肠病变致消化道出血而接受胶囊内 

镜检查的患者共 52例。其中男 32例，女2O例，年龄 

23～78岁，平均 50．6岁。临床表现为便血或大便隐血 

阳性，均经胃镜、肠镜检查无阳性发现。分组标准：出 

血 72 h内检查的患者 21例为 A组，出血停止 72 h 

后检查的 31例为 B组。 

1．2 设备和检查 采用重庆金山科技集团的OMOM 

胶囊内镜系统。胶囊排出体外后收回。 

1．3 观察指标 观察胶囊性能，记录患者在胶囊内 

镜检查过程中和检查后的不良反应，使用影像工作站 

对胶囊内镜拍摄的图像进行分析诊断，随访胶囊内镜 

检查患者的消化道出血情况。 

1．4 统计学处理方法 采用 SPSS统计软件。 

2 结果 

2．1 胶囊工作情况 胶囊检查时间平均为430 min 

(385～668 min)，胶囊排出体外时间平均为 41 h(18～ 

1 16 h)，所有收回胶囊均无破损。45例在有效记录时 

间内通过回盲瓣，7例因电池耗尽未完成全小肠检 

查，全小肠检查成功率87％。 

2．2 检查结果 在 52例胶囊内镜检查患者中．共发 

现小肠病变37例。其中A组21例，阳性发现 19例。 

阳性率为9O％(19／21)；B组 31例，阳性发现 18例， 

阳性率为 58％(18／31)；总阳性检出率为71％(37／ 
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52)。阳性发现中血管畸形 18例，小肠非特异性炎症 

17例。肿瘤 3例，息肉 2例，钩虫病 1例，小肠活动性 

出血5例。8例患者存在两种以上病变。经采用 SPSS 

统计软件分析．A组阳性检出率明显高于 B组并有统 

计学意义(P=0．011)。 

2-3 不良反应 1例因胃内滞留时间达 4 h改以胃 

镜下用圈套器送人十二指肠．发生率为2％。无胶囊嵌 

顿并发症及其他不良反应。所有患者吞服胶囊无困 

难。 

2．4 随访结果 平均随访 6个月 (3～14个月)，3例 

失访。胶囊内镜检查阳性的37例患者中l1例行相应 

处理的(其中活动出血 5例、小肠肿瘤 3例行手术治 

疗．血管畸形 2例行选择性肠系膜动脉栓塞，小肠息 

肉 1例行小肠镜下息肉摘除术)，在随访过程中未再 

发小肠出血。剩余26例胶囊内镜检查阳性而未行相 

应处理的患者在随访中发生再次出血的有 1O例次， 

再次出血率为 38％(10／26)。胶囊内镜检查阴性的13 

例患者中再次发生出血的 1例．再次出血率 8％(1／ 

13)。 

3 讨论 

小肠出血发病率低．但由于其长度和位置的特 

点，常规内镜包括胃镜、肠镜无法有效检查，推进式小 

肠镜亦不能检查全小肠，而小肠x线造影、肠系膜动 

脉造影、核素造影等影像学检查为间接观察且主观影 

响因素多，所以一直以来难以有效发现其出血原因。 

患者往往需反复住院检查。本组中 1例病程 7年的患 

者曾因消化道出血住院 5次．辗转华东地区各大医院 

并行多次胃镜、肠镜，1次小肠镜、2次核素扫描、1次 

动脉造影均未发现出血原因。结果胶囊内镜检查显示 

为回肠肿瘤，手术证实为问质瘤。近年来虽然有诊断 

率较高的双气囊小肠镜推出，但其耐受性差、费时长、 

并发症多，且全小肠检查成功率也仅62．5％E 。自以色 

列 M2A胶囊内镜开发成功后，因其简单、安全、无痛 

苦、无交叉感染可能，并能直接观察黏膜和血管．对小 
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肠出血的阳性检出率显著高于其他检查，使得小肠不 

再是消化道内镜检查的盲区。荟萃分析显示胶囊内镜 

对隐源性消化道出血的病因检出率明显优于推进式 

小肠镜、x线小肠造影[ 。全小肠检查成功率显著高于 

双气囊小肠镜，而阳性率也略高于双气囊小肠镜[”。 

OMOM胶囊内镜是我国自主开发的世界上第二 

个投入临床使用的胶囊内镜系统，其对于小肠疾病 

的检出率高达73．4％[ 。本组小肠出血总阳性检出率 

为71．2％，全小肠检查成功率 86．5％，与国内外报道 

相似[·’4]，亦进一步证实OMOM胶囊内镜对小肠病灶 

的敏感性高。 

对本组患者的病因进一步分析发现，小肠出血最 

常见的病因为血管畸形，占39％，其次为包括溃疡、糜 

烂等在内的小肠炎症，占37％，第三位为小肠肿瘤 

(6％)。众多学者报道[s ]／J、肠出血另一常见原因为克 

罗恩病．但在本组小肠非特异性炎症中仅 1例经证实 

为克罗恩病，其余病例中是否有相当部分为仅限于小 

肠的或病变轻微的克罗恩病?临床上无法进一步明 

确。说明我们现在对小肠疾病的认识仍很局限。 

检查时机的选择对于提高隐源性消化道出血的 

胶囊内镜检查阳性率有很大影响，但对于小肠出血具 

体时机的选择，目前尚存在争议。因在活动出血期间 

检查可能因出血掩盖病灶影响诊断率，本组中有5例 

检查时因空肠活动性出血影响视野仅能定位诊断。而 

检查时间距出血停止过长，则会导致病灶检出率的降 

低，并且对一些阳性发现如血管畸形因表面无近期出 

血征象，故难以确定是否为该患者的出血原因。有学 

者[8]建议胶囊内镜检查应在出血几天内，不要超过2 

周。在我们的分组研究中发现出血72 h内行胶囊内 

镜检查阳性率明显高于出血停止 72 h后，差异有统 

计学意义。故我们的初步经验是最好在患者出血早期 

72 h内检查。虽然部分患者选择在此时间检查会因活 

动出血影响视野，无法判断病灶性质，但仍有助于病 

变定位诊断，以指导手术探查范围，并可指导后续处 

理。本研究中有 1例患者因发现活动性出血部位在胶 

囊通过幽门后约 6 min，遂行小肠镜检查并在距屈氏 

韧带一下约 80 cm处找到出血病灶。 

Lai等[ ]对胶囊内镜检查后平均 19个月的随访 

发现，胶囊内镜检查阳性者的再次出血率明显高于 

阴性者，胶囊内镜检查阴性患者的再次出血率仅 

5．6％。我们对本组患者进行了平均6个月的随访。发 

现胶囊内镜检查阳性建议手术或其他相应治疗但因 

各种原因未行治疗的患者 26例，随访中发生再次出 

血的有 10例次，发生率为38％，而在此期间胶囊内镜 

阴性患者的再次出血率为 8％(1／13)，虽经检验，没有 

统计学意义，可能与例数太少及随访时间短有关。也 

可提示胶囊内镜检查结果在一定程度上能反映患者 

小肠出血的再次出血率和预后。 

胶囊内镜的主要并发症为胶囊嵌顿，文献[加]报道 

发生率约为1．9％，本组中无胶囊嵌顿发生。有 1例实 

时监控发现胶囊在胃内滞留时间超过4 h遂改以内 

镜辅助送入小肠，并完成了对小肠的检查。除此之外， 

无患者在胶囊内镜检查中和检查后出现不适症状，并 

且所有患者无一例感觉吞服胶囊时有困难。 

综上所述，胶囊内镜检查对于小肠出血的患者检 

查简单安全，对病因的检出率高，临床价值显著，并且 

可预测再次出血发生率，帮助判断预后，值得推荐作 

为这些患者的一线和首选检查手段。 
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