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"""摘要#"目的"评价双气囊电子小肠镜对小肠病变的诊断价值*有效性及安全性, 方法"对 27 例行双

气囊电子小肠镜检查可疑小肠病变患者的临床资料进行回顾性分析, 结果"27 例患者进行双气囊电子小肠

镜检查)3% 例发现病灶)总体检出阳性率为 23W2X)前三位病变为炎性病变*美克尔憩室和肿瘤, 其中慢性腹

痛阳性率为 73W%X)不明原因消化道出血阳性率为 5&W&X)不全性肠梗阻阳性率为 6&W6X)腹泻阳性率为

!&&W&X, 并发症发生回肠末段穿孔 ! 例)一过性心率下降 ! 例)无消化道出血*急性胰腺炎及其他严重心肺

功能障碍发生, 结论"双气囊电子小肠镜对小肠病变具有较高的临床诊断价值)安全性及有效性较好)是目

前小肠病变最好的检查方法之一)但仍具有一定风险,
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""小肠疾病并不少见)但由于小肠病变起病较隐

匿)加之小肠距离消化道两端较远*弯曲*不固定等

特点)检查较困难)多种检查手段如腹部超声*消化

道钡餐**K扫描等价值有限)部分患者难以确诊,

随着气囊式小肠镜的应用)使众多小肠疾病得以明

确诊断, 但气囊式小肠镜操作技术条件复杂)检查

时间长)各地区操作技术水平不均衡)报道数据差别

较大)推广受限, 回顾性分析我院 %&&6 %̀&!7 年

27 例双气囊电子小肠镜检查的临床资料)评价双气

囊电子小肠镜对小肠病变的诊断价值*有效性*安全

性及耐受性)现报道如下,

@6对象与方法

@A@6研究对象6连续收集 %&&6Q&% %̀&!7Q&5 我院

对疑似小肠疾病的患者进行双气囊电子小肠镜检查

27 例的临床资料, 27 例患者中男 35 例)女 !( 例)

年龄 !7 (̀( 岁)平均 3(W& 岁, 症状为慢性腹痛 '7

例)不明原因的消化道出血 !7 例)不完全性小肠梗

阻 !! 例)慢性腹泻 ' 例)全结肠术后肠道阴道瘘 !

例, 检查前均征得患者和家属的书面知情同意, 入

选标准+经胃镜*全结肠镜*全消化道钡餐造影*腹部

及盆腔*K*血管介入造影*胶囊内镜检查等考虑小

肠疾病的患者, 排除标准+严重心肺功能异常者*有

高度麻醉风险者*无法耐受或配合内镜检查者*完全

性小肠梗阻无法完成肠道准备者*有多次腹部手术

史者*其他高风险状态或病变者"如中度以上食管Q

胃静脉曲张者*大量腹水等#*孕妇,

@AB6仪器设备6使用日本富士公司生产的双气囊

小肠镜系统)包括 O9[:>A> S_Q37& M7Z%5 型小肠镜*

K#Q!%!3& 型小肠镜专用外套管*0#Q! 型气囊*自动

调节冲气量的专用气泵*图像处理器及光源装置*二

氧化碳"*̂

%

#气泵等,

@AC6术前准备"检查前 ! ; 进食流质)术前禁食 5 G

以上, 对经肛进镜者)按照常规结肠镜检查行肠道准

备)口服聚乙二醇电解质散并大量饮水" a! 7&& J=#)

排出无渣水样便为满意, 经口检查者多采用禁食

!% G同时使用轻泻剂, 所有小肠镜检查者均经麻

醉医师评估行静脉全麻"主要给予丙泊酚和芬太尼

静脉麻醉#)经口者进镜者予气管插管呼吸机支持)

全程心电*血压和血氧饱和度监测, 经肛者无需插

管麻醉)但需予全程心电*血压和血氧饱和度监测)

插进困难者行b线透视下操作,

@AD6操作方法6双气囊小肠镜由 ! 名医师操作)包

括插镜*气泵控制)! %̀ 名护士负责外套管*活检*

染色等操作)! 名麻醉医师负责麻醉及监护, 对拟

双侧进镜的患者在一侧进镜结束时用印度墨汁黏膜

下注射作标记)作为从另一侧进镜时的会合点, 采

用观察黏膜*绒毛形态及/外套管减乘法0判断进镜

深度%!&

, 将内镜前端以及外套管先端插至十二指

肠下段或回肠末端)然后将外套管气囊充气固定肠

管-将内镜尽量向深部插入)在内镜不能再前进时)

将内镜前端气囊充气固定肠管)接近内镜前端)然后

将外套管气囊充气)缓慢拉直内镜与外套管)使肠管

折叠收缩套于镜身上, 如此反复重复上述操作步

骤)即可使内镜缓慢向小肠深部推进%%&

, 27 例患者

有经口进镜 %( 例)经肛进镜 '( 例)经空肠造瘘口进

镜 ! 例, 其中 ! 例完成经口*经肛检查)! 例行 % 次

经口检查取病理)! 例行 % 次经口诊疗, 经口检查

均到达回肠中上段)经肛门进镜可到达空回肠交界

部或以上)如检查过程中发现明确病变)则视病情行

病理活检并停止进镜, 所需检查时间视病情而定)

一般不超过 !7& J:>,

@A56术后处理6检查结束后进行麻醉复苏)全程进

行心电监护)直至完全清醒)生命体征恢复到检查前

水平, 患者吞咽反射完全恢复方可进食, 经口进镜

者检查后当日勿食过热*过硬食物)经肛进镜者不要

进食产气较多食物, 回病房后)医护人员密切观察

可能出现的并发症"如出血*穿孔*腹部不适*胰腺

炎等#,

B6结果

BA@6双气囊电子小肠镜检查结果627 例小肠镜检

查)3% 例患者发现阳性病变)总体病灶检出阳性率

为 23W2X, 其中慢性腹痛患者检查者占多数"7'W5X)

'7Z27#)阳性率为 73W'X)腹泻*不全性肠梗阻*不

明原因消化道出血检出阳性率较高)分别为 !&&W&X*

6&W6X*5&W&X, 经肛检查发现病变的阳性率为 76W7X

"%%Z'(#)经口检查发现病变的阳性率为 (3W!X"%&Z

%(#, 主要病变为炎性病变*美克尔憩室*小肠肿瘤

及克罗恩病)小肠镜检查结果中小肠病变类型及病

灶检出阳性率分别见表 !)%-图 !,

表 !"27 例患者双气囊电子小肠镜检查小肠病变情况!&"

"病变性质 例数 "病变部位 "说明

炎症改变 !% 空肠"2#*回肠"2#

病理证实多为黏膜
慢性炎症

小肠憩室 (

十二指肠水平部
"!#*回肠"2#

回肠憩室经手术证
实为美克尔憩室

毛细血管扩张症 ! 空肠 % 次诊疗

小肠淋巴瘤 % 空肠 病理证实

腺癌 3

十二指肠水平部
"'#*空肠"!#

病理证实)空肠病
变为 OYM癌变)其
中 ! 例经 % 次检查

.%'3.
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"续表 !

"病变性质 例数 "病变部位 "说明

结核 ! 回肠末端 病理证实

克罗恩病 7 回肠 病理证实

隐睾 ! 回肠末段 病理证实

过敏性紫癜 ! 回肠*大肠 病理结合临床证实

钩虫病 % 空肠"!#*回肠"!# 钩虫

小肠Q阴道瘘 ! 小肠直肠吻合口部 大肠全切除术后

淋巴管扩张 ! 空肠 病理证实

狭窄 ! 回肠末段
病理为非特异性炎
症)患者拒绝进一
步诊疗

黏膜下隆起 ! 回肠末段
病理为非特异性炎
症)患者拒绝进一
步诊疗

表 %"27 例患者双气囊电子小肠镜病灶检查阳性情况!&"

"症"状 例数 阳性 阳性率"X#

慢性腹痛 '7 !6 73W'

不明原因消化道出血 !7 !% 5&W&

不全性肠梗阻 !! !& 6&W6

腹泻 ' ' !&&W&

阴道异常分泌物 ! ! !&&W&

BAB6并发症发生情况6经口检查者未出现出血*穿

孔*胰腺炎等严重并发症)仅有少数患者麻醉清醒后

诉轻微的咽部疼痛或不适-经肛检查者)出现回肠末

段穿孔 ! 例)一过性心率下降 ! 例)达 '2 次ZJ:>,

图 !"双气囊电子小肠镜检查病变结果图

C6讨论

CA@6气囊辅助式小肠镜自应用于临床以来)越来越

多的小肠疾病得以明确诊断)目前气囊辅助式小肠

镜已被公认为是诊断小肠疾病最为重要的检查手段

之一)它使原来被认为检查盲区的小肠疾病得以在

内镜下呈现)为下一步的合理治疗方案的制定提供

确切依据, 但因小肠镜操作技术相对复杂)检查时

间长)各地区操作技术水平不均衡)报道%'&的疾病

检出率数据差别较大"2&X 5̀&X#)限制了它大范

围的推广及应用, 本研究完成了 27 例的双气囊小

肠镜检查)总阳性率为 23W2X)与欧美国家的总体

阳性率相近%3&

)以腹泻*不全性肠梗阻*不明原因消

化道出血阳性率最高)分别为 !&&W&X*6&W6X*5&W&X)

与刘婉薇等%7&报道的结果一致)但本研究入组腹泻

患者较少)结果可能产生偏差, 慢性腹痛受检患者

较多)但总体阳性率为 73W'X)较国内报道%2)(&偏

低)可能与患者的纳入标准及多数患者未能完成经

口*经肛的全小肠检查有关)如果小肠镜检查前均完

善电子胃肠镜*消化道钡餐*多层螺旋 *K灌肠造影

"*KS#*胶囊内镜等全部或多个检查能够对选择经

.''3.
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口还是经肛进镜提供指导)或许能提高阳性率, 也

可能与我科开展双气囊电子小肠镜时间短)操作医

师经验有限相关,

CAB6不明原因消化道出血的病因临床上确诊较为

困难)血管造影及术中内镜检查%5&等是常用的诊疗

手段)但对患者身体条件及治疗时机要求较高)通过

双气囊电子小肠镜检查)本组 5&W&X的不明原因消

化道出血得到确诊)且安全有效, 本研究发现美克

尔憩室出血占有较大比例"7&W&X)2Z!%#)其中有 7

例在出血停止后现行胶囊内镜检查)均未发现病灶)

经肛小肠镜检查考虑为美克尔憩室)后经手术证实,

陈翔等%6&荟萃分析认为胶囊内镜在诊断不明原因

消化道出血方面具有较高的诊断价值)但目前的研

究发现)胶囊内镜对美克尔憩室诊断率较低)易漏

诊%!& !̀%&

, 鉴于美克尔憩室为不明原因消化道出血

的重要病因之一)临床上对于反复消化道出血)胶囊

内镜检查阴性或高度怀疑美克尔憩室的患者)可优

先行经肛进镜, 小肠血管畸形也是常见不明原因消

化道出血的原因之一, 本组确诊 ! 例空肠毛细血管

扩张症患者)经过 %次小肠镜下氩离子凝固术"YM*#

治疗)效果良好,

CAC6双气囊电子小肠镜检查如同常规胃肠镜检查

一样)属于侵入性操作)具有发生操作及麻醉相关并

发症的风险, b:> 等%3&研究表明轻微型并发症"咽

部不适*腹胀*发热等#发生率为 6W!X)严重并发症

"如穿孔*胰腺炎*出血*吸入性肺炎等#发生率为

&W(%X, 日本 ;̂FE:B:等%!'&研究发现气囊辅助式小

肠镜检查导致穿孔的发生率为 &W!!X)多发生在炎

症性肠病患者)尤其是使用糖皮质激素的患者, 本

研究出现 % 例较为严重的并发症)! 例为老年患者

在操作过程中出现心率下降"最低 '2 次ZJ:>#)考

虑为反复小肠镜牵拉刺激迷走神经反射或具有潜在

心血管疾病)及时终止检查后心率恢复正常-另 ! 例

回肠末段穿孔)此病例为外院行胶囊内镜检查后嵌

顿)拟行小肠镜下取胶囊内镜)操作过程中发现回肠

末段多发溃疡伴肠腔轻度狭窄)检查时镜身自由度

较差)手术后证实患者为克罗恩病且腹腔有粘连,

CAD6本研究认为本地区的双气囊电子小肠镜检查

技术虽然起步较晚)但发展迅速)能为本地区的疾病

患者解决小肠检查盲区的不足问题, 只要术前严格

掌握其适应证及禁忌证)操作过程中动作轻柔)则可

以降低并发症发生的风险)特别需要重视的是对于

老年人应注意麻醉状态下生命体征的变化, 对于检

查发现小肠有多发溃疡性病变)怀疑有炎症性肠病)

尤其是使用糖皮质激素治疗的病例)更应谨慎操作,

检查过程中使用 *̂

%

气泵对减轻患者检查后腹胀*

腹痛等不适的作用明显)在不全性肠梗阻患者中应

用更有意义, b线透视辅助对插入困难的病例有指

导作用,

总之)双气囊电子小肠镜检查是一种安全*可靠

的小肠检查手段)如今双气囊电子小肠镜下治疗如

止血*YM**息肉切除*逆行胰胆管造影"S-*M#等已

有开展)相信日后双气囊电子小肠镜的应用将更加

普及)治疗方面更有作为,

参考文献

!"智发朝)山本博德$双气囊内镜学%)&$北京+科技出版社)%&&5+

73 477$

%"智发朝)姜"泊)潘德寿)等$全小肠直视检查的双囊电子小肠镜

的初步临床应用%1&$中华医学杂志)%&&')5'"%&#+!5'% 4!5''$

'"#G:,) -<> 1) .A>E/$.A9I=<QIF==AA> <>D<BA?PAHN:> DG<;:FE>A?:?

F>; JF>FE<J<>DA@?JF==QIA\<=;:?<F?<?%1&$,<HFDAEF?DBA<>D<BA=AQ

EN) %&!!)75"!&2#+3(( 4352$

3"b:> R) R:FAc) 1:F>EdM) <DF=$e>;:PFD:A>?) ;<D<PDFI:=:DN) HA?:D:C<

@:>;:>E?) DADF=<>D<BA?PAHN) F>; PAJH=:PFD:A>?A@;:FE>A?D:P;A9I=<Q

IF==AA> <>;A?PAHN+ F?N?D<JFD:PB<C:<\A@;FDFAC<BDG<@:B?D;<PF;<A@

9?<%1&$8F?DBA:>D<?DS>;A?P)%&!!)(3"'#+ 72' 47(&$

7"刘婉薇) 沙卫红) 王启仪) 等$双气囊电子小肠镜诊断小肠疾病

价值分析%1&$中国全科医学) %&!7)!5"'#+ '3% 4'33$

2"王翠云) 晏"霞) 江志辉)等$双气囊小肠镜在原因不明的慢性

腹痛诊断中的价值%1&$胃肠病学和肝病学杂志) %&!!)%&"3#+

'72 4'76$

("彭"杰) 冷爱民) 伍仁毅)等$双气囊电子小肠镜诊断 2( 例不明

原因腹痛的价值%1&$中华内科杂志) %&&6) 35"%#+!!! 4!!'$

5"梁"勇$术中内镜诊治不明原因消化道出血 %2 例临床分析%1&$

中国临床新医学) %&!&) '"6#+ 52% 4523$

6"陈"翔)冉志华)童锦禄)等$胶囊内镜与双气囊小肠镜对小肠疾病

诊断的荟萃分析%1&$中华消化内镜杂志)%&&()%3"3#+ %26 4%(%$

!&",<f) cGF>EdR) b:FA0) <DF=$.A9I=<QIF==AA> <>D<BA?PAHN@AB;:Q

FE>A?:?A@)<PL<=g?;:C<BD:P9=9J+ PAJHFB:?A> \:DG AH<BFD:C<@:>;:>E?

F>; PFH?9=<<>;A?PAHN%1&$#9BE)%&!') !7'"3#+ 736 4773$

!!"俎站飞) 麻琬如) 宁守斌)等$气囊辅助小肠镜和胶囊内镜对

)<PL<=憩室诊断价值分析%1&$中华消化内镜杂志) %&!7)'%

"!#+ '5 43&$

!%"李英姿) 赵晓晏) 王"雷) 等$双气囊小肠镜与胶囊内镜对不

明原因消化道出血诊断价值的研究%1&$中国实用内科杂志)

%&&5) %5"2#+ 3(6 435&$

!'" ;̂FE:B:,) )FD?9:,) O9?G:J:h) <DF=$OFPDAB?F??AP:FD<; \:DG

H<B@ABFD:A> B<=FD<; DA;:FE>A?D:PIF==AA>QF??:?D<; <>D<BA?PAHN+ F>F=NQ

?:?A@F>FD:A>F=:>HFD:<>D;FDFIF?<:> 1FHF>%1&$S>;A?PAHN)%&!7)

3("%#+ !3' 4!32$

!收稿日期"%&!2 4!! 4&("!本文编辑"刘京虹"

.3'3.

*G:><?<1A9B>F=A@_<\*=:>:PF=)<;:P:><))FN%&!()+A=9J<!&)_9JI<B7""


