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课题研究!论著

双气囊小肠镜诊治青年 M.&N.(憩室并

出血 ;; 例分析

黄善群#C刘C鑫#C郭先文#C周庆南#C农C兵#C梁列新#C张C国

基金项目& 广西消化疾病临床医学研究中心建设项目$编号&桂科IX;A;9V:9A%

作者单位& =B::9;C南宁#广西壮族自治区人民医院消化内科
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CC"摘要#C目的C探讨双气囊小肠镜$1+'H(./H$((++0 .0,.)+%&+*]#XJ"%在青年M.&N.(憩室$M.&N.(̂%13#.)/

,3&'('2#MX%并出血诊治中的临床应用价值' 方法C回顾性分析该院 9:;:/:A _9:;?/:< 期间经 XJ"诊治的

;; 例MX并出血青年患者的临床资料' 结果C$;%;; 例患者均以反复解黑便或血便就诊#经其他检查考虑小

肠出血或回肠憩室出血#进一步XJ"检查发现回肠憩室及出血病灶#诊断 MX并出血' $9%; 例出血性憩室

溃疡完成XJ"镜下止血治疗(; 例回肠动脉出血接受介入治疗(;; 例患者最终接受腹腔镜手术$($*$)+%&+*3&

%')8.)]#E7%治疗好转出院' $B%XJ"活检 > 例#符合术后病理诊断 < 例' $<%随访至 9:;?/:<#9 例失访#V 例

无再发出血' 结论C$;%对MX并出血者#XJ"可直接发现并观察憩室的形态大小和病变#并可行镜下止血

治疗#具有较高的临床应用价值#可作为检查的首选方法' $9%MX并出血治疗的根本方法是外科手术#尤其

是E7#具有良好的长期疗效'

CC"关键词#C青年患者(CM.&N.(憩室并出血(C双气囊小肠镜(C腹腔镜手术
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CCM.&N.(憩室$M.&N.(̂%13#.),3&'('2#MX%是最常

见的消化道先天畸形#<e_>e合并出血*憩室炎*肠

套叠*肠梗阻等并发症#其中出血最常见#约占 B:e

!;"

'

出血多见于儿童#在成年人群中很少见!;#9"

' 由于

临床表现不典型#病变部位特殊以及检查时机受到

限制#MX并出血的术前诊断较困难#是临床医师和

影像医师面临的难题' 9::B年双气囊小肠镜$1+'H(./

H$((++0 .0,.)+%&+*]#XJ"%应用于临床#实现了全消

化道检查#是诊治小肠疾病的理想工具' 本文回顾

性分析 9:;:/:A _9:;?/:< 我院诊治的 ;; 例 MX并

出血青年患者的临床资料#探讨XJ"在青年 MX并

出血诊治中的应用价值'

9:对象与方法

9B9:研究对象:选取广西壮族自治区人民医院

9:;:/:A _9:;?/:< 期间经 XJ"诊治的 ;; 例 MX并

出血青年患者的临床资料#其中男 V 例#女 9 例(平

均年龄$9<f9A g>fBA%岁(病程 9 1 _;B 年' ;; 例

患者均有反复解血便或黑便表现#首次便血量平均

为$=9Af9A gB>Af:%2($使用希森美康 7]%2.%/DU;:::

血液分析仪进行 7E7/;9 烷基碘酸钠比色法检测%#

血红蛋白值平均为$A<f9A g9<f=?% 8̀E$使用希森

美康 7]%2.[/DU;:::血液分析仪检测%#粪便隐血试

验$GJb%阳性 ;;例$使用长沙协大生物科技有限公

司生产的全自动大便分析仪DX/!>::;J进行检测%'

9BC:研究方法

;f9f;C仪器设备C日本富士公司生产的XJ"系统

由主机*内镜*外套管和气泵四部分组成'

;f9f9C术前准备C患者签署知情同意书' 检查前

; 1进食流质#禁食 ? - 以上#口服聚乙二醇电解质

散$和爽#批号 :<9:?:=:B%行肠道清洁准备' 麻醉

评估后#以丙泊酚$竟安#批号 ;>M":V=A%和芬太尼$人

福#批号 ?;IGA99I;%行静脉全麻#全程进行心电*

血压和血氧饱和度监测' 根据本组病例出血特点及

检查结果$示小肠出血可能%#首选经肛进镜'

;f9fBC操作方法C按照 XJ"操作规程!B"

#将内镜

前端以及外套管先端插至回肠末端#将外套管气囊

充气#内镜向深部缓慢推进#然后内镜前端气囊充

气#外套管气囊放气#外套管沿着镜身滑行至内镜前

端#外套管气囊充气#此时外套管和内镜均相对固定

于肠壁#缓慢拉直内镜与外套管#缩短肠管' 重复气

囊充气*放气以及外套管和内镜的推进*勾拉等操

作#使内镜缓慢向小肠深部推进'

9BD:诊断标准:XJ"镜下观察到回肠憩室腔与正

常回肠腔呈双腔征#并且发现能够解释出血原因的

病灶$憩室溃疡*糜烂*有出血迹象等%#诊断 MX并

出血#最终诊断根据术后组织病理学检查结果'

C:结果

CB9:检查结果:;; 例患者中 > 例分别于术前经电

子胃镜*结肠镜检查*腹部超声检查*全腹部增强

Ob*钡餐造影和高锝酸盐腹部显像检查#未找到出

血原因' 另 = 例检查腹腔血管造影#; 例发现回肠

动脉分支破裂出血' >例行胶囊内镜检查#其中 ; 例

疑诊回肠憩室' 所有患者经上述检查考虑小肠出血

或回肠憩室出血#进一步XJ"检查发现回肠憩室及

出血病灶#诊断MX并出血' 见图 ; _=#表 ;'

图 ;C憩室双腔征 图 9C憩室边缘标记 图 BC憩室内溃疡及隆起 图 <C憩室口缘充血糜烂图=C憩室缘溃疡持续渗血

)?>;)
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表 ;C;; 例患者XJ"检查结果!)"

CC检查情况 结果

病变特征

C双腔征 ;;C

C憩室缘充血糜烂 B

C憩室缘溃疡 <

C憩室缘溃疡持续渗血 ;

C憩室内溃疡 9

C憩室内息肉覆咖啡色液 ;

镜下止血治疗 ;

病理取材

C异位胃黏膜 9

C小肠黏膜 <

C未活检 =

CBC:治疗结果:; 例出血性憩室溃疡完成 XJ"镜

下止血治疗$见图 >%' ; 例反复便血继发失血性休

克#经血管栓塞治疗后成功止血' ;; 例患者最终接

受腹腔镜手术$($*$)+%&+*3&%')8.)]#E7%治疗好转出

院#术后平均住院天数为$?f;A g9fB% 1#术中所见

憩室与XJ"确定位置大致相符' 见表 9'

图 >C钛夹止血

表 9C;; 例患者E7情况#)$!

!

Bg="%

CC检查情况 结果

憩室位置

C回肠对侧系膜缘 ;:

C回肠系膜缘侧 ;

憩室直径$&2% 9f? g:f=

憩室长度$&2% >fB g9f;

憩室距回盲部$&2% ==f: g9Bf;

术后病理取材

C异位胃黏膜 ?

C小肠黏膜 B

CBD:病理结果:本组 ;; 例术后病理显示憩室黏膜

炎症出血改变#异位胃黏膜组织 ?例#小肠黏膜 B例'

XJ"镜下取材活检 > 例#病理显示憩室黏膜炎症出

血改变 < 例#异位胃黏膜组织 9 例#未活检 = 例' 见

图 A#?'

图 AC憩室各层结构均见

血管明显扩张出血

图 ?C憩室被覆胃黏膜上皮

CBE:随访结果C所有病例自术后经门诊与电话两种

方式随访至 9:;?/:<#9例失访#V例无再发消化道出血'

D:讨论

MX合并消化道出血表现为反复无痛性黑便或

血便#出血量大时可达 ;:: 2(̀次#甚至可能会引起

失血性休克#反复间歇性出血可导致慢性贫血!<"

'

本组患者均为青年#以反复便血为主要表现#病程数

天至十余年#有不同程度的贫血症状#临床特征符合

上述情况'

DB9:有研究报道!="

#==e的 MX内含异位组织#最

常见的是胃黏膜组织#占 >9e#还包括胰腺组织*空

肠黏膜*布鲁尼尔腺等其他组织' 本组 ;; 例中#? 例

憩室含异位胃黏膜#占比略高于相关报道#考虑与样

本量小有关' 内镜和病理显示本组 ? 例异位胃黏膜

病例均存在炎症*糜烂*溃疡*出血等病理改变' 异

位组织分泌的盐酸和蛋白酶会腐蚀相邻肠黏膜及血

管引起炎症*糜烂*溃疡导致出血!9#>"

' I&N.)2$0等!A"

认为幽门螺杆菌$-.(3&+H$&,.)*](+)3#Q*%感染在MX

并出血的病理过程中起着一定作用#该研究监测 A 例

MX并出血患儿的Q* 感染情况#发现 B 例MX组织

中伴Q*感染' 本研究未能进一步了解憩室异位胃

组织中Q*感染的情况#有待继续研究'

DBC:由于病变部位特殊#出血检查时机受限#MX

并出血的术前诊断是临床医师面临的难题' 钡餐造

影用于全消化道检查费用相对较低#但仅能观察消

化道的轮廓#憩室较小的情况下会容易漏诊病灶#且

不宜在活动性出血时进行检查#用于 MX并出血的

术前诊断不可靠' 血管造影技术已广泛用于消化道

出血的诊治#可用于定位出血血管并行栓塞治疗'

造影发现卵黄管动脉以及造影剂溢入肠腔或憩室腔为

MX并出血的特征性征象' 血管造影是一项有创检查#

并且存在过敏反应风险#且出血速度h:f= 2(̀230 才

能检测到出血灶!?"

' 本组病例行腹腔血管造影术

检查 = 例#漏诊 < 例#考虑是由于出血已停止或出血

速度较慢影响造影剂外溢#憩室大小*血管管径*造

)V>;)
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影技术等也是影响诊断的因素' 核素扫描是一项无

创简便的检查#通过异位胃黏膜快速摄取高锝酸盐

离子在右下腹形成异常发射性浓聚区而诊断 MX#

其理论上可检测含有异位胃黏膜的 MX#但肠炎*肠

套叠*输尿管积水可造成假阳性#当憩室无异位或异

位胃黏膜面积i;f? &2

9 时也可出现假阴性' 研究

报道核素扫描诊断MX的敏感度及特异度在儿童中

高达 V<e和 VAe#但在成人患者中其敏感度降至

>9f=e

!V#;:"

' 本研究有 ; 例憩室内包含异位胃黏膜

的患者在核素扫描时未能显示异位组织病灶#可能

与憩室内异位胃黏膜面积较小有关'

DBD:XJ"与胶囊内镜$&$*%'(..01+%&+*]#O"%可进

行全消化道检查#对小肠疾病的诊断有很大帮助'

文献报道#O"对小肠出血性病变的阳性检出率达到

>:e以上!;;#;9"

' O"具有无创*无痛*无需镇静*操

作简便#不影响患者正常工作和生活等优点#但肠道

清洁程度会影响其观察效果#无法获取清晰图像#并

且不能进行组织活检和镜下治疗#肠道狭窄者还有

发生胶囊滞留的风险' 本组有 > 例患者接受胶囊内

镜检查#漏诊 = 例#考虑因为大多数憩室开口朝向远

心端#并且胶囊随肠道蠕动呈跳跃式前进#具有不可

控性#摄像时容易遗漏病变'

DBE:一项M.,$分析结果显示!;B"

#XJ"对 MX的术

前诊断优于O"$BfVAe #%:f>e%' XJ"在 MX并

出血的诊疗中具有独特优势&在诊断方面#内镜下可

直接*重复*清晰地观察了解小肠情况#精确定位憩

室#还可进入憩室内观察其结构及病变#可通过取材

活检助于作出定性诊断(在治疗方面#可对局限性活

动性出血病灶进行及时准确的止血治疗' 本组 ;; 例

患者在XJ"镜下直接观察到憩室的形态*大小*内

部结构以及溃疡*糜烂等病变(内镜下对 ; 例活动性

渗血患者进行有效止血治疗(对部分病例进行活检#

病理符合率达 >>f>Ae(检查过程中未出现不良反

应*并发症及技术问题' 本研究在XJ"镜下对憩室

进行标记#为手术切除提供外科定位#缩短术中探查

时间' 由此可见#XJ"对 MX并出血的诊断及治疗

具有可靠性和有效性#并且对后续的手术治疗具有

指导意义#避免了不必要的开腹探查#让患者得到及

时有效的治疗' XJ"在 MX并出血的术前诊断方

面具有较高的临床应用价值#可作为检查的首选#通

过目视观察和活检做出定性定位诊断#XJ"有望成

为术前诊断MX并出血的金标准'

DBF:本组 9 例异位胃黏膜在内镜下活检病理中出

现漏诊#考虑与异位组织面积小有关#建议内镜下活

检时可在溃疡边缘多点活检' 由于 MX位置较深*

肠道弯曲程度大#操作有一定难度#所以要求检查者

具备丰富的内镜操作经验及较高的技术水平' XJ"

镜下可以进行息肉切除*球囊扩张*止血等操作#逐

步成为治疗小肠疾病的有力工具' 本研究在 XJ"

镜下采用钛夹夹闭 ; 例活动性出血的憩室溃疡#患

者停止便血#过程耗时 >: 230' 在出血急性期#内镜

下针对性止血可作为手术前的过渡治疗#但XJ"操

作难度较大#耗时较长#需要评估好患者的耐受情况

以及掌握好内镜治疗的适应证' G($L%%+0 等!;<"报道

了 ; 例患者在使用 XJ"检查后发现出血性 MX#通

过氩等离子体凝固和放置钛夹治疗后成功止血#随

访 > 年未见复发#内镜下治疗有望成为手术的替代

方法#但目前相关报道甚少#其远期疗效尚未明确#

还需进一步研究' 在出血活动期#尤其是血流动力

学失衡不适宜手术情况下#介入栓塞治疗可短期控

制消化道出血#过渡到手术治疗' 本组有 ; 例急性

大出血伴失血性休克患者通过介入栓塞治疗后成功

止血#避免了剖腹术和紧急手术引发的相关并发症#

为择期手术创造条件' MX并出血可反复发作#病

程较长#一经诊断#通常选择手术治疗' 本组患者最

终采用 E7 憩室切除治疗#术后恢复顺利#V 例患者

长期随访无再发出血#表明手术治疗出血性 MX具

有显著的远期效果' 说明手术仍是MX并出血的根

本治疗方法' E7具有美观*创伤小*并发症少*康复

快等优点#极大缩短了住院时间' 临床研究证实#

E7治疗MX安全可靠!;=#;>"

#故建议 MX并出血的外

科治疗应首选E7'

总之#对 MX并出血者#XJ"可直接发现并观

察憩室的形态大小和病变#并可行镜下止血治疗#具

有较高的临床应用价值#可作为检查的首选' MX

并出血根本的治疗方法是外科手术#尤其是 E7#具

有良好的长期疗效'
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9:;B _9:;A 年广西国家级死因监测点居民

慢性病死亡情况分析
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作者简介& 黄金梅$;V?< @%#女#医学硕士#主管医师#研究方向&慢性病的预防与控制' "/2$3(&=A:?;9AAYZZ5&+2

通讯作者& 毛C玮$;VA? @%#女#医学硕士#副主任医师#研究方向&慢性病的预防与控制' "/2$3(&=<BB==9:YZZ5&+2

CC"摘要#C目的C分析 9:;B _9:;A 年广西国家级死因监测点居民慢性病的死亡情况#为更好地预防与控

制慢性病提供基础资料' 方法C收集整理 9:;B _9:;A 年广西国家级死因监测点居民慢性病的死亡信息#对

慢性病顺位*死因构成*死亡率特点及四类慢性病早死概率进行分析' 结果C广西国家级死因监测点居民慢

性病死亡以脑血管病*恶性肿瘤和心脏病为主' 慢性病死亡率为 =<=f?9 ;̀: 万$标化死亡率为 =9>f;< ;̀: 万%#

其中男性*女性*城市和乡镇慢性病死亡率分别为 ><Bf9V ;̀: 万*<BVf<? ;̀: 万*<A<f;: ;̀: 万和 =A?f;? ;̀: 万'

女性居民不同年份慢性病死亡率比较#呈上升趋势$

!

9

m>Bf;9:#@m:f::;%#城市居民亦呈上升趋势$

!

9

m

9;:fAV:#@m:f::;%#而乡镇居民呈下降趋势$

!

9

m;Bf<9:#@m:f::;%' 男性慢性病死亡率高于女性$

!

9

m

? ?A<f==:#@m:f::;%' 乡镇居民慢性病死亡率高于城市居民$

!

9

m; V?Af<A:#@m:f::;%' 慢性病死亡率随

年龄的增长而升高' : _< 岁组人群主要死于先天畸形变性和染色体异常#>= 岁以上人群中#死于脑血管病和

心脏病比例较高' 9:;B _9:;A 年四类慢性病早死概率依次为 ;Vf>9e*;VfA?e*;Vf>:e*;VfB<e和 9:f;:e'

结论C广西国家级死因监测点女性和城市居民不同年份慢性病死亡率变化呈上升趋势#乡镇居民呈下降趋势'

男性慢性病死亡率高于女性#乡镇高于城市#不同年龄段主要慢性病死因不同#四类慢性病早死概率较高'
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CC1+3&;:5BV>V à53%%05;>A< @B?:>59:;V5:95;<

);A;)

CC中国临床新医学C9:;V 年C9 月C第 ;9 卷C第 9 期


