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胶囊内镜在不明原因小肠出血中的临床应用

吴贵恺!

!杨秋香"

!郑荣娟!

!唐文君!

!霍
!

红!

!司雁菱!

"

!$

河北医科大学附属唐山工人医院消化科
!

&'#&&&

$

"$

河北省唐山市协和医院
!

&'#&&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨胶囊内镜对小肠出血的诊断应用价值&方法
!

应用胶囊内镜对
"#

例不明原因小肠出血的患者进行检

查&结果
!

"#

例均顺利的完成了胶囊内镜检查!无并发症及不良反应发生&其中检出小肠炎
'

例!小肠血管发育不良
%

例!小肠

克罗恩病
!

例!麦克尔憩室
!

例!阳性率占
E"$!CX

!

#

例急性出血期行胶囊内镜检查患者均未检出病变&结论
!

胶囊内镜是一项

无创'安全的检查!对非出血期的不明原因小肠出血患者有较高的诊断价值&

关键词"胶囊内镜$小肠出血$诊断
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不明原因小肠出血往往是一个慢性*反复发作过程)许多

不明诊断的患者往往经历了胃结肠镜检查#因不能到达小肠#

不能发现病变)随着胶囊内镜问世#填补了小肠缺乏可视性检

查的空白#使小肠疾病的诊断获得了突破性的进展)河北医科

大学附属唐山工人医院于
"&&D

年
A

月至
"&!&

年
#

月收治
"#

例经胃镜*肠镜及小肠钡剂造影等检查#仍未明确出血原因#考

虑为小肠出血的患者行小肠胶囊内镜检查#现报道如下)

=

!

临床资料

=$=

!

一般资料
!

"&&D

年
A

月至
"&!&

年
#

月在河北医科大学

附属唐山工人医院门诊和住院行胶囊内镜检查的病例
"#

例#

其中男
!E

例#女
D

例%年龄
"'

$

C#

岁#平均
%D$'

岁)病程
#

个

月至
C

年)胶囊内镜检查前均进行过胃镜和肠镜检查
"

次以

上及小肠
c

线气钡双重造影检查#均未发现消化道病变)主

要症状为间断黑便$或便潜血试验阳性&或便血)

#

例为出血

期检查#其余为出血停止
"

周以内检查)

=$>

!

仪器设备
!

以色列
*2;I6

公司胶囊内镜图像诊断系统#

包括
?2NN/48

小肠胶囊内镜*无线接受记录仪*

<F?_W

工作站

等)胶囊电池寿命约
C$E

$

D$EL

)胶囊使用为一次性)

=$?

!

方法
!

检查之前告知患者详细阅读胶囊内镜检查注意事

项)检查前
!:

午餐及晚餐进半流食)检查前
!"L

禁食#口服

肠道清洗液复方聚乙二醇电解质散
#&&&89

清洁肠道)检查

开始将接受芯片贴于患者腹部皮肤的指定部位#并系好带有记

录仪的皮带)患者取卧位#嘱用水缓慢吞服激活的胶囊内镜#

平卧
#&826

以上后可自由走动#进行日常活动#但不能靠近强

电磁场源#如靠近
-<_

设备或接受
-<_

检查等)

%L

后可进

流食)嘱受检者详细记录检查过程中不适及各种反应)胶囊

借助肠蠕动及重力作用穿过消化道#并自然排出体外)在穿行

过程中胶囊内镜捕捉图像并传输视频信息至数据记录仪)检

查结束后将记录仪中数据输入
<F?_W

工作站处理#视频图像

由消化科医师进行图像分析)以往对安装心脏起搏器的患者

禁忌使用胶囊内镜#但近年来临床研究证实#对于安装心脏起

搏器的患者#胶囊内镜检查是安全的'

!

(

)

>

!

结
!!

果

"#

例受检者中
!"

例检出病变#检出率为
E"$!CX

#其中小

肠炎
'

例$

"'$&AX

&#小肠血管发育不良
%

例$

!C$#AX

&#小肠

克罗恩病
!

例$

%$#EX

&#麦克尔憩室
!

例$

%$#EX

&)小肠炎表

现为小肠黏膜单一或多处的点片状小肠绒毛缺失*皱襞发红*

充血*斑点状黏膜出血*糜烂或小溃疡等)

"

例因心脑血管病

长期口服肠溶阿司匹林者表现为近端小肠点片状充血#远端小

肠散在的小糜烂)

"#

例患者中
""

例患者胶囊在电池耗竭前成功到达回盲

部#

!

例出血患者因卧床而未活动#到电池耗竭时胶囊仍停留

在空肠中#未达到回盲部)全部胶囊均顺利排出体外)每粒胶

囊平均排出时间为
"#L

$

"&

$

%EL

&#除
#

例出血患者肠腔有积

%C!"

重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期



血#部分肠腔显示不清外#其余图像质量符合医师诊断观察需

要)所有患者在整个检查中顺应良好#无痛苦)检查过程中无

并发症发生)

?

!

讨
!!

论

不明原因小肠出血的诊断一直是困扰临床医生的难题#小

肠
c

线钡剂检查是最常用的小肠疾病诊断方法#它对小肠隆

起或凹陷性病变有一定的诊断价值#但对扁平或轻度隆起的病

灶辨别能力差#且成像有的部位重叠#敏感性差#对平坦的血管

性病变几乎没有诊断意义)

"&&&

年以色列
*2;I6

公司的
_::46

等科学家发明了胶囊内镜'

"

(

#

"&&!

年
D

月正式通过美国食品

与药物管理局$

+WF

&获准上市#

"&&"

年
!&

月通过中国国家药

品监督管理局$

.WF

&获准国内临床使用'

#

(

)最初胶囊内镜主

要针对检查小肠疾病设计#现食道*结肠胶囊内镜已研发成功

并相继应用于临床)此项检查安全#非侵入性#适用人群广#国

外已将胶囊内镜作为检查不明原因消化道出血的首选方法'

%

(

)

国内外报道胶囊内镜对不明原因消化道出血原因的诊断

率为
#DX

$

A#X

'

E

(

#尚无报道单纯不明原因小肠出血的胶囊

内镜诊断率#本研究结果显示#对不明原因小肠出血的诊断率

为
E"$!CX

)检出疾病谱中小肠炎症最多#其次为小肠血管病

变#再次为小肠克罗恩病和憩室病#未检出小肠肿瘤#这与文献

报道的以血管发育不良为主*其次为克罗恩病及肿瘤有出

入'

'

(

#考虑原因!$

!

&本组所有患者均进行了小肠
c

线气钡双

重造影#已排除了一部分小肠隆起及凹陷的肿瘤病变患者%$

"

&

可能与本组病例较少有关)值得注意的是本组小肠炎症疾病

引起的出血最多#占
"'$&AX

#其炎症的性质多不明了#一部分

表现为小肠黏膜散在红斑*糜烂*浅溃疡的小肠出血患者#不排

除为早期克罗恩病)本研究对有上述表现的
"

例病史为
'

个

月*

"

年的患者分别给予美沙拉嗪口服治疗
'

个月#患者均无

出血发生#复查胶囊内镜原有的糜烂*浅溃疡好转)这类患者

有待于随访观察研究)

"

例有明确的非甾体抗炎药$

R.F_W0

&

用药史者#其炎症的镜下表现为近端小肠绒毛点片状脱失#黏

膜充血%远端小肠散在的小糜烂)此表现与国外报道相同#可

能为此类病因引起小肠出血的镜下特点)此表现发生原因可

能与小肠不同部位
R.F_W0

和胆汁酸浓度不同#肠道菌群变化

有关'

C

(

)

R.F_W0

药物所致小肠损伤可不伴有上消化道病变

而单独存在'

D

(

)故随着
R.F_W0

在我国应用增加#

R.F_W0

引

起不明原因小肠出血的病例将增加)

本组
#

例出血期患者行胶囊内镜检查#均无阳性结果#

!

例由于出血较多#检查后一直卧床#到电池耗竭时胶囊在空肠

中基本未移动%另
"

例由于有出血#肠腔中的血迹影响到对小

肠黏膜观察#未发现病变)故检查时机直接影响胶囊内镜检查

阳性率#戈之铮等'

A

(研究提出最佳检查时机为少量活动性出血

时和出血停止
"

周内)由于本组检查结果#故作者不赞成出血

时行胶囊内镜检查)

胶囊内镜以其检出率高*并发症少*应用人群广等优点越

来越多的应用于对小肠疾病的诊断)但是因其检查过程中胶

囊运动的方向*角度无法控制#无法选择性地对某段肠腔进行

反复检查#仍可能漏诊病变#且不能进行活检#今后研发的具有

可控机器人性质的磁胶囊内镜将克服以上缺点#应用于临

床'

!&

(
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医学论文中讨论内容的写法

讨论的结果是逻辑的延伸#是从理论上对实验和观察结果进行分析与综合#从广度和深度两方面来丰富和提高对实验结果的

认识#为文章的结论提供理论依据)同时对研究中的例外和相反结果进行解释和说明#提出论文中存在的问题和今后的设想)讨

论要从以下方面撰写!$

!

&当前本课题国内外研究概况在观点和结论上与本文的异同#进行比较分析#以说明本文研究结果的价值

和意义%$

"

&对各项研究指标和实验结果的误差*阴性*阳性以及一些新现象加以说明和解释%$

#

&实验结果需要在原理上进一步分

析和判断#并预见某种可能性%$

%

&其他领域的研究成果能说明和支持本文的观点和结果%$

E

&研究过程中还存在的问题#有待解决

之处)

EC!"

重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期




