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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

气囊辅助内镜与胶囊内镜对急性不明原因消化系出血的
不同诊断价值

毛旭燕, 张亚飞, 毛高平, 宁守斌

®

■背景资料
急性不明原因消
化系出血(obscure 
gastrointes t inal 
bleeding, OGIB)是
消化系常见的急
危重症之一, 如何
迅速、有效、安
全地止血已成为
治疗的关键. 由于
病因复杂, OGIB
的诊断和治疗具
有一定困难, 严重
者可导致患者死
亡. 目前国内外关
于气囊辅助内镜
(balloon-assisted 
enteroscopy, BAE)
与胶囊内镜(cap-
sule endoscopy, 
CE)对OGIB患者
诊断价值方面的
研究较少. 
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Abstract
AIM: To compare the diagnostic value of bal-
loon-assisted endoscopy (BAE) and capsule 
endoscopy (CE) in emergency obscure gastroin-
testinal bleeding (OGIB). 

METHODS: Thirty-four patients with emergen-
cy OGIB treated at our hospital from July 2011 to 
May 2014 were included in this study. Ten cases 
underwent CE examination before BAE examina-
tion, and 34 cases underwent BAE in 72 h after 
diagnosis.  

RESULTS: The detection rate of emergency 

OGIB by CE was 30% (3/10), among which one 
case was diagnosed as small intestinal diver-
ticulum, and two cases as stromal tumors. Of 
the other seven cases which were negative in CE 
examination, four were small intestinal diver-
ticulum, two were vascular disease and one was 
small intestine anastomotic ulcer. The detection 
rate of emergency OGIB by BAE was 88.23% 
(30/34), among which the numbers of cases of 
small intestinal diverticulum, stromal tumor, 
vascular disease, small intestine anastomotic 
ulcer and intestine ulcer were 16, 4, 4, 4 and 2, 
respectively. The detection rate of emergency 
OGIB by BAE was significantly higher than that 
by CE (88.23% vs 30.00%, P < 0.05). 

CONCLUSION: The diagnostic accuracy of BAE 
for emergency OGIB is higher than that of CE. 
BAE is safe and effective in the diagnosis of 
emergency OGIB.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 通过资料回顾性分析比较气囊辅助内
镜(balloon-assisted enteroscopy, BAE)与胶囊
内镜(capsule endoscopy, CE)对急性不明原因
消化系出血(obscure gastrointestinal bleeding, 
OGIB)的不同诊断价值. 

方法: 选取2011-07/2014-05中国人民解放军空
军总医院收治的34例急性OGIB患者, BAE检
查前的急性出血期行CE检查者10例, 入院72 h

■同行评议者
于 则 利 ,  教 授 , 
首都医科大学附
属北京同仁医院
外科
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■研发前沿
目 前 针 对 O G I B
的诊断以CE检查
为 主 ,  但 对 急 性
出 血 期 患 者 ,  肠
腔内较多血液影
响CE的影像学观
察 ,  有 较 大 局 限
性及漏诊率, BAE
检查不仅能迅速
明确小肠出血原
因 及 部 位 ,  还 能
对活动性出血及
时行镜下止血治
疗 .  本文以 B A E
及 C E 为 检 查 方
法 ,  总结 3 4 例急
性OGIB患者临床
资料 ,  验证 B A E
及CE不同的诊治
价值.

内行急诊BAE检查者34例.

结果: CE检出率30%(3/10), 憩室1例, 间质
瘤2例, 7例经CE检出阴性者行BAE检查, 检
出憩室4例, 血管畸形2例, 胰肠吻合口出血
1例; BAE对急性OGIB患者的阳性检出率为
88.23%(30/34), 其中小肠憩室16例, 小肠间
质瘤4例, 小肠血管性疾病出血4例, 吻合口出
血4例, 小肠溃疡2例; BAE检出率明显高于
CE(88.23% vs  30.00%, P <0.05), 差异有统计学
意义. 

结论: BAE对急性OGIB的诊断价值明显高于
CE, BAE对疾病的诊断及时、安全性好, 有较
高的诊断价值, 值得推广及应用. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 气囊辅助内镜(b a l l o o n-a s s i s t e d 
enteroscopy)对急性不明原因消化系出血(obscure 
gastrointestinal bleeding)的诊断价值明显高于胶

囊内镜(capsule endoscopy), 具有重要的临床诊断

价值, 不仅能够迅速明确小肠出血原因及部位, 
还能对活动性出血行内镜下止血治疗, 挽救患者

生命. 对于必须接受外科手术的患者, 在术前提

供了明确的病变部位及性质.
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0  引言

不明原因消化系出血(obscure gastrointestinal 
bleeding, OGIB)指经常规消化内镜(包括胃镜和

结肠镜)和小肠造影等检查未明确原因, 仍存在

不明来源的持续或反复发作的消化系出血[1], 其
最常见的部位在小肠[2]. 急性不明原因的消化系

显性出血是消化系统常见的急危重症之一, 主要

以便血或持续黑便为主要临床表现, 个别患者以

失血性休克、晕厥等住院. 如何迅速、有效、安

全地止血已成为治疗的关键. 由于病因复杂, 急
性OGIB的诊断和治疗具有一定困难, 严重者可

导致患者死亡. 多数研究表明胶囊内镜(capsule 
endoscopy, CE)检查对OGIB的阳性诊断率较高, 
具有重要的临床应用价值[3,4], CE检查无痛、安

全、方便, 能够全面观察到整个肠道的病变, 但
是对于急性出血期患者, 由于肠腔内存留较多血

液, 影响CE的影像学观察, 有较大局限性, 且目

前国内外关于CE对于急性出血期OGIB患者诊

断价值方面的研究较少. 气囊辅助内镜(balloon-
assisted enteroscopy, BAE)的临床应用有可能解

决这一难题, 因为其不仅能够迅速明确小肠出血

原因及部位, 还能对活动性出血行内镜下止血治

疗. 本研究拟通过回顾性的临床研究验证BAE及
CE对急性OGIB不同的诊治价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 34例急性OGIB患者于发病72 h内行

BAE检查, 其中在BAE检查前的急性出血期行

CE检查者10例. 男24例, 女10例, 年龄15-70岁, 
平均41.7岁±16.2岁. 其中主诉持续黑便者10
例, 主诉便血者24例. 血红蛋白值平均80.3 g/L
±34.2 g/L(所有患者均符合OGIB诊断标准, 入
院前均经胃镜和/或结肠镜检查未见明确出血病

变). 其中在BAE检查前行CE检查者10例. Fuji-
non EN-450P5、Fujinon EN-450T5双气囊内镜, 
Olympus SIF-Q260单气囊内镜、胶囊内镜以及

与小肠镜配套的圈套器、注射针、活检钳等配

件及ERBE ICC80高频电刀. 止血药品(凝血酶、

肾上腺素液、聚桂醇等).
1.2 方法 按照常规内镜检查方法插入内镜或口

服胶囊镜进行检查. 所有患者行BAE检查前均

常规监测生命体征, 化验血常规及凝血功能, 根
据病情建立静脉通道, 备血, 对于血红蛋白值较

低者予以输血或血浆, 充分补充血容量, 维持生

命体征平稳, 稳定病情. 对于高龄或有心血管疾

病患者均行心电监护并备好抢救药品. 行BAE
检查中, 术前均做好肠道清洁准备工作, 术中

以丙泊酚静脉麻醉, 全程行心电监护及氧饱和

度监测. 对于大量积血、视野不清的患者, 用
冰生理盐水反复冲洗、抽吸, 直至找到病灶并

明确病因. 必要时行镜下止血治疗(据出血情况

及部位不同选择肾上腺素局部注射、凝血酶喷

洒、钛夹加闭、氩离子束凝固术(argon plasma 
coagulation, APC)或硬化剂注射治疗法, 并取活

检送病理, 明确病变性质. 对于镜下无法止血者

最终行急诊手术切除病变已达到止血的目的. 
术后给予相应的抑酸、止血、静脉营养等对症

治疗. 
统计学处理 数据处理采用SPSS17.0统计软

件, 对患者的相关资料及临床检查数据进行描

■相关报道
国内外研究中表
明BAE对OGIB病
灶诊出率较高, 与
此次对急性OGIB
检 出 率 大 致 相
符, 出血部位主要
发 生 在 小 肠 ,  主
要病变包括小肠
憩室、小肠间质
瘤、血管性疾病
及溃疡.
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述性统计, 对连续计量资料采用mean±SD表示, 
对分类数据采用百分数描述, 均数比较采用χ2检

验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者检查途径结果 34例OGIB患者在72 h内
均接受了BAE检查, 单纯经口进镜途径检查者9
例, 单纯经肛检查者17例, 双侧检查者8例.
2.2 BAE对急性OGIB患者检查结果 34例检查的

患者中, 共30例患者经检查发现病变部位, 小肠

憩室16例(其中梅克尔憩室11例), 小肠间质瘤4
例, 小肠血管性疾病出血4例(小肠血管畸形3例, 
小肠毛细血管扩张1例), 吻合口出血4例(胆肠吻

合口溃疡出血2例, 胰肠吻合口溃疡出血1例, 小
肠直肠吻合口溃疡1例), 小肠溃疡2例. 在此30例
患者中, 6例经进镜后因出血量较小立即给予镜

下止血治疗: 1例回肠血管瘤出血患者行聚桂醇

注射止血, 3例(间质瘤1例, 血管畸形2例)分别给

予凝血酶加肾上腺素液局部喷洒、高渗盐水加

肾上腺素局部注射或APC电凝治疗, 1例小肠直

肠吻合口溃疡予以内镜下钛夹止血, 另1例胆肠

吻合口出血以镜下APC电凝止血; 18例患者BAE
检查后行外科手术治疗: 其中11例经BAE检测

为小肠憩室, 内镜下无法止血而行急诊手术治

疗, 另外7例患者(术后病理确诊间质瘤6例, 回肠

末端血管畸形1例)因内镜下难以止血而行外科

手术治疗切除病变. 余4例患者未检出病变, 未
能明确出血原因, 经内科止血等对症治疗好转

出院, 或因患者及家属拒绝行进一步诊治而出

院(表1). 
2.3 CE对急性OGIB患者检查结果 BAE检查前的

急性出血期共10例患者经过CE检查, 其中2例患

者胶囊内镜下发现隆起型病变, 再经BAE检查镜

下取病理示间质瘤, 另1例经CE检查发现出血病

变为小肠憩室, 余7例经CE检查未发现明显致出

血病灶, 此7例随后经BAE检查后发现为小肠憩

室4例, 血管畸形2例, 胰肠吻合口出血1例(表2). 
2.4 B A E与C E对急性O G I B患者诊断价值对

比分析结果  B A E检出率(88.23%)明显高于

CE(30.00%), 差异有统计学意义(P <0.05)(表1). 
BAE对急性OGIB诊断具有重要临床意义, 对急

性出血患者, 仍首选BAE检查. 
2.5 不同年龄阶段检出疾病结果 在检出的疾病

中, 40岁以下者主要以小肠憩室多见, 年龄偏大

(40岁以上者)则多见于间质瘤、吻合口出血及

血管性疾病等(表3). 

3  讨论  

消化系出血是消化系最常见疾病之一, 急性出

血死亡率达10%左右. 急性OGIB病变部位多在

小肠, 小肠一直以来是消化系检查的盲区, 所以

急性OGIB的诊治尤其是小肠镜下的诊疗一直以

来备受广大医学工作者关注. 传统的关于小肠

病变的检查主要依靠小肠造影、CT/MRI小肠造

影、核素扫描等, 对疾病的检出阳性率低[5-7]. 我
们纳入的34例患者中, 5例患者曾在急性出血期

行血管造影或小肠造影检查, 未能发现明确病

变部位, 1例患者经腹腔血管造影可提示出血范

围, 最终共5例患者经BAE检查3例发现出血病

灶, 2例经剖腹后术中联合BAE检查发现出血灶. 

表  1  BAE及CE检查结果比较

     
检出疾病

不同检查途径检出例数(n )
P 值

BAE          CE

憩室 16 1

间质瘤   4 2

血管畸形   3 0

胆肠吻合口出血   2 0

小肠溃疡   2 0

毛细血管扩张   1 0

胰肠吻合口出血   1 0

小肠直肠吻合口出血   1 0

阳性检出率[%(n1/n )] 88.2(30/34) 30(3/10) <0.05

BAE: 气囊辅助内镜; CE: 胶囊内镜. 

表  2  CE检查结果分析

     CE检查 间质瘤 憩室 血管畸形 吻合口出血

CE检出阳性数 2 1 0 0

CE检出阴性后

BAE检出阳性数

0 4 2 1

BAE: 气囊辅助内镜; CE: 胶囊内镜. 

表  3  不同年龄阶段检出疾病类型的比例

     
病变类型

                     年龄段(岁)
     合计

≤40 40-60 ≥60

憩室 12 3 1 16

间质瘤   0 2 2   4

血管性疾病   2 0 2   4

吻合口出血   0 2 2   4

小肠溃疡   0 0 2   2

■创新盘点
目前针对OGIB的
诊断以CE检查为
主, 但国内外关于
CE及BAE对于急
性出血期OGIB患
者诊断价值方面
的 研 究 极 少 .  而
此研究总结BAE
及CE检查对急性
OGIB患者不同诊
断价值.

■应用要点
BAE对急性OGIB
患者, 不仅可快速
明确出血原因, 对
于部分病例甚至
可以得到彻底镜
下治疗, 对于不能
镜下治疗的患者, 
也可以为外科治
疗提供可靠的术
前诊断, 对临床治
疗方式的选择具
有重要指导意义. 
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说明了传统小肠造影等方法做为一种辅助检查

方法对急性OGIB诊断不能满足临床需求, 尚不

能做为有效的检查手段. 
CE由于其无创、方便、易接受, 能完成整

个小肠的检查, 可提示消化系活动性出血的大

致部位等优点, 但是对于有小肠狭窄的患者, CE
可造成嵌顿、穿孔等并发症, 约占1%-13%[8], 存
在不可控制、拍照无针对性及选择性、定位不

够准确、工作时间短、检查费用昂贵、不能获

得病变部位的病理标本进行病理学检查并行及

时治疗等缺点[9-11], 检查具有局限性, 且对于急性

小肠出血, 由于肠腔内存留较多血液, 严重影响

CE检查效果, 从而遗漏病灶, 故对急性OGIB的
诊断率较低. 此次10例患者经CE检查后阳性检

出率仅为30%. 所以, 对于急性OGIB患者, CE检
查不宜作为首选检查方法.

2001年, 日本自治医科大学山本博德医师

首次报道了一种双气囊小肠镜(double balloon 
endoscopy, DBE)检查技术进行全小肠检查的

研究 [12],  2003年D B E设备商品化并在全球同

步上市, 随后奥林帕斯公司也推出单气囊内镜

(single-balloon enteroscopy, SBE), 目前, 将双气

囊内镜和单气囊内镜统称为BAE. BAE检查图像

清晰, 可控性好, 通过反复冲洗、抽吸, 能迅速

准确的观察到消化系病变及出血部位, 能够对

可疑病灶行仔细观察, 获得病理标本, 而且可以

行内镜下治疗, 是一种可靠的小肠疾病诊治手

段[13]. 因此, BAE一经推出, 立即受到了世界各国

胃肠病学专家的广泛关注, 并迅速推广应用[14,15], 
大大提高了急性OGIB的诊断率. 

既往文献报告BAE对OGIB病灶诊出率为

90%左右[16], 而此次我们研究的34例急性OGIB
患者以黑便或便血就诊, 72 h内经急诊BAE检查, 
30例患者检出病变, 阳性检出率高达88.2%, 与
文献报道阳性检出率大致相符, 这也充分证明

对于小肠急性出血期患者, 应首选BAE检查. 一
方面可快速明确出血原因, 对于部分病例甚至

可以得到彻底镜下治疗, 对于不能镜下治疗的

患者, 也可以为外科治疗提供可靠的术前诊断, 
使急性不明原因消化系出血的诊治水平大大提

高, 及时挽救患者生命. 经BAE病变检出的急性

OGIB患者, 出血部位主要发生在小肠, 主要病变

包括小肠憩室、小肠间质瘤、血管性疾病及溃

疡. Manner等[17]研究表明气囊小肠镜检查可做

为可疑美克尔憩室青年患者的首要选择. 本研

究表明, 小肠憩室的检出比例达53.3%, 梅克尔

憩室达36.7%, 且主要以40岁以下患者多见. 因
此, 小肠憩室为年轻患者最常见的小肠出血原

因. 40岁以上患者则多见于血管性疾病及间质

瘤等. BAE对OGIB尤其是老年人OGIB患者具有

较高的诊断价值[18], 本次研究结果表明BAE对
40岁以上尤其是老年人急性OGIB患者有较高的

阳性诊断率(80%, >60岁者占45%). 此外, 30例经

BAE明确诊断出血病变者, 12例接受了经内镜

下止血或内科止血治疗, 18例及时接受了手术

治疗, 说明BAE检查对于临床治疗方式的选择

具有重要指导意义: 一方面, 对于必须接受外科

手术的患者, 在术前提供了明确的病变部位及

性质, 为外科手术的顺利进行奠定基础, 同时也

避免了不必要的开腹探查术. 
本研究表明, BAE对急性OGIB的诊断率

(88.2%)明显高于CE组(30.00%). 充分验证了

BAE对急性OGIB的诊断价值, 而且对于部分小

肠出血性病灶可进行镜下治疗, 具有重要的临

床应用价值. 但BAE检查仍然具有不足之处, 如
对于部分患者仍然存在盲区, 不能完成对接检

查, 所以术中内镜在急性OGIB诊断与治疗及挽

救患者生命中也有着重要作用, 本次研究中2例
患者经双侧BAE检查阴性, 最终经剖腹探查联

合术中内镜发现空回肠交界血管畸形1例(急性

反复出血), 小肠憩室1例, 随即切除病变达到止

血目的. 
总之, 对于急性OGIB来说, BAE的应用是

最具诊断价值和发展前景的病因诊断技术, 确
诊率高, 能及时发现病变, 及时行相应治疗, 及
时挽救患者的生命. 有望取代剖腹探查和常规

小肠检查方案而成为急性OGIB的诊断金标准. 
但此次回顾分析仍有11.77%急性OGIB患者未

明确病因, 所以如何及时科学合理的应用各种

检查方法、及时有效发现病灶并治疗急性不明

原因消化系出血仍是临床医师共同面临的难题, 
需要多学科共同协作予以解决. 
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