
■背景资料
小肠由于其特殊
的 解 剖 生 理 构
造 ,  一直以来都
被 视 为 消 化 内
镜 检 查 及 治 疗
的盲区 .  本世纪
初 胶 囊 内 镜 和
气 囊 辅 助 内 镜
(balloon-assisted 
endoscopy, BAE)
的问世 ,  大大提
高了人们对小肠
疾病的认识水平
和诊断能力 .  近
年来 ,  应用BAE
对小肠疾病进行
镜下治疗已在国
内、外逐渐开展, 
初步结果显示了
在BAE直视下治
疗小肠疾病的良
好效果和发展前
景 .  但是由于对
小肠疾病的认识
还有待深入 ,  小
肠内镜操作技术
本身的特点以及
相关内镜辅助器
具 尚 有 待 开 发 , 
对小肠疾病的内
镜下治疗还是一
个有待深入研究
和更多临床实践
的课题.
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Abstract
For its special physiological structure, the 
small intestine had been regarded as an 
area inaccessible by digestive endoscopy 
for the detection and therapy. Recently, 

the clinical application of balloon-assisted 
endoscopy (BAE) help realize the direct 
observation and endoscopic therapy for 
the total small intest ine, which greatly 
improves the diagnosis and treatment of 
small intestinal diseases. In the current 
editorial, we provide several typical cases 
and give an overview of the application 
of BAE in the therapy of small intestinal 
diseases, which includes polypectomy for 
small intestinal polyps, dilatation and stenting 
for small intestinal strictures, endoscopic 
t h e r a p y f o r s m a l l i n t e s t i n a l b l e e d i n g 
and BAE assisted endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP). 
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摘要
小肠由于其特殊的生理构造, 一直以来被
视为消化系内镜检查及治疗的盲区. 近年, 
气囊辅助内镜(balloon-assisted endoscopy, 
B A E)的临床应用实现了对全小肠黏膜病
变进行直接观察和镜下治疗, 因而其大大
促进了小肠疾病的诊疗水平. 本文将辅以
典型病例的方式简单介绍目前BAE在小肠
疾病治疗中的应用进展, 主要包括小肠息
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■研发前沿
本文主要通过典
型病例结合文献
复习 ,  介绍了应
用BAE在小肠息
肉切除、小肠狭
窄扩张及支架置
入、小肠出血性
疾病的镜下治疗
及胃肠改道术后
BAE辅助经内镜
逆行胰胆管造影
术等的技术特点
和方法 ,  有关的
临床结果和有待
进一步实践和研
究的问题.

肉切除术、小肠狭窄扩张及支架置入术、

小肠出血性疾病的BAE镜下治疗及BAE辅
助下经内镜逆行胰胆管造影术(endoscopic 
re t rograde cholangiopancrea tography, 
ERCP)等. 

© 2015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, BAE)的临床应用大大提高了小肠

疾病的诊断水平, 而对小肠疾病在BAE直视下

进行镜下治疗也有很大进展. 本文以作者开展

小肠疾病BAE镜下治疗典型病例的方式结合文

献复习, 简要介绍了近年BAE在小肠疾病治疗

中的应用进展.
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0  引言

小肠是人体重要的消化器官, 其上接幽门, 下
连盲肠, 全长约5-7 m, 位于腹腔内并被肠系

膜束缚形成多发复合肠襻. 由于小肠特殊的

解剖生理构造, 其一直以来都被视为消化系

内镜检查的盲区. 2001年, 胶囊内镜(capsule 
endoscopy, CE)的问世, 为小肠疾病的诊断开

创了崭新的时代[1,2]. CE借由胃肠自身的蠕动

性, 可无痛苦地实现对全小肠黏膜的观察. 因
CE具有无创、易操作、安全无痛苦以及全小

肠观察等特点, 使其迅速在小肠疾病的诊断

中得到推广应用[3-5]. 但由于CE不能对病变部

位取材活检, 不能实施治疗, 也不能控制其在

小肠内的运行等原因, 因而一定程度上限制

了CE在临床上的应用而使其仅能作为单纯性

的诊断工具[6,7]. 2001年, 日本学者Yamamoto
等 [8]首先报道应用双气囊小肠镜 (d o u b l e-
balloon enteroscopy, DBE)进行小肠检查, 使
小肠疾病的诊断和治疗技术迈上了新的台

阶, 其开创性地利用附加于镜身和外套管的

气囊固定肠壁, 并与外套管的取直作用结合, 
克服了小肠镜推进时所遇到的结襻和成角

等问题, 使得对全小肠黏膜病变进行直接观

察和镜下治疗得以实现[9,10]. 2006年, 奥林巴

斯公司推出了单气囊小肠镜(s ingle-bal loon 
enteroscopy, SBE)系统, 结构上的基本原理和

DBE相似, 只是去掉了镜身前端的气囊, 仅保

留外套管气囊, SBE镜端的可曲度及视角范

围增加, 操作更为简便[11-13]. 现在将双气囊小

肠镜和单气囊小肠镜统称之为气囊辅助内镜

(balloon-assisted enteroscopy, BAE). 近年来, 
随着B A E诊断与治疗相关辅助器械的发展, 
BAE在小肠疾病中的治疗应用已在国内多家

医院逐渐开展[14-18]. 本文将辅以典型病例的方

式, 简要介绍目前BAE在小肠疾病治疗中的

应用进展. 

1  小肠息肉切除术

小肠息肉的发生率远低于胃及结直肠息肉 , 
文献报道以位于十二指肠为主, 病理类型多

为腺瘤或布氏腺瘤[19]. Peutz-Jeghers综合征

(Peutz-Jeghers syndrome, PJS)主要表现为口

唇、手指、足趾等部位黑/褐色素斑沉着和胃

肠道多发错构瘤性息肉[20,21]. 黑斑一般无需特

殊治疗, 而胃肠道息肉则可发生继发出血、

肠梗阻、肠套叠甚至恶变等多种并发症. 对
于PJS胃肠多发息肉的治疗, 外科手术存在创

伤较大, 术后并发症较多, 对多发息肉常需要

多次手术而使患者难以承受等缺陷. BAE的
应用为PJS患者小肠息肉的治疗提供了一种

新的有效手段, 可通过经口和经肛两种进镜

途径实现全小肠对接检查, 并对小肠多发息

肉进行镜下治疗 [22-25]. 由于小肠具有迂曲冗

长、肠壁较薄和血运丰富等解剖特点, 以往

认为BAE下切除小肠息肉尤其是小肠巨大息

肉易并发出血、穿孔等并发症. May等[26]报

道直径>3 cm的息肉, 如行息肉完整切除, 术
后发生出血和穿孔等的并发症发生率较高 . 
Ross等[27]建议对大息肉、有手术史且有肠黏

膜者宜采用DBE联合腹腔镜治疗. 中国人民

解放军空军总医院消化内科自2005年以来 , 
对200余例PJS患者进行了超过500例次的小

肠镜检查及治疗, 共切除小肠息肉3200余枚, 
其中直径超过5 cm的巨大息肉350余枚, 术后

出血及穿孔等严重并发症发生的几率均低于

2%, 转外科行手术治疗的几率更是低于1%. 
因此, 对于PJS患者, BAE镜下息肉切除术是

安全、有效、经济的诊疗手段. 
对于有蒂的PJS息肉, 行小肠镜下高频电
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■相关报道
查阅文献 ,  国外
在 B A E 治 疗 应
用方面主要为小
肠血管畸形 ,  息
肉以及克罗恩病
小肠狭窄的扩张
治疗 ,  但多为单
中心少量病例报
告 ,  有关操作技
术方法规范均尚
未统一 .  国内开
展BAE治疗小肠
疾病尚在发展中, 
有关文献报道不
多 ,  也多为临床
经验式的少量病
例总结报告 .  中
国人民解放军空
军总医院消化科
应用BAE在小肠
息肉切除 ,  尤其
对Peutz-Jeghers
综合征患者小肠
错构瘤性息肉的
镜下切除已积累
200余例病例资
料 ,  发表相关文
章10余篇 ,  开展
小肠狭窄扩张、
金属支架置入术
100余例, 有独到
体会 ,  对不同病
因所致小肠出血
的BAE下治疗也
积累了较多的临
床应用经验.

流圈套切除并不复杂. 但对于亚蒂或广基的

PJS息肉, 或直径超过5 cm的巨大息肉, 应根据

病灶的形态和大小实行完整或分块切除. 在实

行小肠息肉圈套切除前, 可在息肉基底部注射

肾上腺素生理盐水溶液, 使黏膜层抬起, 有利

于避免圈套器勒除过深引起的穿孔, 也有助于

防止息肉切除残根的出血. 此外, 由于小肠肠

管的迂曲成攀, 使得部分小肠息肉的镜下切除

操作甚为困难, 我们采用在小肠腔内U型反转

镜身, 可达到充分暴露肠腔, 获得肠腔内息肉

的良好视野, 从而大大提高了息肉切除的成功

率. 图1为中国人民解放军空军总医院消化内

科病例, 展示BAE下U型反转切除小肠息肉的

术中影像. 

2  小肠狭窄扩张及支架置入术

克罗恩病、非甾体抗炎药(non-steroidal anti-
inflammatory drug, NSAID)药物以及腹部外科

手术等因素所造成的小肠良性狭窄在临床上

并非罕见. BAE辅助下的球囊扩张术对于这类

疾病导致的小肠良性狭窄是一个全新的治疗

选择. 国内已有报道[28,29]使用BAE配合多种常

规内镜治疗的辅助器械以治疗小肠良性狭窄. 
国外也有多项报道[30-32]显示利用BAE辅助下的

球囊扩张术可以有效治疗克罗恩病所致的小

肠狭窄, 显著降低了外科手术的几率. Ohmiya
等[33]、Despott等[34]的报道显示经球囊逐级扩

张后小肠肠腔直径甚至可达到20 mm, 且相关

并发症极低; 当狭窄再发生时, 再次BAE镜下

治疗也往往有效. 对于BAE下小肠狭窄扩张的

适应症目前尚无一致认识, 但对于狭窄长度

>5 cm、有重度炎症或黏膜溃烂者一般认为是

BAE扩张治疗的相对禁忌症. 中国人民解放军

空军总医院消化内科对15例克罗恩病所致回

肠末端狭窄患者进行小肠镜辅助下的球囊扩

张术, 经验表明将肠腔扩张至直径10-15 mm是

安全有效的. 
目前临床上常用的BAE包括富士及奥林

巴斯等公司的产品, 其工作孔道直径均为2.8 
mm, 而多数市售支架如COOK等公司的产品

所需的最小工作钳道直径为3.7 mm, 由此限

制了BAE镜下金属支架置入术的开展. 目前针

对小肠狭窄(主要是恶性肿瘤所致)行金属支

架置入术多由常规胃镜或结肠镜完成, 但由于

常规胃镜或结肠镜镜身长度的限制, 仅能完成

十二指肠或者回肠末端狭窄的支架置入. 在新

的较大工作孔径BAE进入临床应用之前, 有学

者尝试了经外套管行支架置入术并取得了成

功[35,36]. BAE下进行小肠良性狭窄扩张应选用

直径较大的外套管, 先将导丝送入狭窄处, 作

C

BA

D

图  1  小肠息肉切除术. 患者诊断为Peutz-Jeghers综合征, 在中国人民解放军空军总医院消化内科多次行小肠息肉切除

术. A-D: 显示气囊辅助内镜下U型反转切除小肠息肉术中影像.
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■创新盘点
本文所列典型病
例皆来源于作者
的临床实践 ,  结
合典型病例介绍
了应用BAE直视
下治疗小肠疾病
的技术特点和作
者的体会 ,  图文
并示 ,  并对相关
国内外研究进展
做了相应介绍和
述评 ,  有助于临
床医师 ,  尤其消
化内镜医师了解
BAE在小肠疾病
治疗中的应用进
展 ,  有助于促进
BAE治疗技术的
发展.

好标记后退出内镜, 沿导丝插入扩张球囊, 可
在X线辅助定位下实行扩张, 或用大口径治疗

内镜经钳道行直视下球囊扩张. 中国人民解

放军空军总医院消化内科也尝试了一种新的

方法: 即在SBE引导下导入导丝并穿过狭窄部

位, 然后利用结肠镜置入金属支架. 我们尝试

利用这种方法共为37例小肠恶性梗阻患者放

置自膨式金属支架(self-expandable metal stent, 
SEMS)(图2显示SBE联合结肠镜行小肠支架置

入术的一般程序, 为中国人民解放军空军总医

院消化内科病例), 均为常规胃镜或结肠镜不

能到达的较深部位小肠狭窄, 其中十二指肠22
例, 近段空肠11例, 回肠远端3例. 我们的经验

显示利用这种方法行金属支架置入术的成功

率为94%(34/36), 2例因导丝无法通过狭窄段

未能放置成功; 成功置入支架者支架治疗的有

效率为88%(30/34), 2例支架未能有效撑开狭

窄部, 2例支架放置术后形成角度过锐, 未能彻

底解除梗阻. 术后并发症多以一过性腹痛为主, 
仅出现术后出血1例, 未见肠穿孔发生. 

3  小肠出血性疾病的BAE镜下治疗

不明原因消化系出血是BAE检查最主要的适

应症之一[37-39]. 由于病因复杂, 主要包括血管

发育不良或畸形、溃疡性病变、肿瘤、克罗

恩病等. 不明原因消化系出血的临床诊断和

治疗均有一定困难. BAE的应用大大提高了

不明原因消化系出血的诊断和治疗水平, 其
不仅能够迅速明确出血原因及部位, 提高诊

断准确性, 也能及时发现活动性出血灶并行

内镜下止血治疗. 文献报道不明原因消化系

出血最常见原因是小肠血管性病变, 包括血

C

BA

D

FE	

图  2  小肠金属支架放置术. A: 患者经口BAE检查提示空肠上段恶性肿瘤伴梗阻, 行小肠金属支架置入术, BAE下导丝

通过狭窄段; B: X线透视确认导丝通过狭窄段; C: 经结肠镜活检孔道送入金属支架; D: X线透视下打开金属支架; E: 释

放后的金属支架; F: 金属支架置入成功后的X线影像. BAE: 气囊辅助内镜.
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■应用要点
通过典型病例展
示的技术方法介
绍 ,  不仅有助于
消化内科医师对
小肠疾病内镜诊
断的认识 ,  更有
助于提高消化内
镜医师应用BAE
治疗小肠疾病的
技术水平 ,  使以
往一些需行剖腹
探查等外科手术
治疗的小肠疾病
可应用BAE进行
治疗 ,  在取得良
好临床疗效的同
时减少手术创伤
和相关医疗费用.

管畸形、Dieulafoy溃疡等[40-43]. 镜下治疗的

方式包括APC、硬化剂注射、钛夹止血、热

活检钳热凝等. Hegde等[44]报道176例因小肠

疾病患者共行216次B A E检查, 其中血管病

变者占28.7%, 对这些患者实施B A E下治疗

的总成功率为85.7%, 治疗后24和48 h内的

并发症为0.9%, 无穿孔、胰腺炎或死亡病例. 
Cazza to等[45]对32例血管发育不良患者实行

BAE下APC治疗获得成功止血. May等[46]对

92例血管发育不良患者共行108次APC治疗, 
其中4例联合肾上腺素注射治疗, 效果良好. 
2012年中国人民解放军空军总医院消化内

科曾经收治1例诊断为蓝色橡皮疱痣综合征

(blue rubber bleb nevus syndrome, BRBNS)
的8岁患儿, 其胃肠道包括小肠遍布海绵状血

管瘤, 临床表现以反复的消化系出血为主[47]. 
我们应用BAE对该患儿实行多次小肠镜下海

绵状血管瘤聚桂醇注射治疗, 一度有效控制

了反复消化系出血的临床症状. 但由于患儿

体型较成人显著为小, 虽经多次检查均未能

完成全小肠检查, 加之患儿年龄较小, 仍处于

机体发育期, 其胃肠道内的血管瘤仍处于不

断生长状态, 所以该患儿仍间断出现黑便等

消化系出血症状. 2014-05及2014-08, 患儿在

中国人民解放军空军总医院消化内科分别两

次接受BAE下治疗, 在这两次小肠镜治疗中, 
我们对一些较小或聚桂醇注射治疗后残留的

血管瘤加以APC烧灼, 结果显示其可有效毁

损病灶且未见任何相关并发症发生(图3). 截
止目前(2015-01), 该患儿未再出现黑便等症

C

BA

D

FE	

图  3  小肠出血性疾病的BAE镜下治疗. A: 患儿诊断为BRBNS, 在中国人民解放军空军总医院消化内科多次行BAE下

治疗, BAE检查提示小肠内多发血管瘤; B: 行BAE下聚桂醇注射治疗; C: 聚桂醇注射后血管瘤发白并肿胀; D: 聚桂醇注

射6 mo后血管瘤彻底消失并形成瘢痕; E、F: 对于微小血管瘤或聚桂醇注射后残留的微小血管瘤, 直接行APC凝固治疗. 

BRBNS: 蓝色橡皮疱痣综合征; BAE: 气囊辅助内镜.
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■名词解释
BAE: 双气囊小
肠镜和单气囊小
肠镜既可以诊治
小肠疾病 ,  也可
以诊治上消化道
和结肠甚至胆胰
器官的疾病 ,  因
此在2006-08-05
日本东京的第 1
届国际双囊内镜
会议上 ,  将双气
囊小肠镜称之为
双气囊内镜 .  以
后 ,  将单气囊小
肠镜又称作单气
囊内镜 .  由于二
者均有带气囊的
外套管辅助进行
操作 ,  故将其统
称为“气囊辅助
小肠镜”或“气
囊 辅 助 内 镜” . 
其利用附加于镜
身和外套管的气
囊固定肠壁 ,  并
与外套管的取直
作用结合 ,  从而
克服了小肠镜推
进时所遇到的结
襻和成角等问题, 
使得对全小肠黏
膜病变进行直接
观察和镜下治疗
得以实现.

状 ,  血红蛋白已恢复至正常水平 ,  本例治疗

结果显示聚桂醇注射联合APC对于小肠血管

瘤病变可能是一种更为有效而且安全的治疗

方法. 

4  BAE辅助下逆行胰胆管造影术

以十二指肠镜为基础的经内镜逆行胰胆管造影

术(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
E R C P)是目前诊治胆胰疾病的常规内镜技

术 .  但是 ,  部分患者因胃肠道或胆管改道术

后使其肠道解剖结构改变, 常规十二指肠镜

下ERCP难以完成. BAE可插入小肠深部, 可
在毕Ⅱ式手术、保留幽门的胰十二指肠切

除术、肝移植合并胆管空城Roux-en-Y吻合

术、Whipple术联合Roux-en-Y重建等不同术

后解剖结构中进行. 通过BAE可直视或经胆

管造影对十二指肠乳头、胆肠吻合口和胆系

进行诊断, 也可实行球囊扩张、胆管支架置

入、胆管取石和胰管病变的治疗. Koornstra
等[48]综述了16项BAE下行ERCP的研究, 结果

显示83%的患者可明确诊断, 其中35例行镜

下治疗获得成功并且未发生严重并发症. 国
内李柯等[49]、金杭斌等[50]利用单气囊小肠镜

插镜至病变部位后在保留外套管的同时退出

小肠镜, 然后沿此外套管插入一条细径结肠

镜到达病变部位, 通过该结肠镜的工作钳道

成功完成胆道的插管、造影、吻合口切开及

取石等. 这一方法在用小肠插入后保留外套

管, 在经由外套管插入常规结肠镜, 再利用常

规E R C P附件完成手术, 具有简便易行等优

点. 但是, 由于结肠镜的长度及镜身前端角度

等问题, 仍有部分消化系复杂手术后患者无

法完成ERCP操作[51]. 国内西京医院郭学刚教

授及梁树辉博士等也已完成了多例BAE辅助

下ERCP术, 成功率100%, 且可进行内镜下取

石、支架置入等治疗性干预, 无不良事件发

生(图4为BAE辅助下ERCP术中图像, 由西京

医院梁树辉博士提供). 目前BAE专用ERCP
附件包括导管、扩张球囊等由于使用频次

少, 价格昂贵且难以获得, 限制了BAE辅助下

ERCP术的临床应用, 未来对BAE专用ERCP
附件的开发和完善可能会进一步推动相关技

术的发展及推广. 

5  结论

经过十余年的临床应用, BAE已被证实为是一

种安全、有效的小肠疾病诊疗手段, 其不仅实

现了全小肠的直视性检查, 也可于镜下直接对

病变进行干预治疗. 但是, 目前开展BAE镜下

治疗的医院还不多, 应用BAE治疗小肠相关

疾病积累的病例数和实际经验也还不多, 对于

BAE治疗小肠疾病的相关技术还有待于更多

的临床实践和研究. 
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《世界华人消化杂志》消化护理学领域征稿启事 

本刊讯 为了促进消化护理学领域的事业发展, 《世界华人消化杂志》已成立消化护理学编辑委员会. 将主

要报道消化护理学的基础研究, 临床研究, 临床护理实践和护理管理等原始和综述性文章. 

《世界华人消化杂志》成立消化护理学编辑委员会, 由周谊霞副教授(http://www.wjgnet.com/1009-3079/

edboard_706.htm)等77位专家组成, 分布在24个省市. 其中上海市11位, 陕西省8位, 山东省7位, 黑龙江省7位, 

辽宁省6位, 北京市5位, 广东省5位, 河北省3位, 贵州省3位, 湖北省2位, 浙江省2位, 四川省2位, 福建省2位, 江
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省1位, 河南省1位和吉林省1位. 均来自高等院校和附属医院, 其中主任护师16位, 教授1位, 副主任护师49位, 

副教授4位, 主管护师7位. 

《世界华人消化杂志》是一本高质量的同行评议, 开放获取和在线出版的一份学术刊物. 我们真心欢
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