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Abstract
AIM: To explore the clinical value of capsule 
endoscopy for the diagnosis of obscure gastro-
intestinal bleeding (OGIB) and intestinal angio-
dysplasia. 

METHODS: One hundred and eighty patients 
with OGIB treated at our hospital from Febru-
ary 2008 to November 2013 were included in 
the study. Causes of bleeding were analyzed 
by capsule endoscopy. The patients with intes-
tinal angiodysplasia underwent single balloon 
enteroscopy to verify the accuracy of capsule 
endoscopy for the diagnosis of intestinal angio-
dysplasia. 

RESULTS: Causes of bleeding were small bowel 
angiodysplasia, Crohn's disease, and gastrointes-
tinal stromal tumors. A total of 38 cases of intes-

tinal angiodysplasia were diagnosed by capsule 
endoscopy. The concordance rate of diagnosis of 
intestinal angiodysplasia by capsule endoscopy 
and single balloon enteroscopy was 97.37%. 

CONCLUSION: Capsule endoscopy can effec-
tively diagnose OGIB and has a highly diagnos-
tic value for intestinal angiodysplasia, which is 
comparable to single balloon endoscopy.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 探讨胶囊内镜对小肠血管发育不良的
临床诊断价值, 为该类小肠血管病变的临床诊
断提供参考手段.       

方法: 选择2008-02/2013-11我院收治的不明原
因消化系出血患者180例为研究对象, 经胶囊
内镜对其出血原因进行检查. 对检出的血管发
育不良患者进行单气囊小肠镜复检, 以对小肠
血管发育不良进一步确诊, 并验证胶囊内镜对
小肠血管发育不良的诊断率.        

结果: 经胶囊内镜检查, 180例患者的出现原
因主要为小肠血管发育不良、克罗恩病、胃
肠间质瘤等, 检出小肠血管发育不良38例. 小
肠血管发育不良患者的单气囊复检结果与胶
囊内镜结果一致, 小肠血管发育不良的阳性检
出一致率为97.37%.        

结论: 胶囊内镜可有效查明不明消化系出血
患者的病因, 且对小肠血管发育不良具有较高

■背景资料
由于造成不明原
因消化系出血的
病变常具有隐匿
性的特点, 一般的
检查手段很难发
现, 需借助胶囊内
镜或小肠镜等设
备进行诊断. 随着
临床研究的不断
深入, 发现小肠血
管发育不良是导
致不明原因消化
系出血的一类重
要病变, 并且发生
率有逐渐升高的
趋势. 目前, 关于
胶囊内镜在胃肠
道疾病诊断中的
应用, 国内外已开
展了广泛的临床
研究, 并取得了较
为理想的临床效
果. 因此, 使用胶
囊内镜对不明原
因消化系出血和
小肠血管发育不
良进行诊断是一
种较为科学、高
效的诊断途径.
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的临床诊断价值, 可与单气囊内镜相比拟.       

© 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: 胶囊内镜对不明原因消化系出血的病

因如: 克罗恩病、小肠间质瘤特别是对小肠血管

发育不良均有较为优越的诊断效果, 且临床诊断

价值在某些病变的诊断方面可与小肠镜相当.  
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0  引言

随着社会的发展和生活节奏的加快, 胃肠类疾

病的发病率逐年上升, 其中肠道不明原因出血

(obscure gastrointestinal bleeding, OGIB)性疾

病的发病比例也在逐渐增加. 关于小肠出血性

疾病, 国内外研究分别指出约有22%-60%[1]和

70%-80%[2]的小肠出血事件是由小肠血管发育

不良所致. 小肠血管发育不良主要表现为小肠

静脉畸形、血管瘤以及小肠毛细血管异常扩充

等, 出血事件在病理机制上与病灶覆盖部位的

黏膜变薄和溃疡的发生有关[3]. 胶囊内镜, 作为

新型的小肠疾病检查手段, 目前已被广泛应用

于小肠出血性疾病的诊断之中[4]. 在本研究中, 
对180例小肠出血患者进行了胶囊内镜检查, 诊
断出小肠血管发育不良患者38例, 并经单气囊

小肠镜进行了验证. 考虑胶囊内镜对于小肠血

管发育不良有较高的诊断价值, 现在报告如下.  

1  材料和方法

1.1 材料 选择2008-02/2013-11我院收治的不明

原因消化系出血患者180例为研究对象. 男103
例, 平均年龄42.4岁±18.1岁; 女77例, 平均年

龄53.6岁±23.5岁. 所有患者的临床特征以间歇

性、持续性黑便(108例, 60.0%)、不同程度的上

消化道出血(72例, 40.0%)为主. 有31例患者就诊

前接受过胃镜检查, 未发现明显异常. 34例患者

接受过消化系钡餐和X射线检查, 未见异常. 15
例患者接受过探针式小肠镜检查, 仅3例发现明

显异常. 17例经腹部血管造影检查, 5例发现明

显血管异常. 经初步诊断, 所有患者均无出血性

疾病或出血性家族病史. 此外, 180例患者中冠

心病患者4例、心脏内装有心脏起搏器的患者1
例、有胃溃疡病史患者14例、有消化不良症状

患者16例, 但这些疾病并不影响对患者进行胶

囊内镜检查, 检查结果依然可靠.  
1.2 方法

1.2.1 胶囊内镜检查: 180例患者在接受胶囊内镜

(重庆金山, OMOM)检查前, 禁食7-10 h并饮用适

量的清肠液, 尽量提高肠内清洁度. 对16例有消

化不良症状的患者进行肌注甲氧鲁普胺或口服

适量的多潘立酮, 增加其胃肠蠕动, 防止胶囊内

镜体内滞留的发生. 患者吞服胶囊并系好记录背

心后5-7 h允许进食适量固体食物, 可适当运动但

7 h内不应远离医院, 防止发生意外事件.       
1.2.2 单气囊小肠镜检查: 因有文献证实, 单气囊

小肠镜对血管发育不良的阳性检出率与胶囊内

镜有很好的一致性[5], 且肠镜检查结果被认为是

肠内病变诊断的金标准. 为验证胶囊内镜对小

肠血管发育不良的确诊率以实现对血管发育不

良患者的确诊, 建议经胶囊内镜检查显示小肠

血管发育不良的患者进行了单气囊小肠镜复检

(患者于徐州市中心医院进行检查, 仪器型号: 日
本奥林巴斯、SIF Q260). 检查方法为: 检查前, 
对患者进行麻醉处理、肠内清洁和禁食. 患者

进镜方式因患者状况的不同而有所差异: 对有

消化不良症状和有胃溃疡病史患者进行由口入

镜、其他患者采取由肛门入镜. 口腔入镜深度

以回肠中段为界点, 肛门入镜以空回肠交界区

域为分界点, 并于分界点处注射0.5 mL美蓝进行

标记, 以方便下次进镜时作为参考.        

2  结果

2.1 内镜检查的一般情况 所有患者均顺利吞服

胶囊, 检查过程中除5例患者感觉有轻微腹痛以

外, 其他患者均无异常感觉. 胶囊内镜在患者体

内的工作时间最短为7 h 42 min, 最长8 h 21 min. 
180例患者中有顺利完成了胶囊内镜的检查, 到
达回肠末端的胶囊内镜87例, 到达回肠中段的

胶囊内镜7例, 到达盲肠的胶囊内镜86例, 所有

患者均于1 wk内将胶囊内镜排除体外.      
患者复检后来我院复诊. 所有受检患者均顺

利完成了检查, 5例患者出现了小肠内镜侵入所

致的肠黏膜出血, 其他患者除部分出现不同程

度的主观耐受不良以外, 未出现其他明显不良

反应.       
2.2 小肠出血原因的检出情况 对胶囊内镜的病

变检出情况进行的统计结果显示, 共计检出236

■研发前沿
通过评价胶囊内
镜对不明原因消
化系出血和小肠
血管发育不良的
诊断价值, 将能够
为上述病变的诊
断提供临床参考. 
寻求高效、安全
的诊断方法, 将能
够有效降低不明
原因消化系出血
和小肠血管发育
不良患者的诊断
费用, 且可大大提
高其确诊率.  
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■相关报道
目前, 国内外关于
胶囊内镜在胃肠
道疾病中的诊断
价值已有大量报
道, 均充分肯定了
胶囊内镜的安全
性和有效性. 胶囊
内镜在不明原因
消化系出血和小
肠血管发育不良
的临床诊断方面
具有较高的临床
价值. 
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个与不明原因消化系出血相关的病变. 180例不

明原因小肠出血患者的主要病理分布情况如

下(n /236): 血管发育不良患者38例(16.10%)、
克罗恩病34例 (14 .40%)、胃肠间质瘤25例
(10.59%)、钩虫病16例(6.78%)、管状腺瘤28例
(11.86%)、动静脉瘘18例(7.63%)、血管扩张19
例(8.05%)、小肠黏膜糜烂17例(7.20%)、非特

异性肠炎31例(13.14%)、小肠憩室10例(4.24%). 
以上病变有交叉存在同时现象.       
2.3 血管发育不良的检出情况 经胶囊内镜检

查, 共发现38例血管发育不良患者. 38例血管

发育不良患者经单气囊小肠镜复检后, 确诊37
例, 与胶囊内镜的阳性检出一致性为97.37%，

另外1例患者因对单气囊小肠镜耐受性较差，

未顺利完成复检. 其中多发性血管发育不良25
例(65.79%), 单发性血管发育不良13例(34.21%). 
此外, 本次检出的血管发育不良患者中, 合并克

罗恩病的患者6例、合并非特异性肠炎、小肠

憩室或十二指肠溃疡患者各13例、合并胃肠间

质瘤7例、合并小肠血管扩张4例, 其他患者为

单纯血管发育不良. 单气囊复检结果表明, 胶囊

内镜在小肠血管发育不良的诊断方面具有很高

的临床诊断价值, 与单气囊小肠镜的检出效果

接近.       

3  讨论

3.1 胶囊内镜的优势 小肠血管发育不良作为小

肠出血的重要诱因, 其诊断一直是困扰医学界

的一个难题. 胶囊内镜的出现, 不仅提高了小肠

血管发育不良的检出率, 而且开创了无创伤胃

肠检查的新时代. Zuckerman等[6]使用胶囊内镜

对100例不明原因小肠出血患者进行检查, 其
结果显示阳性检出率约为95%, 阴性预测值可

达83%-100%, 对小肠血管发育不良的阳性检出

率与双气囊小肠镜具有很好的一致性. 关于胶

囊内镜在国内的应用状况的报道也显示[7,8], 胶
囊内镜对于不明原因小肠出血的诊断率可达

83%左右, 对小肠血管发育不良的阳性检出率为

91.3%, 与国外的报道基本一致[9]. 此外, 胶囊内

镜作为无创检查技术, 临床应用较为安全, 关于

胶囊内镜全世界范围应用的研究表明[10], 至今未

发现胶囊内镜导致死亡或严重不良反应的事件

发生. 与传统的灌肠造影、小肠钡餐及钡灌造

影相比, 胶囊内镜具有高阳性检出率、安全、

无痛苦、患者可耐受、操作简便的优点. 目前, 
在小肠疾病的诊断方面, 其金标准为小肠镜的

检测结果[11]. Costamagna等[12]分别使用胶囊内镜

和双气囊小肠镜对48例不明原因的小肠出血患

者进行了检查, 结果显示胶囊内镜的检出效果

与小肠镜之间并无明显差异, 并且避免了小肠

镜导致的肠道出血或穿孔的危险. 因此, 在肠内

病变的检出方面, 胶囊内镜相对于单气囊小肠

镜或双气囊小肠镜具有较好的临床优势, 可大

大降低患者受检时的痛苦, 且适应人群较广.       
在本次研究中, 使用胶囊内镜对180例不明

原因消化系出血的患者进行了诊断, 且检出38
例患者为小肠血管发育不良, 证实胶囊内镜在

检出小肠血管发育不良方面具有较高的临床价

值. 虽然胶囊内镜在检出胃肠病变方面具有很

高的阳性检出率, 但由于其偶尔可受患者肠内

气体或污物的影响, 在小肠血管发育不良的确

诊方面, 仍有必要进行血管造影或单/双气囊肠

镜的复检. 此外, 大量临床报道指出[13,14], 胶囊内

镜相对于单或双气囊小肠镜而言, 其可操作性

较差, 其视角有限, 无法实现360度的旋转或回

撤. 因此, 胶囊内镜在对于一些褶皱处或肠道转

角处的小肠血管病变检出能力较差. 由于胶囊

内镜的运动动力是胃肠道蠕动, 对于胃肠道蠕

动过快的患者而言, 常可能会遗漏一些病变, 针
对该类患者对胶囊内镜的图片采集频率进行调

整是很有必要的[15]. 为验证胶囊内镜对小肠血管

发育不良的诊断精度, 本次研究中的38例小肠

血管发育不良患者同样也进行了单气囊小肠镜

的复检. 结果显示, 两组镜检方法对小肠血管发

育不良的阳性检出一致率为97.37%, 即表明胶

囊内镜对小肠血管发育不良的临床诊断价值值

得肯定. 需要指出的是, 本次研究由于小肠血管

发育不良患者人数少, 无法实现对胶囊内镜检

出不同类型、不同位置的血管病变的检出能力

的全面评价, 关于该研究的欠缺之处, 将在以后

的临床工作中不断对其进行完善. 但就目前的

研究结果而言, 胶囊内镜对不明原因的消化系

出血特别是小肠血管发育不良均具有较高的临

床诊断价值, 其检出能力可与单气囊内镜相比

拟, 其临床性价比较高, 值得推广.       
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■创新盘点
使用胶囊内镜对
小肠血管发育不
良和不明原因消
化系出血进行临
床诊断, 并将其对
小肠血管发育不
良的临床诊断效
果与单气囊小肠
镜进行对比. 以从
更加科学、合理
的角度评价胶囊
内镜的临床应用
优势, 对不明原因
消化系出血特别
是小肠血管发育
不良的临床诊断
均有较高的临床
意义.

■应用要点
以胶囊内镜为主
要检查手段, 对不
明原因消化系出
血的致病原因进
行诊断. 并着重分
析胶囊内镜对小
肠血管发育不良
的临床诊断价值, 
将其与单气囊小
肠镜进行对比.
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■同行评价
胶囊内镜在胃肠
道病变中的诊断
价值已得到了临
床的广泛肯定, 但
由于胃肠道疾病
繁多, 且由于胃肠
道的解剖学结构
复杂, 对胶囊内镜
在小肠血管发育
不良以及不明原
因消化系出血方
面的临床诊断价
值进行系统性评
价很有必要. 
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