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Abstract
AIM: To evaluate the clinical safety and efficacy 
of double-balloon enteroscopy in the diagnosis 
of small intestinal strictures.

METHODS: Totally, 76 patients with suspected 
intestinal diseases received double-balloon en-
teroscopic examinations via mouth or anus. For 
those patients with negative results, another 
enteroscopic examination was suggested some 
other day. Of them, 13 patients with suspected 
strictures underwent barium-meal examination. 
The screening rates and diagnostic rates between 
the two different methods were comparatively 
analyzed�.

RESULTS: Of the 13 patients with suspected 
intestinal strictures, the numbers of patients 
undertaking enteroscopy via mouth, via anus, 

via both mouth and anus were 8, 3 and 2, re-
spectively. The mean time of examination was 
74 min (55-120 min). The screening rate of stric-
tures via enteroscopy was 84.6% (11/13), includ-
ing 6 cases of intestinal neoplasms, 3 cases of 
Crohn’s diseases, and 2 cases of inflammatory 
strictures, while the diagnostic rate was 69.2% 
(9/13). There were no serious adverse reac-
tions and complications in all patients received 
enteroscopy. Of the 13 patients with suspected 
strictures, the screening rate via barium-meal ex-
amination was 53.8 (7/13), including 3 cases of 
intestinal neoplasms, 2 cases of Crohn’s diseases, 
and 2 cases of inflammatory strictures, while the 
diagnostic rate was 30.1% (4/13). Furthermore, 
among those 6 patients with negative results via 
barium-meal examination, 4 patients were diag-
nosed with intestinal diseases by double-balloon 
enteroscopy. There were 3 patients with incor-
rect diagnosis via barium-meal examination, but 
they were correctly diagnosed by enteroscopy. 
The screening rate and diagnostic rate of double-
balloon enteroscopy were significantly higher 
than those of barium-meal examination (P < 0.01).

CONCLUSION: Besides no serious adverse re-
action and complication, double-balloon enter-
oscopy has higher screening rate and diagnosis 
rate for intestinal strictures, and can be regarded 
as the first choice for suspected intestinal stric-
ture patients.

Key Words: Double-balloon enteroscopy; Intestinal 
stricture; Barium-meal examination; Diagnosis
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摘要
目的: 比较双气囊电子小肠镜及小肠钡灌检
查在疑有小肠狭窄患者中病变的检出率和诊
断率, 评价双气囊电子小肠镜在小肠狭窄诊断
中的价值及安全性. 

方法: 疑患小肠疾病患者76例, 行双气囊电子

■背景资料
小肠疾病的诊断
历来是临床实践
的难点之一, 传统
的小肠镜、全消
化道钡餐及胶囊
内镜等检查均不
尽人意, 误漏诊率
较高. 双气囊电子
小肠镜是近年来
开展应用的全新
的小肠疾病诊治
方法, 能否成为小
肠疾病诊断的首
选需在临床实践
中进一步研究和
观察.
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小肠镜检查, 分别经口或经肛进镜, 对未检出
病灶者建议择期改换进镜方式再行检查; 其
中疑小肠狭窄患者13例均行小肠钡灌检查. 比
较2种检查方法在疑小肠狭窄患者中病变的检
出率、诊断率. 

结果: 疑有小肠狭窄患者13例中有8例经口、

3例经肛、2例分别经口和经肛行双气囊电
子小肠镜检查, 检查所用平均时间74(55-120) 
min, 小肠狭窄病变检出率为84.6%(11/13), 
其中小肠肿瘤6例, 克罗恩病3例, 炎性狭窄2
例. 检出病变中双气囊电子小肠镜诊断率为
69.2%(9/13), 所有患者均未发生严重不良反
应和并发症. 疑小肠狭窄患者小肠钡灌检查的
病变检出率为53.8%(7/13), 其中小肠肿瘤3例, 
克罗恩病2例, 炎性狭窄2例. 在小肠钡灌检查
未发现异常的6例病变中有4例在双气囊电子
小肠镜检查中发现病变; 3例未能正确诊断的
病例在双气囊电子小肠镜检查中均得到正确
诊断. 双气囊电子小肠镜在小肠狭窄中的病变
检出率和诊断率均明显高于小肠钡灌检查, 二
者均有显著差异(P <0.05).

结论: 双气囊电子小肠镜对小肠狭窄有较高
的病变检出率和诊断率, 无严重不良反应和并
发症, 可作为首选检查方法.

关键词: 双气囊电子小肠镜; 小肠狭窄; 小肠钡灌检

查; 诊断 
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0  引言

小肠长约4-6 m, 肠管排列盘曲折叠, 小肠疾病的

诊断是临床上的难点[1]. 小肠狭窄是小肠常见的

病征, 需快速正确诊断和治疗, 而治疗方法的选

择最重要的是确定狭窄是否由肿瘤引起. 全消

化道钡餐、小肠钡灌、血管造影等常规检查在

小肠疾病中的诊断率较低[2], 误漏诊率较高[3]. 推
进式小肠镜因操作性较差或仅能插至近端空

肠[4], 诊断率亦较低; 胶囊内镜对小肠疾病有较

高的诊断率, 为诊断小肠疾病的最主要方法[5], 
但无活检和治疗功能且不能用于小肠疑有不全

狭窄患者的诊断[6], 亦有局限性. 双气囊电子小

肠镜是近年来开展应用的全新的小肠疾病诊治

方法[7-8], 理论上可观察小肠的任何部位并能对

病变进行定位和活检[9]. 本研究通过比较双气囊

电子小肠镜和小肠钡灌检查对疑有小肠狭窄患

者病变的检出率和诊断率, 评价双气囊电子小

肠镜在小肠狭窄诊断中的价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 2004-01/2006-01经B超、胃镜、结肠镜

或上消化道钡餐、钡剂灌肠、CT/MRI、血管造

影、核素扫描等检查未能明确病因疑有小肠疾

病的患者76例, 包括不明原因消化道出血33例
和腹痛、腹泻待查患者43例, 在我院内镜中心

行双气囊电子小肠镜检查. 其中有明显腹痛和

/或呕吐且腹部平片、CT/MRI等检查高度怀疑

小肠狭窄的患者13例, 男7例, 女6例, 平均年龄

47.6(20-68)岁, 均行小肠钡灌检查. 采用富士能

EN450P5型双气囊电子小肠镜, 包括内镜、外套

管、主机和气泵. 内镜长度200 cm, 外径9 mm. 
镜身前端有可装卸的乳胶气囊 ,  充气后直径

2.5 cm, 压力6 kPa. 同样带有气囊的柔软外套管

长度135 cm, 外径12 mm, 气囊充气后直径5 cm, 
压力6 kPa. 通过气泵控制气囊充气和放气. 经专

用活检钳钳取病理标本. 双气囊电子小肠镜由

术者和助手配合进行操作.
1.2 方法 检查前1 d流质饮食, 检查前8 h禁食, 经
肛方式检查者检查前4 h以温水2000 mL冲服复

方聚乙二醇电解质溶液(含聚乙二醇118 g)以清

洁肠道. 检查方式包括经口和/或经肛. 怀疑空

肠疾病或病变部位难以判断时先考虑经口方式, 
怀疑回肠疾病时则考虑先经肛方式. 经口检查

时当小肠镜到达空回肠交界处或回肠上段仍未

发现病灶, 即在黏膜下注射10 g/L靛胭脂2 mL, 
作为另侧进镜后会合的标记, 在患者同意情况

下, 择期选择另侧进镜检查. 在小肠狭窄患者检

查中, 如发现病灶, 则同样在病灶处黏膜下注射

10 g/L靛胭脂2 mL, 作为外科手术的明确定位. 
整个操作过程均在静脉内异丙酚镇静麻醉下进

行, 有2位麻醉科医师负责麻醉操作和监护.
统计学处理 相关资料采用χ2检验进行分析,  

P <0.05为差异有显著性.

2  结果

在13例疑小肠狭窄患者中有10例首选经口进镜, 
3例首选经肛进镜, 2例首选经口进镜检查阴性

者择期从另侧进镜检查. 小肠镜均达到病灶处

或空回肠交界处, 部分深达回肠中下段, 均未能

到达回盲部. 平均检查时间74(55-120) min. 双
气囊电子小肠镜对13例疑小肠狭窄患者的检

■创新盘点
本文首次报道双
气囊电子小肠镜
在疑有小肠狭窄
患者中病变的检
出率和诊断率, 并
与小肠钡灌进行
比较. 目前尚无密
切相关文献发表.
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查结果见表1, 其中11例患者发现有不同程度的

小肠狭窄及引起狭窄的病变, 小肠狭窄病变检

出率为84.6%(11/13). 检出病变中诊断小肠肿

瘤6例, 5例经手术或术后病理证实, 1例手术证

实为多发性溃疡形成的炎性包块, 小肠肿瘤占

小肠总检出病变的45.4%(5/11), 双气囊电子小

肠镜对引起小肠狭窄的小肠肿瘤的诊断率为

83.6%(5/6). 非肿瘤性病变中3例为克罗恩病, 2
例手术或病理证实; 2例为炎性狭窄, 其中1例手

术后病理证实为血吸虫虫卵沉积, 各种病变双

气囊电子小肠镜下表现见图1. 双气囊电子小肠

镜对小肠狭窄病变的诊断率为69.2%(9/13). 11
例发现病变的病例均取活检, 其中8例手术, 活
检病理与手术后病理只有5例符合, 活检病理准

确率为62.5%(5/8). 2例未发现病变的患者均为

经口进镜, 均只到达回肠上段(患者拒绝另侧进

镜检查). 
疑小肠狭窄患者小肠钡灌检查的病变检出

率为53.8%(7/13), 诊断率仅为30.1%(4/13). 检出

病变中诊断小肠肿瘤3例, 1例手术证实为多发

图  1  双气囊电子小肠镜(经口进镜)检查结果. A: 十二指肠降部间质细胞瘤; B: 回肠上段炎性包块; C: 空肠上段淋巴瘤; D: 

空－回肠交界处死亡钙化血吸虫卵沉积; E: 回肠中段克罗恩病; F: 空肠上段腺癌.

A B C

D E F

表  1  双气囊电子小肠镜及小肠钡灌对小肠狭窄病变的检出结果

     
          年龄                                                             钡灌检查         双气囊小肠镜          活检和/或                                   

           (岁)                                                                  诊断                     诊断                  手术病理

  1       34      男       经口          腹痛黑便        炎性狭窄         多发性糜烂            非特异性炎症                     空肠中段

  2       64      男       经口	 腹痛	       小肠肿瘤         恶性肿瘤	            腺癌1	                      空肠上段

  3       41      女       经口	 腹痛呕吐        炎性狭窄         淋巴瘤	            B细胞淋巴瘤1	      空肠下段

  4       48      女       经口	 黑便	                               淋巴瘤	            B细胞淋巴瘤1	      空肠上段

  5       49      男       经肛	 呕吐	       克罗恩病         多发糜烂及溃疡     死亡钙化血吸虫卵沉积1     空-回肠交界

  6       55      女       经口经肛   腹痛	       小肠肿瘤         恶性肿瘤	            多发溃疡引起的炎性包块1  回肠上段

  7       68      女       经肛	  腹痛呕吐                              克罗恩病	            符合克罗恩病	      回肠下段

  8       68      男       经口           腹痛	       小肠肿瘤         恶性肿瘤	            恶性间质细胞瘤1	     十二指肠降段

  9       56      男       经口	  黑便	                               淋巴瘤	            T细胞淋巴瘤1	                     空肠上段

10       20      女       经口经肛    腹痛黑便                              克罗恩病	            符合克罗恩病	     回肠下段

11       52      男       经肛	   腹痛	                               克罗恩病	            符合克罗恩病1	     回肠中段

12       36      男       经口	   腹痛呕吐                              未见异常		                                       回肠上段

13       45      女       经口	   腹痛呕吐      克罗恩病         未见异常               符合克罗恩病1	      回肠下段

1手术后病理.

患者            性别    进入通道          指征                                                                                                                            部位

■应用要点
通过双气囊电子
小肠镜对小肠狭
窄性疾病的研究, 
表明该检查对于
早期诊断小肠的
肿瘤性疾病有良
好的临产意义, 同
时小肠镜下狭窄
部位靛胭脂注射, 
可作为外科手术
的明确定位.
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性溃疡形成的炎性包块; 克罗恩病2例, 1例手术

证实为血吸虫虫卵沉积; 炎性狭窄2例, 1例手术

后证实为淋巴瘤(表1). 在小肠钡灌检查未发现

异常的6例病变中4例在双气囊电子小肠镜检查

中发现病变; 3例未能正确诊断的病例在双气囊

电子小肠镜检查中均得到正确诊断; 另外1例在

双气囊电子小肠镜(经口进镜)检查中未发现病

变的患者经小肠钡灌检查诊断为克罗恩病, 病
变位于回肠下段, 后经手术证实. 双气囊电子

小肠镜在小肠狭窄中的病变检出率和诊断率

均明显高于小肠钡灌检查, 二者均有显著差异

(P <0.05). 
双气囊电子小肠镜操作过程因均在静脉镇

静麻醉下进行, 所以无明显不适反应; 操作结

束后大部分患者有咽喉部不适和轻度疼痛、头

晕、腹胀、轻微腹痛、恶心和呕吐等不良反应, 
但均能自行缓解; 未见与操作相关的消化道出

血、急性胰腺炎、消化道穿孔和其他并发症.

3  讨论

狭窄是小肠常见的病征, 一旦怀疑小肠狭窄, 就
应尽快为治疗提供准确的病变情况描述和正

确的诊断. 然而由于医师没有选择正确的检查

方法导致诊断经常被延误, 平均达8.2 mo[10], 所
以如何首选正确的检查方法, 对小肠疾病尤其

是小肠狭窄的诊断和治疗极其重要. 小肠长约

4-6 m, 肠管排列盘曲折叠, 所以小肠疾病的诊

断相对比较困难, 传统的各种检查方法因敏感

性和特异性较低, 均无法满足临床诊断要求. 小
肠钡剂灌肠对占位性和狭窄性病变有一定的诊

断能力, 但操作者的经验和方法对检查结果有

明显影响, 其对小肠疾病的整体阳性率仅在20%
左右[11]; 传统的推进式小肠镜具有活检功能, 且
不受肠腔狭窄的限制, 是诊断小肠狭窄的常用

方法, 但他仅可到达屈氏韧带下80-100 cm而不

能观察整个小肠; 胶囊内镜的开展应用使小肠

疾病的诊断有了很大程度的改善[12-13], 但胶囊可

能存在滞留, 因此不能用于小肠狭窄的诊断. 
双气囊电子小肠镜是近年来开展的小肠诊

治新技术 ,  有着其他检查手段无可比拟的优

势[7]. 与推进式小肠镜相比, 双气囊电子小肠镜

通常情况下可抵达空回肠交界处, 部分可深达

回肠中下段, 通过经口和经肛相结合甚至可完

成全小肠检查; 对小肠疾病的检出率也显著高

于前者(79% vs  31%)[14]. 本研究双气囊电子小肠

镜发现的11例病变中有7例病灶位于空肠中段

或以下, 为推进式小肠镜较难到达的区域. 多项

研究显示, 胶囊内镜在不明原因消化道出血的

小肠病变检出率和诊断率高于双气囊电子小肠

镜[15-16], 且可指导双气囊电子小肠镜进镜方式

的选择, 减少盲目检查所带来的不良后果[17], 但
对肿瘤等疾病的诊断率则显著低于后者[18]. 小
肠肿瘤是引起小肠狭窄的重要病因, 治疗前小

肠狭窄病变部位的确定和病理标本的取得非常

重要, 他有助于决定治疗方法的选择. 本研究检

出病变中诊断小肠肿瘤6例, 其中5例经手术或

术后病理证实, 小肠肿瘤占小肠总检出病变的

45.4%(5/11), 双气囊电子小肠镜对引起小肠狭

窄的小肠肿瘤的诊断率为83.6%(5/6); 同时我们

在这些患者的狭窄部位通过小肠镜预先在黏膜

下注射10 g/L靛胭脂2 mL, 作为外科手术的明确

定位, 因此手术中, 病变部位很容易找到. 另外

双气囊电子小肠镜具有胶囊内镜所缺乏的诸多

优点, 如充气、吸引、冲洗、反复观察、取活

检标本和内镜下治疗等. 所以双气囊电子小肠

镜可作为诊断疑小肠狭窄特别是肿瘤引起的小

肠狭窄疾病的首选检查方法. 
本研究共13例疑小肠狭窄患者进行双气囊

电子小肠镜检查, 其中11例患者发现有不同程

度的小肠狭窄及引起狭窄的病变, 双气囊电子

小肠镜对小肠狭窄病变检出率为84.6%(11/13), 
对小肠狭窄病变的诊断率为69.2%(9/13); 同时

对疑小肠狭窄患者行小肠钡灌检查, 小肠钡灌

检查对小肠狭窄病变检出率为53.8%(7/13), 诊
断率仅为30.1%(4/13). 在小肠钡灌检查未发现

异常的6例患者中4例在双气囊电子小肠镜检查

中发现病变; 3例未能正确诊断的病例在双气囊

电子小肠镜检查中均得到正确诊断. 双气囊电

子小肠镜在小肠狭窄中的病变检出率和诊断率

均明显高于小肠钡灌检查, 二者均有显著差异

(P <0.05). 
对于双气囊电子小肠镜检查阴性的患者, 

可能与病变系非小肠源性疾病或病变位于小肠

镜所到范围之外等因素有关. 双气囊电子小肠

镜虽在常规情况下经口能抵达空回肠交界处, 
但对于未抵达回盲瓣且不愿择期再行经肛检查

的患者, 还留有相当一部分小肠未行检查. 本研

究2例未发现病变的患者经口进镜, 均只到达回

肠上段, 其中1例后经小肠钡灌检查诊断为克罗

恩病并由病理证实, 主要因为病变位于回肠下

段. 因此在不同时间进行经口和经肛相结合的

小肠镜检查, 能使相当一部分患者整个小肠得

■同行评价
本文就双气囊电
子小肠镜对小肠
的狭窄性疾病进
行研究, 并与小肠
钡灌进行比较, 有
良好的临床意义
及一定的创新性.
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到完整、全面的检查; 再结合小肠钡灌检查等

辅助检查, 将大大降低双气囊小肠镜在疑小肠

狭窄疾病中的漏诊率, 提高病变检出率. 
本研究中, 活检病理与手术病理结果的符合

率较低, 仅为62.5%(5/8), 可能由于所用的活检

钳较小(钳道直径2.2 mm, 活检钳直径1.8 mm), 
导致部分标本组织过小引起, 因此改进活检钳,
增大活检标本组织将有助于提高活检病理的诊

断符合率. 双气囊电子小肠镜在小肠狭窄患者

中的镜下治疗是他的另一优越性. 国外一项研

究显示, 对非肿瘤性小肠狭窄包括克罗恩病、

外伤或手术后黏连及炎性狭窄的患者在双气囊

电子小肠镜下进行扩张术后取得很好效果[9]. 由
于目前国内尚无双气囊小肠镜相应的治疗器械

供应, 我们尚未能开展镜下治疗. 
经镇静麻醉的双气囊电子小肠镜操作过程

无任何不适感觉; 操作结束后大部分患者有咽

喉部不适和轻度疼痛、头晕、腹胀、轻微腹

痛、恶心和呕吐等不良反应, 均能自行缓解; 未
见与操作相关的消化道出血、急性胰腺炎、消

化道穿孔和其他并发症. 
总之, 双气囊电子小肠镜对小肠狭窄有较高

的病变检出率和诊断率, 无严重不良反应和并

发症, 可作为疑小肠狭窄者的首选检查方法, 同
时随着各种镜下治疗的开展和发展, 相信他对

小肠狭窄的治疗将起到更大的作用. 
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