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Abstract
AIM: To evaluate the diagnostic rates, in-
dications and complications of double balloon 
enteroscopy (DBE) for small-bowel diseases

METHODS: A total of 183 patients with suspect-
ed or known small-bowel disease underwent 
210 DBE procedures (under anesthesia with pro-
pofol, via an oral approach 61 patients, an anal 
approach in 95 patients, or both approaches 27 
patients) at our institution. 

RESULTS: The success rate of DBE was 99.5% 
(209/210). The mean duration of the procedure 
was 75 (30 - 180) min. A positive diagnosis was 
achieved in 130 patients, giving an overall of 
71.0% (130/183). The main discovered small-
bowel diseases were as follows: jejunitis/ileitis (n 
= 43), Crohn’s disease (n = 19), angiodysplastic 
lesions (n = 17), polyps (n = 14), tumor (n = 14, 
malignancy 10, benign 4), Peutz–Jeghers syn-
drome (n = 8), diverticula and celiosites of the 
small intestine (n = 4 respectively), and other 

rare diseases of the intestine (n = 7). A few pa-
tients complained of light indisposition or pain 
in the pharyngeal portion or pars analis after the 
DBE procedure.

CONCLUSION: The procedure is safe and use-
ful, provides high diagnostic yields, and can be 
regarded as the first-choice of examination pro-
cedure for suspected small-bowel diseases.
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摘要
目的: 探讨和评价双气囊电子小肠镜(DBE)对
小肠疾病的诊断价值、安全性及适应症. 

方法: 对怀疑或证实有小肠疾病的183例患者
在异丙酚麻醉/镇静状态下进行210例次(经口
检查61例, 经肛门检查95例, 双侧对接检查27
例)DBE检查. 

结果: 检查成功率为99.5%(209/210), 平均检
查时间75(30-180) min.小肠病变阳性检出率为
71.0%(130/183), 检出的主要病变有: 小肠炎
症性改变(n  = 43)、小肠Crohn病(n  = 19)、小
肠血管发育不良(n  = 17)、小肠息肉(n  = 14)、
小肠肿瘤(n  = 14, 恶性10例, 良性4例)、 Peutz-
Jeghers综合征(n  = 8)、小肠憩室及小肠寄生
虫病各4例, 其他少见小肠疾病7例.仅少数患
者检查结束后有轻微咽部或肛门部疼痛不适

和腹胀.

结论: DBE能够对整个小肠进行直视检查, 检
查成功率高, 安全可靠, 对小肠疾病检出率高,
可作为小肠疾病诊断的首选方法.
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■背景资料
双气囊电子小肠
镜 (DBE)的发明
和临床应用, 使临
床医师在不开腹
的前提下对整个
小肠进行内镜下
直视检查成为可
能. 但作为一项新
技术, 临床应用经
验还比较缺乏, 检
查的适应症、操
作技巧、小肠疾
病镜下的识别和
诊断、检查的并
发症和风险等都
需要进一步临床
验证. 
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0  引言

双气囊电子小肠镜(DBE)是近年发展起来的一

项用于深部小肠检查的新方法[1]. 近年来, 国内

外在应用D B E诊断小肠疾病方面积累了一些

经验, 初步的临床应用表明,  DBE对小肠疾病

的总体诊断率达到60%-80%, 并发症相对较低

(1%-3%)[2-11]. 但是, 目前报道的大多是一些小样

本资料, 还缺乏多中心及大样本的总结性资料. 
作为一项新的临床检查手段, 其临床实用性、

安全性等还需要进一步验证. 本文拟将我们自

2003年以来积累的210例次双气囊小肠镜检查

的病例作一总结和分析.

1  材料和方法

1.1 材料 2003-12/2007-04, 对已经接受电子胃镜

和结肠镜检查, 怀疑或证实有小肠疾病的183例
患者[女74例, 男109例, 平均年龄48.6(12-80)岁]
在麻醉/镇静状态下进行了210例次(经口检查

61例次, 经肛门检查95例次, 双侧对接检查27例
次)DBE检查, 不明原因消化道出血74例, 长期腹

痛30例, 临床怀疑Crohn病23例, 长期腹泻18例, 
不完全性小肠梗阻16例. 其他检查提示小肠病变

13例, 临床怀疑或已确诊的Peutz-Jeghers综合征

9例. 双气囊电子小肠镜为富士能EN-450/P5型以

及与之配套的活检钳、圈套器、注射针等配件.
1.2 方法 检查前常规进行肠道清洁准备, 由麻醉

科医师静脉滴注异丙酚等药物进行镇静/麻醉, 
在吸氧、持续心电监护及严密观察生命体征的

情况下进行双气囊电子小肠镜检查. 一般经口

检查时异丙酚用量稍大, 年龄大于60岁者常规

气管插管给氧; 经肛门检查时异丙酚用量较少, 
一般只需保持镇静状态即可, 调整用量以检查

患者无痛苦为原则. 根据患者的临床资料判断

疾病的大致部位, 估计病变在中上段小肠者选

择经口腔途径进镜, 怀疑在远段小肠病变者选

择经肛门途径进镜. DBE检查成功的评判标准: 
经口检查超越幽门50 cm以上, 经肛门检查超越

回盲瓣50 cm以上, 如果在小肠两端50 cm以内发

现小肠病变导致小肠狭窄, 小肠镜无法通过而

停止检查者, 按检查成功计算.  
统计学处理 检查统计结果以mean±SD表示.
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2  结果

2.1 DBE检查的完成情况 183例患者总共接受了

210次DBE检查(经口88次, 经肛门122次), 只有

1例因回盲部变形、狭窄, 小肠镜未能通过狭窄

部, 检查失败. 有5例因回肠末段狭窄停止进镜

(距回盲瓣30 cm以内, 肿瘤2例, 炎性狭窄3例), 
有2例因十二指肠水平部狭窄停止进镜(2例均

为恶性肿瘤). 其余患者经口检查均到达回肠上

段或中段, 经肛门进镜可到达空回肠交界部或

以上. 检查成功率为99.5%(209/210), 平均检查

时间75±45(30-180) min. 双气囊电子小肠镜对

可疑小肠疾病的阳性检出率和检出的主要小肠

病变见表1, 表2. 另外检出大肠疾病37例, 胃、

十二指肠疾病16例(其中结肠癌4例, 胃癌1例). 
部分典型病例图片见图1.
2.2 DBE检查相关的并发症 异丙酚麻醉/镇静过

程中只有2例出现短暂的呼吸抑制, 血氧饱和度

下降, 经对症处理后恢复正常. 操作过程中所有

患者无任何不适, 有少数患者在清醒后诉轻微

的咽部或肛门部疼痛不适及腹胀. 有1例不全肠

梗阻患者经口检查后腹痛加重伴频繁呕吐, 排
便排气停止, 急诊外科手术发现回肠末段巨大

憩室, 憩室底部有一直径3 cm的脂肪瘤, 憩室及

脂肪瘤向肠腔内翻导致肠套叠, 行外科手术切

除. 无胃肠穿孔和出血等其他严重并发症出现.

3  讨论

DBE是小肠疾病检查手段上的重要进展, 理论

上可以在不开腹的情况下进行全小肠直视检查. 
经过近几年的临床初步应用实践, DBE对小肠疾

病的诊断价值基本得到肯定, 对小肠疾病的总

www.wjgnet.com

■研发前沿
随着双气囊电子
小肠镜检查技术
的不断完善和相
关机械配件的研
究开发, 该技术将
可能成为诊断小
肠疾病的金标准, 
而且也可能在部
分小肠疾病的内
镜介入治疗方面
发挥重要作用.

表  1  双气囊小肠镜对可疑小肠疾病的阳性检出率

     
受检原因                             n

          检出小肠           阳性检

			         病变n               出率(%)

不明原因                        74              63                  85.1

消化道出血

临床怀疑Crohn病           23              19                  82.6

不完全性小肠梗阻          16              12                  75.0

长期腹痛	                        30              10                  33.3

长期腹泻                        18                5                  27.8

其他检查提	       13              13                100 

示有小肠病变

可疑或确诊的Peutz-       9                8                   88.9

Jeghers综合征

总计                             183            130                  71.0
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诊断率达到60%-80%[2-12]. 我们的结果表明, DBE
总诊断率为71.0%(130/183), 尤其对不明原因消

化道出血的诊断率达到了85.1%(63/74), 与文献

报道一致. DBE对小肠黏膜的观察更直观、清

晰, 可以通过控制镜身对可疑部位反复观察, 尤
其对可疑病变可以通过活检获得病理学诊断[7-8]. 
其对小肠疾病的诊断优势显而易见. 

DBE检查操作时间长, 如果在清醒状态下

检查, 会给患者带来较大痛苦, 尤其经口腔检查

时, 外套管的反复推进和勾拉, 可以引起患者强

烈的恶心及呕吐等反应, 患者往往因不能耐受

长时间检查而影响小肠镜插入深度. 所以我们

推荐在条件允许的情况下, 适当的应用麻醉/镇
静剂, 可明显减轻患者的痛苦, 提高检查质量[3]. 
但对于麻醉风险, 应该高度警惕. 我们曾遇到2

例患者在检查过程中血氧饱和度降低, 最低降

至40%, 经面罩加压给氧后恢复. 对经口检查的

患者, 因为要求麻醉程度较深, 应常规气管插管. 
对于经肛门检查的患者, 可视具体情况调整药

物用量, 只要患者能耐受, 尽量减少麻醉剂和镇

静剂的用量. 
由于DBE检查操作有一定难度, 可能引起小

肠穿孔、出血、急性胰腺炎、肠梗阻等严重并

发症[13-17], 检查时间长, 耗材和检查费用昂贵, 而
且小肠疾病发病率相对较低, 所以对DBE检查

的适应症应该严格把握. 在决定行DBE检查之

前, 尽量先进行胃镜、结肠镜、消化道气钡造

影及腹部CT等检查, 排除胃、十二指肠、大肠

疾病及消化道以外的疾病, 并提供有关小肠疾

病的线索, 这对于我们决定是否行DBE检查非

■应用要点
双气囊小肠镜对
小 肠 出 血 性 疾
病、小肠C r o h n
病、不完全性小
肠梗阻等有较高
的阳性检出率, 因
此对这类疾病具
有重要的临床诊
断价值, 而对于长
期腹痛及腹泻患
者的阳性检出率
相对较低, 临床应
用价值有限. 由于
检查过程中会给
患者带来较大痛
苦, 适当应用镇静
和/或麻醉剂可减
轻患者痛苦, 提高
检查耐受性.

表  2  双气囊小肠镜检出的主要小肠病变

     
疾病                                           n                                                                       备注 

小肠炎症性改变                   43            黏膜充血、糜烂、溃疡及炎性增生性改变, 病理提示均为小肠黏膜慢性炎

小肠Crohn病                        19            多为小肠节段性炎性改变, 以回肠末段多见

小肠血管畸形                       17            有孤立存在的血管瘤或血管畸形扩张, 但多数为散在分布的小肠毛细血管扩张

小肠肿瘤                              14            恶性10例, 良性4例

小肠息肉                              14            病理提示为腺瘤性或炎性息肉

Peutz-Jeghers综合征            8            病理提示多为错构瘤

小肠憩室                                4            其中2例为Meckel憩室

小肠寄生虫病                         4            钩虫2例, 蛔虫2例

其他少见小肠疾病                  7            如出血坏死性小肠炎、骨髓移植术后小肠弥漫性病变(移植物抗宿主病)等

总计                                    130

图  1   双气囊小肠镜检查的小肠疾病. A: 出
血坏死性小肠炎(经口进镜, 空肠上段开始见

广泛小肠黏膜坏死、剥脱及出血); B: 小肠

息肉(经口进镜, 距幽门约200 cm处); C: 小肠

Crohn病(经肛门进镜, 回肠末段开始见节段

性分布的炎性病变, 距回盲瓣约50 cm处见环

形针孔样狭窄); D: 小肠恶性淋巴瘤(经肛门

进镜, 距回盲瓣约80 cm处见巨大肿物, 表面

溃疡形成, 病理提示为恶性淋巴瘤).

A B

C D
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常重要. 我们的结果表明, 对于经胃镜、结肠镜

检查而未发现出血灶的消化道出血患者, DBE检
查的阳性率高达85.1%(63/74), 临床怀疑Crohn
病的阳性检出率为82.6%(19/23), 不全性肠梗阻

的阳性检出率75%(12/16), 长期腹痛的阳性检

出率为33.3%(10/30), 长期腹泻的阳性检出率

27.8%(5/18). 以上数据说明, DBE对小肠出血性

疾病、小肠Crohn病、小肠不全梗阻等疾病阳

性检出率较高, 而对于长期腹痛及腹泻患者阳

性检出率较低. 值得注意的是, 我们对1例临床

表现为不全性肠梗阻的患者经口进镜行小肠镜

检查后, 腹痛、呕吐等症状加重, 急诊手术提示

回肠末端憩室内翻导致肠套叠发生. 所以对不

全性肠梗阻的患者, 检查前应该慎重选择进镜

途径和检查时机, 以免加重病情. 另外, 在本组

病例中, 有部分病例在当地医院行胃镜、结肠

镜检查未发现病变, 我们在DBE检查中发现了

胃、十二指肠或大肠疾病, 其中中晚期大肠癌4
例(3例在升结肠, 1例盲肠), 早期胃癌1例, 幽门

管溃疡3例, 说明存在胃镜和结肠镜检查的漏诊

情况. 
双气囊电子小肠镜经口或肛门单侧进镜检

查, 很难完成对整个小肠的检查. 由于检查费

用较昂贵, 临床上还不能常规从两侧进镜进行

对接检查. 本组接受DBE检查的183例患者, 仅
14.8%(27/183)接受了对接检查, 但我们的总体

阳性检出率与国外报道经双侧进镜的检查结果

基本一致[5-15,17-21], 所以进镜途径的选择对提高

DBE检查的阳性率至关重要. 通过详细询问病

史, 仔细查体, 结合胃镜、结肠镜、消化道气钡

造影、腹部CT及胶囊内镜等检查结果, 估计小

肠疾病大概的发病部位, 对可能位于中上段小

肠者, 选择经口进镜, 而对可能位于远段小肠者, 
选择经肛门进镜. 高度怀疑存在小肠疾病, 经一

侧进镜检查未发现病变者, 必须用墨水或美兰

等标记后经对侧进镜完成整个小肠的对接检查, 
以免遗漏病变. 胶囊内镜检查是一种无创的全

消化道检查方法, 可指导选择DBE检查的进镜

方式, 并且两者之间可互相补充和验证[16-17], 但
昂贵的检查费用限制了两者的合并应用. 最近, 
应用双气囊小肠镜对部分小肠疾病的镜下治疗

也逐渐开展, 如息肉切除、小肠狭窄的扩张治

疗、注射止血、小肠支架置放等, 显示了其重

要的临床应用价值[5,7,14,18,20-21]. 
我们的结果证明, DBE对小肠疾病的检出

率较高, 安全可靠, 出现严重并发症的机率不高, 

显示了DBE在小肠疾病诊断中的独特优势和广

阔的应用前景.
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第三届国际微创外科论坛暨 2007 年天津市
消化内镜学年会征文通知

本刊讯 为了跟踪国际发展的最新态势, 加强该领域的交流与合作, 由天津市医学会主办, 天津市南开医院、

天津市微创外科中心承办的“第三届国际微创外科论坛暨2007年天津市消化内镜学年会”将于2007-11-02/04

在天津举办.

本次会议还将邀请澳大利亚、奥地利、日本、香港等国家和地区及国内内镜、腹腔镜领域的知名专家与

会, 以专题讲座及操作演示等方式展示当前微创外科(肝胆胰脾胃肠)领域的最新前沿技术, 其中包括: 大会专

题演讲及大会论文交流, 微创手术实况演示, 内镜操作实况演示, 世界级大师精彩手术实况演示, 国家级继续教

育项目, 微创手术新技术与新器械, 微创外科手术设备与器械展示. 

1      征文内容和要求

征文内容: 凡是与本次会议内容相关的实验研究、临床工作总结、新方法、新技术、新器械等论文, 尚未在全

国性学术会议上交流和尚未在国内外正式刊物上发表过的论文. 征文要求: 论文、摘要、软盘各一份, 论文字

数限4000字以内, 摘要800字以内, 按“目的、方法、结果、结论”. 摘要中写明:“题目、作者、单位(包括城

市和邮编). 

2      联系方式

邹富胜, 300100, 天津市南开区三纬路122号, 天津市南开医院. 注明会议论文.


