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Abstract
AIM: To evaluate the accuracy of the diagnosis 
o f OGIB by capsu le endoscopy and the 
effectiveness of this technique in obtaining a 
suitable clinical outcome.

METHODS: From May 2002 to June 2005, 99 
patients were enrolled in our study of capsule 
endoscopy for OGIB. We analyzed the degree 
of consistency between findings by capsule en-
doscopy and the clinical results, the outcome 
of treatments based on its diagnosis, the occur-
rence of re-bleeds and the re-examinations of 
the patients through records of consultations, 
emergencies or hospitalizations and telephone 
follow-up.

RESULTS: Capsule endoscopy successfully 

detected 89.9% of cases of OGIB. At a mean 
follow-up of 18.4 (6-41) months, lesions detected 
by capsule endoscope in 63 (63.6%) patients 
were verified. Among these patients, capsule 
endoscopy accurately diagnosed 90.5% (57/63) 
of OGIB cases, and this was not significantly 
different from the accuracy of diagnosis before 
validation (P = 0.36). Specific interventions were 
undertaken in 50.5% (50/99) of cases based on 
the findings of capsule endoscopy. The success 
rate of these specific strategies was 82% (41/50). 
Interventions based on positive findings in the 
small bowel are clearly more effective than those 
based on probable-positive findings (P = 0.01).

CONCLUSION: Capsule endoscopy has a high 
accuracy for the diagnosis of OGIB; this tech-
nique can efficiently guide further strategies 
and, in a relatively major proportion of cases, 
affect the clinical outcomes of these patients, es-
pecially bleeding caused by tumors, ulcers and 
angiodysplasia.
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摘要
目的: 探讨胶囊内镜诊断不明原因消化道出
血(OGIB)的可靠性及根据其诊断结果指导疾
病临床转归的有效性. 

方法: 收集2002-05/2005-06间因不明原因消
化道出血连续至本院行胶囊内镜检查的患者
99例, 通过就诊记录、电话追踪和门急诊随访
等分析胶囊内镜诊断结果的临床符合情况、
根据该诊断指导干预措施的结果、患者再出
血及再检查等情况.
 
结果: 胶囊内镜对O G I B的病变检出率为
89.9%, 平均随访时间为18.4(6-41) mo, 63例
(63.6%)胶囊内镜检查结果得以验证, 病变检
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■背景资料
传统小肠检查方
法对不明原因消
化道出血的诊断
率较低, 难以有效
指导疾病的诊治. 
而胶囊内镜能够
完成对整个小肠
的观察, 在此方面
的诊断凸现出明
显优势, 但能揭示
此项新技术在诊
断方面的可靠性
及其指导疾病临
床转归意义的相
关研究较少. 



出率在验证前后无显著差异(P  = 0.36), 最终
确诊率达90.5%(57/63). 根据胶囊内镜诊断结
果指导的特异性治疗率为50.5%(50/99), 总成
功率为82%(41/50), 且经胶囊内镜诊断结果指
导的对小肠阳性病变的有效干预率显著高于
可疑阳性病变(P  = 0.01).

结论:  胶囊内镜诊断不明原因消化道出血
的准确性高, 能有效指导对疾病的进一步治
疗, 并能较大程度地影响这些疾病, 特别是溃
疡、肿瘤及血管发育不良所致的不明原因消
化道出血的临床转归.

关键词: 胶囊内镜; 不明原因消化道出血; 诊断; 临

床转归
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0  引言

不明原因消化道出血(obscure gastrointestinal 
bleeding, OGIB)是经胃镜、大肠镜检查未发现

异常的慢性间歇性消化道出血, 其病变主要位

于小肠, 发病率约占整个消化道出血的5%[1]. 由
于传统小肠检查方法对其诊断率较低, 难以有

效指导疾病的诊治, 因此作用有限[2-5]. 而胶囊内

镜(capsule endoscopy, CE)检查技术的出现与兴

起, 首次能够完成对整个小肠的观察, 是小肠检

查技术的一次革命性飞跃, 经过数年的临床实

践, 其应用已趋成熟, 特别是对诊断OGIB具有明

显优势, 有望发展成为诊断小肠出血疾病的一

线检查方法[6-12]. 然而能够揭示其诊断可靠性及

指导疾病临床转归意义的相关研究不多或样本

量少, 前些阶段的许多研究过多的关注于胶囊

内镜对疾病的诊断率, 并与小肠钡灌、推进式

小肠镜等进行比较显示出他的诊断优势, 但这

些资料很少涉及对患者的纵向随访. 因而对此

项新技术的价值评估尚待进一步完善, 本文就

胶囊内镜检查对OGIB患者临床转归的影响作一

研究. 

1  材料和方法

1.1 材料 2002-05/2005-06对不明原因消化道

出血的患者115例进行了胶囊内镜检查, 他们

均经胃镜和大肠镜检查结果阴性而怀疑出血

部位位于小肠. 随访期间失访16例, 随访完成

率为86.2%, 最终收入99例. 男47例, 女52例, 平
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均年龄52(3-84)岁 .  C E检查之前平均病程为

37.7(0.13-324) mo, 进行胃镜、大肠镜、消化道

钡餐、小肠钡灌、血管造影、小肠镜等相关检

查平均为7.5次, 平均最低血红蛋白浓度为67 g/L,  
需输血者56例(56.6%). 排除标准为: 在CE检查之

前未进行胃镜或大肠镜检查者; 病变已明确行复

查者; CE检查之前的相关检查或临床症状怀疑

有肠腔狭窄者. 采用Given Imaging Ltd, Yoqneam, 
Israel胶囊内镜设备, 他由11 mm×26 mm大小的

M2A胶囊内镜、数据记录仪和RAPID工作站3部
分组成. 
1.2 方法 检查前要求患者至少禁食8 h, 必要时

给予促胃肠动力药、祛泡剂或泻药辅助, 检查

期间允许患者自由走动, 检查时间为6-8 h, 检查

后所得图像数据通过软件下载至RAPID工作站

分析处理, 并由两名经验丰富的内镜医师进行

读片诊断. 将胶囊内镜诊断结果分为阳性、可

疑阳性和阴性, 其中阳性率与可疑阳性率之和

为胶囊内镜对OGIB的检出率. 根据其检出结果

予以患者相关干预: (1)特异性治疗包括手术治

疗、内镜下治疗、特异性药物治疗如5-氨基水

扬酸类/激素、反应停等; (2)非特异性治疗包括

补充铁剂、输血、止血药、中药等; (3)单纯观

察未予治疗. 通过病史查阅、就诊记录及电话

追踪等方法对这些患者随访至少6 mo. 随访内

容包括相关临床和实验室指标. 临床指标即再

检查、治疗、再出血及输血等情况; 实验室指

标即大便隐血及血红蛋白情况. 胶囊内镜检查

结果的验证标准: (1)检出的阳性或可疑阳性病

变为其他检查证实或经特异性治疗有效者; (2)
阴性结果经其他检查亦未发现病变或未再出血

者. 胶囊内镜指导的有效干预的成功标准: 剔除

假阳性外, 对胶囊内镜检出的阳性或可疑阳性

病变进行特异性治疗后未再出血、血红蛋白浓

度保持稳定上升(治愈)或虽有再出血但出血频

率及出血量明显低于治疗前、血红蛋白浓度则

高于治疗前(好转). 
统计学处理 采用SAS 6.12统计软件, 运用

卡方检验分析数据, P <0.05为差异具有统计学

意义.

2  结果

2.1 胶囊运行及滞留情况 99例CE检查情况如下: 
CE平均总检查时间为469(335-551) min; 平均胃

排空时间为50.7(1-447) min, 其中1例胶囊滞留

食管447 min, 11例胃排空时间大于120 min; 在

www.wjgnet.com

■研发前沿
自胶囊内镜应用
以来, 以往过多的
研究关注于胶囊
内镜对疾病的诊
断率, 并与小肠钡
灌、推进式小肠
镜等进行比较显
示出他的诊断优
势, 但这些资料很
少涉及对患者的
纵向随访. 本文就
从此方面出发, 就
胶囊内镜检查对
OGIB患者临床转
归的影响作一研
究.
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有效检查时间内, 56例(56/99, 56.7%)CE检查过

回盲瓣, 平均通过时间为335(154-524) min, 小肠

转运时间为289.5(133.5-499) min. 仅1例(1%)CE
滞留小肠而经手术取出, 该例CE检查结果及手

术均证实为克罗恩病. 3例胶囊发生局部暂时滞

留及13例排出时间超过72 h, 但最终均能自行排

出体外. 
2.2 随访前CE对99例OGIB患者的检查 小肠阳性

66例、小肠可疑阳性19例、小肠外胃肠道病变

4例、阴性10例. 85例小肠病变患者中发现疑似

血管发育不良29例、疑似Crohn病或肿瘤的溃

疡病变22例、肿瘤10例、血管瘤8例、黏膜下

肿瘤6例、其他(如活动性出血、糜烂、憩室、

息肉等)10例. 4例小肠外胃肠病变包括出血性胃

炎1例、结肠血管扩张2例、糜烂性胃炎1例.
2.3 随访后结果 平均随访时间为18.4(6-41) mo, 
出血未见好转28例, 需再输血4例(4%). 85例小

肠病变中, 根据胶囊内镜检查结果指导手术者

26例, 术中发现CE假阳性2例, 术后再出血2例. 
特异性药物治疗21例(5-ASA类/激素治疗12例、

反应停治疗9例), 出血未见好转4例. 而13例非特

异性治疗及25例未治疗患者中再出血20例, 8例
再出血时复行检查(包括胃镜、大肠镜、小肠

镜、血管造影), 2例再检查发现病变并进行特异

性治疗. 其中1例再出血复查小肠镜提示病变为

末端回肠血管发育不良, 与胶囊内镜检查结果

息肉出血不符, 予以反应停治疗但仍有再出血. 
另1例再出血行血管造影检查提示为Meckel憩
室, 与胶囊内镜检查结果血管瘤及黏膜下肿瘤

不符, 并予以腹腔镜手术治疗后治愈. 其余6例
再检查均未发现明显出血病灶. 

4例小肠外胃肠病变中, 胶囊内镜指导治疗3
例, 其中1例出血性胃炎予以胃镜下钛夹治疗, 1
例结肠血管发育不良予以大肠镜下硬化剂治疗

均治愈, 另1例糜烂性胃炎予以护胃药物治疗仍

有再出血. 此外, 有1例CE提示结肠血管畸形未

予特殊干预, 再出血复查大肠镜结果为痔疮出

血并手术后治愈. 
10例CE阴性患者中, 再出血2例, 其中1例再

出血时行CE复查提示血管扩张并行手术得以证

实, 另1例反复再出血行剖腹探查但未见异常. 1
例CE检查后2 mo因发热使用抗生素无效, 加用

激素后致肠穿孔而手术发现为空肠T细胞恶性

淋巴瘤. 2例再检查(1例小肠镜、1例大肠镜)均
未见异常, 5例未再出血及干预.
2.4 CE对OGIB的临床转归意义的评估 CE对
OGIB病变的总检出率为89.9%(89/99), 其中小肠

病变检出率为85.9%(85/99). 63例(63.6%)CE结
果在随访期间得以验证, 结果显示CE对OGIB的
最终确诊率为90.5%(57/63). 并发现CE对该63例
OGIB患者的病变检出率在验证前后无显著差异

[84.1%(53/63) vs  77.8%(49/63), P = 0.36]. 
胶囊内镜对85例不同类型小肠病变的指导

作用: 对血管发育不良所致的OGIB的特异性治

疗率为44.8%, 对溃疡病变为77.3%, 对肿瘤为

90%, 对血管瘤为25%, 对黏膜下肿瘤为33.3%及

对其他病变如憩室、息肉、糜烂等为40%. 而
对他们的有效干预率依次分别为31.0%, 68.2%, 
90.0%, 25.0%, 16.7%及30.0%(表1).

根据CE诊断结果对患者进行特异性干预共

50例(50.5%), 特异性干预成功率为82%(41/50). 
CE对检出病变的有效干预率为46.1%(41/89), 总

■创新盘点
本研究注重于在
胶囊内镜诊断不
明原因消化道出
血的结果之后的
随访验证情况及
其根据其诊断结
果所采取的干预
措施情况来全面
评估胶囊内镜在
此方面的应用价
值, 更注重于纵向
的随访比较及验
证其诊断结果的
准确性.

表  1  CE对不同类型小肠病变和小肠外胃肠道的检出病变及治疗情况

     
病变类型			     	 n 	 特异性治疗 n( %)          有效干预 n (%)

       非特异性治

								                     疗或未治疗 n

小肠病变				  

    疑似血管发育不良	                29	      13(44.8) 	       9(31.0)	     16

    溃疡(其中疑似Crohn病17例)	               22	      17(77.3) 	     15(68.2)	       5

    肿瘤			                  10	        9(90.0) 	       9(90.0)	       1

    血管瘤				    8	        2(25.0)	       2(25.0)	       6

    黏膜下肿瘤			    6	        2(33.3)	       1(16.7)	       4

    其他(活动性出血、	                10	        4(40.0)	       3(30.0)	       6

    糜烂、憩室、息肉等)

小肠外胃肠道检出病变				  

    出血性/糜烂性胃炎		  2	        2(100)	       1(50)	                        0

    结肠血管发育不良		  2	        1(50)	                      1(50)                          1
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体有效干预率为41.4%(41/99): 其中对小肠阳性

病变的有效干预率为53.0%(35/66), 对小肠可疑

阳性病变的有效干预率为21.1%(4/19), 两者间

有显著差异(P <0.05). 对小肠外胃肠阳性病变的

有效干预率为50%(2/4)(表2). 

3  讨论

不明原因消化道出血(OGIB)的主要病变部位在

小肠, 而传统小肠检查方法如小肠钡餐、小肠

钡灌、血管造影、推进式小肠镜等对该疾病的

诊断存在明显的局限性, 病因诊断率较低, 总体

约在5%-40%之间[2-5,13-14], 许多患者因诊断不能

明确而无法采取有效的干预措施, 如耽误肿瘤

治疗的最佳时机或对多发性血管病变盲目手术

而常导致出血复发,  给患者带来很大痛苦. 
胶囊内镜(CE)的问世突破了传统小肠检查

方法的局限性, 实现了全小肠的检查, 研究显示

他对诊断小肠疾病, 特别是不明原因消化道出

血, 具有诊断率高、检查图像清晰、患者依从

性好及安全等优点[11]. 但经临床实践发现目前胶

囊内镜检查尚存在一些不足, 如不可操控性, 图
像显示为随机和一过性, 无法活检进行病理诊

断, 检查完成情况及质量与胃肠蠕动、胃肠道

通畅程度有关等, 使我们必须进一步关注胶囊

内镜对OGIB诊断结果的可靠性及其指导疾病临

床转归的意义等问题. 
本研究中胶囊内镜对99例OGIB患者病变的

总检出率高达89.9%, 与Garcia-Compean et al报
道的80%-90%的检出率相似[15-16]. 检出病变中以

小肠部位病变为主, 占95.5%(85/89), 其中包括

了溃疡、肿瘤、多发性血管发育不良及血管瘤

等高度出血可能的阳性病变和糜烂、息肉、黏

膜红斑、单发血管发育不良及黏膜下肿瘤等中

度出血或潜在出血可能的可疑阳性病变. 
由于胶囊内镜检查本身的不足或是检查时

机的不正确, 易造成在检查时出现对某些非特

异性病变的误诊、漏诊或无法判断的现象: 如
小肠自身蠕动出现的黏膜隆起在某些情况下很

难与黏膜下肿瘤相鉴别; 仅发现黏膜红斑, 只能

怀疑而不能确定是血管发育不良, 更不能确定

为出血源; 小肠毛细血管扩张所致的出血, 若
没有选择最佳的检查时机即正处于显性或隐性

出血或出血刚结束之时进行检查, 一旦等出血

停止一段时期血管收缩后就很难发现病灶; 而
具有临床意义的溃疡与那些微小的、暂时的却

无临床意义的黏膜破损较难鉴别等. 这势必在

一定程度上影响胶囊内镜诊断的准确性, 并影

响疾病的临床转归. 本研究在随访期间, 63例
(63.6%)胶囊内镜检查结果经手术、其他检查、

内镜治疗或特异性药物治疗所验证, 最终发现

小肠病变假阳性3例(1例CE疑似Crohn病的患者

手术证实为回肠憩室; 1例CE提示血管瘤、黏

膜下肿瘤的患者再行血管造影检查及腹腔镜手

术结果为Meckel憩室; 1例CE结果为黏膜下肿瘤

者术中未见明显肿块)、小肠外病变假阳性1例
(CE提示结肠血管畸形, 而再出血复查大肠镜结

果为痔疮出血并手术后治愈)及假阴性2例(1例
CE检查后2月肠穿孔手术发现为空肠T细胞恶性

淋巴瘤; 1例再出血时复行CE检查提示血管扩张

并行手术证实), 最终胶囊内镜对该63例患者的

确诊率为90.5%(57/63), 与Pennazio的研究显示

91.1%的确诊率相似[17]. 
经胶囊内镜检出病变的患者, 其出血缓解

率为70.8%(63/89). 根据胶囊内镜检查结果指导

的特异性干预率为50.5%, 低于Delvaux研究中

77.3%的特异性干预率[18]. 包括手术26例, 再出

血2例, 再出血原因考虑多发血管病变或多发溃

疡所致, 且手术发现胶囊内镜检查结果假阳性2
例, 因此胶囊内镜指导病变手术治疗的成功率

为84.6%(22/26); 内镜下治疗2例均治愈, 成功

率为100%; 特异性药物治疗22例, 有效缓解17
例, 成功率为77.3%. 因此特异性治疗总成功率

为82%, 总体有效干预率为41.4%(41/99), 低于

Moreno研究结果中胶囊内镜对其检出病变67%
的有效干预率而略高于其34.6%的总体有效干

预率[19], 高于之前部分研究提示的胶囊内镜对

OGIB的25%-32%的有效干预[17,20]. 分析造成差

异的原因可能是评判有效干预的标准不同, 仅
以内镜或手术治疗作为有效影响临床转归的标

表  2  根据胶囊内镜检出病变指导的特异性干预情况n/n

     
	       手术/          内镜/         特异性药         小计/

	       有效            有效           物/有效           有效

阳性	      24/20	         0/0	           16/15           40/35

可疑阳性	        2/2	         0/0	             5/2               7/4

小肠外胃	        0/0	         2/2	             1/0               3/2

肠病变

小计	      26/221	        2/2	           22/17           50/41

成功率	      84.6%	    100%	           77.3%          82%

1剔除术中发现CE假阳性2例(1例CE疑似Crohn病的患者手术证实

为回肠憩室; 另1例CE结果为黏膜下肿瘤者术中未见明显肿块).

■应用要点
本文通过随访验
证胶囊内镜对不
明原因消化道出
血诊断结果的准
确性, 来评估胶囊
内镜对其诊断的
可靠性, 以确认胶
囊内镜在此方面
的使用价值.
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准, 则有效干预率降低; 而以胶囊内镜检查后指

导的所有治疗措施, 均能使出血停止或贫血纠

正为标准, 则有效干预率提高. 另外, 我们还发

现胶囊内镜对其检出的阳性病变的有效干预率

显著高于可疑阳性病变(P <0.05), 说明胶囊内镜

检查对小肠阳性病变即那些高度出血可能的病

变的临床转归更有指导价值. 
研究显示, OGIB的病变类型以血管发育不

良和溃疡多见, 分别占36%及25%[15]. 本研究发

现85例小肠病变的检出类型中亦以血管发育

不良和疑似Crohn或肿瘤的溃疡病变为主, 分
别占34.1%(29/85)和25.9%(22/85), 其次为肿瘤

11.8%(10/85), 但针对病变胶囊内镜指导的特异

性治疗却以溃疡病变和肿瘤为甚, 通常明确或

怀疑肿瘤者予以直接手术治疗, 而结合临床及

生化等指标明确或怀疑Crohn病者予以5-氨基水

杨酸类、激素或免疫抑制剂治疗, 这两种针对

性治疗方法的疗效明确, 因此胶囊内镜对这两

类病变的有效干预率可分别达90%和68.2%. 而
发病类型最高的血管发育不良, 特异性治疗率

和有效干预率却较低, 分别为44.8%和31%. 主要

由于: (1)确诊有一定难度; (2)针对治疗这一病变

的药物反应停为老药新用, 他是一种血管生成

抑制剂, 小样本研究显示其对治疗血管发育不

良作致的消化道出血疗效显著[21-22], 但此结论尚

有待更多的、大规模的临床病例及实验室研究

依据加以验证; (3)早期患者尚无特异性药物针

对治疗; (4)若予以手术治疗, 则往往由于病变的

多发性而导致手术失败, 疗效不佳. 另外胶囊内

镜对其检出的黏膜下肿瘤病变的指导干预作用

最低, 由于此类病变与肠自身蠕动或外压形成

的黏膜隆起鉴别困难, 诊断往往不能确定, 致使

胶囊内镜难以有效指导进一步治疗措施. 本研

究8例黏膜下肿瘤者仅2例指导手术, 且其中1例
为假阳性, 术中未见明显肿块, 其特异性治疗率

和有效干预率仅分别为33.3%和16.7%. 
本研究不足之处是研究对象多为异地患

者或因联系方式错误而造成失访16例(失访率

为13.8%), 随访完成率为86.2%(99/115), 高于

Moreno研究的68.4%的随访完成率[20]. 而分析16
例失访者的胶囊内镜检出率为87.5%(包括阳性

9例、可疑阳性5例及阴性2例), 与纳入研究的99
例患者的89.9%的检出率相似. 此外本研究中尚

有36例经胶囊内镜检出病变的患者只采取一般

支持治疗或单纯观察, 未经特异性治疗或相关检

查验证其检查结果, 因此有36.4%(36/99)的患者

的胶囊内镜检查结果在随访前后无法得以证实. 
胶囊内镜诊断不明原因消化道出血的准确

性高(90.5%), 从而能有效指导对疾病的进一步

治疗, 并能较大程度地(41.4%)影响这些疾病, 特
别是溃疡、肿瘤及血管发育不良所致的不明原

因消化道出血的临床转归.
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