
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2009年5月18日; 17(14): 1427-1431
ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R

 文献综述 REVIEW

双气囊小肠镜临床应用进展

熊 震, 林 鸿

熊震, 林鸿, 中国人民解放军第181医院消化内科 广西壮族
自治区桂林市 541001
作者贡献分布: 本文由熊震完成; 林鸿审定.
通讯作者: 林鸿, 541001, 广西壮族自治区桂林市, 中国人民解
放军第181医院消化内科. linhong181@163.com
电话: 0773-2081630
收稿日期: 2009-02-24   修回日期: 2009-03-10
接受日期: 2009-03-16   在线出版日期: 2009-05-18

Advance in clinical practice of 
double-balloon enteroscopy 

Zhen Xiong, Hong Lin

Zhen Xiong, Hong Lin, Department of Gastroenterol-
ogy, the 181st Hospital of Chinese PLA, Guiling 541001, 
Guangxi Zhuang Autonomous Region, China
Correspondence to: Hong Lin, Department of Gastro-
enterology, the 181st Hospital of Chinese PLA, Guiling 
541001, Guangxi Zhuang Autonomous Region, 
China. linhong181@163.com
Received: 2009-02-24    Revised: 2009-03-10 
Accepted: 2009-03-16    Published online: 2009-05-18

Abstract
There has been a barrier in diagnosis and 
treatment of small intestinal diseases for a long 
term. However, the development of digestive 
endoscopy, especially the double-balloon 
enteroscopy, benefits us to renew our knowledge 
on small intestinal diseases, such as unexplained 
digestive tract bleeding and intestinal tumors. 
Moreover, with the improvement of double-
balloon enteroscopy, it has become possible for 
hemostasis, polyps resection, mucosal resection 
and stenosis cavity expanding under endoscopy. 
This review discusses the latest advances in 
the diagnosis and treatment of double-balloon 
enteroscopy for small intestinal diseases.
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摘要
小肠疾病一直是消化系统疾病诊疗的瓶颈, 但

随着消化内镜技术的不断发展, 尤其是双气
囊小肠镜的问世, 使我们对不明原因消化系出
血、小肠肿瘤等的诊断有了新的认识. 并且随
着双气囊小肠镜技术的逐步成熟使得小肠疾
病的内镜下治疗, 如出血灶止血、息肉切除、

内镜下黏膜切除、狭窄肠腔扩张成为可能. 本
文综述双气囊小肠镜诊断和治疗领域的最新
进展, 并且对其应用前景进行分析.  
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0  引言

小肠是人体重要的消化器官, 是消化吸收的主

要场所, 但由于其特定的解剖结构及蠕动多、

位置不固定等特点使得小肠疾病一直是消化系

统疾病诊治中的难点. 传统的各种检查手段因

敏感性和准确性较低, 很难对其作出明确诊断. 
99Tc核素扫描虽然对病灶有初步定位作用, 但
在出血量少、间歇出血者中阳性检出率甚低, 
而且假阳性率很高; 小肠钡灌造影术对小肠黏

膜、血管性病变的检出率较差; 创伤性的血管

造影术对血管性和血供丰富的肿瘤性病变有较

高的诊断价值, 但对黏膜炎症和溃疡等病变的

诊断率不高, 而且非明显出血期时检查常呈假

阴性[1]. 2001年, 日本Yamamoto et al [2]发明了双

气囊小肠镜(double-balloon enteroscopy, DBE), 
2003年DBE产品正式上市并广泛应用于临床. 
由于其能对深部小肠进行直视检查和组织活检, 
显著提高了小肠疾病的诊断率, 现已成为诊断

小肠疾病的最重要的检查手段. 本文就DBE近
几年来的临床应用进展作一综述. 

1  DBE在小肠疾病诊断中的应用

1.1 不明原因消化系出血 不明原因的消化系出

血(obscure gastrointestinal bleeding, OGIB)是指

胃镜、结肠镜检查均为阴性的不明来源的持续
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或反复发作的消化系出血. 大约5% OGIB发生于

小肠[3], 而且多发生于回肠, 其中30%-40%源于

小肠血管发育异常[4], 主要发生于老年人. 其他

常见于小肠黏膜糜烂、溃疡及小肠肿瘤等. 消
化系不明原因出血是小肠镜的重要指征. 毛高平 
et al [5]对25例采用消化系钡餐造影和肠系膜动脉

造影均不能确定病因的消化系出血者进行DBE
检查. 24例发现异常, 21例明确了消化系出血病

因, 检出率为96%(24/25), 诊断率为84%(21/25), 
检出小肠病变包括血管畸形5例、克罗恩病4
例、小肠溃疡4例、小肠恶性肿瘤3例、小肠

炎性病变3例、小肠息肉3例、钩虫病2例、移

植物抗宿主病1例、其中能明确解释的小肠出

血疾病8种, 1例为罕见病例. 詹琪 et al [6]对38例
OGIB患者行DBE检查, 其中经口入镜22例, 经
肛入镜6例, 分别从两端入镜10例, 结果发现出

血病灶35例, 病变诊出率92.1%, 其中小肠病灶

出血31例(81.6%), 包括小肠血管畸形l0例、溃

疡6例、肿瘤6例、炎症性肠病4例、小肠憩室2
例、寄生虫3例; 8例经手术病理学证实内镜诊

断(小肠中分化腺癌2例、小肠间质瘤4例、肠管

畸形1例及回肠溃疡1例). 对1例空肠溃疡并出血

进行内镜下止血药喷洒, 1例空肠血管畸形行氩

气刀止血治疗, 经随访1年不再出血. 炎症性肠

病3例经治疗后病情稳定. 日本学者Tanaka et al [7]

通过对108名OGIB患者行DBE检查, 其中明显活

动性出血(overt-ongoing bleeding)患者13例, 有
明显出血病史(overt-previous bleeding)患者76例, 
隐匿性出血患者(occult OGIB)19例, 结果病灶

检出率分别为100%、48.4%、42.1%. 最近有国

外学者[8]通过对1例35岁男性血便及贫血患者行

DBE检查诊断为回肠多发囊肿(duplication cyst). 
以上结果表明DBE对OGIB的确诊率较高, 尤其

是针对活动性出血的OGIB. 
1.2 小肠肿瘤 30-50岁之间的患者小肠出血的主

要原因多为肿瘤, 占小肠出血的5%-l0%, 常见有

间质瘤、平滑肌瘤、类癌、淋巴瘤、腺癌及平

滑肌肉瘤等[3]. 
传统检查方法如小肠钡灌是通过钡剂的

充盈、流动显示肠腔充盈缺损、龛影等征

象来判断小肠疾病的部位和原因 ,  而对病变

的良恶性判断缺乏病理检查依据 .  D B E能直

接观察病变本身 ,  并可在内镜直视下取组织

行病理检查 ,  对于肿瘤、炎性、溃疡性病变

和血管性病变等小肠疾病检查有较高的准确

性. 与小肠钡灌、血管造影等相比, DBE具有
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直观、清晰、操作可控性和能取病理活检等

优势, 是诊断小肠黏膜和黏膜下病变的理想方 
法[9-10].

李晓波 e t a l [11]通过对经B超、胃镜、结

肠镜或X线、CT/MRI、血管造影等检查未明

确病因的33例OGIB和43例腹痛或腹泻患者行

DBE检查, 结果除2例操作失败外, 小肠病变总

检出率为45.9%(34/74), 小肠恶性肿瘤检出率为

13.5%(10/74), 占所有检出病变的29.4%(10/34). 
11例DBE检查判断为恶性肿瘤者中, 10例经手

术证实 ,  1例明确为良性病变 ,  诊断准确率为

90.9%(10/11). 钟捷 e t al [12]对59例临床怀疑小

肠肿瘤患者行DBE检查, 其中有34例和17例患

者分别同期行插管法小肠稀钡灌注或胶囊内

镜检查. 结果34例小肠稀钡灌注检查者中, 19
例诊断为小肠肿瘤或怀疑小肠肿瘤, 诊断率为

55.9%, 最终经DBE确诊为12例, 诊断准确率为

63.2%(12/19例); 在15例小肠稀钡灌注阴性者中, 
DBE发现肿瘤3例. 17例胶囊内镜检查者中, 8例
检查结果为小肠肿瘤或怀疑小肠肿瘤, 诊断率

为47.1%, 最终经DBE确诊为4例, 诊断准确率为

4/8例; 在9例胶囊内镜阴性者中, DBE发现小肠

肿瘤2例. 59例患者中, 经一侧进镜检查后(经口

或经肛)发现小肠肿瘤36例, 完成双侧检查后发

现肿瘤16例, 7例患者在双侧检查后未发现任何

病变. DBE对小肠肿瘤的检出率为88.1%, 并经

病理和临床随访确诊. 
上述结果表明, 无论是小肠肿瘤的诊断率还是

确诊率, DBE都较小肠灌钡或胶囊内镜更有效, 
更准确. 并且通过经口和经肛两侧进镜检查能

进一步提高小肠肿瘤的诊断率.

2  DBE在小肠疾病治疗中的应用

经过近几年来的临床应用实践, DBE对小肠疾

病的诊断价值已经得到内镜学家的肯定和认同, 
随着DBE操作经验的积累和相关器械及配件的

改进, 人们进行了DBE镜下治疗的尝试, 并初步

显示了在小肠疾病治疗方面良好的应用前景. 
在西方国家, 约40%的DBE操作进行了镜下治

疗, 其包括镜下止血、息肉电切、狭窄扩张, 甚
至是支架放入等, 这表明DBE已经突显出明显

的治疗优势[13]. 
2.1 出血病灶的治疗 目前小肠镜下对出血病灶

治疗的主要方法有氩气凝固治疗(argon plasma 
coagulation, APC)、电灼、注射、应用止血夹

等. 其中最常用的为APC[14]. Yamamoto et al [15]对

www.wjgnet.com

■研发前沿
目前, 双气囊小肠
镜的临床应用尚
处于起步阶段, 特
别是双气囊小肠
镜镜下治疗技术
的应用受到各种
条件的制约, 国内
仅在少部分大型
医院开展. 但是从
医疗技术发展的
角度看, 内镜下各
种疾病的治疗将
成为消化系统疾
病治疗的重中之
重.

■相关报道
近年来双气囊小
肠镜技术的发展
使得小肠疾病内
镜下治疗得以实
现, Yano et al对小
肠疾病中的血管
病变、息肉及小
肠其他损害的小
肠镜下治疗作了
全面介绍, 并对双
气囊小肠镜在小
肠恶性肿瘤的早
期诊断中应用展
开讨论.
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22例DBE检查阳性的患者进行了镜下治疗, 其
中电凝止血12例, 息肉切除1例, 内镜黏膜切除

1例, 气囊扩张6例, 安置支架2例, 取得良好的

治疗效果, 而且未出现治疗相关的并发症. May  
et al [16]报道353例患者共行635次DBE诊疗, 发现

血管发育不良92例, 病变分布在空肠33例、回

肠31例、部分空回肠17例、全小肠弥漫性病变

11例. 对这92例血管发育不良患者分别给予108
例次APC治疗, 均取得良好疗效. 此外, APC还可

作为肿瘤出血和息肉电切后出血的止血措施以

及治疗不易电切的扁平息肉. 
2.2 DBE下息肉切除 行DBE下息肉切除需根据

息肉的大小和形状采用一次完整切除或分块电

切的方法, 如果对已知要电切息肉的患者, 可
直接采用治疗性内镜的外套管配合诊断性内

镜, 这样在外套管的气囊固定时, 内镜容易退 
出[13]. Mönkemüller et al [17]对1例黑斑息肉综合

征(Peutz-Jeghers syndrome, PJS)患者2次DBE
下息肉切除, 共成功切除32个直径1-6 cm的息

肉, 其中-直径4 cm的息肉电切后出血, 经注射

肾上腺素盐水后止血. 为预防息肉切除后出血, 
Akahoshi et al [18]应用止血夹息肉切除, 并为1
例PJS患者成功切除了7枚大小不等息肉. 虽然

DBE对PJS小肠息肉的治疗具有重要价值, 但是

由于这类患者息肉在小肠广泛分布, 多数情况

下需经口和经肛两侧进镜才可观察完全, 如需

治疗彻底需多次小肠镜操作[17]. 针对息肉大、有

手术史且肠道粘连患者, Ross et al [19]建议DBE可
与腹腔镜联合同时行息肉切除, 小息肉行DBE
治疗, 大息肉行腹腔镜治疗, 且腹腔镜下松解粘

连肠道更有利于DBE操作. 
2.3 肠道狭窄扩张及其他治疗 小肠狭窄定义为

肠腔狭窄, 其直径<10 mm[20], 其病因多见于小肠

克罗恩病及肿瘤. 一般认为, 小肠狭窄是DBE检
查的禁忌证, 但是随着内镜技术的成熟, 在DBE
下行肠道扩张成为可能. 在进行狭窄扩张治疗

前我们应该首先进行恰当评估, 当狭窄处不能

进镜时, 可以先通过造影来观察狭窄处情况, 再
选择治疗方案. May et al [16]对24例临床怀疑有

小肠狭窄的克罗恩病患者检查, 筛选出14例行

DBE扩张治疗, 其中11例扩张成功, 3例末端回肠

狭窄者扩张未成功, 后用小儿结肠镜扩张治疗

后成功. 对所有患者随访(1-17 mo), 有3例因扩

张效果不佳选择手术治疗, 另11例效果明显, 但
其中有3例分别于第1次扩张后4、5、13 mo再
次扩张治疗. 

Mehdizadeh et al [21]利用DBE取出滞留在患

者回肠的胶囊内镜并成功对其行肠道扩张术. 
患者因不明原因消化系出血10年, 行胶囊内镜

检查, 但胶囊内镜滞留在回肠长达10 mo未能排

出, 经肛DBE发现回肠3处局限性狭窄, 胶囊内

镜位于第2、3狭窄之间, 将3处狭窄逐一扩张, 
最后用四股网篮将胶囊内镜取出. 患者术后次

日少量便血, 后出血自行停止, 随访3 mo无不适. 
应用DBE治疗小肠早期肿瘤也已有报道. Kuno 
et al [22]报道l例Roux-en-Y术后输入袢十二指肠早

期癌患者, 采用DBE检查并进行内镜下黏膜切除

术(endoscopic mucosal resection, EMR)获得成功.

3  超声DBE的应用

在DBE应用于临床前, 超声小肠镜运用的范围

非常有限, 由于DBE能观察到整个小肠, 使得超

声DBE应用范围得以推广. 目前在小肠镜下超

声诊断小肠疾病的初步研究报道中认为, 超声

内镜下正常小肠壁可分为5层结构, 即由内及外

分别为黏膜上皮层(高回声)、黏膜层(低回声)、
黏膜下层(高回声)、肌层(低回声)及浆膜层(高
回声). 运用超声双气囊超声内镜主要对于明确

黏膜下病变性质、肿瘤浸润深度有重要意义, 
尤其是向小肠腔外生长黏膜下肿瘤. 有研究表

明 [23]在克罗恩病的诊断中也具有较好的价值. 
Fukumoto et al [24]通过对广岛大学医院20例患者

(男14例, 女6例, 平均年龄47.6±3.8岁)行DBE检
查后发现存在OGIB患者12例, 再发性肠梗阻1
例, 其他疾病7例, 其中隆起病变7例, 溃疡型病

变7例, 未发现形态异常6例. 再运用超声DBE进
行检查, 在7例隆起病变患者中, 有4例可以判断

病变范围及浸润的深度, 另外3例由于回声深度

衰减而未能准确评估; 在溃疡型病变的7例患者

中, 有5例准确评估了溃疡的范围及深度, 另外2
例由于病变在小肠弯曲侧, 图像回声少而未能

判断溃疡的深度. 这表明在小肠疾病的诊断过

程中, 超声DBE对病变形态的检查及性质判断

有重要意义. 
但是由于超声内镜探查的局限性在于只能

依据病灶的形态学改变以及探查医师的经验对

病变性质进行判断. 同时, 由于高频探头的超声

衰减, 对探查小肠周围淋巴结或腔外脏器尚存

在局限, 更无法对距离消化系较远的部位进行

探查. 另外, 受病变位置的深浅及DBE镜身弯曲

度的影响, 可能会出现超声探头无法顺利伸出

活检钳道的情况, 而导致检查失败[25].

■创新盘点
本文较为全面地
综述了双气囊小
肠镜各项技术目
前在小肠疾病中
的应用, 并对在应
用过程中出现的
各种并发症出现
可能性进行分析.
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4  DBE诊断和治疗后的并发症

行DBE检查后并发症发生原因较多, 如操作医

师的技术熟练程度、患者对静脉麻醉的耐受性

及患者本身个体差异等等. 常见严重并发症主

要是肠穿孔, 大多发生在切除较大息肉(直径>3 
cm)后发生, 另外腹部有手术病史的患者也应谨

慎选择DBE检查. 此外, 术后黏膜擦伤(10%)和
胰腺炎的发生(1%)也是其并发症. 

Yamamoto et a l [15]曾报道过在178例患者

DBE检查过程中有2(1.1%)例出现了并发症, 其
中1例穿孔是由于患者在恶性淋巴瘤患化疗后

出现肠壁坏死, 并最终选择外科手术, 另1例由

于克罗恩病回肠溃疡而可能出现肠系膜穿孔导

致术后腹痛、发热, 最终经内科保守治疗后好

转. 也有文献报道[26], 在1例小肠血管畸形患者实

施DBE下APC治疗后出现麻痹性肠梗阻, 至今不

能确定是由于治疗的介入导致还是由于操作不

当导致. 这就表明无论是DBE检查还是治疗, 我
们都应该仔细评估, 谨慎进镜, 如果发现急性深

度溃疡病变, 我们应尽量避免进镜. 
Jarbandhan et al [27]对412患者进行603次DBE

检查, 结果有6(1%)例患者在术后发生胰腺炎, 
并且结果表明胰腺炎的发生与性别及内镜类型

无关, 平均发生年龄为51.9(25-78)岁. DBE检查

后胰腺炎的发病机制目前还不明了. 由于气囊

充气阻塞乳突导致胰腺炎的理论不能完全合理

解释, 因为气囊充气和放气动作迅速, 持续时间

短. 但是为了减少风险, 我们尽量在外套管气囊

经过乳突后充气. 十二指肠高压导致十二指肠

反流至胰导管引起胰腺炎的理论也曾被讨论 
过[28]. DBE操作时间过长引起外伤导致胰腺炎

可能也是一个重要因素, May et al [14]实施的500
例DBE检查及治疗病例中, 没有1例发生胰腺炎, 
主要是因为他们把每次操作严格控制在2 h内.

5  结论

到目前为止, DBE的应用还处于摸索和经验积

累阶段, 作为一种新的诊疗技术还需不断完善. 
目前DBE检查存在以下需要解决的问题: (1)不
能精确定位, 由于小肠冗长的解剖学特点, 加上

肠腔内没有固定的解剖学标记, 导致小肠镜下

定位非常困难, 我们只能根据X线下透视内镜位

置、小肠黏膜皱襞疏密、绒毛形态、血管分布

和个人的经验等大致判断病变的位置; (2)DBE
检查仍有盲区存在, 如肠黏膜折叠后方, 肠瓣后

方观察较为困难甚至可能遗漏病灶; (3)检查后

是否引起小肠菌群生态的改变或细菌污染, 治
疗操作后是否会对患者今后产生不利影响, 均
需要长期的跟踪随访来了解[29]. 

DBE的临床应用填补了深部小肠疾病内镜

诊疗的空白, 加速了人们对小肠疾病的认识, 我
们有理由相信, 随着内镜技术的不断成熟, 内镜

设备的不断更新, DBE在小肠疾病的诊疗中将有

着广阔的应用前景. 
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