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Abstract
Until only a few years ago, most of the small 
bowel was beyond the range of conventional 
examinations because of its special anatomical 
position. The advent of capsule endoscopy (CE) 
represents a significant breakthrough for non-
invasive and visual diagnosis of diseases in the 
small bowel. Since CE permits direct acquisition 
of images from the mucosa with high sensitivity 
and safety, it has become an important tool 
for diagnosis and surveillance of obscure 
gastrointestinal bleeding, Crohn's disease, 
familial adenomatous polyposis and other small 
bowel diseases. However, CE also has some 
weakness such as low specificity and risk of 
retention. In this review, we will compare CE 
with other imaging modalities in small bowel.
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摘要
由于小肠解剖结构特殊, 传统技术对大部分小
肠的检查受到很大限制. 胶囊内镜的问世填补
了小肠无创性、可视化检查的空白. 胶囊内镜
能够直接观察全小肠黏膜, 且敏感性高、安
全无创, 逐渐成为诊断小肠疾病的重要手段, 
广泛用于不明原因消化系出血、小肠克罗恩
病、家族性腺瘤性息肉病等小肠疾病的诊断
和监测. 但是, 胶囊内镜也表现出特异性不足
的缺点, 发现的部分异常并不具有临床意义, 
而且其使用前需排除小肠梗阻等情况. 现就近
年来胶囊内镜的应用与其他小肠检查技术进
行阐述. 
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0  引言

小肠位于消化系中段, 因其解剖结构特殊, 传统

的检查技术受到很大限制. 世界上首粒胶囊内

镜(capsule endoscopy, CE)于1999年问世, 2001年
获得FDA批准上市. CE填补了小肠无创性、可

视化检查的空白, 在临床应用中得到迅速发展. 
本文就CE与其他小肠检查技术的比较研究综述

如下. 

1  CE与小肠钡餐

小肠钡餐(small bowel follow-through, SBFT)是
小肠影像学检查的常规方法, 可以对全小肠的

形态进行评估, 但钡剂显影对扁平或轻微隆起

的病灶辨别能力较低, 且成像重叠, 敏感性差. 
荟萃分析表明, CE对小肠疾病的诊断能力优于

SBFT[1]. 
美国胃肠病协会的技术评论认为, SBFT对

®
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消化系出血的病灶检出率极低, 随着CE技术的

发展, SBFT不应再作为不明原因消化系出血

(obscure gastrointestinal bleeding, OGIB)的检查

手段[2]. 对3项临床试验的荟萃分析表明, CE对
小肠病变的检出率较SBFT提高59%(CE: 67%, 
SBFT: 8%), 其中对有临床意义的出血病灶的检

出率提高36%(CE: 42%, SBFT: 6%)[3]. 
目前对2种检查手段的比较多集中于克罗恩

病(Crohn's disease, CD). 曾有研究认为SBFT诊
断CD的敏感度为85%-95%, 特异度为89%-94%, 
是CD的首选检查方式[4-5]. 但近几年的研究表

明, SBFT容易漏检以红斑或口疮样溃疡为早期病

变的CD, 而CE则可以直接观察全小肠黏膜, 能够

发现SBFT检查为阴性的早期病变[6], 其诊断率显

著高于SBFT[7-9]. 这一结论得到了荟萃分析的支 
持[10]. 这项分析包括250例不伴有肠道狭窄的CD
患者, 结果表明CE的病变发现率比SBFT提高

40%. 但是, 进一步的亚组分析显示, CE主要对

症状复发的确诊CD患者具有较高的病变检出

率, 对疑似CD的初发患者, CE的检出率虽高于

SBFT, 但并无显著差异. 因此研究者认为将CE
作为CD的首选诊断方式, 应主要限于症状复发

的确诊CD患者, CE对疑似CD的初发患者的诊

断价值仍需进一步临床试验证实[10]. 
值得注意的是, 目前的研究大多在CE检查

之前排除肠道狭窄. 但C D患者常伴有无症状

小肠狭窄, 存在CE滞留的可能. 一项回顾性研

究表明, 在CD确诊患者的CE检查中, CE滞留

率为13%, 疑似患者的滞留率为1.6%[11]. Solem 
et al [12]也认为由于需要影像学检查排除肠道梗

阻, 限制了CE作为CD的一线检查方法. 而小肠

钡餐能对整个小肠的形态进行评估, 尤其是能

检出小肠存在的较大憩室和狭窄, 因此在CE检
查之前行SBFT可以预先排除肠道狭窄, 防止

发生CE滞留[6,12-13].

2 CE与推进式小肠镜的比较

在过去20年中, 推进式小肠镜(push enteroscopy, 
PE)是检查和治疗OGIB等小肠疾病的重要手段, 
其诊断率为12%-80%[14-22]. 但是, PE最大的缺点

是检查范围只能到达屈氏韧带以下120 cm以内, 
而临床实践提示, 内镜检查的范围与小肠病变

的检出率呈正比, 因此CE较PE具有明显优势. 此
外, PE对操作者要求较高, 患者在检查中痛苦大, 
都限制了PE的临床应用. 

一项包括14项研究的荟萃分析表明, CE和

PE对OGIB患者的小肠病变检出率分别为63%
和28%, CE的诊断能力显著优于PE[3]. 进一步比

较二者对具有临床意义的出血病灶的检出能力, 
CE仍显著高于PE(CE: 56%, PE: 26%). 分析还表

明, CE对血管性和炎症性病灶的检出能力显著

高于PE, 但二者对小肠肿瘤的检出能力无统计

学差异. 2项研究表明, OGIB患者接受CE检查1
年内, 输血次数、内镜检查、住院时间都显著

减少, 提高了患者的长期受益[23-24]. 研究者认为

由于CE检查的敏感性较高, 将其作为首选检查

方式后, 如结果为阴性, 可避免进一步PE检查, 
减少额外检查与医疗费用[24]. 

此外, 在对CD的诊断能力上, CE也显著高

于PE[3]. 目前对CE与PE在家族性腺瘤性息肉病

(familial adenomatous polyposis, FAP)的诊断能

力上尚有不同意见. 部分研究者认为, CE不能准

确反映FAP患者息肉数量, 对大息肉的检查结果

不够准确, 尤其是对壶腹周围及十二指肠息肉

效果不如PE等内镜检查[25-26].

3 CE与双气囊小肠镜的比较

双气囊小肠镜(double-balloon enteroscopy, DBE)
由日本山本博德教授发明 ,  于2003年投入临 
床[27]. DBE可选择经口经肛2种方式进镜, 检查范

围覆盖全小肠, 操作者能够主动控制镜头移动, 选
择最佳观察视角, 提供的图片质量高, 诊断率达

43%-60%[28-30], 并可以进行活检及治疗, 是一种有

效的小肠检查手段, 近年来得到较快发展. 
CE与DBE的相继问世对小肠疾病, 尤其是

小肠出血的诊断具有深刻意义, 二者能够提供全

小肠黏膜的直接观察图像, 且安全性高. 对397例
小肠疾病的荟萃分析表明, CE与DBE对小肠疾病

的诊断率分别为0.60与0.57, 没有显著差异[31]. 而
且对血管性病变、炎性疾病、息肉/肿瘤的分层

分析都显示二者具有相似的诊断能力. 但是, 进
一步对3项前瞻性研究的敏感性分析显示, CE对
具有临床意义的病灶检出率比DBE高19%[31]. 另
一项荟萃分析表明, 如DBE未采用经口和经肛联

合检查, 对小肠病变的检出率为50.2%, 显著低于

CE(62.6%). 因此, 研究者认为对累及多肠段或多

中心起源的小肠疾病, 如CD、肠道息肉病等, 应
采取DBE经口和经肛联合检查[32]. 

C E与D B E检查的一致性为61%-74%[2]. 
Mehdizadeh et al进一步对各种病变进行一致性分

析, 结果显示, CE和DBE对溃疡病灶具有高度一

致性(κ = 0.74)、对体积较大的肿块及血管扩张具
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有中等一致性(κ = 0.59、0.42), 而对黏膜息肉的一

致性较差(κ = 0.20). 研究者推测原因在于CE对黏

膜隆起病变的诊断能力较低[33]. 
CE和DBE的自然属性和检查能力提示二者

存在互补性. Arakawa et al [34]对OGIB患者的回顾性

研究显示, 4例CE检查阳性而DBE检查阴性患者

存在小肠粘连、癌性腹膜炎等病变, 阻碍DBE通
过小肠中段; 11例DBE检查阳性而CE检查阴性的

患者中, 6例病灶位于十二指肠、空肠近段, 因CE
通过过快而被忽略, 另外5例病灶位于Roux-en-Y
吻合空肠襻或憩室, CE未能靠近. 研究者建议联

合使用这2种检查手段, 以相互弥补, 优化小肠疾

病诊断. Fukumoto et al [35]的前瞻性试验中, DBE与
CE的一致性较高(κ = 0.76), 不同的检查结果大多

因为病灶过小或超出CE或DBE的检查范围. 值得

注意的是, DBE检出的1例较大的空肠平滑肌瘤被

CE忽视. 研究者认为主要原因是CE不能像DBE
一样通过注气而透过黏膜层分辨黏膜下病灶. 之
前的多篇报道也表明CE存在遗漏小肠肿块的可 
能[36-38]. 因此在临床使用中, 必须考虑到CE遗漏病

灶, 尤其是黏膜下病灶的可能, 必要时应再次行

DBE检查. 
多项研究认为, 对小肠疾病患者首先进行CE

检查, 为下一步DBE治疗确定进镜方式. 而DBE可
在CE检查阳性结果的患者中实施, 以取得活检或

实施治疗; 如果CE检查阴性但仍高度怀疑有小肠

病灶, 仍应当实施DBE检查[31,35,39].

4  CE与术中小肠镜

术中小肠镜(intraoperative enteroscopy, IOE)可在

手术中使用内镜对消化系疾病, 尤其是消化系

出血的病因进行检查. 操作者可经口、经肛或

经肠管切口套入内镜, 同时观察肠壁及内镜图

像. 既往研究表明, IOE对OGIB患者的诊断率为

70%-100%, 是小肠影像学检查的金标准[40]. 但
是, 作为有创检查, IOE伴有黏膜撕裂、肠内血

肿、穿孔、肠梗阻等并发症. 据统计, 操作相关

死亡率高达11%[41]. 随着CE技术的发展, 术中小

肠镜的诊断价值逐渐下降. 
Hartmann et al [42]对47例OGIB患者的前瞻

性试验显示, CE和IOE对病变的检出率无显著

差异, 分别为74.5%和72.3%. 其中, CE检查漏

检1例有显性出血史患者的病灶, 且对3例有多

处病灶的患者检出不足; 而IOE也漏检2处CE
检查阳性的病灶. Douard et al [43]的研究包括自

2000-11/2007-01因OGIB而行术中小肠镜探查

的18例患者, 这些患者在接受探查前均C E检
查, 发现小肠出血部位15例(83.3%). 在这15例
阳性患者中, 80%(12/15)在IOE检查中也发现了

小肠病变, 被IOE遗漏的3例患者分别由剖腹手

术发现动静脉畸形、胃镜检查发现Dieulafoy溃
疡; 而3例CE检查阴性的患者, IOE也未发现小

肠病变. 研究还表明IOE对OGIB的治疗有效率

为73%(11/15). 研究者认为, CE已经取代IOE对
OGIB诊断的地位, CE提示小肠病变时, IOE可作

为OGIB进一步治疗的选择之一; 相反, 当CE结
果阴性时则不主张行进一步的IOE检查.

5  CE与CT灌肠造影和MR灌肠造影

CE能够在直视下检查小肠黏膜, 敏感性较高. 
然而很多小肠疾病不仅发生黏膜病变, 而且还

穿透肠壁累及肠外 .  多层螺旋C T和磁共振成

像结合小肠造影技术形成的CT小肠灌肠造影

(computed tomography enteroclysis, CTE)和MR
小肠灌肠造影(magnetic resonance enteroclysis, 
MRE), 具有良好的软组织对比度及三维成像能

力, 不仅可以观察黏膜, 还能够分析肠壁和肠外

结构, 为小肠疾病的诊断提供了新的检查手段. 
Triester et al [10]的荟萃分析显示, CE对CD

患者小肠病变的检出率比CTE高38%. 但最近

Solem et al [12]的研究结果显示, CE与CTE对CD
患者小肠病变的敏感度无统计学差别(CE: 83%, 
CTE: 82%), 而CE的特异度仅为53%, 显著低于

CTE(CE: 53%, CTE: 89%). 因此统计显示CE的
准确性也低于CTE(CE: 67%, CTE: 85%). 与以往

研究不同, 这项研究并非将所有异常发现都作

为检出结果, 而是限于与临床症状有关的病变, 
排除了CE的假阳性检查结果. 研究者认为, 特异

度较低和检查前需要排除小肠梗阻限制了CE作
为CD的一线使用. 

目前对CE与MRE诊断能力进行比较的研

究较少, 且存在不同观点. Gölder et al [44]对36例
疑似小肠疾病患者进行前瞻性研究显示 ,  C E
对确诊或疑似CD患者中上段小肠病灶的检查

能力明显优于MRE; CE能在36% OGIB患者中

检出病灶, 而MRE没有检出任何异常. 而Crook  
e t a l [45]对19例疑似小肠疾病患者的前瞻性试

验则显示, CE与MRE的敏感性分别为92.9%和

71.4%, 特异性为80%和60%, 均无统计学差异. 
CE检出4例被MRE遗漏的黏膜病变, MRE发现

被CE遗漏的1例小肠粘连. 但两项研究都表明, 
CE对黏膜病变的诊断价值高于MRE, MRE的优
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势在于提供肠壁和肠腔外的信息. 二者互补性

好, 应在临床中联合使用[44-45].

6  CE与小肠血管造影

选择性小肠血管造影可用于对OGIB的定位、定

性诊断, 在小肠出血时可表现出造影剂外溢的

直接征象或间接显示原发病变. 但血管造影的

诊断能力受出血量、插管水平以及肠蠕动等多

种因素影响, 且在出血间歇期阳性率较低, 因此

其临床应用较局限. 
一项前瞻性试验显示, 25例OGIB患者先后

接受CE和肠系膜血管造影检查, CE检出率为

72%, 高于肠系膜血管造影56%的检出率. 在肠

系膜血管造影检查阴性的11例患者中, 6例(55%)
在CE检查中得到阳性结果[46]. 另一项试验中, 41
例急性OGIB患者随机接受CE或小肠血管造影

检查. 随访显示, CE阳性检出率为55%(11/20), 小
肠血管造影为9.5%(2/21), 3例小肠血管造影结

果阴性的患者出现再次出血, 经CE检查发现病

灶[47]. 上述研究一致认为, CE对病灶的检出能力

显著优于小肠血管造影, 且操作简单、适用性

好, 对OGIB患者应先于血管造影检查使用[31-32]. 
但值得注意的是, 血管造影的诊断能力与受检对

象是否为活动性出血密切相关, 而这2项研究没

有明确提供小肠血管造影与末次出血的时间关

系, 可能低估了小肠血管造影真实的临床价值.

7  结论

与其他小肠检查技术相比, CE能够直接观察全

小肠黏膜, 且敏感性高、安全无创, 是诊断小肠

疾病首选方法之一. 成本效益分析也支持CE作
为OGIB的首选检查手段[48]. 但是, CE在提高对

病灶敏感性的同时表现出特异性不足, 发现的

部分异常并不具有临床意义, 而且需要排除小

肠梗阻等情况, 因此应在诊断中联合其他手段, 
以达到最佳效果. 
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2009 年广东省中西医结合、中医脾胃消化病学术会议暨
国家级继续教育项目消化病进展研讨班征文通知

本刊讯 由广东省中西医结合学会脾胃消化病专业委员会, 广东省中医药学会消化病专业委员会主办的2009年

脾胃消化病学术会议暨国家级继续教育项目消化病进展研讨班将于2009-09-25/27在广东省广州市召开, 现将

会议征文有关事项通知如下:

1      征稿内容

中西医结合、中医治疗消化系统疾病的基础理论研究、临床经验总结、诊治的新进展, 名老中医、西医和中

西医结合专家个人诊治特色总结.

2      征稿要求

论文资料务必真实可靠, 书写规范, 简明扼要, 每篇以3000字以内为宜, 并附800字左右的摘要1份; 来稿请用电

脑打印, 用word软件编入, 并附软盘, 或发送电子邮件, 文稿中请注明作者姓名、单位、通讯地址、邮政编码及

联系电话. 截稿日期: 2009-07/30

3      交流方式

专题报告、论文宣读与讨论答疑相结合. 入选论文并参会者给予记Ⅰ类学分6分, 另外将择优编入《现代消化

及介入诊疗》杂志. 参加继续教育研讨班者另给予国家级一类学分12分.

4      投稿地址

(1)E-mail: zhangwdcn@163.com; (2)全文、摘要并附软盘寄至广东省广州市广州大道北1838号南方医院消化编

辑部罗永华同志(邮编: 510105); 并请注明脾胃消化病学术会议投稿. 无论文者也欢迎参会或报名参加研讨班.

5      联系方式

姚永莉, 510105, 广东省广州市广州大道北1838号, 南方医院消化内科, 电话: 13189096556

■同行评价
本文对近年来胶
囊内镜与其他小
肠检查技术的比
较研究进行了全
面介绍和分析, 对
临床具有良好指
导意义.


