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Abstract
AIM: To evaluate the value of capsule endoscopy 
and double-balloon endoscopy in the diagnosis 
of small bowel tumors and Crohn’s disease.

METHODS: A total of 316 patients who were 
suspected of having small bowel diseases were 
collected in this study. Of these patients, 178 
underwent capsule endoscopy, 138 underwent 
double-balloon endoscopy, and 32 underwent 
both examinations. The detectable rates and di-
agnosis rates of small bowel tumors and Crohn’
s disease achieved using the two methods were 
compared.

RESULTS: The detectable rate and diagnosis 
rate of small bowel tumors in patients undergo-
ing capsule endoscopy were 4.5% (8/178) and 
1.1% (2/178), respectively. The detectable rate 
and diagnosis rate of small bowel tumors in 

patients undergoing double-balloon endoscopy 
were 18.1% (25/138) and 15.2% (21/138), respec-
tively. There are significant differences in the 
detectable rate and diagnosis rate of small bowel 
tumors between patients undergoing capsule 
endoscopy and those undergoing double bal-
loon endoscopy (both P < 0.01). The detectable 
rate and diagnosis rate of Crohn’s disease in 
patients undergoing capsule endoscopy were 
3.4% (6/178) and 1.7% (3/178), respectively. 
The detectable rate and diagnosis rate of Crohn’
s disease in patients undergoing double-balloon 
endoscopy were 15.9% (22/138) and 10.1% 
(14/138), respectively. There are significant dif-
ferences in the detectable rate and diagnosis rate 
of Crohn’s disease between patients undergoing 
capsule endoscopy and those undergoing dou-
ble-balloon endoscopy (both P < 0.01). Of 32 pa-
tients who underwent both capsule endoscopy 
and double-balloon endoscopy, 5 patients were 
diagnosed with small bowel tumors by double-
balloon endoscopy and confirmed by pathologi-
cal examination, 1 was found with small bowel 
tumors by capsule endoscopy, and 3 were di-
agnosed with Crohn’s disease by both capsule 
endoscopy and double-balloon endoscopy.

CONCLUSION: Double balloon endoscopy is 
superior to capsule endoscopy in the diagnosis 
of small bowel tumors and Crohn’s disease. 
Combination of capsule endoscopy and double-
balloon endoscopy can improve diagnosis and 
reduce misdiagnosis of small intestinal diseases.
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摘要
目的: 探讨胶囊内镜, 双气囊内镜以及两项联
合检查对小肠肿瘤及克罗恩病的诊断价值, 以
提高对此类小肠疾病的诊断水平. 

方法: 316例怀疑有小肠疾病的患者中, 178例

®

■背景资料
由于小肠特定的
解剖结构及小肠
肿瘤和克罗恩病
缺乏特异性症状, 
传统影像学检查
的诊断率较低. 随
着CE和DBE的问
世其诊断率显著
提升, 但两种内镜
对诊断小肠肿瘤
和克罗恩病的各
自优势如何仍是
一个值得探讨的
问题. 

■同行评议者
黄 恒 青 ,  主 任 医
师, 福建省第二人
民医院消化内科
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行胶囊内镜检查, 138例行双气囊内镜检查, 32
例行两项联合检查, 分别对两项内镜的小肠肿
瘤及克罗恩病的检出率及确诊率进行分析. 

结 果 :  胶 囊 内 镜 对 小 肠 肿 瘤 的 检 出 率 为
4.5%(8/178), 确诊率为1.1%(2/178); 双气囊
内镜的检出率为18.1%(25/138), 确诊率为
15.2%(21/138), 双气囊内镜对小肠肿瘤的检
出率和确诊率均明显高于胶囊内镜, 差异有统
计学意义(P <0.01). 胶囊内镜对克罗恩病检出
率为3.4%(6/178), 确诊率为1.7%(3/178); 双气
囊内镜的检出率为15.9%(22/138), 确诊率为
10.1%(14/138), 双气囊内镜对克罗恩病的检
出率和确诊率均明显高于胶囊内镜, 差异有统
计学意义(P <0.01). 两项内镜联合检查, 胶囊
内镜确诊小肠肿瘤1例, 但双气囊内镜未发现; 
双气囊内镜确诊小肠肿瘤5例, 胶囊内镜未发
现; 联合检查共同诊断为克罗恩病者3例.

结论: 双气囊内镜诊断小肠肿瘤及克罗恩病
的价值高于胶囊内镜, 联合检查对提高诊断减
少漏诊具有重要意义.

关键词: 胶囊内镜; 双气囊内镜; 小肠肿瘤; 克罗恩病
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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, 长约5-7 m. 由于其特定的解剖结构, 如
蠕动多、管腔较长并盘旋于腹腔内位置不固定, 
并且大多数小肠病变往往临床症状不典型等, 
使得小肠疾病一直是消化系统疾病诊治中难点. 
常规的诊断方法如小肠钡餐造影、放射性核素

扫描和血管造影等各自都有其局限性, 在诊断

小肠疾病中阳性率低[1]. 但随着内镜技术尤其是

胶囊内镜(capsule endoscopy, CE)和双气囊内镜

(double-balloon endoscopy, DBE)的应用, 对小

肠疾病的诊断有了突破的进展, 但其各自优势

如何仍是一个值得探讨的问题. 本文就两项独

立检查和两项联合检查的结果进行分析, 探讨

两种检查方法对小肠肿瘤和克罗恩病(Crohn's 
disease, CD)的诊断价值.

1  材料和方法

1.1 材料 2002/2009天津医科大学总医院消化科

怀疑有小肠疾病的患者316例, 患者知情同意并

经医院伦理会批准同意, 其中行CE检查178例, 
男100例, 女78例, 年龄12-86(平均年龄56) 岁; 行
DBE检查138例, 男76例, 女62例, 年龄15-78(平
均年龄49)岁, 其中行超声内镜检查6例, 怀疑CD
者行CT检查者8例, 小肠钡餐造影2例. 其中32
例行两项内镜联合检查, 男15例, 女17例, 年龄

19-78(平均年龄52)岁.
1.2 方法 
1.2.1 CE检查: 检查前8 h患者口服复方聚乙二醇

137.12 g, 2 h内饮水约2 000 mL. 阵列传感器与

数据记录仪连接, 固定于受检者身上检测胶囊

工作状态良好后, 吞服CE, CE工作期间不能接

近强磁场检查, 结束将数据下载入电脑, 由2名
内镜专业医师分析. 患者均站立吞服胶囊后自

由活动, 检查当日吞服胶囊后4 h内禁食. 
1.2.2 DBE检查: 检查前8 h患者口服复方聚乙二

醇137.12 g, 2 h内饮水约2 000 mL. 术前6 h禁食

水, 在全身麻醉下行DBE检查, 根据患者临床表

现和相关检查结果提示选择从口腔或(和)肛门

进镜. 当内镜抵达相应部位后仍未发现病变, 用
美蓝喷洒标记或印度墨水标记, 由另一侧进镜

完成全小肠的检查. 部分怀疑黏膜下病变者行

超声内镜. 小肠肿瘤由病理诊断确定, 而CD依据

指南诊断标准确定[2]. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件, 运用

χ2检验分析数据, P <0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 小肠肿瘤的诊断 CE对小肠肿瘤检出率为

4.5%(8/178), 确诊率为1.1%(2/178). DBE对
小肠肿瘤的检出率为18.1%(25/138), 确诊率

为15.2%(21/138), DBE对小肠肿瘤的检出率

显著高于CE, 差异有统计学意义(χ2 = 15.422, 
P <0.01), DBE对小肠肿瘤的确诊率明显高于CE, 
差异有统计学意义(χ2 = 22.880, P <0.01). CE发
现小肠肿瘤8例, 外科手术后病理证实2例(表1). 
DBE检出小肠肿瘤25例, 确诊小肠肿瘤21例(表
2), 其余可疑小肠肿瘤4例, 肠套叠和回肠胃黏膜

异位各1例; 可疑小肠脂肪瘤2例.
CE检出小肠腺癌1例, 女, 62岁, 表现胃肠道

出血, 腹痛, 镜下可见局部回肠末端黏膜不规则

隆起, 突出于肠腔; 小肠间质瘤1例, 男, 47岁, 表
现胃肠道出血, CE可见小肠肠壁半球形隆起, 此
患者行3次DBE均未发现小肠肿瘤, CE提示且

外科手术证实. DBE确诊的21例小肠肿瘤, 男8
例, 女13例, 平均年龄51岁, 临床表现有胃肠道

■相关报道
Mitsui等报道DBE
对小肠肿瘤的检
出率为13.90%, 伍
仁毅等报道检出
率为18.81%, 准确
率为94.70%. Ross
等 报 道 的 1 5 例
DBE发现肿瘤的
患者中10例CE未
发现.

■创新盘点
本文不仅比较CE
和DBE分别对小
肠肿瘤和CD的检
出率和确诊率, 而
且分析两项联合
检查对小肠肿瘤
和CD的诊断价值.
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出血11例(52.4%), 腹痛6例(28.6%), 呕吐及腹胀

等不全肠梗4例(19%). 肿瘤大小范围在0.2-3.5 
cm. 镜下表现以菜花样, 不规则样肿物为主, 肿
物表面有坏死溃疡7例, 分别为腺癌3例, 恶性

间质瘤3例, 恶性黑色素瘤1例. 超声内镜6例, 肿
瘤起源于固有肌层3例, 黏膜肌层1例(病理证实

均为间质瘤). 镜下表现为十二指肠隆起, 触之

柔软, 在超声内镜下行穿刺证实为十二指肠囊

肿2例. 17例行内镜组织活检病理, 1例腺癌经内

镜病理活检未能确诊, 内镜活检病理确诊率为

94.1%(16/17).
2.2 CD的诊断 CE对CD检出率为3.4%(6/178), 
确诊率为1.7%(3/178). D B E对C D检出率为

15.9%(22/138), 确诊率10.1%(14/138). DBE对CD
的检出率明显高于CE, 差异有统计学意义(χ2 = 
15.212, P <0.01), 确诊率明显高于CE, 差异有统

计学意义(χ2  = 10.928, P <0.01).
CE确诊的3例CD患者中, 男2例, 女1例, 平

均年龄43岁, 表现为腹痛2例, 胃肠道出血1例, 
镜下表现黏膜不连续多发溃疡. DBE确诊的14例
患者中, 男9例, 女5例, 平均年龄41岁, 表现腹痛

11例, 胃肠道出血3例. 14例患者中行CT者8例, 
未见异常4例, 肠壁增厚3例, 腹主动脉周围见多

发的小淋巴结1例, 小肠钡餐造影2例, 小肠粘连

1例, 小肠狭窄1例. DBE下表现为小肠充血水肿, 
糜烂, 不规则溃疡, 环周形多发溃疡, 瘢痕及炎

性息肉, 肠腔狭窄, 溃疡以回肠多见, 病理14例
均有急或慢性炎症, 4例腺体轻中度非典型增生, 

2例有裂隙样溃疡, 仅发现1例不典型肉芽肿形

成. 3例患者临床表现及DBE下病变表现与CD极

为相似, 但病理显示大量嗜酸性粒细胞浸润, 最
终诊断为嗜酸性肠炎.
2.3 两项联合检查 32例患者CE检出5例肿瘤, 确
诊1例为小肠间质瘤, 但DBE均未发现; DBE发现

5例肿瘤但是CE未发现, 由手术病理证实, 分别

为2例腺瘤, 2例恶性间质瘤, 1例腺癌. CE遗漏的

5例小肠肿瘤大小约0.3-2 cm. 两项联合检查共

同确诊3例CD, 3例患者CE及DBE下均表现为多

发糜烂溃疡, 1例病理为不典型裂隙样溃疡, 其
余2例为慢性炎症. 

3  讨论

由于小肠特殊的解剖结构和生理功能, 传统的

影像学检查对小肠肿瘤和CD的诊断率较低. 但
随着CE和DBE的问世, 其诊断率显著提高, 现已

成为小肠肿瘤和CD重要的检查手段, 但其各自

优势如何仍是一个值得探讨的问题.
小肠肿瘤发病率较胃肠道其他部位低, 约

占胃肠道肿瘤的1%-3%, 但临床症状不典型且

以恶性肿瘤为主. 卫炜等[3]报道CE对小肠肿瘤

准确率为9.2%, Almeida等[4]报道DBE对小肠肿

瘤检出率为11.5%, 而伍仁毅等[5]报道检出率为

18.81%, 准确率为94.7%, Mitsui等[6]的报道为

13.9%, 但均未同时报道两种内镜对小肠肿瘤的

确诊情况. 本文同时研究两种内镜对小肠肿瘤

的检出率及确诊率, CE检出率为4.5%, 确诊率

为1.1%; DBE检出率为18.1%, 确诊率为15.2%, 
均高于CE. DBE内镜活检病理对小肠肿瘤的确

诊率高达94.1%, 对小肠肿瘤的诊断具有较高价

值, 支持Almeida等观点, 即DBE将成为诊断小肠

肿瘤方法的金标准. 因此, 对于高度怀疑小肠肿

瘤者, DBE可作为首选的检查方法. 内镜病理漏

诊的1例腺癌, 可能的原因为黏膜下病变. 有资

料认为内镜活检对黏膜下病变诊断率略低但理

论上可以用超声内镜弥补. 该文研究DBE可疑

的间质瘤多数超声内镜表现起源于固有肌. 通
过对2例十二指肠隆起进行超声内镜检查, 诊断

为黏膜下囊肿, 提示超声内镜对小肠黏膜下病

变具有一定价值, 但是否可作为DBE考虑小肠

黏膜下病变的常规检查仍需大量资料证实. 在
两项内镜联合检查中, 5例DBE发现小肠肿瘤患

者, CE均未发现. 钟捷等[7]报道在9例CE阴性者

中, DBE发现小肠肿瘤2例. Ross等[8]的报道15
例DBE发现肿瘤的患者中10例CE未发现. 表明

表  1  CE确诊小肠肿瘤结果

     
肿瘤病变 n 准确率(%)

小肠腺癌 1    12.5

小肠恶性间质瘤 1    12.5

合计 2    25.0

表  2  DBE确诊小肠肿瘤结果

     
肿瘤病变   n 准确率(%)

小肠腺癌   8     38.0

小肠恶性间质瘤   6     28.6

恶性黑色素瘤   1       4.8

腺瘤   3     14.3

小肠绒毛状血管瘤   1       4.8

十二指肠囊肿   2       9.5

总计 21     84.0

■应用要点
对于高度怀疑小
肠肿瘤者, DBE可
作为首选的检查
方法, DBE诊断小
肠肿瘤及CD的价
值高于CE, 联合检
查对提高诊断减
少漏诊具有重要
意义.
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DBE在CE阴性者中对小肠肿瘤的诊断仍有很高

的价值. 因此在临床中, 必须考虑到CE遗漏病灶

的可能. 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. 
本文CE遗漏的小肠肿瘤, 在DBE下大小约0.3-2 
cm, CE遗漏小肠肿瘤的原因是否与肿瘤的大小

有关, 目前还没有相应的资料证实. 而CE无法对

病变进行组织活检及超声内镜检查可能是对小

肠肿瘤诊断价值的缺陷之一. Yamagami等[9]报道

DBE确诊的14例小肠恶性肿瘤中, 50%表现为不

明原因的胃肠道出血, 与本文DBE确诊的小肠

肿瘤中表现为以不明原因胃肠道出血占52.4%
的结果相似, 提示不明原因的胃肠道出血是小

肠肿瘤的一个重要临床特征. 
CD为一种慢性肉芽肿性炎症属于炎症性肠

病, 病变可累及胃肠道各部位, 以末段回肠及其

邻近结肠为主, 呈穿壁性炎症, 多为节段性、非

对称性分布; 临床主要表现为腹痛、腹泻、瘘

管、肛门病变等. 我国近年来统计CD的患病率

1.4/105, 并有升高趋势[2]. 因CD病变部位的特点, 
在DBE及CE发明之前对其诊断及鉴别诊断存

在很大困难. 唐少波等[10]认为DBE是CD与小肠

结核鉴别诊断较为理想的方法, 并能对病变范

围和严重程度作出正确的判断. 该文研究, DBE
确诊的CD患者中行小肠钡餐造影者仅发现少

数小肠粘连及小肠狭窄, CT仅发现少数患者肠

壁增厚及腹主动脉周围多发的小淋巴结, 小肠

造影对黏膜炎症病变及扁平病灶一般不易显示, 
腹部CT无法显示肠腔黏膜的炎症改变, 仅能发

现黏膜的全层增厚, 因此对CD的诊断存在缺陷. 
CE确诊的患者镜下表现以肠黏膜不连续多发溃

疡为主. DBE确诊的患者均有急或慢性炎症, 符
合成人CD初步内镜活检的结果[11]. 虽然典型的

病理不多, 但是结合镜下表现对CD的诊断仍有

意义. 有3例患者临床表现及DBE下病变表现与

CD极为相似, 但病理显示大量嗜酸性粒细胞浸

润, 最终诊断为嗜酸性肠炎, 提示虽然内镜病理

多得不到CD的典型结果但对CD的鉴别诊断有

重要意义. 两项内镜检查均确诊为CD的同一个

患者, 其小肠黏膜的糜烂部位并不完全符合, 可
能与在两种检查间隔时间内小肠黏膜的自我修

复有关. 两种方法对CD的价值报道各异, 许多资

料已证实CE较传统方法(X线钡剂检查、CT、
MR)对CD有较高的检出率, 王琳等[12]认为CE可
作为诊断小肠CD的首选检查. 但当CD病变累及

肠壁全层肠壁增厚变硬, 肠腔狭窄可能会影响

CE在肠腔中的运行. 有报道约7%-30%的可疑

CD患者由于影像学提示存在肠腔狭窄, 而无法

行CE检查[13-15].
这两种方法均是小肠疾病重要的检查手段, 

两者各有优缺点, CE操作危险性小, 照片的拍摄

不受术者因素影响, 且价格便宜, 但是无法对病

变部位进行反复直视检查, 组织活检及超声内

镜而这正是DBE的优点. DBE为侵入性检查, 受
疾病病因、患者耐受性等多种因素的影响, 且
价格较贵, 初检阴性的患者多不愿再行DBE检
查.通过该文结果分析显示, CE比DBE漏诊小肠

肿瘤的例数多, DBE在CE阴性者中对小肠肿瘤

的诊断有很高的价值, DBE诊断小肠肿瘤和CD
的价值均高于CE. DBE在小肠肿瘤及CD的应用

将会更广泛. 该文资料中DBE漏诊1例小肠肿瘤

而CE发现, CE可以辅助DBE检查, 两者相互配

合可以明显提高小肠疾病的诊断, 减少漏诊. 
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