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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

双气囊小肠镜在不完全性小肠梗阻中的诊疗作用

赵 杰, 宁守斌, 毛高平, 张 静, 金晓维, 唐 杰, 朱 鸣, 曹传平

®

■背景资料
小 肠 梗 阻 ( s m a l l 
bowel obstruction, 
S B O ) 是 临 床 常
见 的 急 腹 症 之
一 ,  占 肠 梗 阻 的
60%-80%. 小肠镜
的应用实现了对整
个消化系黏膜的直
视观察, 消除了消
化 系 最 后 的“盲
区”, 并能进行病
理活检和治疗.
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Abstract
AIM: To evaluate the diagnostic yield and thera-
peutic impact of double-balloon endoscopy 
(DBE) in patients with incomplete intestinal ob-
struction.

METHODS: From April 2004 to September 2011, 
DBE was preformed in 107 patients with incom-
plete intestinal obstruction. Some of them un-
derwent DBE treatment. 

RESULTS: A total of 189 DBE procedures (122 
via an oral approach, 67 via an anal approach, 
45 via both approaches) were performed in 107 
patients with incomplete intestinal obstruction. 
DBE identified the causes of intestinal obstruc-
tion in 98 patients (91.6%). Sixty-four patients (56 
patients having Peutz-Jeghers syndrome with 

huge polyps and 8 patients having benign stric-
ture of the small intestine) underwent 175 DBE 
endoscopic treatments: polypectomies (n = 167) 
for huge polyps and dilation therapy (n = 8) for 
entero stenosis. After therapeutic endoscopy, the 
symptoms of intestinal obstruction disappeared 
or were alleviated in 50 patients (78.1%, 45 cases 
undergoing polypectomy and 5 cases undergoing 
dilation therapy). Among 189 DBE procedures, 
five cases of serious complications (2.7%, three 
cases of small intestine perforation and two cases 
of bleeding with a fall in Hb) occurred. 

CONCLUSION: DBE has a high diagnosis rate 
in patients with incomplete intestinal obstruc-
tion and provides a treatment to some patients 
to avoid unnecessary abdominal surgery. 

Key Words: Double-balloon endoscopy; Intestinal 
obstruction; Diagnosis; Treatment
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摘要
目的: 评价双气囊小肠镜(DBE)在诊断和治疗
小肠不全性梗阻中的临床应用价值. 

方法: 2004-04/2011-09, 对107例不完全性小肠
梗阻患者进行了DBE检查, 并选择部分患者进
行DBE镜下治疗. 

结果: 107例不完全性肠梗阻患者共接受DBE
检查189例次(经口检查122例, 经肛门检查67
例, 其中双侧对接检查45例). 共有98例明确
了梗阻原因, 诊断率为91.6%(98/107). 对其中 
64例患者(56例为发现小肠巨大息肉的Peutz-
Jeghers综合征患者, 8例为良性小肠狭窄患者)
共进行了175例次镜下治疗: 包括小肠息肉切
除167例次, 扩张治疗8例次. 50例患者(78.1%, 
息肉切除45例, 扩张治疗5例)经内镜治疗后
肠梗阻症状消失或缓解. 189例次DBE检查
或治疗过程中出现3例小肠穿孔, 2例引起血
色素下降的消化系出血, 严重并发症发生率
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■研发前沿
国外已经有数家
单位初步探索和
研究了双气囊小
肠镜在不完全性
小肠梗阻诊断和
治疗中的应用, 并
初步显示了双气
囊小肠镜在不完
全性小肠梗阻诊
治中的应用价值.

2.7%(5/189). 

结论: DBE对不完全性小肠梗阻患者具有较高
的诊断率, 并能对部分患者提供镜下治疗, 避
免了不必要的外科手术, 在不完全小肠梗阻的
诊断和治疗中具有重要临床应用价值. 

关键词: 双气囊小肠镜; 肠梗阻; 诊断; 治疗
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0  引言

小肠是人体重要的消化器官, 由于其特定的解

剖位置使得小肠疾病一直是消化系统疾病诊疗

的瓶颈. 既往由于缺乏有效的检查方法, 不完全

性小肠梗阻的病因诊断一直是困扰临床医生

的难题, 导致部分小肠良性疾病患者不得不接

受剖腹探查术, 而部分小肠恶性肿瘤患者往往

延误了治疗时机. 双气囊小肠镜(double-balloon 
enteroscopy, DBE)的推广应用, 开辟了小肠疾病

检查的全新领域, 为不完全性小肠梗阻提供了

一种新的检查及治疗方法, 初步的临床应用证

明对小肠不完全性梗阻有较高的诊断率[1-4]. 但
是, 目前报道的大多是一些小样本资料, 而且对

于导致不完全性肠梗阻的小肠良性病变进行内

镜下治疗报道较少. 作为一项新的临床检查及

治疗方法, 其临床实用性、安全性等需要进一

步验证. 本文将我院自2004年以来积累的107例
不完全性小肠梗阻患者接受双气囊镜检查及治

疗的情况作一总结和分析. 旨在探讨DBE在不

完全性小肠梗阻诊断及治疗中的作用. 

1  材料和方法

1.1 材料 2004-04/2011-09在中国人民解放军空

军总医院诊断为不完全性小肠梗阻患者107例. 
符合入选标准的107例患者(女43例, 男74例)进
入本研究, 平均年龄36岁(11-74岁). 
1.2 方法

1.2.1 病例入选标准: 患者有腹痛、腹胀、呕吐

等临床表现, 立位腹部X线平片提示小肠多处液

平, 但患者仍有少量排便排气, 能够口服清肠剂

(复方聚乙二醇电解质散)进行肠道准备者. 病例

排除标准: (1)心、肺功能及一般状态较差, 经评

估不能耐受麻醉及双气囊小肠镜检查的患者; 
(2)排便、排气完全停止, 腹胀明显, 经保守治疗

48 h症状无缓解, 无法行肠道清洁准备的患者; 
(3)有腹部手术史, 高度怀疑为手术后粘连引起

的小肠梗阻者. 
1.2.2 操作: 对所有接受检查的不完全性肠梗阻

患者, 检查前常规禁食24-72 h, 并进行肠道清洁

准备, 由麻醉科医师静脉滴注丙泊酚等药物进行

镇静或麻醉, 在吸氧、持续心电监护、血氧饱和

度监测及严密观察生命体征的情况下进行双气

囊小肠镜检查(经口检查者必须气管插管). 根据

患者的临床资料判断病变的大致部位, 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. 对
已发现的小肠良性病变导致的小肠梗阻, 视具体

情况进行相应治疗: 对于小肠巨大息肉, 经评估镜

下切除治疗的风险后, 选择性进行镜下治疗[5], 对
于内镜下治疗困难, 治疗风险极高者转外科手术

治疗; 对炎性狭窄导致的梗阻, 视具体情况对部

分患者进行镜下扩张治疗. 使用Fujinon EN-450 
P5及T5型双气囊电子小肠镜以及与之配套的活

检钳、圈套器、注射针等配件. 

2  结果

本组共接受了189次DBE检查和/或治疗, 122例
经口进镜, 67例经肛进镜(其中有45例患者分别

接受经口及经肛对接检查和治疗, 30例对接成

功). 经口检查平均用时52(19-100)min, 经肛检查

平均用时69(25-120)min. 检查失败1例次(回盲部

通过困难, 放弃检查), 检查成功率为99.5%. 
2.1 DBE检查结果 98例(91.6%)患者经检查发现

小肠狭窄性病变: 其中巨大小肠息肉引起肠腔

狭窄或肠套叠的Peutz-Jeghers综合征患者54例; 
小肠恶性肿瘤25例(腺癌11例, 间质瘤9例, 淋巴

瘤5例); 克罗恩病伴小肠狭窄16例; 炎性狭窄3
例. 未发现病变的患者9例, 其中6例经内科保守

治疗后梗阻症状缓解, 3例梗阻症状继续加重行

剖腹探查, 提示小肠中段炎性狭窄2例, 回肠末

端脂肪瘤伴小肠套叠1例. 98例患者均进行了小

肠病变组织病理学活检, 获得病理学明确诊断

者82例(76.6%), DBE检查诊断不完全性小肠梗

阻病因的灵敏度为97.0%, 特异度为100%, 阳性

预测值为100% , 阴性预测值为66.7%. 
2.2 DBE镜下治疗情况 对其中64例患者共进行

■创新盘点
利用双气囊小肠
镜治疗小肠巨大
息肉是一项开创
性 研 究 ,  这 项 技
术对小肠巨大息
肉 患 者 ,  尤 其 是
Peutz-Jeghers综合
征患者具有重要
意义, 可以有效避
免外科开腹手术
对患者造成的创
伤.
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了175例次镜下治疗: 包括对56例Peutz-Jeghers
综合征患者小肠多发巨大息肉进行了167例次

镜下切除治疗, 共切除直径大于5 cm的小肠巨大

息肉72枚, 45例患者经内镜治疗后小肠梗阻症

状缓解, 11例在内镜治疗过程中发现小肠息肉巨

大无法镜下切除, 转外科手术治疗; 对8例小肠

克罗恩病伴小肠狭窄患者中进行内镜扩张治疗, 
5例治疗后短期内梗阻症状有所缓解, 3例无效. 
2.3 与DBE检查或治疗相关的并发症 189次DBE
检查和/或治疗中发生严重的并发症5例(严重

并发症发生率为2.7%): 3例在内镜下圈套切除

小肠巨大息肉时发生小肠穿孔, 立即转外科手

术治疗; 2例在内镜圈套切除息肉后出现了便

血, 并引起血色素降低, 经保守治疗后出血停

止. 71.3%(87/122)经口进镜检查的患者诉术后

咽部疼痛不适感 ;  切除小肠息肉的患者中有

66.1%(37/56)术后出现轻微腹痛, 24 h后腹痛消

失; 15.3%(11/72)的小肠巨大息肉在圈套切除术

中发生残根少量出血, 均在镜下止血处理后停

止出血. 

3  讨论

由于小肠的解剖特点所限, 许多小肠疾病得不

到及时的诊断治疗. 在DBE应用于临床之前, 腹
部CT检查和小肠钡剂灌肠曾是诊断小肠梗阻最

主要的方法, 但小肠梗阻的病因诊断往往依赖

开腹探查或腹腔镜检查[6,7]. 胶囊内镜为不完全

性肠梗阻诊断提供了一种新方法[8], 然而对于小

肠狭窄的患者, 可能存在胶囊内镜滞留于小肠

内并加重梗阻的风险[9]. DBE的临床应用明显提

高了小肠疾病的诊断率[10]. 据初步的文献报道, 
DBE对小肠不完全性梗阻的诊断率高达90%以

上[1-4]. 本研究提示DBE对不完全性小肠梗阻的

诊断率为91.6%(98/107), 与文献报道基本相符. 
本研究检出的不完全性小肠梗阻患者中, 病例

数最多的为Peutz-Jeghers综合征巨大小肠息肉

(56例); 另外, 检出小肠恶性肿瘤25例, 伴小肠狭

窄的克罗恩病16例; 炎性狭窄3例. 由于本单位

在国内较早开展了Peutz-Jeghers综合征患者小

肠多发息肉镜下切除治疗[11,12], 致使该罕见病种

患者在我院短期内明显集中. 除了最常见的术

后肠粘连外, 引起小肠梗阻比较常见的病因仍

是小肠肿瘤及克罗恩病引起的小肠狭窄. 本研

究结果表明, DBE诊断非手术后肠粘连引起的

不完全性小肠梗阻的灵敏度为97.0%, 特异度为

100%, 阳性预测值为100%, 阴性预测值为66.7%. 

DBE检查不仅能对引起小肠梗阻的病变部位进

行比较精确的定位、范围测量, 而且对大部分

患者可以获得有诊断价值的病理活检, 从而可

指导选择更合理的治疗方案, 改善了传统的诊

疗路径, 避免了不必要的外科剖腹探查术手术. 
国外已有学者对小肠良性病变引起的小肠

狭窄进行了镜下治疗, 目前应用较多的方法是

对炎性狭窄的扩张治疗[13], 也有作者曾尝试在狭

窄部放置小肠支架, 但未能成功[14]. 有关内镜治

疗小肠肿物导致肠梗阻的报道较少. 本研究对

56例Peutz-Jeghers综合征患者小肠多发巨大息

肉进行了镜下切除治疗, 共切除直径>5 cm的小

肠巨大息肉72枚, 其中45例患者经内镜治疗后小

肠梗阻症状解除, 从而避免了外科开腹手术. 本
研究共发现16例存在不同程度小肠狭窄的克罗

恩病患者, 选择其中8例利用镜身及外套管进行

了扩张治疗, 5例治疗后短期内梗阻症状有所缓

解, 3例无明显效果. 16例患者中有5例因重度小

肠狭窄而接受了外科手术治疗, 其余患者经过

内镜扩张及/或药物治疗后梗阻症状逐渐缓解. 
初步证明了DBE在小肠息肉、小肠炎性狭窄等

疾病的内镜治疗中具有应用价值. 
DBE在不完全性肠梗阻诊治中也存在不足

和潜在的风险. 腹部术后肠粘连是最常见的小

肠不完全性梗阻的病因, 我们也曾尝试对部分

腹部手术后出现肠梗阻的患者进行了DBE检查, 
但往往进镜比较困难, 插入深度有限, 内镜及外

套管强行通过已固定并成角改变的肠粘连处往

往容易穿孔, 故高度怀疑腹部术后肠粘连的患

者并不是DBE检查的适应症. 理论上, DBE经双

侧进境检查可完成对整个小肠的直视观察, 但
对部分患者仍无法完成整个小肠的对接检查, 
导致少部分患者经检查后仍未能明确诊断, 本
研究中3例患者经检查后未能明确诊断, 其中2
例行剖腹探查明确了诊断(小肠中段炎性狭窄2
例, 回肠末端脂肪瘤伴小肠套叠1例). DBE镜下

治疗的风险相对较高, 严重的并发症主要有小

肠穿孔和出血, 甚至有穿孔后死亡的病例[15], 本
研究在189例次DBE检查及治疗中发生严重的

并发症5例: 3例切除小肠巨大息肉时发生小肠

穿孔, 2例在切除息肉后出现引起血色素降低的

消化道出血. 小肠息肉越大, 内镜下治疗出现出

血及穿孔的风险越高, 本研究中有11例患者分别

因小肠息肉巨大无法镜下切除转外科手术治疗. 
因此, 在进行DBE治疗前应该充分评估手术风

险, 并与患者及家属做好充分的沟通. 我们在内

■应用要点
双气囊小肠镜对
不完全性小肠梗
阻患者诊断率较
高, 并能对部分小
肠良性病变导致
的不全性小肠梗
阻进行镜下治疗, 
避免和减少了外
科开腹手术, 在小
肠不完全性梗阻
诊治中有独特优
势和广阔的应用
前景. 
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镜下切除小肠巨大息肉之前, 常规进行术前准

备及备血, 并与外科提前沟通, 一旦出现穿孔等

严重并发症, 及时转外科手术. 
总之, DBE对不完全性小肠梗阻患者诊断率

较高, 能为选择合适的治疗方案提供重要临床

依据, 并能对部分小肠良性病变导致的不全性

小肠梗阻进行镜下治疗, 避免和减少了外科开

腹手术, 在小肠不完全性梗阻诊治中有独特优

势和广阔的应用前景. 但作为一项新的技术, 其
临床应用的有效性和安全性仍有待于更多的临

床试验进行验证. 
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子、获国家奖或被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评价指标, 选作评价指标统计源
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了专家评审力度, 5 500多位学科专家参加了核心期刊评审工作. 经过定量评价和定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1 980余种核心期刊, 分属七大编73个学科类目. 《世界华人消化杂志》入选本版核心期刊
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