
陈念钧, 侯伟, 华中科技大学同济医学院附属同济医院消化
内镜中心 湖北省武汉市 430030
孟晓岩, 华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科 湖
北省武汉市 430030
王渝, 华中科技大学同济医学院附属同济医院病理科 湖北
省武汉市 430030
黎培员, 谢华平, 华中科技大学同济医学院附属同济医院消
化内科 湖北省武汉市 430030
陈念钧, 主要从事消化系内镜诊断与治疗等工作. 
作者贡献分布: 本研究由谢华平设计; 单气囊小肠镜操作由谢华
平、黎培员、陈念钧及侯伟完成; 小肠多排CT仿真成像核实由
孟晓岩完成; 资料收集与整理由谢华平与陈念钧完成; 病理核实
由王渝完成; 本论文由谢华平与陈念钧完成. 
通讯作者: 谢华平, 主治医师, 430030, 湖北省武汉市解放大
道1095号, 华中科技大学同济医学院附属同济医院消化内科. 
hpxie@tjh.tjmu.edu.cn
收稿日期: 2013-03-18   修回日期: 2013-04-13
接受日期: 2013-04-18   在线出版日期: 2013-05-28

Value of single balloon 
endoscopy in the diagnosis 
and treatment of jejunoileal 
diverticular hemorrhage

Nian-Jun Chen, Xiao-Yan Meng, Wei Hou, Yu Wang, 
Pei-Yuan Li, Hua-Ping Xie

Nian-Jun Chen, Wei Hou, Digestive Endoscopy Center, 
Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong Uni-
versity of Science and Technology, Wuhan 430030, Hubei 
Province, China
Xiao-Yan Meng, Department of Radiology, Tongji Hospital, 
Tongji Medical College, Huazhong University of Science 
and Technology, Wuhan 430030, Hubei Province, China
Yu Wang, Department of Pathology, Tongji Hospital, 
Tongji Medical College, Huazhong University of Science 
and Technology, Wuhan 430030, Hubei Province, China
Pei-Yuan Li, Hua-Ping Xie, Department of Gastroenterol-
ogy, Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong 
University of Science and Technology, Wuhan 430030, Hu-
bei Province, China
Correspondence to: Hua-Ping Xie, Attending Physician, 
Department of Gastroenterology, Tongji Hospital, Tongji 
Medical College, Huazhong University of Science and 
Technology, Wuhan 430030, Hubei Province, 
China. hpxie@tjh.tjmu.edu.cn
Received: 2013-03-18    Revised: 2013-04-13
Accepted: 2013-04-18    Published online: 2013-05-28

Abstract
AIM: To evaluate the value of single balloon en-
doscopy in the diagnosis and treatment of jeju-
noileal diverticular hemorrhage.

METHODS: This retrospective review was car-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

单气囊小肠镜在空回肠憩室出血中的诊治价值

陈念钧, 孟晓岩, 侯 伟, 王 渝, 黎培员, 谢华平

®

■背景资料
空回肠憩室出血, 
临床上常存在诊
断困难, 如不及时
诊断, 常常导致反
复出血, 甚至威胁
患者生命 ;  反之 , 
如能及时发现出
血部位, 空回肠憩
室出血常常能达
到根治效果. 气囊
小肠镜发现以来, 
使得空回肠憩室
出血及时诊断成
为可能. 

ried out on patients who received single balloon 
endoscopy from February 2009 to January 2013 
at Tongji Hospital, Tongji Medical College, Hua-
zhong University of Science and Technology. 

RESULTS: Seven patients, including one case 
of jejunal diverticulum and six cases of ileal di-
verticula, were diagnosed with jejunoileal diver-
ticular hemorrhage by single balloon endoscopy. 
Besides the diagnosis, single balloon endoscopy 
also found possible diverticular lesions resulting 
in bleeding, such as inflammation or ulcer inside 
the diverticula. Four cases of ileal diverticular 
hemorrhage were cured by diverticulectomy, 
without recurrence in the following periods. Di-
verticular positions determined by surgery were 
consistent with the findings by single balloon 
endoscopy. One of five patients examined by 
multiple row computer tomography of the small 
intestine was found positive for diverticulum, 
while one of two patients checked by small bow-
el barium meal and one of two patients checked 
by abnormal gastric mucosa radionuclide imag-
ing were found positive.

CONCLUSION: Single balloon endoscopy can 
help not only efficiently diagnose jejunoileal 
diverticula but also detect possible diverticular 
lesions and determine possible positions.  

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨单气囊小肠镜在空回肠憩室出血
中的诊治价值. 

方法: 回顾性分析华中科技大学同济医学院
附属同济医院2009-02/2013-01所有单气囊小
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■研发前沿
自双/单气囊小肠
镜 发 现 以 来 ,  小
肠疾病诊治有很
大 进 展 .  除 血 管
畸形、肿瘤、炎
症 性 肠 病 以 外 , 
空回肠憩室出血
是小肠出血另外
一 重 要 因 素 .  根
据流行病学治疗
推 算 ,  空 回 肠 憩
室出血发病率在
1.6/100000左右, 
如何有效利用气
囊小肠镜发现空
回 肠 憩 室 出 血 , 
明确出血部位及
原 因 ,  为 手 术 治
疗 提 供 依 据 ,  是
目前难点之一.

肠镜检查患者病历资料. 

结果: 单气囊小肠镜确诊7例空回肠憩室, 包
括6例回肠憩室及1例空肠多发憩室. 单气囊小
肠镜不仅能确诊憩室, 还能发现憩室出血的可
能因素, 包括憩室口炎症、溃疡形成. 4例回肠
憩室患者憩室切除手术治愈, 术中憩室位置与
单气囊小肠镜确定憩室位置一致, 随访无复
发. 5例憩室术前接受小肠多排CT仿真内窥, 1
例发现憩室可能征象; 2例行异位胃粘膜核素
显像或小肠钡餐患者, 各有1例阳性发现. 

结论: 单气囊小肠镜不仅能有效发现憩室, 还
能明确憩室出血原因及憩室准确位置, 为外科
手术提供可靠依据. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 单气囊小肠镜, 不仅能明确憩室的存

在, 还能判断憩室是否引起出血以及大致部位, 
为空回肠憩室外科手术治疗提供依据与参考, 在
空回肠憩室出血诊治中具有重要意义. 
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0  引言

不明原因消化系出血, 约占消化系出血的5%, 出
血部位多位于空回肠时, 临床上诊断困难[1]. 除血

管畸形、肿瘤以及炎症性改变外, 空回肠憩室

是小肠出血原因之一. 空回肠憩室出血, 手术前

明确诊断率仅为25%, 少数情况下甚至导致患者

死亡[2]. 随着内镜技术, 特别是双/单气囊小肠镜

的发展, 使得空回肠憩室出血及时诊断成为可

能[3,4]. 本文回顾性分析华中科技大学同济医学

院附属同济医院消化内镜中心2009-02/2013-01
单气囊小肠镜确诊的7例空回肠憩室出血患者, 
结合文献探讨单气囊小肠镜在空回肠憩室出血

中的诊治价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2009-02/2013-01华中科技大学同

济医学院附属同济医院172例单气囊小肠镜检

查患者资料. 其中男106例, 女66例; 年龄11-82
岁, 平均42.6岁. 共发现空回肠憩室出血病例7
例. 使用Olympus公司的SIF-Q260单气囊小肠镜, 

组成部分包括气泵、主机、内镜及外套管, 内
镜长度200 cm, 外套管长度145 cm. 
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 检查前禁食12 h, 并于检查前口

服聚乙二醇电解质清洁肠道. 
1.2.2 单气囊小肠镜检查: 在静脉全身麻醉下进

行小肠镜检查, 全程心电监护及氧饱和度监测. 
先经口进镜. 如未能发现病变, 内镜抵达相应部

位后, 黏膜下注射美兰标记, 继续经肛进镜检查. 
1.2.3 病变位置描述: 退镜时, 根据外套管及镜身

的刻度标尺, 测量每次退镜的距离, 最后总和得

出病变与回盲部或者幽门口距离. 
1.2.4 其他检查方法: 小肠CT为64排CT薄层扫描

后, 经计算机进行三维成像, 形成小肠仿真内窥

图像进行分析. 肠系按照常规的吞钡检查后X线

拍片观察. SPECT异位胃黏膜显像采取99mTcO4
标记后进行核素检查. 

2  结果

共发现7例小肠憩室, 其中男6例, 女1例; 年龄

15-48岁, 平均28岁; 回肠憩室6例, 多发空肠憩室

1例; 以黑便为主3例, 解暗红色血便为主4例; 病
程最短半月, 最长达10年; 单个病例出血1-5次
(表1). 最低血色素水平在57-82 g/L之间. 单小肠

镜除诊断憩室(图1A, C, E, G, I, K)外, 并发现憩

室出血的可能因素, 包括憩室炎症、溃疡形成

(图1B, D, F, H J, L). 4例回肠憩室患者接受手术

治疗, 手术治愈, 随访无复发; 手术中确定憩室

位置与单气囊小肠镜测量的憩室位置大致相同

(表1). 5例行小肠多排CT筛查, 1例有阳性发现; 2
例行异位胃粘膜核素显像, 1例有阳性发现; 2例
行小肠钡餐检查, 1例发现憩室征象(表1). 

3  讨论

小肠憩室发生于1%-5%人群, 绝大多数并没有

明显症状, 仅有10%的患者产生临床表现[5]. 在
这些临床症状中, 消化系出血位于第2位, 发生

率在3.1%-29.5%, 空回肠憩室(包括Meckel憩室)
总计占小肠憩室的55%[2,6,7]. 按上述数据计算, 空
回肠憩室出血发病率保守估计在1.6/100000. 小
肠憩室出血可导致消化系大出血, 如果不及时

诊断及手术治疗, 死亡率将明显增加[6]; 反之, 常
常能及时治愈而不再复发[8]. 本组4例接受手术

治疗的患者, 病程最长的达到10年, 手术治愈, 
手术后随访未再复发. 

小肠镜能直观发现小肠病变, 使得小肠憩

■相关报道
时强等利用单气
囊小肠镜170例次
进行单气囊小肠
镜检查, 49例出血
患者中, 仅有1例
憩 室 出 血 ,  这 与
憩室出血约占空
回肠出血比例(约
9.7%)不符, 检出
率偏低.
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图  1  7例空回肠憩室出血患者单气囊小肠镜检查结果. A, B: 例1; C, D: 例2; E, F: 例3; G, H: 例4; I, J: 例5; K: 例6; L: 例7.

A B C

FED

G H I

LKJ

室及时诊断成为可能[9-11]. 我们研究表明, 单气囊

小肠镜能准确发现憩室存在, 在内镜下可看到

典型的憩室结构. 不仅如此, 还能判断出血是否

由憩室所致, 例如可以观察到憩室炎症或者憩

室内溃疡形成. 尤其值得注意的是, 在退镜过程

中通过计算内镜行走距离, 能大致准确判断憩

室位置, 指导外科医生手术进行. López Albors等
[12]利用实验猪进行研究, 采取两种方法评估内

镜与幽门距离: 一是以每次进镜和退镜作为一

个周期, 计算每个周期镜身插入距离; 二是在退

镜过程中评估镜身所退的距离. 两种方法均十

分有效并没有统计学差异. 考虑到每个进镜及

退镜周期中测量需要花费较多时间和精力, 影
响检查过程中的仔细观察和可能延长检查时间, 
推荐使用退镜过程中测量镜身所进入深度来判

断病变的位置. 
与传统检查方法相比 ,  例如小肠钡餐、

Meckel憩室核素显像、血管造影, 单气囊小肠

镜有着明显优势[4]. 小肠钡餐检查可以发现憩室, 
但诊断率仅在10%-26.1%[2,13]. 另外一个值得期

■创新盘点
单气囊小肠镜在
诊断空回肠憩室
出血时, 不仅能判
断出血是否由于
憩室内病变(例如
炎症或溃疡)所致, 
还能大致准确判
断憩室部位, 指导
外科手术进行.
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待的小肠检测手段-胶囊内镜, 虽在空回肠出血

诊断中有重要价值, 但对憩室的诊断缺乏灵敏

性. Marmo等[9]对193例不明原因消化道出血患

者进行胶囊内镜检查, 没有发现空、回肠憩室

存在, 而在34例胶囊内镜提示有血性液体存在

的病例中, 5例患者经双气囊小肠镜检查发现憩

室的存在. Arakawa等[10]对162例患者进行胶囊内

镜和双气囊小肠镜检查, 胶囊内镜检查阴性而

双气囊检查阳性的原因之一就是胶囊内镜无法

准确发现憩室的存在. 这些均说明胶囊内镜并非

空回肠憩室筛查有效方法. 小肠多排CT成像可显

示空回肠憩室, 后者表现为含气和/或粪样物的包

块、受累肠壁增厚和肠壁周围组织水肿[14,15]. 遗
憾的是, 本研究中5例空回肠憩室出血患者, 小
肠多排CT检查仅1例有阳性发现, 提示小肠多排

CT对憩室筛查缺乏敏感性. 
总之, 空回肠憩室出血患者, 如果能及时明

确出血部位, 可以达到完全治愈的效果. 与其他

检查方法相比, 单气囊小肠镜能直观发现憩室

存在, 判断憩室内是否存在引起活动性出血内

镜改变, 如憩室炎症、溃疡等, 为外科手术提供

依据及憩室部位, 在空回肠憩室出血诊治中具

有重要价值. 
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表  1  7例空回肠憩室出血患者临床资料

       性别 年龄

(岁)

临床表现及

出血次数

小肠镜 钡餐 SPECT 小肠CT 手术 手术后

病理

随访

例1   女   15 间断黑便1

年; 出血2次

回肠距回盲瓣约

90 cm见憩室, 憩

室腔内见似新生

物样生长环行异

位黏膜

   /       / 子宫体前方部

分回肠管壁不

均匀增厚, 门

脉期强化明显

回肠距回盲部约

90 cm见憩室, 大

小约6 cmx3 cm

小肠

憩室

随访2 mo, 

未再出血

例2   男   31 间断暗红色

血便3 mo; 

出血2次

回肠距回盲瓣约

138 cm见憩室, 

憩室口溃疡形成

   /       /        / 回肠距回盲部约

135 cm见憩室, 大

小约2 cmx2 cm

小肠

憩室

随访2 mo, 

未再出血

例3   男   27 间断黑便7

年; 出血3次

回肠距回盲瓣约

45 cm憩室, 基底

及周边可见溃疡

形成

  / 脐左下异

常胃黏膜

显像

未见异常 回肠距回盲部约

40 cm见憩室, 大

小约2 cmx3 cm

小肠

憩室

随访8 mo, 

未再出血

例4   男   32 间断暗红色

血便10年; 

出血5次

回肠距回盲部约

120 cm见憩室, 

基底线样溃疡形

成, 上覆黑色血

痂样

  /       /       /              /    / 随访9 mo, 

出血一次

例5   男   15 暗红色血便

2天; 出血1

次

回肠距回盲瓣约

95 cm见憩室, 憩

室内内散在溃疡

回肠

憩室

征象

未见异常 未见异常 回肠距回盲部约

90 cm见憩室, 大

小约2 cmx3 cm

小肠

憩室

随访24 mo, 

未再出血

例6   男   48 暗红色血便

半月; 出血1

次

空肠距幽门口约

80 cm内可见5处

憩室

   /       / 未见异常              /    / 随访5 mo, 

暂未出血

例7   男   18 间断黑便3

年; 出血3次

回肠距回盲部约

100 cm处见憩

室, 憩室入口处

溃疡形成

未见

异常

      / 未见异常 　    / 随访6 mo, 

暂未出血

■应用要点
单气囊小肠镜, 在
不明原因消化系
出 血 ,  特 别 是 各
种传统检查方法
(包括小肠钡餐、
小 肠 多 排 C T 成
像、异位胃粘膜
SPECT显像)以及
胶囊内镜检查阴
性时有重要价值, 
可能发现潜在的
空回肠憩室出血.
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■同行评价
空回肠憩室是小
肠出血的重要原
因之一, 临床诊断
困难，本文显示
小肠镜检查对临
床不明原因消化
道出血的诊断具
有重要意义.
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