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Abstract 
AIM: To compare the diagnostic value of double 
balloon enteroscopy versus capsule endoscopy 
in obscure gastrointestinal bleeding to help 
choose the optimal diagnostic strategy for this 
clinical condition. 

METHODS: A comprehensive literature search 
was performed in PubMed, Medline, Vip data-
base, Wanfang database, China National Knowl-
edge Infrastructure database (CNKI) and Chi-
nese Biomedical Literature database (CBM) of 
randomized controlled clinical trial using double 
balloon enteroscopy and capsule endoscopy for 
the diagnosis of obscure gastrointestinal bleed-
ing dating from January 2003 to January 2013. 
Data of included studies were extracted and 
their quality evaluated independently by two re-
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胶囊内镜与双气囊小肠镜诊断不明原因消化系出血的
Meta分析
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viewers. RevMan5 software was used for Meta-
analysis. 

RESULTS: Based on inclusion criteria, 13 pro-
spective randomized controlled clinical stud-
ies were included in this study. Meta-analysis 
showed no significant difference in the diagnos-
tic rate between double balloon enteroscopy and 
capsule endoscopy for obscure gastrointestinal 
bleeding. Subgroup analysis showed that the 
diagnostic rate had no significant difference 
between enteroscopy in patients with positive 
results in previous capsule endoscopy and en-
teroscopy in unselected patients. 

CONCLUSION: Double balloon enteroscopy 
and capsule endoscopy have similar diagnostic 
results in patients with obscure gastrointestinal 
bleeding, and enteroscopy after capsule endos-
copy can not improve the diagnostic rate. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 比较胶囊内镜与双气囊小肠镜对不明
原因消化系出血的诊断价值, 用以评估不明原
因消化系出血患者的最优检查方案. 

方法: 通过PubMed、Medline、维普、万方、

中国知网、中国生物医学文献数据库检索
2003-01/2013-01期间发表的同时使用胶囊内
镜与双气囊小肠镜诊断不明原因消化系出血
的前瞻性随机对照临床试验的文章. 由2名评

■背景资料
小肠出血的诊治
一直都是临床上
的难点 .  近年来 , 
随着双气囊小肠
镜和胶囊内镜的
开展与普及, 不明
原因消化系出血
的检出率有了很
大的提高. 胶囊内
镜与双气囊小肠
镜有各自的优缺
点, 近年来众多学
者对这两种方案
诊断不明原因消
化系出血方面进
行了深入的研究, 
但报道结果并不
一致. 

■同行评议者
何松, 教授, 重庆
医科大学附属第
二医院消化内科
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■研发前沿
胶囊内镜和双气
囊小肠镜诊断不
明原因消化系出
血有各自的优缺
点 .  近 年 来 众 多
学者对这两种方
案诊断不明原因
消化系出血方面
进行了深入的研
究 ,  但 报 道 结 果
并不一致.

价员独立对纳入文献进行质量评价和数据提
取, 并使用RevMan5软件进行Meta分析. 

结果: 按照入选标准, 有13项前瞻性随机对
照临床试验纳入. Meta分析结果显示: 胶囊
内镜和双气囊小肠镜对不明原因消化系出血
的诊断率没有显著差别(OR = 1.19, 95%CI: 
0.74-1.91, P  = 0.48). 亚组分析表明胶囊内镜
阳性后进行小肠镜检查与小肠镜在所有患
者中的诊断率比较没有显著差异(OR = 1.50, 
95%CI: 0.90-2.48, P  = 0.12). 

结论: 胶囊内镜和双气囊小肠镜在不明原因
消化系出血的患者中具有相似的诊断率, 胶囊
内镜阳性后再进行小肠镜检查并不能提高诊
断率. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 胶囊内镜和双气囊小肠镜在不明原因

消化系出血的患者中具有相似的诊断率, 胶囊内

镜阳性后再进行小肠镜检查并不能提高诊断率. 
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0  引言

消化系出血约2%-10%的慢性出血病灶位于小

肠. 近年来, 随着双气囊小肠镜和胶囊内镜的开

展与普及, 不明原因消化系出血的检出率有了

很大的提高[1]. 胶囊內镜与双气囊小肠镜有各自

的优缺点[2-4], 近年来众多学者对这两种方案诊

断不明原因消化系出血方面进行了深入的研究, 
但报道结果并不一致. 本文通过对近年来有关

胶囊内镜与双气囊小肠镜对不明原因消化系出

血的诊断的文献进行Meta分析, 比较两种方法

对不明原因消化系出血的诊断价值, 用以评估

不明原因消化系出血患者的最优检测方案.

1  材料和方法

1.1 材料 查阅2003-01/2013-01期间发表的有

关胶囊内镜与双气囊小肠镜诊断不明原因消

化系出血的文献. 包括检索PubMed, 检索词为: 
wireless capsule endoscopy或capsule endoscopy

或video capsule endoscopy和double baloon en-
doscopy或double balloon enteroscopy或push-and-
pull endoscop; 检索维普数据库、中国知网数据

库、万方数据库, 以“胶囊内镜、小肠镜、出

血”为检索词. 查阅所有检出论文的参考文献

作为补充. 共有来自13篇随机对照临床试验纳

入本研究. 其中12篇通过检索PubMed所获, 1篇
为维普数据库、中国知网数据库和万方数据库

所收录. 
1.2 方法 
1.2.1 入选标准: 收入文献均满足: (1)为前瞻性随

机对照临床资料; (2)入选病例均经胃镜、结肠

镜等检查除外上消化系出血及大肠出血; (3)为
胶囊内镜与双气囊小肠镜对不明原因消化系出

血诊断率的比较; (4)入选的病例均为同一患者

先后同时经历胶囊内镜和双气囊小肠内镜检查, 
以保证在相同条件下对两种检查方法进行比较. 
1.2.2 数据提取和质量评价: 有2名研究者对入选

文献按照入选标准进行独立筛选, 文献质量评

价按照Jadad评分[5]. 如有分歧, 协商讨论解决, 必
要时征求第三方处理不一致结果. 

统计学处理 数据采用Cochrane协作网提供

的RevMan5进行Meta分析. Meta分析前, 采用χ2

检验进行异质性检验. 若P >0.1时, 表明无明显异

质性, 用固定效应模型合并效应量; P <0.1, 表明

各研究间异质性明显, 用随机效应模型合并效

应量. 疗效分析的统计量采用比值比(odds ratio, 
OR)及其95%可信区间(95% confidence interval, 
95%CI). 由于我们所纳入的文献均为已发表的文

献, 可能存在发表偏倚, 因此我们采用失效安全

数及漏斗图来分析偏倚情况. 失效安全数Nfs0.05 
= (∑Z /1.645)2-k(∑Z为各独立研究的Z值之和, k
为纳入研究个数), 即在P  = 0.05水平, 至少需多少

篇阴性结果的研究才能使本研究结果发生逆转, 
值越大说明发表偏倚的影响越小[6-8]. 

2  结果

按照入选标准, 共检索到相关文献13篇, 其中8
篇文献Jadad评分≥3分, 属于高质量文章, 文献

特征如表1. 
2.1 胶囊内镜和小肠镜诊断率的比较 Meta分析

发现比较胶囊内镜和双气囊小肠镜对不明原因

消化系出血的诊断率没有显著差别(OR = 1.19, 
95%CI: 0.74-1.91, P  = 0.48)(图1). 
2.2 胶囊内镜阳性后进行小肠镜检查与小肠镜

在所有患者中的诊断率的比较 亚组分析表明胶
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■相关报道
胶囊内镜和双气
囊小肠镜在诊断
不明原因的消化
系出血中, 哪一种
是最好的起始检
测方法, 目前仍有
争议.戈之铮等认
为, 胶囊内镜对不
明原因消化道出
血具有较高的检
出率和诊断率,且
明显优于推进式
小肠镜; Christo-
pher等研究则提
示, 胶囊内镜和双
气囊小肠镜在不
明原因消化系出
血中的诊断率相
似, 胶囊内镜阳性
后再进行小肠镜
检查可以提高诊
断率.

囊内镜阳性后进行小肠镜检查与小肠镜在所有

患者中的检出率比较没有明显差异(OR = 1.50, 
95%CI: 0.90-2.48, P  = 0.12)(图2). 
2.3 偏倚分析 由于所纳入的文献均为已发表的

文献, 可能存在发表偏倚, 因此采用失效安全数

及漏斗图来分析偏倚情况. 胶囊内镜和小肠镜

对不明原因消化系出血诊断率比较的Meta分析, 
失安全系数为99, 远高于纳入的文献数, 漏斗图

显示两侧基本对称, 无明显发表偏倚(图3). 胶囊

内镜阳性后进行小肠镜检查与小肠镜在所有患

者中的诊断率比较的Meta分析, 失安全系数为

51, 远高于纳入的文献数, 漏斗图显示两侧基本

对称, 无明显发表偏倚(图4). 因此本研究的结论

具有一定的可靠性. 

3  讨论

小肠出血的诊治一直都是临床上的难点, 随着

胶囊内镜和双气囊小肠镜的应用, 不明原因消

化系出血的诊断率有了明显提高[22,23]. 胶囊内镜

和双气囊小肠镜诊断不明原因消化系出血有各

自的优缺点: 胶囊内镜作为一种非侵袭性的检

查, 可以覆盖整个胃肠道, 无创伤、无导线、无

表  1  纳入文献的基本特征

     研究者  n 平均年龄(岁) 男/女 阳性例数(胶囊内镜

/小肠镜)

CE阳性情况下DBE检查

诊断率n (%)

CE阴性情况下DBE

诊断率n (%)
Matsumoto等[9] 13 45 7/6 10/6 - -       

Hadithi等[10] 35 63.2 22/13 28/21 20/28(71.4) 1/7(14.3)

Mehdizadeh等[11] 115 - - 63/57 41/63(65.1) 16/52(30.8)

Nakamura等[12] 28 58.5 19/9 17/12 9/17(52.9) 3/11(27.3)

Fujimori等1[13] 45/36 60.2±15 25/20 18/18 16/18(88.9) 2/20(10)

Ohmiya等[14] 74 56 46/28 37/39 - -

Kameda等[15] 32 62.4± 14.8 13/19 23/21 15/23 (65.2) 2/3(66.7)

Arakawa等[16] 74 - - 40/47 36/40 (90) 11/34(33)

Fukumoto等[17] 42 - - 16/18 - -

Shishido等[18] 54 62.9±18 70/48 25/28 22/25(88) 6/29(20.7)

Kamalaporn等[19] 51 64.1 26/25 42/44 26/33(78.8) 8/44(18.2)

钟捷等[20] 24 39. 4 16/8 11/21 7/11(63.6) 3/13(23)

Marmo等[21] 193 61.6±16 119/74 175/132 124/174(71) 8/19 (42.1)

1Fujimori等研究中45例患者进行了胶囊内镜检查, 但只有36例患者进行了小肠镜检查; -: 研究资料未提供该数据.

胶囊内镜组 小肠镜组 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95%CI M-H, Random, 95%CI

Arakawa等[16]   40   74   47   74 Not estimable
Fujimori等[13]   18   45   18   36   8.7% 0.67 [0.28, 1.61]
Fukumoto等[17]   16   42   18   42   8.8% 0.82 [0.34, 1.96]
Hadithi等[10]   28   35   21   35   7.7% 2.67 [0.92, 7.77]
Kamalaporn等[19]   42   51   44   51   7.6% 0.74 [0.25, 2.17]
Kameda等[15]   23   32   21   32   7.7% 1.34 [0.46, 3.87]
Marmo等[21] 175 193 132 193 10.6% 4.49 [2.54, 7.96]
Matsumoto等[9]   10   13     6   13   4.9% 3.89 [0.72, 21.06]
Mehdizadeh等[11]   63 115   57 115 10.9% 1.23 [0.73, 2.07]
Nakamura等[12]   17   28   12   28   7.7% 2.06 [0.71, 5.98]
Ohmiya等[14]   37   74   39   74 10.2% 0.90 [0.47, 1.71]
Shishido等[18]   25   54   28   54   9.5% 0.80 [0.38, 1.70]
钟捷等[20]   11   24   21   24   5.8% 0.12 [0.03, 0.52]

Total (95%CI) 706 697 100.0% 1.19 [0.74, 1.91]
Total events 465 417
Heterogeneity: Tau2 = 0.47; Chi2 = 39.59, df = 11 (P  < 0.0001); I2 = 72%
Test for overall effect: Z  = 0.70 (P  = 0.48) 0.01        0.1         1          10         100

小肠镜组                 胶囊内镜组

图  1  胶囊内镜和双气囊小肠镜对不明原因消化系出血诊断率的Meta分析结果. 
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■创新盘点
本研究提示, 胶囊
内镜和双气囊小
肠镜在不明原因
消化系出血的患
者中具有相似的
诊断率, 胶囊内镜
阳性后再进行小
肠镜检查并不能
提高诊断率. 这与
国外部分相关研
究的分析结果不
一致, 考虑主要原
因有: 国外的研究
纳入文献包括了
一些回顾性研究
的结果, 纳入文献
偏倚较严重, 结果
可靠性不高; 近期
不同研究结果的
文献相继发表, 对
最终Meta分析的
结果有影响.

痛苦、无交叉感染、不影响患者的正常工作等

优点, 患者易于接受, 特别是老年人、不能耐受

小肠镜检查的患者. 但其因为移动不可控制、

图像分辨率不高、没有活检及治疗功能, 而且

可能产生胶囊肠道滞留、不能自行排出, 需借

助普通内镜或外科手术的情况; 双气囊小肠镜

能够对病变部位进行定位观察, 提供高清晰的

图像并可以对病变组织取活检及治疗, 但操作

复杂、技术要求高、操作时间长、并发症风险

高[24-26]. 
本研究通过比较胶囊内镜与双气囊小肠

镜对不明原因消化系出血的诊断价值, 用以评

估不明原因消化系出血患者的最优检查方案. 
Meta分析结果显示: 胶囊内镜和双气囊小肠镜

对不明原因消化系出血的阳性检出率没有显著

差别(OR = 1.19, 95%CI: 0.74-1.91, P  = 0.48). 亚

组分析表明胶囊内镜阳性后进行小肠镜检查与

小肠镜在所有患者中的阳性检出率比较没有显

著差异(OR = 1.50, 95%CI: 0.90-2.48, P  = 0.12). 
因此, 胶囊内镜和双气囊小肠镜在不明原因消

化系出血的患者中具有相似的诊断率, 并且胶

囊内镜阳性后再进行小肠镜检查并不能提高诊

断率. 
本研究与国外部分相关研究的分析结果不

符[27,28], 考虑主要原因有: 国外的研究纳入文献

包括了一些回顾性研究的结果, 而这些回顾性

研究结果样本量较大, 对最终结果产生偏差; 纳
入文献偏倚较严重, 结果可靠性不高; 近期不同

研究结果的文献相继发表, 对最终Meta分析的

结果有影响. 本比较研究的缺陷是大部分研究

胶囊内镜在小肠镜检查之前, 而且未对内镜专

业人员进行设盲. 考虑到如果有胶囊内镜结果, 

小肠镜(胶囊

内镜阳性者)

    小肠镜组       Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95%CI M-H, Random, 95%CI

Fujimori等[13]   16   18     18   36   6.9%   8.00 [1.60, 39.97]
Hadithi等[10]   20   28     21   35 11.3% 1.67 [0.58, 4.82]
Kamalaporn等[19]   26   33     44   51 10.4% 0.59 [0.19, 1.87]
Kameda等[15]   15   23     21   32 10.6% 0.98 [0.32, 3.03]
Marmo等[21] 125 175   132 193 19.2% 1.16 [0.74, 1.81]
Mehdizadeh等[11]   41   63     57 115 16.7% 1.90 [1.01, 3.57]
Nakamura等[12]     9   17     12   28   9.8% 1.50 [0.45, 5.04]
Shishido等[18]   22   25     28   54   8.9%   6.81 [1.82, 25.47]
钟捷等[20]     7   11     21   24   6.2% 0.25 [0.04, 1.40]

Total (95%CI) 393 568 100.0% 1.50 [0.90, 2.48]
Total events 281   354
Heterogeneity: Tau2 = 0.29; Chi2 = 18.21, df = 8 (P  = 0.02); I2 = 56%
Test for overall effect: Z  = 1.56 (P  = 0.12) 0.01        0.1         1          10         100

小肠镜组           小肠镜(胶囊内
                          镜阳性者)

图  2  胶囊内镜阳性后进行小肠镜检查与小肠镜在所有患者中诊断率的Meta分析结果. 
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图  3  胶囊内镜和小肠镜对不明原因消化系出血诊断率比
较的漏斗图. 
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图  4  胶囊内镜阳性后进行小肠镜检查与小肠镜在所有患
者中的诊断率比较的漏斗图. 
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可能会使小肠镜诊断率产生检测偏倚. 这些研

究的联合诊断率结果为偏向于胶囊内镜, 但没

有显著性差异. 
总之, Meta分析结果表明胶囊内镜和双气囊

小肠镜在对胃肠道出血患者进行评估中具有相

似的诊断率. 考虑到胶囊内镜的非创伤性及患

者的易接受性, 因此对于不明原因消化系出血

的患者首先进行胶囊内镜检查可能是更好的选

择. 胶囊内镜检查阴性的患者行小肠镜检查部

分患者可有阳性发现, 但胶囊内镜阳性后再行

小肠镜检查并不能提高诊断率. 因此, 对于不明

原因消化系出血的患者, 先行胶囊内镜检查, 若
胶囊内镜检查阴性再行小肠镜检查可能是一个

可行的检查策略, 但对于胶囊内镜检查阳性者, 
再行小肠镜检查并不能提高诊断率. 
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