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Abstract
AIM: To evaluate the value of single balloon en-
teroscopy (SBE) in the diagnosis and treatment 
of small intestinal diseases.

METHODS: A total of 406 patients (255 males 
and 151 females) with suspected or confirmed 
small intestinal diseases underwent 629 SBE 
examinations (356 via the oral approach and 273 
via the anal approach). A total of 292 cases (139 
patients) underwent endoscopic therapy. 

RESULTS: Of all the 406 cases, 300 were diag-
nosed with small intestinal diseases, and the 
diagnostic yield was 73.9% (300/406). The proce-
dure time was 54.18 min ± 11.870 min for the oral 
approach, and 64.53 min ± 11.821 min for the anal 
approach. The intubation depth was 236.47 cm ± 
90.397 cm for the oral approach, and 184.18 cm ± 
65.716 cm for the anal approach. The main lesions 
were Peutz-Jeghers syndrome (119 cases), small 
intestinal inflammatory changes (45 cases), small 

intestinal ulcer (23 cases), Crohn's disease (23 
cases), carcinoma of the small intestine (17 cases), 
small intestinal stromal tumors (15 cases), small 
bowel polyps (13 cases), and Meckel's diverticu-
lum (10 cases). A total of 139 patients underwent 
292 endoscopic therapies, of whom 112 under-
went the resection of polyps, 9 underwent endo-
scopic hemostatic therapy, 16 underwent small 
intestinal stent implantation, and 2 underwent 
foreign body removal. 

CONCLUSION: SBE has a high diagnostic yield 
in small intestinal diseases and can be used 
therapeutically, representing a safe and reliable 
method for diagnosis and treatment of intestinal 
diseases.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的:  评价单气囊小肠镜(s i n g l e b a l l o o n 
endoscopy, SBE)在小肠疾病诊断和治疗中的
临床应用价值. 

方法: 对怀疑或证实有小肠疾病的406例患者
(男255例, 女151例)在麻醉状态下行629例次
(经口356例次, 经肛273例次)SBE检查. 并对
292例次(139例患者)行SBE下治疗. 

结果: 406例患者中有300例诊断出小肠疾病, 
检出阳性率为73.9%(300/406), SBE检查时间
(经口54.18 min±11.870 min, 经肛64.53 min
±11.821 min), 插镜深度(经口236.47 cm±

90.397 cm, 经肛184.18 cm±65.716 cm). 检出
的主要病变有: Peutz-Jeghers综合征(119例)、
小肠炎性改变(45例)、小肠溃疡(23例)、克罗

■背景资料
2007年Olympus公
司在双气囊小肠
镜的基础上研发
出单气囊小肠镜, 
但是, 目前对单气
囊小肠镜的临床
应用报道以小样
本资料为多, 作为
一项较新的小肠
检查手段, 其临床
价值还需要进一
步探讨和证实. 
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恩病(23例)、小肠癌(17例)、小肠间质瘤(15
例)、小肠息肉(13例)、Meckel's憩室(10例). 
对139例患者行292例次镜下治疗, 其中112例
患者行息肉切除术, 镜下止血治疗9例, 小肠支
架植入术16例, 镜下异物取出2例.

结论: SBE对小肠疾病有较高的诊断率, 并可
行多种镜下治疗, 是一种安全可靠的小肠疾病
诊疗手段. 

© 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: 单气囊小肠镜是一项较新的小肠检查

治疗手段, 目前的临床应用报道以小样本资料为

多. 本文总结了我院2009年以来629例次单气囊

小肠镜检查的资料, 认为单气囊小肠镜是一种安

全可靠的小肠疾病诊疗手段.
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0  引言

气囊辅助小肠镜是目前用于诊治小肠小肠疾病

的重要手段, 目前临床应用的小肠镜主要是双

气囊小肠镜(double balloon endoscopy, DBE)和
单气囊小肠镜(single balloon enteroscopy, SBE), 
二者均通过带气囊的外套管辅助进行. 2007年 
Olympus公司在DBE的基础上研发出SBE, 与
DBE相比, SBE只有外套管一个气囊, 镜身前端

少了一个气囊, 其镜端的可曲度及视角范围明

显增加, 操作更加简便[1]. 但是, 目前对SBE的临

床应用报道以小样本资料为多, 作为一项较新

的小肠检查手段, 其临床价值还需要进一步探

讨和证实. 本文总结了我院2009年以来积累的

629例次SBE检查的资料, 进行回顾性总结分析.

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2009-07/2013-05在我院消

化内镜室行单气囊小肠镜检查治疗的629例(406
例患者)的临床资料. 器械: Olympus SIF-Q260单
气囊小肠镜. 
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 患者术前均签署小肠镜检查知

情同意书及麻醉同意书. 常规检查血常规、凝

血功能、肝肾功能、心电图等, 无胃肠镜检查

及静脉麻醉的禁忌证. 患者术前1 d进食流质饮食, 
晚餐后禁食, 并口服蓖麻油40 mL, 饮水500 mL, 第
2天上午服复方聚乙二醇电解质散剂137 g加入

2000 mL水中清洁肠道, 检查结束前不能进食. 
行小肠镜检查患者均给予丙泊酚静脉麻醉辅助

内镜检查. 检查前10 min肌肉注射山莨菪碱10 mg, 
并全程行心电监护及氧饱和度监测. 分别记录

每例次小肠镜检查时间、插镜深度、诊断以及

是否做镜下治疗及有无并发症. 检查时间为进

镜时间至退出内镜结束, 其中如有镜下治疗, 则
扣除镜下治疗时间.
1 . 2 . 2  单 气 囊 小 肠 镜 检 查 :  采用O l y m p u s 
SIF-Q260型单气囊小肠镜. 由内镜主机EVIS Lu-
cera系统、奥林巴斯SIF-Q260单气囊小肠镜及

外套管、小肠镜专用气囊控制系统及相关附件

组成. 内镜工作长度200 cm, 外径9.2 mm, 钳道

直径2.8 mm, 带气囊的外套管有效长度140 cm, 
外径13.2 mm, 内径11 mm, 视角140度. 外套管前

端装有1个可充气、放气的气囊, 连接于可自动

调整充气量的气泵. 检查前应先观察外套管头

端的气囊有无漏气, 然后将外套管套在小肠镜

镜身上, 并注入润滑剂, 将气泵的注气管道与气

囊相连, 给气囊充气和放气, 确认气泵工作正常. 
由两名内镜医师(一名为主要检查者、另一名为

辅助检查者)进行检查及一名麻醉医师配合检

查. 通过调整镜身角度和外套管反复充气、放

气、钩拉、滑行等动作, 将肠管不断地套在SBE
镜身上, 直至到达病灶. 1个气囊注气及抽气均

由气泵自动控制, 抽气时压力为-6.0--6.5 kPa; 注
气时压力为7.0-7.5 kPa. 估计病变在中上小肠肠

段者选择经口腔进镜, 估计病变在远端小肠者

选择经肛门进镜. 经一端进镜未发现病变者, 内
镜抵达相应部位后, 以注射针黏膜下注射美蓝

多点标记, 继续另一侧进镜检查.
1.2.3 耐受性与安全性: 患者均能耐受检查, 未发

生麻醉意外. 少数患者在术后出现腹痛、腹胀

症状, 无需特殊处理均可自行缓解, 未发生麻痹

性肠梗阻、胰腺炎等严重并发症. SBE检查时, 
3例P-J综合征患者在行息肉摘除术时出现肠穿

孔, 1例在息肉切除过程中发生出血, 均予以外

科手术治疗后治愈. 
统计学处理 应用SPSS19.0统计学软件, 进

镜时间及进镜深度以mean±SD表示, P <0.05为
差异有统计学意义.

■研发前沿
气囊辅助小肠镜
是目前用于诊治
小肠小肠疾病的
重要手段, 单气囊
小肠镜作为一项
较新的小肠检查
治疗手段其临床
价值还需要较大
样本临床资料的
积累和研究. 
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■相关报道
目前国内外关于
单气囊小肠镜的
研究多数认为其
进镜时间及插镜
深度较双气囊小
肠镜无明显差异. 
双气囊小肠镜通
过气囊固定肠腔, 
单气囊小肠镜通
过镜身前端成角
勾住肠管, 仅需1
个气囊交替充放
气, 镜端灵活、视
角大, 具有操作上
的优势.



朱鸣, 等. 单气囊小肠镜在小肠疾病诊断治疗中的应用							                  4191

2  结果 

对406例患者行629例次检查, 患者年龄10-80
岁(41.01岁±16.380岁); 男255例, 女151例. 经
口侧检查356例, 进镜时间20-90 min(54.18 min
±11.87 min); 插镜深度10-460 cm(236.47 cm±

90.397 cm). 经肛侧检查273例, 进镜时间35-98 
min(64.53 cm±11.821min); 插镜深度10-400 
cm(184.18 cm±65.716 cm). 共151例患者行双侧

SBE检查, 仅有9例患者完成对接检查.
406例患者中有300例诊断出小肠疾病, 检出

阳性率为73.9%. 其中Peutz-Jeghers综合征: 119
例, 小肠炎性改变45例, 小肠溃疡23例, 克罗恩病

23例, 小肠癌17例, 小肠间质瘤15例, 小肠息肉13
例, Meckel's 憩室10例, 其他小肠憩室7例, 小肠

炎性改变并出血4例, 小肠毛细血管扩张3例, 小
肠狭窄3例, 十二指肠外压狭窄改变2例, 小肠淋

巴管扩张2例, 吻合口溃疡及吻合口炎2例, 十二

指肠球部溃疡2例, 胃溃疡1例, 十二指肠壅积症

1例, 蓝色橡皮疱痣综合征1例, 小肠淋巴瘤1例, 
小肠血管出血1例, 空肠假牙1例, 小肠胶囊滞留1
例, 盲肠瘘孔1例, R-Y吻合术后吻合口成角改变1
例, 直肠炎1例. 另106例未发现小肠病变.

常见受检及镜下治疗原因为诊断或疑为P-J
综合征、消化系出血、腹痛、腹胀、腹泻等, 
常见受检原因的阳性检出率如表1.

共139例(292例次)患者行镜下治疗, 其中P-J
综合征行镜下息肉切除术105例, 其他小肠息肉

切除7例, 最多1次镜下切除息肉40枚, 最大切除

息肉为8 cm×10 cm. 3例P-J综合征患者在行息

肉摘除术时出现肠穿孔, 1例在息肉切除过程中

发生出血, 均予以外科手术治疗后治愈. 镜下止

血9例(喷洒止血药2例, 注射肾上腺素盐水2例, 
注射聚桂醇2例, 电凝2例, 钛夹夹闭血管1例), 小
肠梗阻支架植入术16例, 空肠异物取出2例(1例
为假牙, 1例为未排出的胶囊).

3  讨论  

气囊辅助内镜是小肠疾病检查手段上的突破性

进展, 理论上可以在不开腹的情况下对全小肠

进行直视行检查. 2001年日本学者Yamamoto等[2]

率先报道了DBE进行全小肠检查的研究, DBE
图像清晰, 操作精确, 发现病变可以取活检、做

标记, 并且可以行治疗, 是一种可靠的小肠疾病

诊治手段[3]. SBE是在DBE的基础上改进而来的, 
同样具有图像清晰、操作精确, 可镜下治疗等

优点, 从操作原理上看, DBE通过气囊固定肠腔, 

而SBE通过镜身前端成角勾住肠管, 仅需1个气

囊交替充放气, 镜端灵活、视角大, 具有操作上

的优势[4]. DBE因为有反复注气和放气的操作, 
有操作者出错的可能[5], 而SBE则一般不会出错, 
这使得其操作更简便. 由于SBE无需安装内镜前

端的充气囊, 因此准备时间平均约5 min, 明显短

于DBE的准备时间[6]. 
本组资料总结了406例患者的629例次检查, 

其中经口侧检查356例, 进镜时间为54.18 min±
11.87 min; 插镜深度236.470 cm±90.397 cm. 经肛

侧检查273例, 进镜时间为64.530 min±11.821 min; 
插镜深度184.180 cm ±65.716 cm.

目前国内外关于SBE的研究报道还不是很

多, 多数认为SBE在进镜时间及插镜深度方面较

DBE无明显差异. 任玮等[6]将50例患者随机分组

进行60例小肠镜检查, 认为SBE在准备时间、操

作方面明显优于DBE, 但在检查时间、插镜深

度、病变发现率方面无明显差异. 多中心前瞻

性研究比较DBE和SBE在小肠疾病患者100例
中的应用, 结果显示在检查前准备时间和经口

操作时间上SBE占优, 而全小肠检查完成率上则

DBE占优势[7]. Efthymiou等[8]对53例次SBE及66
例次DBE进行分析, 认为在插镜深度及进镜时

间上二者并无统计学差异. Lenz等[9]对904例患

者进行分析, 其中1052例行DBE、515例行SBE, 
数据显示SBE相对于DBE, 其插入深度较低, 但
诊断率较高. 而我科从2004年引进DBE, 2009年
引进SBE, 积累了丰富的小肠镜操作经验, 从我

们的经验看, SBE在进镜时间、深度及疾病检出

率等方面, 并不处于劣势, 且在准备时间、操作

性能方面优于DBE[10].
本研究中SBE的阳性检出率为73.9%, 与其

他相关报道的结果相似[11-13], 在途径选择方面, 
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表  1  单气囊小肠镜的常见受检原因及阳性检出率

     受检原因   n 检出小肠病变(n ) 检出阳性率(%)

疑为或诊断的

P-J综合征

121 120 99.2

腹痛   92  48 52.2

黑便及呕血   43  38 88.4

便潜血阳性   38  14 36.8

便血   35  33 94.3

梗阻   35  33 94.3

腹泻   20  11 55.0

腹胀   22   3 13.6

总计 406 300 73.9

■创新盘点
目前对单气囊小
肠镜的临床应用
报道以小样本资
料为多, 作为一项
较新的小肠检查
手段, 其临床价值
还需要进一步探
讨和证实. 本文总
结了我院2009年
以来积累的629例
次单气囊小肠镜
检查的资料.
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原则上是根据症状和其他辅助检查预判断病变

的位置后, 选择经肛或经口途径. 但目前发达国

家常常先采用胶囊内镜对整个消化系进行一

次检查, 再决定SBE的进镜方式, 这样可以提示

SBE的进镜途径, 因SBE并非均能做到对接检查, 
胶囊内镜有可能观察到小肠中部到达不了的盲

区, 从而提高疾病的阳性检出率[14,15], 但检查费

用可能会有所增加. 对于无相关症状或检查提

示病变部位的患者, SBE可先行经口途径检杳, 
操作中内镜应尽可能下行, 完成全小肠的2/3长
度的检查, 使经肛检查的操作相对容易.

本组资料中共151例患者行双侧SBE检查, 
仅有9例患者完成对接检查. SBE理论上可实现

全小肠检查, 少数医师甚至可以实现经肛或经

口的一次性全小肠检查, 但目前SBE完成全小肠

检查的成功率为5%-25%, 低于DBE[5,7].
本组资料中检出疾病依次为: Peutz-Jeghers

综合征、小肠炎性改变、小肠溃疡、克罗恩

病、小肠癌、小肠间质瘤、小肠息肉、Meckel's
憩室, 与DBE检出的疾病谱类似[16]. 其中主诉为

消化系出血及小肠梗阻的检出阳性率较高, 而
主诉为腹胀者的检出阳性率较低.

共139例(292例次)患者行镜下治疗, 其中

112例行镜下息肉切除术(105例为Peutz-Jeghers
综合征), 9例行镜下止血, 16例行小肠梗阻支架

植入术, 2例行空肠异物取出.
Peutz-Jeghers综合征(黑色素斑-胃肠多发息

肉综合征)是一种常染色体显性遗传性疾病, 临
床表现为皮肤黏膜黑斑和消化系多发息肉. 由
于多发及巨大的胃肠息肉可以引起出血、腹

痛、肠套叠和肠梗阻等严重临床症状, 而且息

肉癌变率也较高, 给患者生命健康带来严重危

害[17]. 传统的外科手术治疗存在创伤大, 术后并

发症多, 需要反复手术治疗使患者无法承受等

诸多缺陷. 我院为全军小肠疾病诊疗中心. 因此, 
来我院行检查治疗的P-J综合征患者较多. 本组

资料中通过SBE对105例P-J综合征患者镜下息

肉切除术, 最多1次镜下切除息肉40枚, 最大切

除息肉为8 cm×10 cm. 除4例患者出现肠穿孔

或出血的并发症外, 均予以外科手术治疗后治

愈, 其余检查及治疗的患者均未发生并发症. 说
明SBE是治疗Peutz-Jeghers综合征的一种有效方

法, 可使多数患者避免开腹手术.
小肠梗阻的原因可能为克罗恩病、小肠肿

瘤、肠壁外肿物外压或肠黏连等, 对于已经失

去手术机会的肿瘤晚期患者, 为解除梗阻症状, 

可采用支架植入术, 多数患者植入支架后, 梗阻

症状明显缓解, 但其中2例患者因梗阻前方成角

或存在多处狭窄, 放入支架后仍不能解除肠梗

阻的症状.
对于小肠出血的患者 ,  可根据病变的不

同, 选择不同的止血方法, 如喷洒止血药、注射

肾上腺素盐水、注射聚桂醇、电凝2例或钛夹

夹闭血管. 本组资料中1例10岁男性患儿, 临床

表现为反复消化系出血及贫血, 诊断为蓝色橡

皮大疱性痣综合征(blue rubber bleb nevus syn-
drome, BRBNS), BRBNS是一种极其罕见的皮肤

及内脏器官等多处血管畸形的综合征, 多于儿

童期发病, 组织学检查表现为毛细血管瘤或海

绵状血管瘤, 以皮肤、胃肠道血管畸形以及消

化系出血、贫血等为主要临床表现, 甚至可发

生致命性消化系大出血, 该病为常染色体显性

遗传性疾病, 可能与9号染色体短臂点突变有关, 
1958年William Bean报道了2例该病例[18]. 本例患

儿经SBE下多次聚桂醇注射治疗, 消化系出血症

状基本缓解.
通过总结以上的临床资料, 我们认为SBE是

一种安全、可靠的小肠疾病诊疗手段, 对小肠

疾病又较高的检出率, 且在准备时间、操作性

能方面优于DBE, 并可进行多种镜下治疗, 并发

症少, 具有较好的临床应用前景. 
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■同行评价
单气囊小肠镜是
一种新的小肠疾
病检查方法, 临床
有推广价值. 本文
样本量较大, 有一
定的临床体会和
经验.
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