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Abstract
AIM: To evaluate the diagnostic value of elec-
tronic enteroscopy in small bowel diseases by 
comparing with enterocolonic double phase 
computed tomography (CT). 

METHODS: A retrospective analysis of 273 
electronic enteroscopy procedures were carried 
out in 170 patients with suspected small bowel 
diseases, 129 of whom received enterocolonic 
double phase CT scan at the same time. The in-
dications, detection rate, positive findings, and 
diagnostic yield of electronic enteroscopy were 
compared with those of CT. The diagnostic ac-

curacy of electronic enteroscopy and CT was 
determined by comparing with pathological di-
agnosis. 

RESULTS: Obscure gastrointestinal bleeding 
(OGIB) was the most common indication (60.6%, 
103/170) for electronic enteroscopy. Inflamma-
tory lesions, polyposis or tumors, and vascular 
lesions made up the first three positive findings 
of electronic enteroscopy in patients with sus-
pected small bowel diseases. The detection rate 
and diagnostic yield of electronic enteroscopy 
were higher than those of CT [89.4% (152/170) 
vs 63.6% (82/129), 67.6% (115/170) vs 34.1% 
(44/129), both P < 0.05]. In patients with OGIB, 
the detection rate and diagnostic yield of elec-
tronic enteroscopy were also higher than those 
of CT [95.1% (98/103) vs 52.6% (41/78), 68.9% 
(71/103) vs 21.8% (17/78), both P < 0.05].

CONCLUSION: The diagnostic capacity of 
electronic enteroscopy is better than that of CT. 
Suspected OGIB is the most common indication 
for electronic enteroscopy, which has a relatively 
high detection rate and diagnostic yield. Elec-
tronic enteroscopy is a safe and effective diag-
nostic modality for small bowel diseases. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 分析电子小肠镜的适应证、病变检出
率、阳性发现和诊断率并与小肠结肠计算机
体层成像(computed tomography, CT)双期扫描
进行对比, 从而探讨电子小肠镜对小肠疾病的
诊断价值. 

■背景资料
小肠长期以来都
是消化系检查的
盲 区 ,  小 肠 结 肠
计算机体层成像
(computed tomog-
raphy,  CT)双期
扫描在对病变定
位、定性方面有
一定局限性, 而电
子小肠镜因具有
深部可视化诊断
和组织学诊断等
独特优势而对小
肠疾病有较强的
诊断能力, 其临床
应用日益广泛. 

■同行评议者
姜 相 君 ,  主 任 医
师, 青岛市市立医
院消化科
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方法: 回顾性分析我院消化科疑诊为小肠疾
病的患者170例, 所有患者均行电子小肠镜检
查共273例次(经口检查152例次, 经肛检查121
例次, 双侧对接检查103例次). 其中, 129例患
者同时经过了小肠结肠CT双期扫描检查. 对
比分析小肠镜和CT的适应证、病变检出率及
阳性发现, 并将小肠镜诊断、CT结果与病理
诊断(内镜下活检病理或/和手术病理)进行比
较, 判断小肠镜和CT的诊断准确率. 

结果: 小肠镜检查适应证中, 不明原因消化系
出血占60.6%(103/170). 炎性病变、息肉或肿
瘤以及血管性病变是小肠镜的三大阳性发现. 
疑患小肠疾病患者中, CT的病变总检出率为
63.6%(82/129), 整体诊断率为34.1%(44/129); 
小肠镜的病变总检出率为89.4%(152/170), 
整体诊断率为67.6%(115/170), 均明显高于
CT(P <0.05). 其中, 对于不明原因消化系出血
患者, CT的病变检出率为52.6%(41/78), 诊断
率为21.8%(17/78); 小肠镜的病变检出率为
95.1%(98/103), 诊断率为68.9%(71/103), 小肠
镜对不明原因消化道出血的病变检出率和诊
断率亦高于CT(P <0.05). 

结论: 电子小肠镜对小肠疾病的病变检出和
诊断能力均明显优于CT, 并且对不明原因消
化系出血有相对较高的病变检出率和诊断率, 
是一种安全高效的小肠疾病检查方法. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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诊断

核心提示: 电子小肠镜对小肠疾病的病变检出和

诊断能力均明显优于小肠结肠CT双期扫描, 并且

对不明原因消化系出血有相对较高的病变检出

率和诊断率. 但考虑到CT的无创性, 临床上建议

进行联合检查.
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0  引言

小肠疾病起病隐匿、症状特异性不高, 且检查

手段有限, 一直是胃肠道疾病诊治中的盲区. 常
规检查手段如钡剂造影、腹部B超等的敏感性

及特异性均较差; 传统的推进式小肠镜所能探

察到的小肠深度有限, 内镜仅能到达屈氏韧带

下40-150 cm处; 胶囊内镜由于其有较高的假阴

性率、移动不能控制、容易漏诊单一病变, 尤
其无法对病变进行定位和活检定性, 制约了他

在临床上的运用[1]. 电子小肠镜包括了双气囊和

单气囊小肠镜, 是近十年来先后发展起来的一

项用于深部小肠检查的新方法[1,2]. 国内外初步

的临床应用表明, 电子小肠镜对小肠疾病有很

好的诊断能力, 检查并发症少. 但由于其设备昂

贵, 操作要求高, 且需要麻醉配合, 限制了其在

临床上的广泛使用. 小肠结肠CT双期扫描为非

创伤性检查, 临床应用十分广泛. 本文就我院自

2009年以来积累的273例次电子小肠镜检查的

病例作总结和分析, 并与小肠结肠CT双期扫描

结果进行比较. 

1  材料和方法

1.1 材料 2009-01/2013-03华中科技大学同济医

学院附属同济医院消化内科, 对已接受电子胃

镜和结肠镜检查未能确诊, 疑诊为小肠疾病的

170例患者, 男103例, 女67例, 平均年龄43.0岁
(15-82岁), 进行了273例次电子小肠镜检查, 其
中经口152例次, 经肛121例次, 双侧对接检查

103例次, 全小肠检查率为60.6%(103/170). 无
一例发生并发症. 170例患者中, 共有129例经

过了小肠结肠CT双期扫描, 男78例, 女51例, 平
均年龄43.5岁(15-82岁). 单气囊电子小肠镜系

统由奥林巴斯公司生产, 包括主机(CV 260)、
内镜(OLYMPUS SIF TYPE Q260)、外套管(ST-
SB1)和气泵(OBCU)等. 双气囊电子小肠镜系统

由富士能公司生产, 包括主机(System 4400)、
内镜(Fujinon EN-450P5/20)、外套管(Fujinon 
TS-13140)和气泵(PB-20)等.  
1.2 方法

1.2.1 电子小肠镜检查: 患者于术前12 h清洁肠

道, 口服复方聚乙二醇256 g. 检查中予以丙泊酚

与芬太尼全程静脉麻醉. 根据患者的临床表现

和相关检查结果提示选择首先从口腔和/或肛门

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

进镜完成全小肠的检查. 
1.2.2 小肠结肠CT双期扫描: 采用美国通用电

器公司生产的宝石CT(CT750 HD), 扫描条件

为120 kV, 螺距0.984, 采集层厚5 mm, 重建层厚

1.25 mm. 患者于检查前1 h口服蒸馏水1000 mL. 
检查时静脉注入造影剂(碘帕醇注射液), 主动脉

强化值达100-120 Hu时智能触发进行动脉期扫

■研发前沿
电子小肠镜的出
现使内镜下完成
全小肠的检查成
为可能, 消除了检
查盲区, 并可对小
肠病变进行定位
和活组织检查, 使
小肠疾病的诊断
有了显著进展. 而
小肠结肠CT双期
扫描也具有一定
诊断价值. 目前国
内外对两者在小
肠疾病中诊断价
值的对比研究尚
较缺乏.
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描, 延迟30 s进行静脉期扫描, 采集的数据经过

ADW4.5系统进行图像处理分析并进行重建. 
1.2.3 病理诊断: 包括内镜下活检或/和手术病理

证实. 无法通过内镜直视下明确诊断的病例, 对
病灶及其周围组织进行多处取材并送病检. 因
发现占位性病变或诊断不明而行手术治疗的病

例, 术后行病理检查明确病变性质. 
统计学处理 采用SPSS19.0统计软件, 运用

χ2检验分析数据, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2 .1  小肠镜和C T检查的适应证  170例疑患

小肠疾病的患者均接受了小肠镜检查 ,  检
查原因以不明原因消化系出血最为常见 ,  占
60.6%(103/170), 其余为慢性腹痛27.1%(46/170), 
不完全性肠梗阻5 . 9 % ( 1 0 / 1 7 0 ) ,  慢性腹泻

3.5%(6/170), 慢性腹胀2.4%(4/170), 不明原因

纳差0.6%(1/170). 129例患者接受CT检查, 适应

证与小肠镜相同, 其中不明原因消化系出血占

60.5%(78/129). 

2.2 两者检查的病变检出率和阳性发现比较

2.2.1 病变检出率: 小肠镜和CT的病变总检出

率分别为89.4%(152/170)和63.6%(82/129), 差
异有统计学意义(P <0.05). 对不明原因消化系

出血的病变检出率小肠镜为95.1%(98/103), CT
为52.6%(41/78), 差异有统计学意义(P <0.05). 
在不完全性肠梗阻、慢性腹泻、慢性腹胀

中, 小肠镜的病变检出率分别为80.0%(8/10)、
1 0 0 . 0 % ( 6 / 6 )、7 5 . 0 % ( 3 / 4 ) ,  C T则分别为

90.0%(9/10)、75.0%(3/4)、66.7%(2/3), 二者差

异无统计学意义. 二者对慢性腹痛的病变检出

率相近. 两种检查手段的适应证和病变检出率

的对比如表1. 
2.2.2 阳性发现: 小肠镜的阳性发现中 ,  炎性

病变(63.2%, 96/152)最为常见(表2), 其后依次

为息肉或肿瘤(15.1%, 23/152)、血管性病变

(9.2%, 14/152)、憩室(7.2%, 11/152)以及其他

病变(5.3%, 8/152). C T的前两位阳性发现与

小肠镜相同, 但比例有差异, 分别为炎性病变

46.3%(38/82)、息肉或肿瘤24.4%(20/82). 其中, 

■相关报道
国外有研究认为
双气囊电子小肠
镜是小肠疾病非
手术诊断的金标
准. 2012年, Honda
比较了电子小肠
镜与对比增强CT
在小肠肿瘤诊断
价值方面的差异, 
结果显示前者的
诊断准确率更高. 
但也有CT对小肠
壁及肠外病变更
具诊断优势的报
道. 因此, 陈李华
等建议对疑患小
肠疾病者进行二
者的联合检查. 

表  1  小肠镜和CT检查的适应证及病变检出率比较

     
适应证

                          小肠镜                              CT
 P值

阳性例数(总数) 病变检出率(%) 阳性例数(总数) 病变检出率(%)

不明原因消化系出血      98(103)        95.1       41(78)         52.6 <0.05

慢性腹痛      36(46)        78.3       26(33)         78.8 >0.05

不完全性肠梗阻        8(10)        80.0         9(10)         90.0 >0.05

慢性腹泻        6(6)      100.0         3(4)         75.0 -1

慢性腹胀        3(4)        75.0         2(3)         66.7 -1

不明原因纳差        1(1)      100.0         1(1)       100.0 -1

合计    152(170)        89.4       82(129)         63.6 <0.05

1由于样本量较小而未计算P值. 

表  2  小肠镜和CT在所有被检者及不明原因消化系出血者中的阳性发现(n )

     
阳性发现

               小肠镜                     CT

所有被检者 不明原因消化系出血 所有被检者 不明原因消化系出血

炎性病变       96              54        38              15

息肉或肿瘤       23              18        20              12

血管性病变       14              13          4              4

憩室       11                8          1              1

其他1         8                5        19              9

合计     152              98        82              41

1小肠镜的“其他”发现包括寄生虫2例, 隆起性病变性质待定5例, 十二指肠、空肠交汇处狭窄

(外压可能)1例; CT的“其他病变”包括不能确定病因的淋巴结增多、肠壁增厚, 定性不明的结

论如无法确定炎性或肿瘤性病变, 以及其他无法明确病因的阳性发现如肠梗阻. 
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■创新盘点
本文的创新之处
在于, 比较电子小
肠镜和小肠结肠
CT双期扫描在适
应证、病变检出
率及阳性发现等
方面的差异, 病例
样本较多, 并将小
肠镜诊断、CT结
果与病理诊断这
一金标准进行对
照, 判断小肠镜和
CT的诊断准确率, 
使结论更加可信. 

小肠镜的“其他病变”包括寄生虫病2例, 隆起

性病变性质待定5例, 十二指肠、空肠交汇处狭

窄(外压可能)1例; CT的“其他病变”包括不能

确定病因的淋巴结增多、肠壁增厚, 定性不明

的结论如无法确定炎性或肿瘤性病变, 以及其

他无法明确病因的阳性发现如肠梗阻. 
2.3 小肠镜与CT的诊断情况比较 我们将小肠

疾病的诊断定义为: 经内镜下活检和/或手术病

理证实, 并能够解释患者临床表现的综合诊断. 
170例患者中有共91例进行了内镜下活检, 并有

35例因发现占位性病变或诊断不明等行手术治

疗, 术后行病理检查明确病变性质. 
2.3.1 小肠镜和C T的诊断率比较: 170例接受

小肠镜检查的患者中, 经病理证实, 有115例的

小肠镜结果与病理诊断相符, 小肠镜的整体诊

断率为67.6%(115/170). 129例经CT检查的患

者, 经病理证实有44例的CT结果与病理诊断一

致, 整体诊断率为34.1%(44/129), 小肠镜对小

肠疾病的整体诊断率高于CT(P <0.05). 对于不

明原因消化系出血的患者, 小肠镜的诊断率为

68.9%(71/103), 显著高于CT的21.8%(17/78), 差
异有统计学意义(P <0.05). 两种检查手段对慢性

腹痛、不完全性肠梗阻、慢性腹泻、慢性腹胀

以及不明原因纳差的诊断率之间的差异无统计

学意义(表3). 
2.3.2 小肠镜和CT对不同疾病的诊断准确率比

较: 共有91例患者同时接受小肠镜和C T检查

并经过了病理证实, 其中89例的小肠镜诊断与

病理诊断一致, 而仅44例CT结果与病理诊断一

致, 小肠镜的诊断准确率显著高于CT且差异有

统计学意义(P <0.05). 病理证实的炎性病变共61
例, 包括非特异性炎症39例, 克罗恩病11例, 小
肠多发溃疡7例, 小肠结核3例以及小肠淋巴管

扩张1例. 小肠镜对非特异性炎症等炎性病变的

诊断准确率高于CT(P <0.05). 17例息肉或肿瘤

性病变包括息肉6例, 间质瘤5例, 淋巴瘤4例, 平
滑肌瘤1例, 腺癌1例. 小肠镜和CT对小肠息肉

或肿瘤的诊断率准确率分别为88.2%(15/17)和
76.5%(13/17); 对血管性病变的诊断准确率分别

为100.0%(6/6)和33.3%(2/6); 对小肠憩室的诊断

准确率分别为100.0%(6/6)和0%(0/6), 但以上差

异均无统计学意义(表4). 

3  讨论

电子小肠镜包括双气囊和单气囊电子小肠镜, 
他们的先后问世使小肠疾病的诊断也由此有

了引人注目的进展. 与推进式小肠镜和其他传

统诊断工具相比, 电子小肠镜在进镜深度、活

检、标记、止血、息肉切除、狭窄扩张、支架

植入及异物取出(包括留滞的胶囊内镜)等诸多

方面有显著优势[3]. 目前, 双气囊电子小肠镜被

认为是小肠疾病非手术诊断的金标准[4], 其对小

肠疾病的整体诊断率达到60%-80%[5-9]. 同时, 包
括小肠结肠CT双期扫描等形式在内的CT检查

以往多用于实质性脏器疾病的诊断, 随着空间

分辨率和时间分辨率显著改善, 现也已应用于

各种空腔脏器包括小肠病变的诊断. 文献报道

CT对小肠疾病有一定的诊断价值, 能清晰反映

肠壁和肠腔外的病变[10,11], 但CT对不同性质病变

的检出率和诊断率高低不等, 也缺乏其与小肠

镜的对比分析.
所有疑诊小肠疾病中 ,  不明原因消化系

出血仍是小肠镜最主要的检查适应证(60.6%, 
103/170). 根据美国胃肠病学会(American Gas-
troenterology Association, AGA)的定义[12], 不明

原因消化系出血是指经过食管、胃、十二指肠

镜检查、结肠镜检查、小肠放射学检查如小肠

钡餐造影或小肠钡灌肠检查, 无明确病因的持

续或者反复胃肠道出血. 其余检查适应证依次

为慢性腹痛、不完全性肠梗阻、慢性腹泻、慢

表  3  小肠镜和CT检查在不同适应证中的诊断率比较

     
适应证

                                  小肠镜                                   CT
 P 值

确诊数(检查总数) 诊断率(%) 确诊数(检查总数) 诊断率(%)

不明原因消化系出血        71(103)     68.9         17(78)     21.8 <0.05

慢性腹痛        29(46)     63.0         19(33)     57.6 >0.05

不完全性肠梗阻          6(10)     60.0           5(10)     50.0 >0.05

慢性腹泻          5(6)     83.3           1(4)     25.0 -

慢性腹胀          3(4)     75.0           1(3)     33.3 -

不明原因纳差          1(1)   100.0           1(1)   100.0 -

合计     115(170)     67.6         44(129)     34.1 <0.05 
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性腹胀以及不明原因纳差. 170例患者的小肠镜

阳性发现中, 小肠炎性病变占63.2%, 息肉或肿

瘤15.1%, 血管性病变9.2%, 并且以上三种病变

同样为不明原因消化系出血的三大阳性发现, 
这与国际上的大样本研究结果基本一致[5]. 炎性

病变所占比例最大, 内镜下发现的96例炎性病

变有61例得到病理证实, 包括非特异性炎症(39
例), 克罗恩病(11例)、小肠多发溃疡(7例)、小

肠结核(3例)以及小肠淋巴管扩张(1例). 
本研究中电子小肠镜对不明原因消化系出

血的病变检出率达到了95.1%(98/103), 高于国

内外其他研究结果[6-8,13,14]. 这可能与内镜下行

全小肠检查的比例高低有关, 亦受不同内镜中

心对小肠镜检查适应证把握不同的影响. 一项

收集了1000例以上病例的系统评价显示其汇总

的内镜下全小肠检查率为44.0%[5], 而我院经小

肠镜行全小肠检查的比例达60.6%, 明显高于

文献报道水平, 并且接受小肠镜检查的患者均

已经通过常规胃镜、结直肠镜检查排除了小肠

以外部位的病变, 因此小肠镜的病变检出率较

高. 同时, 本研究中电子小肠镜对不明原因消化

系出血的诊断率为68.9%(71/103). 但CT对不明

原因消化系出血的病变检出率(52.6%, 41/78)
和诊断率(21.8%, 17/78)均较低, 原因可能为CT
对较小出血灶尤其是炎性病变出血的敏感性

较低, 而后者正是导致消化系出血的最主要病

因. 本研究共纳入病例170例, 同时研究电子小

肠镜(包括双气囊、单气囊小肠镜)和CT对小肠

疾病的病变检出率和诊断率, CT的病变检出率

为63.6%(82/129), 诊断率为34.9%(45/129); 小
肠镜的病变检出率为89.4%(152/170), 诊断率为

67.6%(115/170), 均高于CT, 二者差异均有统计

学意义(P <0.05). 陈李华等[15]对70例病例的研究

结果与本研究一致. 结合小肠镜对不明原因消

化系出血的病变检出率和诊断率, 本研究充分

证实了电子小肠镜在小肠疾病尤其是不明原因

消化系出血的病变检出和诊断方面的优势. 这
与小肠镜对小肠黏膜的观察更直观、清晰, 可
以通过控制镜身对可疑部位反复观察, 尤其对

可疑病变能够通过活检获得病理学诊断有直接

关系. 
国内鲜有报道C T对小肠炎性病变的诊断

能力, 本组经病理证实的病例中, 小肠镜对炎性

病变的诊断准确率远大于CT(100.0% vs  45.9%, 
P <0.05), 可见小肠镜对炎性病变的确诊能力优

于后者. 对于小肠息肉或肿瘤, 小肠镜和CT的诊

断率准确率分别为88.2%和76.5%(P >0.05). 
此外, 通过对比小肠镜和CT检查结果与病

理诊断的符合情况, 不难发现在经病理证实的

病例中, 小肠镜有着很高的诊断准确率而CT却
表现出较高的假阴性率, 尤其在小肠炎性病变

中, 仅有45.9%的CT结果与病理诊断相符. 这也

提醒我们对于CT结果阴性的病例, 并不能据此

完全排除小肠病变. 

■应用要点
电子小肠镜对小
肠疾病的定位、
定性作用优势明
显, 同时小肠结肠
CT双期扫描属无
创性检查, 本文为
临床医师对小肠
疾病的诊断提供
了清晰的思路, 即
可联合以上二者
对疑患小肠疾病
者进行检查. 这对
于临床规范化处
理小肠疾病尤其
是不明原因消化
系出血有一定指
导意义.

■名词解释
不明原因消化系
出血(OGIB):  指
经过食管、胃、
十 二 指 肠 镜 检
查 、 结 肠 镜 检
查、小肠放射学
检查如小肠钡餐
造影或小肠钡灌
肠检查, 无明确病
因的持续或者反
复胃肠道出血.

表  4  91例病理证实病变中小肠镜与CT的诊断准确率比较n (%)

     病理诊断  n  小肠镜    CT   P值

炎性病变 61 61(100.0) 28(45.9) <0.05

非特异性炎症 39 39(100.0) 16(41.0) <0.05

克罗恩病1 11 11(100.0)   6(54.5) -

多发溃疡   7   7(100.0)   3(42.9) -

结核   3   3(100.0)   3(100.0) -

淋巴管扩张   1   1(100.0)   0(0) -

息肉或肿瘤 17 15(88.2) 13(76.5) >0.05

息肉2   6   6(100.0)   3(50.0) -

间质瘤   5   4(80.0)   5(100.0) -

淋巴瘤   4   3(75.0)   3(75.0) -

平滑肌瘤   1   1(100.0)   1(100.0) -

腺癌   1   1(100.0)   1(100.0) -

血管性病变   6   6(100.0)   2(33.3) -

憩室   6   6(100.0)   0(0) -

粘连性肠梗阻   1   1(100.0)   1(100.0) -

合计 91 89(97.8) 44(48.4) <0.05

1克罗恩病中有1例为同时合并白塞氏病; 2包括1例P-J综合征. 
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虽然小肠镜较CT有更高的病变检出率和诊

断率, 但存在检查有创、费用较高等不足, 而后

者安全、无创、经济, 临床上仍将其广泛应用

于小肠疾病的诊断. 而且CT能够发现小肠壁及

肠外的病变情况, 尽管其对小肠肿瘤的检出和

诊断能力受肿瘤直径和类型的影响, 但仍有研

究建议联合增强CT与内镜手段以获得满意的诊

断效果[9]. 
总之, 电子小肠镜对小肠疾病有较高的病变

检出率和诊断率, 尤其在不明原因消化系出血

的诊断方面更具优势, 可作为小肠疾病的主要

检查方式. CT因其检查的安全、无创性以及在

临床的广泛应用, 可作为小肠疾病的初步筛查

手段. 但电子小肠镜对小肠病变的定位、定性

作用优势明显, 因此我们建议对疑患小肠疾病

的患者进行联合检查. 
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■同行评价
本文较新颖, 具有
一定创新性和可
读性, 能较好地反
映我国胃肠病学
临床的先进水平. 


