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Abstract
Clinical manifestations of malabsorption syn-
dromes vary greatly, and endoscopy is the gold 
standard for its diagnosis. In particular, capsule 
endoscopy can provide a more reliable tool to 
observe changes of small intestinal mucosa and 
villi. Gastroscopy or colonoscopy in combination 
with capsule endoscopy will be more conducive 
to the diagnosis. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
吸收不良综合征的临床表现多种多样, 内镜检

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年6月28日; 22(18): 2661-2664
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 病例报告 CASE REPORT

吸收不良综合征的内镜下表现及临床分析1例

张 宇, 屈亚威, 刘海峰

®

■背景资料
吸收不良综合征
是指多种营养成
分和矿物质未被
正常吸收所引起
的临床综合征. 广
义的吸收不良综
合征包括消化不
良与吸收不良故
又称为“消化吸
收不良综合征”. 
其临床表现多种
多样, 消化内镜检
查及小肠活检是
很好的诊断方法
之一, 随着胶囊内
镜的应用, 为此病
的诊断提供更为
直观、可靠证据. 

查是诊断该病的金标准, 尤其是胶囊内镜为观
察小肠绒毛及黏膜的改变提供了一种更加直
观、可靠的依据. 在胃、肠镜检查的同时配合
胶囊内镜检查, 更有利于明确诊断.    

© 2014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: 本文通过胃镜、肠镜以及胶囊内镜观

察一例吸收不良综合征患者的全小肠黏膜, 均发

现了如小肠绒毛萎缩、融合等改变的有关吸收

不良的一系列证据, 进一步证明了胶囊内镜观察

吸收不良综合征小肠黏膜改变的可行性和准确

性, 为吸收不良综合征的诊断提供了一种内镜下

直观的图像依据. 对疑似吸收不良综合征患者应

及时进行胃、肠镜检查, 并进行活检, 必要时配

合胶囊内镜检查, 有利于尽快明确诊断. 
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0  引言

吸收不良综合征(malabsorption syndrome)是由

于多种原因引起的肠道三个期(腔内期、黏膜

期、运送期)[1]消化和/或吸收功能障碍, 导致小

肠对脂肪、糖、蛋白质、维生素、矿物质、电

解质等多种营养成分吸收不足的一组临床症候

群[2]. 绝大多数患者对脂类不能正常地吸收, 部
分患者可选择性的对某种单一营养成分吸收障

碍[3-5], 例如乳糜泻(coeliac disease, CD)就是对

麸质不耐受引起的小肠黏膜病变为特征的一种

原发性吸收不良综合征[6]. 近年来, 有研究表明

内窥镜检查是诊断吸收不良的金标准[7], 但胃镜

和结肠镜检查不能到达小肠, 小肠镜操作费时

费力, 以致对小肠吸收不良综合征的诊断常缺

少足够的内镜下的图像证据. 因此, 胶囊内镜独

有的简便、图像清晰等优势便突显出来. 现就

2013-10本院收治的吸收不良综合征患者1例的

■同行评议者
姜 相 君 ,  主 任 医
师, 青岛市市立医
院消化科

2014-06-28|Volume 22|Issue 18|WCJD|www.wjgnet.com



2662               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2014年6月28日   第22卷   第18期 

■研发前沿
小肠气钡双重造
影可清楚的显示
小肠黏膜形态及
小 肠 蠕 动 情 况 , 
但有时难免出现
假 阴 性 结 果 .  而
对于怀疑小肠病
变 者 ,  首 选 内 镜
检 查 .  小 肠 镜 操
作 复 杂 ,  费 时 费
力 .  而 近 年 来 随
着胶囊内镜的广
泛 使 用 ,  以 其 操
作简便、图像清
晰、患者毫无痛
苦 的 优 势 ,  为 消
化科医生观察小
肠黏膜形态改变
等提供了一种简
便、直观的依据. 
有研究认为内镜
下活检是诊断吸
收不良的金标准, 
但胶囊内镜还无
法 达 到 人 为 操
控、对病变部位
活 检 等 目 的 ,  所
以仍然需要联合
胃、肠镜下对小
肠黏膜的病理组
织 学 检 查 ,  综 合
诊 断 .  但 胶 囊 内
镜不失为一种初
步诊断吸收不良
综合征有效手段.

临床症状、内镜下表现及小肠黏膜病理作一回

顾性分析. 

1  病例报告

患者, 女性, 34岁, 2012-06无明显诱因出现排黄

色糊状便, 5-6次/d, 伴脐周不适, 便后可缓解. 
2012-07症状加重, 排黄色水样便, 最多7-8次/d, 
含不消化食物, 伴腹胀, 服用“蒙脱石散”、

“双歧杆菌三联活菌胶囊”、“乳菌素菌片”, 
症状有所好转, 大便2-3次/d, 黄色稀便、量少, 
仍间断腹胀. 2013-06无明显诱因再次出现腹胀, 
排黄色水样便, 5-6次/d, 伴食欲下降, 不伴黏液

脓血、无发热、头痛、腹痛、恶心、呕吐, 于
当地个体诊所服中药及输液(具体不详), 疗效不

佳. 无急性胃肠炎、肠结核、肠道真菌感染、

慢性细菌性痢疾、溃疡性结肠炎等疾病及相关

病史. 实验室检查: 血常规、肝功、肾功、肝炎

六项、性病两项、免疫标志物、结核菌素试验

正常, 多次便常规未发现红、白细胞, 便潜血阴

性. 便细菌培养无沙门氏菌及志贺氏菌生长、

无真菌及虫卵. 脂肪吸收试验阳性, 全胃肠道造

影、胰功肽试验和/或D-木糖吸收试验正常. 内
镜检查: (1)胃镜检查: 食管、贲门、胃底、胃

体、胃窦及胃角黏膜均光滑, 未见充血、糜烂

及肿物(图1A-C). 十二指肠球部黏膜欠光滑, 呈
凹凸不平的颗粒状(图1D). 十二指肠降段黏膜苍

白, 环形皱襞低平、数目减少(图1E, F); (2)肠镜

检查: 循腔进境至回肠末端, 距回盲瓣8 cm处小

肠黏膜光滑, 苍白, 小肠绒毛结构不明显(图2); 
(3)胶囊内镜: 十二指肠球部绒毛变短、融合, 黏
膜呈斑片状, 苍白(图3A, B). 空肠、回肠黏膜变

薄, 呈苍白色, 可见黏膜下血管显露; 绒毛状结

构融合、变短, 取而代之的是低矮的、扁平、

颗粒样结构(图3C-H). 组织学改变: 在十二指肠

球部及降段取病理活组织检查, 可见绒毛萎缩, 
有不同程度的绒毛融合、甚至消失; 固有层内

见大量淋巴细胞、浆细胞浸润; 上皮细胞由高

柱状变为立方形, 上皮内炎性细胞增多. 

2  讨论

20年前, 吸收不良综合征被认为是一种比较少
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图  1  胃镜检查图像. A: 胃底; B: 胃体; C: 胃窦; D: 十二指肠球部; E、F: 十二指肠降段.

图  2  肠镜检查图像. 回肠末端距回盲瓣8 cm.
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■创新盘点
消化不良综合征
的病因、发病机
制及治疗已有许
多国内外学者研
究过, 该病是由多
种因素导致的小
肠绒毛的改变最
终引起吸收障碍
的一系列症状. 消
化内镜是检查胃
肠道疾病的有效
途径, 而胶囊内镜
是检查小肠疾病
的有效手段, 目前
尚没有利用胶囊
内镜联合胃、肠
镜下及小肠黏膜
活检、实验室检
查诊断吸收不良
综合征的报道, 而
且本文开创性的
添加了吸收不良
综合征的胃、肠
镜及胶囊内镜下
的胃肠道黏膜图
片, 使读者对此病
有一个更加直观
的印象.

见的疾病, 发病率大约为1/1000. 然而, 近些年的

人群调查显示成人吸收不良综合征的发病率呈

上升趋势, 可达到1/200. 有资料表明, 女性比男

性多见, 且多发病在育龄期, 女性与男性发病比

例约为3∶1[8]. 
消化和吸收的生理过程十分复杂, 吸收不良

综合征的病因和发病机制及临床表现也多种多

样, 相当一部分患者过去常被误诊. 钟欣等[9]对30
例吸收不良综合征患者的病因进行分析研究, 2
例病因未明, 其余28例分属胰腺癌、胃大部切除

术后等17种疾病. 以乳糜泻为例, 有研究表明CD
明显与遗传因素有关[10], Tye-Din等[11]发现麸质摄

入的量和开始时间会影响CD的发病; CD患者不

仅有胃肠道症状, 还有神经功能障碍[12]、关节炎

等胃肠外症状, 特应性皮炎更常见[13],有报道称

女性患者在诊断CD的2年后其生育能力会下降
[14], 经常被误诊为IBS[15]. 由于诊断手段有限, 常
规实验室检查和传统的全消化系造影有时可能

出现假阴性结果, 如本例两者均未发现异常. 而
该病的特殊实验室检查在很多医院无法开展, 并
且试剂种类繁多, 增加了实验室检查的难度. 消
化内镜(包括胶囊内镜)检查为寻找此病的病因提

供了一种直观、简便、可靠的方法. 病理诊断也

是此病的另一个标准, 但小肠镜检查耗时耗力, 
操作复杂, 小肠黏膜活检操作困难, 不宜作为常

规检查项目, 而国外学者采用内镜下十二指肠黏

膜活检代替常规空肠黏膜活检得到证实, 本例通

过胃镜下于十二指肠球部及降段活检后, 病理结

果显示有不同程度的绒毛萎缩、融合或消失等, 
与谷成明等[16]研究结果一致. 

赵琴玥等[17]综述目前对于不愿意接受传统

胃镜及活检的患者来说, 胶囊内镜可能成为一

种重要的检查手段. 胶囊内镜拥有采集图像清

晰且图片数量多、操作简便、患者毫无痛苦等

优势, 为观察小肠黏膜及绒毛的改变提供了一

种简单易行的方法, 更为此病提供了镜下诊断
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图  3  胶囊内镜检查图像. A, B: 十二指肠球部; C-F: 空肠; G, H: 回肠.
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■同行评价
本文具有一定临
床指导意义.

的依据. Jabbari等[18]认为十二指肠降段黏膜环形

皱襞的“扇贝样改变”是十分重要的内镜下标

志. 本例患者胃镜及胶囊内镜观察到十二指肠绒

毛萎缩, 黏膜苍白、反光差, 环形皱襞数目减少, 
胶囊内镜检查发现空肠至回肠末端的绒毛状结

构融合、变短, 取而代之的是低矮、扁平、颗粒

样结构等形态改变, 这与报道相一致[16]. 这些内

镜下观察到的黏膜改变可使绒毛吸收面积减少, 
吸收功能减弱, 是导致临床吸收不良症状的重

要病理基础. 
本文通过胃镜、肠镜以及胶囊内镜观察一

例吸收不良综合征患者的全小肠黏膜, 均发现

了如小肠绒毛萎缩、融合等改变的有关吸收不

良的一系列证据, 进一步证明了消化内镜, 尤其

是胶囊内镜观察吸收不良综合征小肠黏膜改变

的可行性和准确性, 为吸收不良综合征的诊断

提供了一种直观的依据. 因此, 临床上对疑似吸

收不良综合征患者应及时进行胃、肠镜检查, 
并进行活检, 必要时配合胶囊内镜检查, 有利于

尽快明确诊断. 并针对吸收不良综合征的病因

进行治疗及营养补充, 大多预后良好[19-21]. 
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