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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

双气囊小肠镜对小肠间质瘤的诊断价值

杨 波, 毛高平, 宁守斌, 朱 鸣

®

■背景资料
小肠间质瘤是一
种常见的小肠肿
瘤, 近年来发病率
呈逐渐增多的趋
势. 2001年, 日本
学者Yamamoto发
明了推进式双气
囊电子小肠镜, 为
小肠疾病的诊断
提供了一种新的
重要的检查方法, 
双气囊小肠镜的
应用对小肠间质
瘤具有较高的临
床应用价值. 
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Abstract
AIM: To assess the diagnostic yield and security 
of double balloon endoscopy (DBE) in small in-
testinal stromal tumors (SISTs). 

METHODS: We retrospectively reviewed clini-
cal data for 30 patients who had received DBE 
for SISTs at our hospital from May 2008 to De-
cember 2013. 

RESULTS: Of the 30 patients who underwent 
DBE for SISTs, 27 were confirmed to have SISTs 
by surgery and pathology, and the preopera-
tive diagnostic accuracy rate of DBE was 90.0% 
(27/30). Of the 27 confirmed cases, 25.9% (7/27) 
were found in the duodenum, 59.3% (16/27) 
in the jejunum, and 14.8% (4/27) in the ileum. 
Abdominal ultrasound showed 33.3% (6/18) of 
lesions, MDCT showed 80.0% (12/15), and X-ray 
barium meal showed 66.7% (4/6). The positive 
rates of CD117 and CD34 in tumors were 92.6% 
(25/27) and 88.9% (24/27), respectively. Nausea, 

throat discomfort, bloating and other symptoms 
were present in some patients after DBE, all of 
which resolved spontaneously. The rate of se-
vere complications was low.

CONCLUSION: DBE has a high preoperative 
diagnosis rate for SISTs, showing high diagnosis 
value and high safety. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 评价双气囊小肠镜(d o u b l e b a l l o o n 
endoscopy, DBE)对小肠间质瘤(small intestine 
stromal tumors, SISTs)的诊断价值及安全性. 

方法: 回顾性分析2008-05/2013-12中国人民解
放军空军总医院经DBE检查诊断为SISTs的30
例患者临床资料. 

结果: 30例行DBE检查诊断为SISTs, 其中经
手术病理证实为SISTs有27例, DBE术前检出
正确率为90.0%(27/30), 25.9%(7/27)位于十二
指肠, 59.3%(16/27)位于空肠, 14.8%(4/27)
位于回场; 腹部B超发现病变为33.3%(6/18); 
多层螺旋C T发现病变为80%(12/15); X线
钡餐造影发现病变为66.7%(4/6). 肿瘤组织
CD117、CD34阳性率分别为92.6%(25/27)、
88.9%(24/27). 4例患者检查后出现恶心、咽
部不适、腹胀等症状, 但均能自行缓解, 严重
并发症发生率较低. 

结论: DBE检查术前诊断率高, 具有较高的诊
断价值且安全性高. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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■研发前沿
国内外已有一些
文献报道双气囊
小肠镜在小肠间
质瘤诊断中的应
用 ,  并 初 步 显 示
了双气囊小肠镜
在小肠间质瘤诊
断中的应用价值.

关键词: 双气囊电子小肠镜; 小肠间质瘤; 诊断价值 

核心提示: 双气囊小肠镜对小肠间质瘤具有较高

的诊断率, 安全性高, 并发症少, 本文进行了双气

囊小肠镜与一些常规检查(如腹部B超、腹部增

强CT、消化系钡餐造影)诊断价值的比较. 
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断价值.  世界华人消化杂志  2014; 22(22): 3335-3339 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/3335.asp DOI: 
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0  引言

Negrenu等[1]于1983年首次提出了胃肠道间质瘤

(gastrointestinal stromal tumors, GIST)的概念, 胃
肠道间质瘤是消化系最常见的间叶源性肿瘤, 
组织学上富于梭形细胞、上皮细胞、偶尔为多

形性细胞, 呈束状、弥漫状排列. 胃肠道间质瘤

可发生在任何部位, 其多发于胃和小肠, 由于小

肠位置特殊, 早期临床症状不明显, 发生于小肠

的间质瘤早期不易发现. 本文回顾性分析30例
经双气囊小肠镜(double balloon endoscopy, DBE)
检查诊断为小肠间质瘤(small intestine stromal 
tumors, SISTs)的患者; 旨在分析DBE对SISTs的
诊断价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集中国人民解放军空军总医院从

2008-5/2013-12经DBE检查诊断为SISTs的30例
患者临床资料, 其中经手术病理证实为SISTs有
27例. 27例SISTs患者中, 男17例, 女10例, 年龄

25-76岁, 平均年龄49.20岁±15.18岁. 患者多以

黑便、腹痛、腹部包块、贫血为首发症状. 仪
器: 本文中采用富士能EN-450P5、EN-450T5双
气囊电子小肠镜.
1.2 方法

1.2.1 检查: DBE检查前其他检查: 包括腹部B超
检查、腹部增强CT扫描、消化系钡餐造影检查. 
DBE检查: 双气囊小肠镜检查是根据患者的病

情和具体情况, 既可选择经口进镜, 也可经肛门

进镜, 操作比较复杂, 能进行全小肠的直视检查; 
一侧进镜检查如发现病变结束检查; 如无法继

续进镜且未发现病灶, 在进镜最深处作标记后

从另一端进镜, 发现病灶或到达会合标记时结

束检查. 整套内镜操作系统由内镜、外套管、

主机和气泵4部分组成. DBE头端和软质外套管

的头端各带有一个与气泵相连的气囊, 操作时

通过对2个气囊分别注气、放气和内镜钩拉等

动作使被检查肠段套叠到内镜上, 内镜缓慢匀

速插向深部小肠. DBE检查术前准备: 所有受检

患者常规行肠道准备, 检查前3 d均进食少渣半

流质饮食, 受检前一天20:00口服聚乙二醇电解

质散164.4 g, 受检当天6:00口服聚乙二醇电解质

散328.8 g, 清洁肠道, 至患者排清水样大便. 所有

患者均由麻醉医师采用静脉丙泊酚麻醉辅助内

镜检查. 
1.2.2 病理学和免疫组织化学检查: 所有手术

切除标本均送病理科行常规镜检及病理诊断, 
并行免疫组织化学检查, 检测酪氨酸激酶受体

(CD117)、造血干细胞抗原(CD34)的表达.
统计学处理 应用SPSS19.0统计学软件, 年

龄以mean±SD表示, 诊断率的比较采用χ2检验, 
P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 DBE检查前其他辅助检查 30例患者中有18
例行腹部B超检查, 其中6例发现病变, 诊断率为

33.3%; 15例行腹部增强CT扫描, 其中12例发现

病变, 诊断率为80.0%, 其中直接提示间质瘤的

有66.7%(8/12); 6例行消化系钡餐造影, 发现病

变4例, 诊断率为66.7%.
2.2 DBE检查 DBE检查疑诊SISTs患者30例, 经
手术病理证实27例, 另外3例术后病理分别证实

是小肠淋巴瘤2例, 小肠血管瘤1例. DBE检查诊

断SISTs诊断率为90.0%(27/30), 与王正廷等[2]的

研究基本一致(DBE检查检出率为91.9%). 27例
中24例首选经口进境发现病变, 3例首选经肛进

境发现病变, 1例先经口未发现病变后经肛发现

病变. 本组研究中, 25.9%(7/27)位于十二指肠, 
59.3%(16/27)位于空肠, 14.8%(4/27)位于回场. 
共有30例患者纳入本研究, 其中以黑便和便血

为首发症状者20例, 以腹痛、腹部包块、贫血

为首发症状者分别为5、3、2例. 
2.3 DBE检查安全性 4例患者行DBE检查后出现

恶心、咽部不适、腹胀等症状, 但均能自行缓

解, 没有患者发生急性胰腺炎、气管误吸、麻

醉意外、消化道出血等其他严重并发症, 严重

并发症发生率较低. 
2.4 诊断率的比较 统计分析学表明, 对于18例
先后行腹部B超与DBE检查诊断率比较, 差异

有统计学意义(P <0.05); 对于15例先后行腹部

增强C T与D B E检查诊断率比较, 差异无统计

学意义(P >0.05); 对于6例先后行消化系钡餐造
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■相关报道
双气囊小肠镜检
查是一个有效、
准确的方法. 具有
直观、清晰、操
作可控和能取活
检等特点, 是目前
诊断黏膜和/或黏
膜下肿瘤的良好
方法; 双气囊小肠
镜具有较高的安
全性, 双气囊小肠
镜严重并发症的
发生率很低, 约为
0%-3.4%. 



杨波, 等. 双气囊小肠镜对小肠间质瘤的诊断价值							                 3337

影与DBE检查诊断率比较, 差异无统计学意义

(P >0.05). 
2.5 病理特点及免疫组织化学 镜下肿瘤主要为

梭形细胞、上皮细胞及混合细胞, 2例肿瘤直

径<2 cm, 7例肿瘤直径2-5 cm, 15例肿瘤直径

5-10 cm, 3例肿瘤直径>10 cm. 30例患者中, 其中

病理诊断为SISTs为27例; 免疫组织化学: 肿瘤组

织CD117、CD34阳性率分别为92.6%(25/27)、
88.9%(24/27). 
2.6 SISTs危险度分度 参照美国国立卫生研究

所GIST危险度分级标准[3], 将SISTs危险度分为

极低、低、中、高四级. 极低危险度: 肿瘤直

径<2 cm, 核分裂象≤5/50 HPF, 肿瘤原发部位

任何部位; 低危险度: 肿瘤直径2.1-5.0 cm, 核分

裂象≤5/50 HPF, 肿瘤原发部位任何部位, 中危

险度: 肿瘤直径2.1-5.0 cm, 核分裂象>5/50 HPF, 
肿瘤原发部位胃, 肿瘤直径<5 c m, 核分裂象

6-10/50 HPF, 肿瘤原发部位任何部位, 肿瘤直

径5.1-10.0 cm, 核分裂象≤5/50 HPF, 肿瘤原发

部位胃; 高危险度: 肿瘤直径任何大小, 核分裂

象任意, 肿瘤原发部位肿瘤破裂, 肿瘤直径>10 cm, 
核分裂象任意, 肿瘤原发部位任何部位, 肿瘤直

径>5.0 cm, 核分裂象>5/50 HPF, 肿瘤原发部位

任何部位, 肿瘤直径2.1-5.0 cm, 核分裂象>5/50 HPF, 
肿瘤原发部位非胃来源, 肿瘤直径5.1-10.0 cm, 核
分裂象≤5/50 HPF, 肿瘤原发部非胃来源. 本研

究中SISTs极低、低、中、高危险度如表1. 
2.7 治疗 27例小肠间质瘤患者均行外科手术治

疗; 因经济关系, 危险度为中度及以上患者仅有

2例术后口服甲磺酸伊马替尼治疗. 
2.8 随访 27例患者中15例获得随访, 随访时间为

3 mo-2年, 其中有2例术后复发后行手术治疗, 并
予以口服甲磺酸伊马替尼治疗, 3例患者死于术

后复发及转移. 

3  讨论

SISTs是属于胃肠道间质瘤的一种, 发病率仅次

于胃间质瘤, 约为20%-30%[4], 但其恶性程度明显

高于胃间质瘤, SISTs好发于空肠及十二指肠[5]. 
由于小肠间质瘤早期起病隐匿, 临床症状多不

明显; 当肿瘤较大时, 症状不具有特异性, 消化

道出血为SISTs常见症状, 本研究中以黑便和便

血为首发症状者20例; 小肠疾病病变部位深, 临
床上早期诊断SISTs具有一定的困难. 国内外流

行病学调查提示每年临床新发病例数呈逐渐增

多趋势[6,7]. 

3.1 几种常见检查方法比较 B超检查: 本组研究

中, 共有18例患者术前行B超检查, 有6例患者

发现病变, 均提示腹部占位性病变, 诊断率为

33.3%, 但均未提示间质瘤, 诊断敏感性及特异

性较低, 未能明确占位性质, 本组中6例B超检查

阳性患者, 体检时均能触及腹部包块. 超声检查

多为患者就诊时最初的影像学检查, 仔细认真

的检查和对腹腔和腹膜后器官的认识是正确诊

断的基础; 超声检查可观察病灶的大小, 与周围

脏器的关系, 确定病灶来源, 但超声检查不能对

病变做定性诊断, 且超声下间质瘤很难与小肠

淋巴瘤、小肠平滑肌瘤、小肠神经肿瘤等鉴别. 
CT检查: CT不仅能显示病变肠壁肿块情况, 更
能显示软组织肿块与肠壁以及与相邻组织器官

的关系和远处转移情况, 而且可以在注射对比

剂后进行多期扫描, 获得动脉期、静脉期及延

迟期图像, 使病变组织与周围结构达到最佳的

对比效果. 本组研究中, CT诊断率为80.0%, 其
中直接提示间质瘤的有66.7%(8/12), 诊断特异性

较高; CT不能完全鉴别间质瘤的良恶性, 肿瘤形

态、肿瘤直径大小、增强后有无强化及有无淋

巴结或远处转移对其良恶性有提示作用. 小肠间

质瘤与平滑肌类肿瘤、神经源性肿瘤影像学表

现相仿, 很难鉴别, 常需免疫组织化学才能区分. 
X线钡餐造影: X线钡餐造影对显示黏膜病

变及肠腔内病变, 有较好的效果; 无法显示腔外

型肿块及与周围组织的关系. 本研究中, 有4例
患者钡剂造影发现病变, 其中3例提示充盈缺损, 
1例提示病变小肠上端扩张. 
3.2 DBE检查 近年来小肠镜在小肠疾病诊断方

面起着越来越重要的作用, 不仅病变检出率高, 
而且与术后诊断符合率高, 同时对病变部位定

位准确, 对外科手术的定位有一定的指导作用. 
本研究中, 30例患者术前小肠镜诊断为SISTs, 经
手术病理证实27例诊断为SISTs, 诊断率为90%, 
当常规行胃肠镜检查及其他检查未发现病变时, 
行DBE检查是一个有效、准确的方法. 双气囊

小肠镜具有直观、清晰、操作可控和能取活检

2014-08-08|Volume 22|Issue 22|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  27例患者小肠间质瘤危险度分度表

     危险度分度/部位 十二指肠 空肠 回肠

极低危险度 0 1 0

低危险度 3 4 0

中危险度 3 7 2

高危险度 1 4 2

■创新盘点
运用双气囊小肠
镜诊断小肠间质
瘤是一项较新的
检查方式, 具有直
观、清晰、操作
可控、能取活检
和定位准确等特
点, 本文进行了双
气囊小肠镜与一
些常规检查(如腹
部 B 超、腹 部 增
强CT、消化系钡
餐造影)诊断价值
的比较. 
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等特点, 是目前诊断黏膜和/或黏膜下肿瘤的良

好方法[8]. DBE检查也有一定的局限性, 首先检

查费用较贵, 不能列为常规检查, 其次操作难度

较大, 需熟练的内镜医师方可完成操作, 最后间

质瘤为黏膜下病变, 内镜活检常因取材浅无法

取到病变组织, 常不能完全确诊. 小肠镜选择进

镜方式(经口或经肛)主要根据患者病史、临床

表现、其他辅助检查的提示. 本研究中仅有1例
行单侧经口检查未发现病变, 另择日行对侧经

肛检查发现病变; 因此对一侧检查未发现病变

患者有必要行对侧检查. 文献报道双气囊小肠

镜严重并发症的发生率很低, 约为0%-3.4%[9]; 李
邦库等[10]通过对245例行双气囊电子小肠镜检查

的患者分析, 所有患者均能耐受检查, 但大部分

有咽喉部不适、轻度疼痛感和腹痛、腹胀、肛

门不适; 未发现出血、穿孔、食管贲门撕裂、

急性胰腺炎与外套管有关的黏膜剥脱、继发感

染等严重并发症. 本研究中患者在术中及术后, 
均未发生急性胰腺炎、气管误吸、麻醉意外、

消化道出血等其他严重并发症, 部分患者术后

偶有出现恶心、咽喉部或肛门部不适、轻度腹

痛、腹胀等, 但均能经对症处理后好转或能自

行缓解. 说明DBE检查的安全性较高, 严重并发

症的发生率很低. 
小肠间质瘤的确诊依靠病理诊断和免疫

组织化学. 肿瘤细胞多为梭形细胞或上皮细胞

或梭形细胞核上皮细胞混合, 免疫组织化学中

CD117、CD34被认为高特异性标志物. 1998年
Hirota等[11]首次报道GIST中存在c-kit变异, c-kit
基因编码CD117功能获得性突变在GIST中可达

90.0%, 本研究中肿瘤组织CD117、CD34阳性

率分别为92.6%、88.9%. 本研究中根据美国国

立卫生研究所GIST危险度分级标准, 将SISTs
分为极低、低、中、高四级, 级别越高危险度

越高. 间质瘤没有明确的良、恶性界限, 所有的

间质瘤都应看作是一种低度恶性、有复发和转

移可能的肿瘤[12]. 局部切除是目前治疗间质瘤

首选治疗方法[13], 手术方式取决于肿瘤大小、

部位及有无邻近器官浸润. 据报道, SISTs恶性

程度明显高于胃、结直肠及食道间质瘤[14]. 完
整切除肿瘤并不能彻底的治愈恶性度较高的间

质瘤, 其复发和转移相当常见, SISTs对放疗、

化疗均不敏感, 即使首次完整切除肿瘤, 其复

发率仍高达40%-90%[15]. 甲磺酸伊马替尼是目

前FDA批准用于间质瘤治疗的唯一靶向治疗一

线药物, 尤其是对手术无法完全切除、术后转

移、复发及已失去手术机会的患者, 本研究中

有2例患者口服甲磺酸伊马替尼治疗, 患者取得

较好疗效. 
总之, 由于近年来双气囊小肠镜的发展, 双

气囊小肠镜越来越多的运用于小肠疾病的诊断, 
通过本研究可证实双气囊小肠镜检查对小肠间

质瘤有较高的诊断率, 且安全性较高. 
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■应用要点
双气囊小肠镜是
一项安全、可靠
的检查手段, 对小
肠疾病的检出率
高, 并发症少, 对
后续治疗具有指
导作用, 具有较高
的临床应用价值.
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■同行评价
本文有较好的科
学性及实用性, 对
临床实践有较大
的指导意义.
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中国科技信息研究所发布《世界胃肠病学杂志 ( 英文版 )》
影响因子 0.873

本刊讯 一年一度的中国科技论文统计结果2012-12-07由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布.《中

国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2011年《世界胃肠病学杂志(英文版)》总被引频次6 979次, 影响因

子0.873, 综合评价总分88.5分, 分别位居内科学类52种期刊的第1位、第3位、第1位, 分别位居1998种中国科技

核心期刊(中国科技论文统计源期刊)的第11位、第156位、第18位; 其他指标: 即年指标0.219, 他引率0.89, 引

用刊数619种, 扩散因子8.84, 权威因子2 144.57, 被引半衰期4.7, 来源文献量758, 文献选出率0.94, 地区分布数

26, 机构分布数1, 基金论文比0.45, 海外论文比0.71.

      经过多项学术指标综合评定及同行专家评议推荐,《世界胃肠病学杂志(英文版)》再度被收录为“中国科

技核心期刊”(中国科技论文统计源期刊). 根据2011年度中国科技论文与引文数据库（CSTPCD 2011）统计

结果,《世界胃肠病学杂志（英文版）》荣获2011年“百种中国杰出学术期刊”称号. 


