
■背景资料
以往小肠是内镜
检查的盲区, 有限
的检查方法有各
自的局限性. 目前
胶囊内镜(capsule 
endoscopy, CE)已
在临床上广泛应
用, 显示了其在小
肠疾病诊断中的
价值. 
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Abstract
AIM: To assess diagnostic value of capsule 

endoscopy (CE) combined with computed 
tomography enterography (CTE) for small 
bowel diseases. 

METHODS: One hundred and fourteen 
patients with suspected small bowel diseases 
underwent CE and CTE examinations (interval 
time 2-7 d). The diagnostic accuracy for small 
bowel diseases was compared between CE 
and CTE, based on pathological or follow-up 
results. The diagnostic accuracy of combined 
CE and CTE was also estimated. 

RESULTS: The symptoms of enrolled patients 
included obscure gastrointestinal bleeding 
(OGIB, 35 cases), unexplained abdominal pain 
(32 cases), suspected Crohn’s disease (29 cases) 
and unexplained weight loss (18 cases). For 
OGIB, CE had a higher diagnostic accuracy 
than CTE (51.4% vs 40.0%, P < 0.05). The 
diagnostic accuracy reached 57.1% when the 
two methods were combined. For unexplained 
abdominal pain, diagnostic accuracy was 
comparable between CE and CTE (46.9% 
vs 40.6%, P > 0.05). The diagnostic accuracy 
reached 59.3% when the two methods were 
combined, which was higher than that of CE 
or CTE alone. For suspected Crohn’s disease, 
CE had a higher diagnostic accuracy than 
CTE (86.2% vs 65.5%, P < 0.05). The diagnostic 
accuracy reached 93.1% when the two methods 
were combined, which was higher than that of 
CTE alone. 

CONCLUSION: Both CE and CTE prove 
to be effective procedures for patients with 
suspected small bowel disease, but the 
diagnostic value of CE is higher than that of 
CTE for OGIB and suspected Crohn’s disease. 
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■研发前沿
小肠疾病的诊断
依 赖 于 所 选 择
的检查技术 .  由
于CE和小肠CT
造影 (computed 
t o m o g r a p h y 
e n t e r o g r a p h y, 
C T E ) 各 自 的 优
势 ,  二者的联合
检查将有助于提
高小肠疾病的诊
断率 ,  但目前相
关的对比研究仍
较欠缺.

The combination of CE and CTE may be a 
better strategy. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的: 评估胶囊内镜(capsule endoscopy, CE)
联合小肠CT造影(computed tomography 
enterography, CTE)对小肠疾病的诊断价值. 

方法: 回顾分析114例疑似小肠疾病的患者, 
在间隔2-7 d内先后行CE及小肠CTE检查, 
参照最终诊断结果(病理诊断或后续随访结
果), 比较这两种检查方法发现小肠疾病的阳
性率, 以及二者联合对小肠疾病诊断准确性
的影响. 

结果: 114例患者中, 不明原因消化道出血
35例, 不明原因腹痛(伴或不伴大便习惯改
变)32例, 疑诊克罗恩病29例, 不明原因消瘦
18例. CE和CTE对不明原因消化道出血的
诊断阳性率分别为51.4%和40.0%, 二者相
比有统计学意义(P <0.05), 二者联合诊断阳
性率为57.1%. CE和CTE对不明原因腹痛患
者的病变检出率差异不大(46.9% vs  40.6%, 
P >0.05), 二者联合诊断的阳性率为59.3%, 
较单独CE和CTE诊断率更高(P <0.05). 对疑
诊克罗恩病患者, CE能更多地发现小肠病
变, 诊断阳性率高于CTE(86.2% vs  65.5%, 
P <0.05), 联合二者检查, 诊断阳性率提高到
93.1%, 与CTE相较有显著差异. 

结论: CE和CTE对疑似小肠疾病患者都有较
好的诊断价值, 但CE对不明原因消化道出
血、疑似克罗恩病的诊断价值高于CTE, 二
者联合意义更大. 
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核心提示: 本文通过分析胶囊内镜(c a p s u l e 
endoscopy)和小肠CT造影(computed tomography 
enterography)对疑似小肠疾病患者的检查结果, 
比较这两种检查技术诊断小肠疾病的阳性率, 
以探讨二者对小肠疾病的诊断价值, 为指导临

床提供依据.
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0  引言

小肠在体内迂曲延长, 传统检查手段受到限

制. 近几年胶囊内镜(capsule endoscopy, CE)、
小肠镜、小肠CT等的应用, 极大提高了小肠病

变的检出率. 而小肠镜属于侵入性检查, 部分

患者难以耐受, 且很大程度上依赖于操作者的

经验. CE的优势在于无创、全小肠检查成功率

高, 能清晰显示小肠微小黏膜病变, 揭示病变

累及范围[1]. 小肠CT造影(computed tomography 
enterography, CTE)则可显示肠壁增厚、强化、

狭窄等小肠内外病变. 二者在临床应用中显示

出各自的优势和局限性[2]. 我们回顾研究近10
年来上海同济大学附属东方医院应用和小肠

CE和CTE对小肠疾病的诊疗情况. 

1  材料和方法

1.1 材料  收集上海同济大学附属东方医院

2006-06/2015-10共10年间因疑似小肠疾病而

接受CE和小肠CT成像的患者, 共计114例, 其
中门诊36例, 住院78例. 年龄范围19-82岁, 平
均年龄55.4岁. 114例患者的症状分布如下: 不
明原因消化道出血(显性出血或粪隐血试验阳

性)35例, 不明原因腹痛(伴或不伴大便习惯改

变)32例, 疑诊克罗恩病29例, 不明原因消瘦18
例. 所有患者均接受了常规的胃镜、肠镜检查. 
疑诊克罗恩病指的是肠镜检查显示回肠末端

或结肠有溃疡而需进一步明确小肠病变者. 受
检者中无孕妇、儿童, 无吞咽困难、胃肠道瘘

管、置入心脏起搏器者, 所有受检者均签署相

关知情同意书. 
1.2 方法

1.2.1 检查: 所有患者在间隔2-7 d内先后行CE
及CTE检查. (1)CE检查: 检查前1 d进食流质, 

■相关报道
就 C E 和 C T E 对
小肠疾病的诊断
率、敏感性和特
异性而言 ,  尽管
研究者众多 ,  但
得出的结论却差
别很大 ,  但多数
均支持联合检查.
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晚8点后禁食, 口服20%甘露醇500 mL或聚乙

二醇4000电解质溶液2包(商品名: 恒康正清)
溶解在2000 mL中, 2 h内喝完, 检查当天禁食, 
检查前半小时部分患者口服祛泡剂二甲基硅

油. 采用以色列Given公司提供的PillCamCE
或韩国MiroCam CE进行检查. 前者以2帧/s的
速度拍摄图像, 检查时间累计8 h, 后者以3帧/s
的速度拍摄, 检查时间累计12 h; (2)CTE: 患
者空腹12 h, 检查前60 min口服25%等渗甘露

醇500 mL, 5%葡萄糖氯化钠1500 mL, 作为小

肠阴性对比剂使肠腔充分扩张, 并于检查前

10 min肌注山莨菪碱10 mg. 采用64排螺旋CT
对患者进行平扫、动脉期和门脉期扫描, 扫
描范围自横膈面至耻骨联合水平, 包括了全

部小肠. 
1.2.2 图像分析: PillCam CE或韩国MiroCam 
CE视频图像由2位富有经验的消化科医生进

行分析, 记录CE在小肠中的阳性发现. CTE由
2名影像科副主任医师对横断面CT图像和多

平面重建图像进行分析, 记录包括: (1)肠道病

变部位; (2)肠道黏膜病变性质, 即节段性肠壁

增厚、分层、异常强化; (3)有无肠腔狭窄、近

端肠管扩张或黏连; (4)肠管外病变、肠周脂肪

密度增高、肠系膜血管扩张、腹腔淋巴结肿

大、瘘管和/或窦道、腹腔脓肿等[3]. 
统计学处理 手术病例以病理诊断为金标

准, 非手术病例依据后续检查及随访结果给

出最终诊断. 可疑病变经其他检查及随访排

除器质性病变者按阴性统计; CE仅观察到小

肠黏膜出血而无其他器质性异常时按阴性统

计. 对照最终诊断, 统计CE、CTE对小肠病变

的检出率以及2种检查方法联合使用的诊断

阳性率. 采用SPSS统计学软件进行分析, 率的

比较采用χ2
检验, 以P <0.05视为差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 一般情况 114例患者中, 46例先行CE检查, 
68例先行CTE检查. 4例受试者发生胶囊嵌顿, 2
例经双气囊小肠镜取出, 2例经手术取出. CE的
全小肠检查成功率为93.9%(107/114). CE所拍

摄的图像绝大部分清晰, 一部分患者因小肠气

泡及粪渣影响小肠图像质量. 手术患者共计13
例. 所有患者均顺利完成CTE检查. 
2.2 诊断结果 35例不明原因消化道出血中, 最

终有26例明确病因, 其中20例经CE或CTE明确, 
另6例经血管造影或手术明确. CE和CTE发现

的病变包括血管畸形(12例, 在出院后的随访中

进一步证实)、间质瘤(1例)、克罗恩病(2例)、
小肠非特异性炎症(4例)、小肠息肉(1例)等. 其
中CE诊断18例, 诊断率为51.4%(18/35), CTE诊
断14例, 诊断率为40.0%(14/35), 经检验P <0.05. 
CE和CTE联合诊断的阳性率为57.1%(20/35), 
与单纯CE比, P >0.05, 与CTE比, P <0.05. 在CE
检查中另有6例患者虽显示小肠内活动性出血

但不能显示病灶, 按诊断阴性处理, 后行血管

造影或手术确诊. 最终26例确诊患者中, 有22
例经保守治疗后好转, 4例行剖腹探查, 手术切

除病灶. 
32例不明原因腹痛(伴或不伴大便习惯改

变)患者中, CE和CTE共检出病变19例, 最后诊

断克罗恩病5例, 小肠间质瘤2例, 淋巴瘤2例, 
小肠非特异性炎症7例, 小肠息肉3例. 另13例
未显示任何器质性病变, 结合病史, 诊断为功

能性胃肠病. 在19例检出者中, CE检出15例, 检
出率为46.9%(15/32), CTE检出13例, 检出率为

40.6%(13/32), 二者相较无统计学意义(P >0.05). 
CE和CTE联合诊断的阳性率为59.3%(19/32), 
较CE及CTE相比有统计学意义(P <0.05). 其中2
例间质瘤和2例淋巴瘤患者均发生胶囊嵌顿于

小肠, 1例淋巴瘤患者经小肠镜取出胶囊并接

受手术治疗, 另3例在术中取出胶囊, 手术病理

获得证实. 
29例疑诊克罗恩病的患者中, CE检出小肠

病变25例, 检出率为86.2%(25/29), CTE检出19
例小肠病变, 检出率为65.5%(19/29), CE比CTE
能发现更多的小肠病变, 二者相较有统计学意

义(P <0.05). 此外, CTE还发现2例具有临床意

义的肠外病变(1例肛漏, 1例腹腔脓肿). CE和
CTE联合诊断的阳性率为93.1%(27/29), 与CE
比较P >0.05, 与CTE相比P <0.05. 有22例最终确

诊为克罗恩病(包括随后的小肠镜检查及手术

病理), 其中5例接受了手术治疗, 另17例经规

范药物治疗后病情好转. 
不明原因消瘦18例, 检出病变6例, 最后

诊断小肠克罗恩病2例 ,  非特异性小肠炎4
例. CE检查中, 6例发现小肠病变, 检出率为

33.3%(6/18), CTE检查中, 3例发现小肠病变, 
检出率为16.7%(3/18), 二者相比有统计学意

义(P <0.05). CE和CTE联合诊断的阳性率为

■创新盘点
本研究将疑似小
肠疾病者根据不
同 临 床 症 候 群
( 腹 痛、消 化 道
出血、疑诊克罗
恩 病、消 瘦 等 )
加以分类 ,  分别
比较CE和CTE的
诊断差异 ,  以探
讨各自的优势及
互补意义.

■应用要点
CE和CTE均显示
出诊断小肠疾病
的各自优势, 二者
联合可优势互补, 
提高小肠疾病的
诊断率. 在临床上
应根据病患的具
体情况选择合适
的检查时机.
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33.3%(6/18). 两种检查方法对不同组别小肠病

变检出率比较如表1. 

3  讨论

CE作为一种直视性的检查手段, 能够观察小肠

全段, 获得整个小肠的影像学资料, 较传统的检

查手段如小肠钡剂造影、腹部CT等更有优势, 
在临床上得到迅速发展, 其适应症包括不明原

因的腹痛、腹泻、消瘦、消化道出血和贫血

等[4]. CE的优势在于观察黏膜表面, 尤其是炎性

病变、血管病变等, 但也有其局限性, 如不能准

确定位、无法了解小肠肠壁全层及肠腔外结

构、无法辨别外压所致的改变、不能活检和

定性、胶囊滞留风险等[5]. 而多层螺旋CT成像

结合小肠造影技术形成的CTE具有良好的软组

织对比度及三维成像能力, 不仅可以观察黏膜, 
还能够分析肠壁和肠外结构, 为小肠疾病的诊

断提供了新的检查手段[6]. CE和CTE联合可以

克服各自的缺点, 相互弥补, 提高小肠疾病的诊

断准确率. 
经常规胃、肠镜检查未能诊断的消化道

出血称为不明原因消化道出血, 多见于小肠疾

病, 是CE的检查指征[7]. 本研究中, 35例消化道

出血患者接受CE和CTE检查, 其诊断率分别为

51.4%和40.0%, CE较CTE诊断率更高(P <0.05). 
在具体分析所检出病变时, CE能更清晰地显示

小肠黏膜面的血管畸形、黏膜糜烂或溃疡、

息肉等, 而CTE可较好显示黏膜下肿块的形态

及肠壁增厚等, 对于小肠克罗恩病、间质瘤、

淋巴瘤等诊断价值更大. 联合CE和CTE, 对消

化道出血的诊断阳性率可提高到57.1%, 与单

纯CTE相比有统计学意义(P <0.05). 在消化道

出血中以血管畸形最为多见, CE下表现为黏膜

面的血管异常扩张裸露, 诊断时须排除其他病

变并在出院后随访中得到进一步确认. CE在一

部分病例中虽可发现小肠活动性出血, 但因视

野问题无法明确具体病因, 但可定位小肠出血

的部位(小肠口侧或肛侧), 为进一步行小肠镜

或血管造影检查创造条件[8]. Jeon等[9]对99例消

化道出血患者的研究中发现, CE联合CTE对消

化道出血的诊断率要比单独使用CE或CTE更
高, 但二者检查的先后顺序并无大的差别. 

不明原因腹痛在临床上很常见, 其中一部

分属于小肠疾病. 文献报道CE对不明原因腹痛

的小肠病变检出率59%-75%[10]. 本研究中CE病
变检出率为46.9%, CTE检出率为40.06%, 二者

相较无统计学差异. 同样, CE对非特异性小肠

炎、早期克罗恩病检出率高, 而CTE对引起肠

壁增厚、肠腔狭窄的克罗恩病, 以及小肠黏膜

隆起病变如间质瘤, 淋巴瘤等意义较大. 二者联

合诊断的阳性率为59.3%, 较单独CE和CTE诊
断率更高(P <0.05). CE的局限性是有一定的胶

囊滞留的发生率, 本研究中4例小肠间质瘤和淋

巴瘤患者均是在胶囊嵌顿后行小肠镜或手术

治疗后证实的, 故应高度重视胶囊嵌顿的风险, 
严格掌握检查适应症. 

对于肠镜检查显示回肠末端或结肠有溃

疡的患者, 须除外小肠克罗恩病, 对于这些疑

诊克罗恩病患者也是CE检查的适应症[11]. 小肠

克罗恩病的CTE特征表现为肠壁增厚、肠壁

分层、肠壁强化增加. 并对肠外病变有更好的

显示, 如受累肠段周围血管束扭曲、扩张和增

多, 称为梳征. 梳征的出现提示病情进展、疾

病处于活动期; 若提示出现瘘管和脓肿, 有助

于选择合适的治疗方法和手术路径[12]. Triester
等[13]的荟萃分析显示, CE对CD患者小肠病变

的检出率比CTE高38%. Jensen等[14]的研究显

示小肠CT对于诊断克罗恩病狭窄病变的敏感

性和特异性分别为70%和92%. 还有研究[15]发

现CE与CTE对诊断克罗恩病的敏感性无统计

学差别(82% vs  83%), 而CE的特异性显著低于

CTE(53% vs  89%). 本研究中的29例疑似克罗

表  1  两种检查方法对小肠病变的检出率比较 n (%)

     
小肠病变 n CE(A组) CTE(B组) CE+CTE(C组)

不明原因消化道出血 35  18(51.4)a 14(40.0) 20(57.1)a

不明原因腹痛 32 15(46.9) 13(40.6)  19(59.3)ac

疑诊克罗恩病 29  25(86.2)a 19(65.5) 27(93.1)a

不明原因消瘦 18   6(33.3)   3(16.7)  6(36.3)

CE: 胶囊内镜; CTE: 小肠CT造影. aP<0.05 vs  B组; cP<0.05 vs  A组.

■名词解释
胶囊滞留 :  是胶
囊在肠道内停留
时 间 超 过 两 周 , 
或必须采取干预
措施才能取出胶
囊 ,  判定为胶囊
滞留.
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恩病患者, CE和CTE对小肠病变的检出率分别

为86.2%和65.5%, 二者相比有统计学意义, 提
示CE比CTE能发现更多的小肠病变. CTE的优

势还在于可发现与克罗恩病相关的肠外病变, 
本组中的1例肛漏及1例腹腔脓肿均行手术治

疗. 由于该组患者均为先行CTE后行CE检查, 
未出现胶囊滞留的并发症. 

从本研究可看出, CE和CTE均显示出诊断

小肠疾病的各自优势, 二者联合可优势互补, 
更能提高小肠疾病的诊断率. 应结合患者的具

体情况, 选择检查的时机和先后顺序. 对于不

明原因的腹痛或疑似克罗恩病的患者, 为避免

胶囊嵌顿的风险, 可考虑先行CTE检查. 尽管

二者联合更有助于小肠疾病的识别和诊断, 但
仍不能替代小肠钡剂造影、血管造影、小肠

镜等其他检查手段. 应在临床实践中, 根据患

者的症状特点、耐受程度、经济条件等选择

合适的检查手段, 以获得较满意的诊断效果. 
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■同行评价
本 文 条 理 清 晰 , 
内容比较新颖.
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