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胶囊内镜用于小肠疾病诊断的策略

顾　宇　姚运河

摘要：胶囊内镜（ＣＥ）自２０００年应用于临床以来，已成为胃肠检查较有价值的工具之一。越来越多的证

据显示，ＣＥ在对全小肠的检查中结果可靠且性价比高。但其在临床应用中有时尚不能达到预期目标，检查

策略有待改进。该文就ＣＥ在不明原因消化道出血、小肠肿瘤、克罗恩病（ＣＤ）等小肠疾病中的临床应用时

机和方法作一综述，以期指导临床工作。
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　　自从２０００年胶囊内镜（ＣＥ）应用于临床以来，

ＣＥ已成为胃肠检查较有价值的工具之一
［１］。目前

食管和结肠ＣＥ也已应用于临床
［２３］，越来越多的证

据显示ＣＥ在对全小肠的检查中结果可靠且性价比

高。本文就ＣＥ用于小肠疾病诊断的策略和方法作

一综述。

１　对不明原因消化道出血的诊断策略

不明原因消化道出血（ＯＧＩＢ）为经胃镜和结直

肠镜检查后仍未明确原因的消化道出血，是ＣＥ较

重要和较有价值的适应证之一［４］。一项纳入２２８４０

例患者的 Ｍｅｔａ分析显示，ＯＧＩＢ阳性率为６１％
［５］。

另一项纳入９１１例患者的研究中，ＯＧＩＢ阳性率为

５６％
［６］。上述ＣＥ检查结果均显示，其对消化道显

性出血的诊断率优于隐性出血。对于显性消化道

出血者，ＣＥ检查的时机非常重要，一项纳入３８５例

患者的研究中，出血４８ｈ内进行ＣＥ检查的患者阳

性率为 ８７％，而 ４８ｈ 后检查的患者阳性率为

６８％
［７］。但ＣＥ检查时机应避开正在发生的大出

血，因为大量血液会影响ＣＥ对病灶的观察。

经ＣＥ检查而发现的 ＯＧＩＢ病因，其中动静脉

畸形、小肠肿瘤、药物相关病变、克罗恩病（ＣＤ）较为

常见，值得注意的是，Ｇｏｅｎｋａ等
［７］报道 ２８４ 例

ＯＧＩＢ患者中，经ＣＥ检查有１５例患者小肠内发现

明显血液，但未发现明显病灶；此外，小肠虽是较多

发生ＯＧＩＢ的部位，但其中约１０％～１５％的病灶可

通过胃镜和结肠镜发现。Ａｒａｋａｗａ等
［８］认为对

ＯＧＩＢ的ＣＥ检查结果需要严格分析，因其会影响患

者的治疗和预后。有研究回顾性分析了梅奥诊所

２６０例患者，结果显示经ＣＥ诊断的ＯＧＩＢ患者的住

院率和输血率降低了［９］。但韩国的研究表明，ＣＥ

对于 ＯＧＩＢ 患者的长期预后没有明显影响
［１０］。

ＯＧＩＢ患者中的ＣＥ检查阴性者，发生再出血率非常

低，故 ＣＥ 有预后预测价值
［１１］。但有研究显示，

３２％ＣＥ检查阴性的ＯＧＩＢ患者如出现隐性失血到

显性失血，或血红蛋白下降超过４０ｇ／Ｌ，重复ＣＥ检

查多有阳性发现［１２］。

有研究表明，ＣＥ对ＯＧＩＢ的诊断率为６２％，双

气囊小肠镜（ＤＢＥ）为５６％，差异无统计学意义；但

亚组分析结果表明，ＣＥ初筛阳性者再实施ＤＢＥ的

确诊阳性率为７５％，因此在对可疑小肠出血性疾病

的诊断中，ＣＥ应作为首选方案，在ＣＥ检查的基础

上行ＤＢＥ检查能提高病变检出率
［１３］。

综上所述，对于ＯＧＩＢ患者，尽量在出血发生的

４８ｈ内进行ＣＥ检查，检查结果如可确定病因，可对

因治疗；对于ＣＥ检查阴性的患者，如出现显性出血

或血红蛋白持续下降，可重复ＣＥ检查；如发现不明

确的病灶或只发现血液，可依据发现异常的部位，

再次行经口或经肛的ＤＢＥ检查，明确病因。

２　对犆犇的诊断评价策略

ＣＥ对于疑似 ＣＤ 患者的诊断阳性率高达

５５％。ＣＤ在内镜下表现为红斑、黏膜水肿、溃疡、

裂隙、狭窄和消化道瘘，但这些表现并非ＣＤ所特

有，如非甾体类抗炎药（ＮＳＡＩＤ）导致的小肠损伤也

有类似表现［１４］，因此有学者建议正在服用 ＮＳＡＩＤ

的疑似ＣＤ患者可在停药１个月后再行ＣＥ检查。

此外，有研究表明 ＣＥ对于 ＣＤ 的阴性预测值达

９５％，提示ＣＥ结果阴性亦可排除ＣＤ
［１５］。为提高

ＣＤ的诊断率需使用高标准，如伴有肛周疾病、高粪

钙卫蛋白水平的前期检查阴性患者在ＣＥ检查前需

至少２个月未服用ＮＳＡＩＤ
［１６］。综上所述，ＣＥ是有

效鉴别ＣＤ的检查方法之一。

有些研究报道了应用ＣＥ评价ＣＤ患者的疾病
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活动度，特别是解释新出现的症状和评价有无黏膜

愈合。目前较热门的是Ｌｅｗｉｓ评分
［１７］和ＣＤ的ＣＥ

指数［１８］。有研究认为Ｌｅｗｉｓ评分在粪钙卫蛋白＜

１００μｇ／ｇ时能较好反映小肠炎性反应程度，对诊断

ＣＤ很有意义
［１９］。胶囊滞留是确诊 ＣＤ患者接受

ＣＥ检查的一个难题，如需评估术后复发的ＣＤ，ＣＥ

检查近端小肠病变应于结肠镜检查后进行［２０］。综

上所述，ＣＥ在诊断和评价ＣＤ时发挥了重要的作

用，目前结肠镜仍是检查疑似ＣＤ患者的首选，ＣＥ

是重要补充，可于结肠镜检查后进行。对于确诊

ＣＤ的患者，ＣＥ应在ＣＴ或 ＭＲＩ等影像学检查排除

狭窄或梗阻后进行。此外，ＣＤ的诊断应综合临床、

实验室检查、放射学和内镜检查结果，而不能仅依

据ＣＥ结果来诊断。鉴别诊断应包括非特异性小肠

炎、淋巴瘤、结核和ＮＳＡＩＤ引起的肠道疾病。

虽然Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是评价ＣＤ的标志物之

一，但其与临床缓解和炎性反应标志物的减少并不密

切相关。此外，临床和实验室检查结果的改善与黏膜

愈合也不密切相关［２１］。临床缓解１个月后ＣＥ可见

持续存在小肠阿弗他溃疡的患者，预计继续治疗约６

个月后才能达到内镜下黏膜愈合［２２］。有研究对４３

例小肠ＣＤ患者（其中病变活动者３９例）实施生物或

免疫调节治疗，采用ＣＤ的ＣＥ活动指数评估１２周和

５２周黏膜愈合和缓解率，其中１２例患者５２周达到了

缓解［２３］，可见ＣＥ在ＣＤ治疗和缓解的评估中具有重

要的价值。此外，Ｄｕｓｓａｕｌｔ等
［２４］进行了回顾性研究，

７１例已确诊的ＣＤ患者应用ＣＥ评估了ＣＤ的炎性反

应严重程度，从而改变了治疗策略。综上所述，ＣＥ在

ＣＤ患者的治疗决策中意义重大。

３　对小肠肿瘤和遗传性息肉综合征的诊断策略

小肠肿瘤的诊断对于横断面影像学是一种挑

战。近１０年来，小肠肿瘤的诊断率因为ＣＥ的广泛

应用而得到了提高。ＯＧＩＢ是小肠肿瘤具有代表性

的症状之一，相较于其他检查手段，ＣＥ可安全确定

肿瘤的部位、大小、外观。Ｂｒüｃｈｅｒａ等
［２５］回顾分析

了小肠肿瘤患者的术后病理，腺癌、神经内分泌肿

瘤、非霍奇金淋巴瘤占小肠肿瘤前三位；而 Ｃｈｅｎ

等［２６］发现间质瘤（ＧＩＳＴ）最多见。Ｕｒｇｅｓｉ等
［２７］发

现常规内镜和影像学检查漏诊的１０例ＧＩＳＴ患者，

通过ＣＥ检查确诊了其中９例，肿瘤多位于空肠和

回肠，十二指肠较少见。

ＣＥ在诊断小肠肿瘤时的两个重要缺陷是不能

获得病理学诊断和缺乏明确特征以鉴别黏膜隆起

性病变。Ｇｉｒｅｌｌｉ等
［２８］发明了ＣＥ下黏膜平滑突出指

数，结果显示得分＞２提示肿瘤的敏感度为８３％，特

异度为８３％。Ｂａｒｂｏｓａ等
［２９］发明了一个基于多尺

度小波分析的自动分析模式。这些研究成果还需

更多的临床试验来验证。

遗传性息肉病包括家族性腺瘤息肉病（ＦＡＰ）

和ＰｅｕｔｚＪｅｇｈｅｒ综合征，远端小肠中直径＜１５ｍｍ

的息肉易被影像学检查漏诊，而ＣＥ是诊断的有效

方法。然而因ＣＥ在十二指肠中通过迅速，不能很

好地鉴别壶腹部及周围区域，因此ＣＥ并不是检查

十二指肠息肉的理想方法，目前对于这类患者尚无

较好的诊断共识意见［３０］。

４　对乳糜泻的诊断策略

ＣＥ是诊断乳糜泻的重要工具，典型乳糜泻的

黏膜改变在ＣＥ图像上呈现为扇形、结节、黏膜褶皱

和镶嵌性的黏膜缺失，远端小肠黏膜细节和绒毛变

化对诊断乳糜泻特别有用。Ｒｏｋｋａｓ等
［３１］报道ＣＥ

诊断乳糜泻的敏感度为８９％，特异度为９５％，虽然

十二指肠黏膜活组织检查仍被认为是诊断乳糜泻

的金标准，ＣＥ只是乳糜泻抗体阳性患者不能或不

愿进行内镜活组织检查的备选，但有研究结果表明

ＣＥ有助于鉴别诊断乳糜泻，特别是为肌内膜抗体

阴性、绒毛萎缩患者证实诊断或提供其他鉴别的证

据（如ＣＤ）
［３２］。此外，ＣＥ也能使已确诊的、有持续

症状的、正接受无麦麸饮食治疗的乳糜泻患者，和

（或）因存在报警症状而为了排除并发症（如溃疡性

空肠炎和小肠淋巴瘤）的患者受益［３３３４］。对于临床

疑似乳糜泻患者，最好先行ＣＥ检查进行诊断；如有

必要，针对ＣＥ发现的病灶位置，可再行ＤＢＥ的活

组织检查以确诊。

５　犆犈的并发症

ＣＥ的并发症主要是胶囊滞留。其发生率主要

归因于临床状况，所有梗阻中发生于小肠者约占

２１％，确诊ＣＤ患者约占１３％，疑似ＣＤ患者约占

５％，ＯＧＩＢ患者约占１．５％。放射性肠炎患者发生

胶囊滞留的危险性也较高。大多数胶囊滞留对于

自然病程无明显影响。一旦确诊胶囊滞留，可通过

ＤＢＥ或手术取出。ＣＥ误吸虽然罕见，但ＣＥ进入

气管、支气管的报道越来越多。Ｋｏｕｌａｏｕｚｉｄｉｓ等
［３５］

报道了２５例患者发生胶囊误吸，相关因素包括年

龄、男性、吞咽障碍。虽然大多数患者可以咳出胶

囊，但仍有１例致命的病例报道
［３６］。

６　小结

ＣＥ已迅速成为观察肠道黏膜的一个重要工

具，对 ＯＧＩＢ和ＣＤ的诊断是ＣＥ的两个主要适应
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证，对乳糜泻、小肠肿瘤、遗传性息肉病等疾病的诊

断也不可或缺。ＣＥ的局限性主要是缺少外部控制

以及无法获得病理学诊断和治疗。未来如能突破

局限，ＣＥ将成为消化道疾病诊断的有力工具之一。
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国际消化病杂志　２０１６年１２月　第３６卷　第６期　ＩｎｔＪＤｉｇＤｉｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２５，２０１６，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６

ｍｉＲ５５１ｂ３ｐ可能与胰腺癌的恶性进展呈负相关，

即ｍｉＲ５５１ｂ３ｐ在胰腺癌中可能发挥抑癌基因的作

用，负性调控肿瘤细胞的生长。临床病理学特征的

分析提示，ｍｉＲ５５１ｂ３ｐ与胰腺癌患者的年龄、性

别、肿瘤部位和大小无关，而与肿瘤的病理分化程

度、淋巴结侵袭和 ＴＮＭ 分期相关，与 ＲＴＰＣＲ结

果一致，也证明了 ｍｉＲ５５１ｂ３ｐ在胰腺癌中的抑癌

基因作用。

综上所述，ｍｉＲ５５１ｂ３ｐ的表达在胰腺癌的不

同发展阶段存在差异，并与肿瘤的恶性行为相关，

提示ｍｉＲ５５１ｂ３ｐ可能是一个新发现的在胰腺癌发

生发展过程中起重要作用的分子，可能发挥抑癌基

因作用，并可能成为提示胰腺癌临床进展的潜在标

志物。
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