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胶囊内镜对小肠肿瘤的诊断评估（一项２１例的单中心回顾性研究）
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　　［摘要］　目的　探讨胶囊内镜在诊断小肠肿瘤中的作用及对其治疗的价值。方法　收集２００６年１０月至２０１１年１２
月因疑似小肠疾病而行胶囊内镜检查者共７７３例，对其中疑诊小肠肿瘤者作进一步检查，根据内镜和手术病理结果明确诊断。

结果　共确诊小肠肿瘤２１例，其中男１４例、女７例，平均年龄（５３．９±１５．７）岁，检出率为２．７％。临床表现为不明原因消化
道出血（ＯＧＩＢ）１９例、腹痛原因待查２例。４例小肠肿瘤患者检查时胶囊滞留于小肠病变部位。１９例患者行外科手术治疗，２

例患者行全身化疗。平均随访时间５～３２（１９±１４）个月，２例患者在随访至５个月和１７个月因肿瘤全身转移而死亡。结

论　胶囊内镜检查是疑诊小肠肿瘤患者有效的检查手段，利于小肠肿瘤早期诊治，改善预后。
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　　小肠占消化道总长的７０％，但小肠肿瘤在临床

上却较为罕见。既往文献报道小肠肿瘤占胃肠道肿

瘤的１％～３％［１］，以恶性多见［２］。由于其发病隐匿，

临床表现不典型，既往缺少针对小肠检查的有效手

段，容易误诊和延诊。而传统的小肠检查手段对病

变的检出率较低。胶囊内镜作为一种无创、安全且

有效的检查全小肠的方式，已有多篇文献报道其对

小肠的检查效果优于其他传统方法［３５］。因此，胶囊
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内镜迅速成为检查小肠病变的首选方法。本研究回

顾性分析了２００６年１０月至２０１１年１２月在我院消

化内科进行ＯＭＯＭ胶囊消化道内镜检查的２１例小

肠肿瘤患者的临床资料，评估胶囊内镜对小肠肿瘤

临床诊断及指导治疗的价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００６年１０月至２０１１年１２月在我

院消化内科因疑似小肠疾病而行胶囊内镜检查者共

７７３例，经胶囊内镜检查提示为小肠肿瘤，并经病理

证实的患者有２１例（２．７％），男性１４例、女性７例，

平均年龄（５３．９±１５．７）岁。所有患者均经胃镜、结

肠镜检查未发现异常。

１．２　设备　ＯＭＯＭ 胶囊消化道内镜系统［重庆金

山科技（集团）有限公司］包括一次性胶囊内镜、数据

记录仪、影像工作站。胶囊大小１３ｍｍ×２７．９ｍｍ，

以２帧／ｓ的速度拍照，能够持续工作８ｈ，整个检查

过程大约向数据记录仪传输６万幅图片。

１．３　检查方法　检查前，告知患者胶囊内镜检查的

注意事项，并签署知情同意书。检查前１ｄ进流质饮

食，晚餐后禁食，检查当日清晨口服聚乙二醇电解质

散剂行肠道准备，检查前１ｈ服用二甲基硅油祛除

肠道气泡，便于对小肠进行观察。确认排出粪便为

水样、无粪渣。若需进行实时监控，则连接好图像记

录仪与计算机的通信连线。嘱患者吞下胶囊，如果

超过１ｈ胶囊仍未进入小肠，经患者同意后进行胃

镜操作，将胶囊送入十二指肠。胶囊内镜检查期间

远离磁场，检查结束后将记录仪中的数据下载到

ＯＭＯＭ工作站，由２名有５年以上工作经验的内镜

医师对胶囊内镜所获取的图像进行独立分析。

１．４　观察指标　统计胶囊内镜对小肠病变的检出

率及并发症。

２　结　果

　　在胶囊内镜检查提示为小肠肿瘤的２１例患者

中，６例（２８．６％）患者在胶囊内镜检查前进行了其他

针对小肠的检查（小肠三维ＣＴ、小肠钡剂造影、选择

性血管造影），其中１例患者经小肠三维ＣＴ检查提

示小肠占位，１例患者经选择性血管造影检查提示有

小肠活动性出血，其他患者未发现异常。

　　本组患者中，显性不明原因消化道出血（ＯＧＩＢ）

１４例（６６．７％），隐性ＯＧＩＢ５例（２３．８％），其余２例

患者为腹痛原因待查。病理检查结果（图１、图２）显

示：小肠间质瘤１１例（５２．４％，１０例位于空肠，１例

位于十二指肠），腺癌４例（１９．０％），淋巴瘤２例

（９．５％），神经内分泌瘤１例（４．８％），炎性纤维性息

肉１例（４．８％），小肠炎性包块１例（４．８％），十二指

肠腺腺瘤１例（４．８％）。１７例患者胶囊内镜检查达

回盲瓣，其余４例患者检查时胶囊滞留于小肠病变

部位，于双气囊小肠镜下成功取出。所有患者均无

并发急性肠梗阻症状。２１例小肠肿瘤患者的检查结

果及治疗方式见表１。

图１　十二指肠布氏腺瘤

Ａ：胶囊内镜下表现；Ｂ：双气囊小肠镜下表现；Ｃ：组织病理 ＨＥ染色结果．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００（Ｃ）

图２　小肠腺癌

Ａ：胶囊内镜下表现；Ｂ：手术大体标本

　　除２例患者直接进行剖腹探查外，其余患者均

在胶囊内镜检查后进行了双气囊小肠镜检查并活

检，随后１７例患者进行了择期外科手术，２例患者行

全身化疗。患者平均随访时间为５～３２（１９±１４）个

月，随访期间有２例患者在随访至５个月和１７个月

时因肿瘤全身转移而死亡。
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表１　２１例小肠肿瘤患者的检查结果及治疗方式

编号 性别 年龄
（岁） 临床表现 胶囊内镜检查结果 双气囊小肠镜检查结果 病理结果 结局

１ 男 ３９ 显性ＯＧＩＢ 回肠下段占位并出血 空肠中段间质瘤伴出血 炎性纤维性息肉 外科手术

２ 男 ５７ 显性ＯＧＩＢ 空肠占位（胶囊滞留） 十二指肠水平段肿瘤 中分化腺癌 外科手术

３ 女 ４２ 隐性ＯＧＩＢ、腹痛 回肠狭窄性质待定（胶囊滞留） 回肠多发溃疡伴狭窄 Ｂ细胞性恶性淋巴瘤 化疗　　

４ 男 ３７ 隐性ＯＧＩＢ、 空肠占位并出血（胶囊滞留） 空肠占位伴狭窄 小肠小细胞恶性肿瘤， 外科手术

　腹痛、消瘦 　倾向于神经内分泌瘤

５ 男 ７３ 显性ＯＧＩＢ 空肠出血性病灶性质待定 空肠黏膜下隆起并出血 空肠间质瘤 外科手术

６ 男 ５６ 隐性ＯＧＩＢ 空肠巨大溃疡伴狭窄 十二指肠水平段肿瘤 中分化腺癌 外科手术

７ 男 ７３ 显性ＯＧＩＢ 空肠占位并出血 十二指肠巨大隆起性病变， 十二指肠间质瘤 外科手术

　间质瘤可能

８ 女 ６３ 显性ＯＧＩＢ 小肠溃疡伴肠腔狭窄 空肠上段肿瘤，腺癌可能 中分化腺癌 外科手术

９ 女 ７８ 显性ＯＧＩＢ 空肠占位并出血 空肠糜烂伴出血， 空肠间质瘤 外科手术

　空肠黏膜下隆起

１０ 男 ３８ 隐性ＯＧＩＢ 小肠间质瘤 空肠间质瘤可能 空肠间质瘤 外科手术

１１ 男 ３４ 显性ＯＧＩＢ 小肠黏膜隆起 十二指肠球部间质瘤 十二指肠腺瘤 外科手术

１２ 男 ２１ 隐性ＯＧＩＢ 小肠黏膜隆起，肠腔狭窄 空肠上段狭窄伴出血 空肠间质瘤 外科手术

　（胶囊滞留）

１３ 女 ４７ 腹痛 小肠黏膜隆起性质待定 空肠起始部间质瘤 空肠间质瘤 外科手术

１４ 男 ７１ 显性ＯＧＩＢ 小肠上段占位并出血 空肠上段肿瘤伴出血 空肠间质瘤 外科手术

１５ 女 ７２ 显性ＯＧＩＢ 小肠上段占位可能 小肠隆起性病变，性质待定 空肠间质瘤 外科手术

１６ 女 ４９ 显性ＯＧＩＢ 小肠上段肿瘤？ 空肠上段间质瘤 空肠间质瘤 外科手术

１７ 男 ５９ 腹痛 小肠下段肿瘤？ 回肠末端隆起（腺癌可能） 淋巴细胞异型， 化疗　　

　倾向于淋巴造血系统肿瘤

１８ 女 ７０ 显性ＯＧＩＢ 小肠下段出血：肿瘤？ ／ 小肠中分化腺癌 外科手术

　（剖腹探查）

１９ 男 ５８ 显性ＯＧＩＢ 小肠肿瘤可能 空肠间质瘤可能 空肠间质瘤 外科手术

２０ 男 ４１ 显性ＯＧＩＢ 小肠肿瘤可能 ／ 小肠炎性包块 外科手术

　（剖腹探查）

２１ 男 ５４ 显性ＯＧＩＢ 小肠肿瘤可能 小肠占位并陈旧性出血 空肠间质瘤 外科手术

　ＯＧＩＢ：不明原因消化道出血

３　讨　论

　　小肠肿瘤发病隐匿，临床表现不典型，既往缺少

有效的检查手段，容易造成误诊和延诊。胶囊内镜

和双气囊小肠镜的出现，使小肠疾病的诊断取得了

巨大突破［６］。胶囊内镜检查无创、安全，有研究显示

其对小肠病变的诊断价值优于其他检查手段，如推

进式肠镜、腹部ＣＴ、数字减影血管造影、红细胞核素

扫描、小肠钡剂造影以及磁共振成像［３５］。另外，国

外多项研究显示胶囊内镜与双气囊小肠镜对小肠病

变的诊断能力相当［７８］。在本研究中，所有２１例小

肠肿瘤均通过胶囊内镜时间指数来指导双气囊小肠

镜的进镜方式（经口／经肛），所有患者经双气囊小肠

镜检查均首次进镜发现病灶。因此，胶囊内镜在指

导双气囊小肠镜检查方式、减少患者双气囊小肠镜

检查次数、减少患者医疗费用等方面具有重要作用。

　　本研究中，小肠肿瘤的检出率为２．７％，与国外

一些大样本的研究结果相当。Ｒｏｎｄｏｎｏｔｔｉ等［９］报道

了迄今为止样本量最大的胶囊内镜诊断小肠肿瘤的

研 究 结 果，其 小 肠 肿 瘤 的 检 出 率 为 ２．４％
（１２４／５１２９）。而近期 Ａｃｈｏｕｒ等［１０］报道了９５例胶

囊内镜检查患者的小肠肿瘤检出率高达１３．７％
（１３／９５），他们认为这可能与接受胶囊内镜检查的患

者存在高选择性有关。

　　在本组２１例小肠肿瘤患者中，小肠间质瘤患者

最多，占５２．４％（１１／２１），绝大部分间质瘤位于空
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肠，其余为腺癌４例、淋巴瘤２例、神经内分泌瘤１
例、炎性纤维性息肉１例、小肠炎性包块１例、十二

指肠腺腺瘤１例。国外研究报道小肠肿瘤常见的类

型为腺癌（２４％～５２％）、淋巴瘤（１２％～２９％ ）、间

质瘤（２１％～４６％）以及神经内分泌肿瘤（５％～

１８％），罕见的类型为纤维肉瘤、卡波西肉瘤、神经内

分泌肉瘤等。小肠腺癌好发于十二指肠；小肠间质

瘤多见于空肠，其次为回肠和十二指肠；神经内分泌

肿瘤和淋巴瘤主要位于空肠和回肠［１１］。本研究发

现的小肠肿瘤类型及好发部位与国外文献报道基本

一致。

　　小肠肿瘤缺乏特异性临床表现，而传统的小肠

检查手段对病变的检出率较低。因此，胶囊内镜成

为疑诊小肠肿瘤患者的有效检查手段，并可对患者

后续的治疗方案及预后起到重要影响。另外，近年

来胶囊内镜下可屈性光谱成像彩色增强系统（ｆｌｅｘｉ

ｂｌｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇｃｏｌｏｒｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＦＩＣＥ）、多

级微波分析系统的应用也进一步提高了小肠病变的

诊断率［１２１３］，但是相比双气囊小肠镜，目前胶囊内镜

尚缺乏内镜下组织活检以及内镜下介入治疗（如息

肉切除术、电灼术等）的能力，这有待进一步的研究

开发。
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