
Hainan Med J, Aug. 2019, Vol. 30, No. 16 海南医学2019年8月第30卷第16期

胶囊内镜联合多排螺旋CT对不明原因消化道出血的诊断价值
黄妙兴，刘宇虎，李嘉宝，张镕宇，林沛玲

东莞市人民医院消化内科，广东 东莞 523000

【摘要】 目的 探讨胶囊内镜联合多排螺旋CT对不明原因消化道出血的诊断价值，为诊断消化道出血提供
参考依据。方法 选择2017年3月至2019年3月在东莞市人民医院消化内科治疗的94例不明原因消化道出血患
者为研究对象，分别对其进行胶囊内镜和多排螺旋CT检查，分析两种检查方法的病变检出率，以及两种方法联合
检查对检出率的影响。结果 94例消化道出血患者中，胶囊内镜诊断阳性率为58.51%，多排螺旋CT诊断阳性率
为42.55%，差异有统计学意义(P<0.05)；胶囊内镜和多排螺旋CT联合诊断阳性率为69.15%，与单纯胶囊内镜比较
差异无统计学意义(P>0.05)，而与单纯多排螺旋CT比较，差异有显著统计学意义(P<0.01)；此外，通过外科手术发现
42例患者中有42个病变，胶囊内镜、多排螺旋CT均存在病变漏诊，但多排螺旋CT漏诊较多。结论 对于不明原
因消化道出血，胶囊内镜诊断阳性率高于多排螺旋CT，联合检查对诊断阳性率有一定提高，因此在临床实践中对
不明原因消化道出血患者同时行胶囊内镜与多排螺旋CT检测十分必要。
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【Abstract】 Objective To explore the diagnostic value of capsule endoscopy combined with multi-slice spiral

CT in the diagnosis of unexplained gastrointestinal bleeding, and to provide a reference for the diagnosis of gastrointesti-

nal bleeding. Methods A total of 94 patients with unexplained gastrointestinal hemorrhage, who admitted to Depart-

ment of Gastroenterology, Dongguan People's Hospital from March 2017 to March 2019 were enrolled in the study. Cap-

sule endoscopy and multi-slice spiral CT were performed on these patients to analyze the detection rate of each of the

two methods and the effect of the combined examination of the two methods on the detection rate. Results Among 94

patients with gastrointestinal hemorrhage, the positive rate was 58.51% of capsule endoscopy versus 42.55% of

multi-slice spiral CT (P<0.05); the positive rate of combined capsule endoscopy and multi-slice spiral CT was 69.15%.

There was no significant difference between the combined methods and capsule endoscopy alone in the positive rate (P>

0.05), but there was significant difference between the combined method and multi-slice spiral CT alone (P<0.05); in ad-

dition, 42 cases of 42 patients were found by surgery, lesions, capsule endoscopy, multi-slice spiral CT have missed diag-

nosis of lesions, but multi-slice spiral CT missed more. Conclusion For the unexplained gastrointestinal hemorrhage,

the positive rate of capsule endoscopy is higher than that of multi-slice spiral CT. The combined detection has a certain

positive rate of diagnosis and has advantages in the diagnosis of small bowel tumors. Therefore, in the clinical practice,

performing the combined detection is necessary for patients with unexplained gastrointestinal bleeding.
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不明原因消化道出血是指通过胃、肠镜等检查结
果显示为阴性，发病原因不明确的长时间、甚至是反
复发病的消化道出血[1]。依据相关资料显示，发生此
病的概率达所有消化道出血的3%~5%，其病变主要位
于小肠，可占不明原因消化道出血的 45%~75% [2-3]。
小肠与消化道两端距离远，再加上小肠较长、弯曲、移
动度大，小肠出血诊断困难。以往的传统检查技术由
于是间接成像，影响因素多，病变检出阳性率低而受
到很大的限制。近年来，随着影像学技术的不断革
新，已有胶囊内镜与多排螺旋CT用于小肠出血的报
道[4-5]。然而任何一种影像检测都存在一定的不足，胶
囊内镜与多排螺旋CT对于本病检测是否有一定的互
补性，这需要临床深入研究。本研究旨在探讨胶囊内
镜联合多排螺旋CT对不明原因消化道出血的诊断价
值，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 3月至 2019年 3月
在东莞市人民医院消化内科治疗的 94例不明原因消
化道出血患者为研究对象，所有患者对本研究知情且
签署了知情同意书。94例患者中男性 55例，女性 39

例；年龄 20~82 岁，平均(54.68±6.84)岁；病程 7.5~21.4

周，平均(14.74±2.53)周；解黑便病史 68例，解血便 21

例，呕血解黑便 5例。全部患者于临床表现中都出现
大便隐血或者是便血(通过免疫法检测)阳性，且通过
电子结肠镜、胃镜检查均无发现消化道出血。排除标
准：(1)可疑胃肠梗阻、狭窄、肠瘘等不适宜胶囊内镜或
多排螺旋CT检查疾病；(2)体内放有心脏起搏器等电
子仪器；(3)精神疾患，不能自主控制行为；(4)孕妇；(5)

存在其他胶囊内镜、多排螺旋CT检查禁忌。
1.2 主要仪器 (1) IntroMedic 公司的 Mirocam

胶囊内镜，应用MiroView2.0软件在检查中实时监控；
(2) Philips 128排256层螺旋CT。

1.3 检查方法
1.3.1 胶囊内镜检查方法 流质饮食于检查前1 d

开始，并禁食12 h，所有患者都口服2 L使用聚乙二醇
电解质散剂制成的液体对肠道进行清洁；于进行检查
的前 30 min服用 0.5 g二甲硅油对肠道内存在的气泡
进行祛除；然后吞服胶囊，之后 1 h、2 h对胶囊的位置
进行实时监测。如吞服 2 h后仍未达到小肠，可肌注
胃复安，或胃镜辅助推送到小肠。于检查结束之后，
使患者使用便盆进行排便，高度关注排出胶囊的时
间，以及其是否完整的排出。由两名经验丰富内镜医
生双盲读片诊断，出具报告后对阳性发现者进一步诊
治做出合理指导，比如定期检测、内镜治疗、手术等。

1.3.2 多排螺旋CT检查方法 应用Philips 128排
256层螺旋CT扫描机，重建层厚8 mm。禁食12 h后开
始检查，且于进行检查的前20 min饮用2 L生理盐水。
于平扫后，注入肘静脉低渗非离子造影剂100 mL (碘海
醇，300 mg/mL)，并且于注入后的30 s与60 s对实质期

与行动脉期分别进行双期扫描。采集图像资料分析
由10年以上经验的医师双盲观察。

1.4 影像结果解读 ①阳性：出血原因明确；②
阴性：没有发现明显病变；③若胶囊内镜只是观察到
小肠出血而无其他发现，按阴性统计。

1.5 统计学方法 应用SPSS17.0统计软包进行
数据分析，计数资料组间比较采用χ2检验，以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 胶囊内镜和 MSCT 诊断阳性率比较 胶囊
内镜诊断阳性率为 58.51% (55/94)，多排螺旋CT诊断
阳性率为 42.55% (40/94)，差异有统计学意义 ( χ 2=

4.788，P=0.029<0.05)；胶囊内镜和多排螺旋CT联合诊
断阳性率为 69.15% (65/94)，与单纯胶囊内镜比较，差
异无统计学意义(χ2=2.304，P=0.129>0.05)；与单纯多排
螺旋CT比较，差异有显著统计学意义(χ2=13.483，P=

0.000<0.01)，见表1。

2.2 病理结果及转归 胶囊较为顺利的排出体
外的患者有 93例，留在病灶处没有排出体外者 1例，
通过手术取出，术后该病例确诊为克罗恩病；94 例
OGIB患者中，胶囊内镜诊断 55例，多排螺旋CT诊断
40例，共有 42例进行外科手术，且共发现 42处病变；
全部病灶都于小肠发现，包括回肠 26例，空肠 16例，
多排螺旋CT对病变进行定位有1例与实际情况不符；
胶囊内镜定位不准确4例，这4粒胶囊定位十二指肠，
通过手术于空肠发现病变。有 15例患者被诊断为放
射性肠炎(图 1)、钩虫病(图 2)、非特异性小肠炎、克罗
恩病(图3)，通过非手术治疗后停止出血；另29例通过
完善检查之后都没有发现明显的不正常，通过药物进
行治疗后病情明显出现好转。

2.3 胶囊内镜和多排螺旋CT漏诊情况 与多排
螺旋CT比较，胶囊内镜未检出4例血管瘤(仅检出小肠
出血)和4例淋巴瘤；与胶囊内镜比较，多排螺旋CT则
未检出2例间质瘤(图4)、3例血管畸形、6例克罗恩病、4

例钩虫病、2例非特异性小肠炎、1例脂肪瘤、5例息肉。

表1 胶囊内镜和多排螺旋CT诊断结果[例(%)]

病变

间质瘤

血管瘤

血管畸形

克罗恩病

钩虫病

Meckel憩室

非特异性小肠炎

放射性肠炎

脂肪瘤

淋巴瘤

息肉

合计

CE

16 (29.09)

5 (9.09)

3 (5.45)

9 (16.36)

4 (7.27)

2 (3.64)

1 (1.82)

1 (1.82)

5 (9.09)

4 (7.27)

5 (9.09)

55 (58.51)

MSCT

14 (35.00)

9 (22.50)

0 (0)

3 (7.50)

0 (0)

2 (5.00)

0 (0)

0 (0)

4 (10.00)

8 (20.00)

0 (0)

40 (42.55)

手术

20 (47.62)

3 (7.14)

3 (7.14)

-

-

2 (4.76)

-

-

5 (11.90)

4 (9.52)

5 (11.90)

42 (44.68)

诊断例数
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3 讨论

小肠出血疾病的病变位置难以明确，加之此病的

特异性不显著，因此，对小肠出血疾病进行诊断依然

是难点[6]。传统检查手段多以钡餐、结肠镜为主，但这

些手段效果并不显著，并且不能准确的检测出小肠病

变，这就需要临床研究一种有价值的检测手段[7]。明

确不明原因消化道出血部位与病变性质，在一定程度

上能够对后续诊治进行指导。

胶囊内镜属于直视性的小肠检查手段之一，是新

型检测手段，其优势主要表现在操作简便、无创、影像

清晰等方面[8]。在临床上，它对诊断小肠病变优势明

显，尤其是对于不明原因的消化道出血，相关文献针对

此的报道显示，胶囊内镜诊断出此病的概率为 38%~

93%[9]。然而，胶囊内镜也存在局限性，其视角有限，无

法360°旋转，不能组织活检，加上人为控制较差，这些因

素均阻碍了胶囊内镜诊断率的进一步提高[10-11]。本研

究中94例经胃镜、肠镜等检查为阴性的不明原因消化

道出血患者行胶囊内镜联合多排螺旋CT检查，结果

发现胶囊内镜诊断阳性率明显高于多排螺旋CT，与国

外文献结果一致[12]。二者联合诊断阳性率为69.15%，

虽同单纯胶囊内镜相比差异无统计学意义(P>0.05)，

但与单纯多排螺旋CT相比明显较高，这说明胶囊内

镜联合多排螺旋CT对不明原因消化道出血的诊断价

值较高。

既往研究表明，消化道出血(OGIB)常见病因为血

管畸形、炎性病变、小肠肿瘤 [13]。通过本研究结果可

以看出小肠肿瘤是病变中最为常见的，可能与地区

及人群差异有关。PANDEY 等 [14]报道克罗恩病亦为

OGIB另一常见原因。本研究显示，胶囊内镜与多排

螺旋CT均有不同程度漏诊，其中胶囊内镜主要漏诊

小肠肿瘤。究其原因考虑胶囊内镜单向视野受限，部

分病变仅观察到边缘部分，未能做出很好的判断 [15]。

通过胶囊内镜进行检查会发生胶囊滞留，发生率约

1.5%[16]，主要原因有小肠肿瘤、克罗恩病、放射性损伤、

腹部手术史以及长期服用非甾体抗炎药等[17-18]。在本

研究中，唯一滞留病例后来手术确诊为克罗恩病。肠

肿瘤以及一些黏膜改变和息肉等，突向小肠浆膜层肿

瘤，与胶囊内镜相比，多排螺旋CT更具有优势。从结

果来看，胶囊内镜、多排螺旋CT都有一定程度的定位

偏差，但整体影响不大，总之胶囊内镜、多排螺旋CT

初步定位良好。然而，多排螺旋CT可补充胶囊内镜

上述缺点，其一方面能够发现不同形态的小肠肿瘤，

判定其性质；另一方面，还可以对肿瘤附近腹腔的状

况进行显示。综合结果来看，可认为在小肠肿瘤方面

的病变多排螺旋CT更具有优势。有学者发现，多排

螺旋 CT 对寄生虫病、小肠血管畸形、息肉等亦无法

明确[19]。

图2 钩虫病

图4 间质瘤

图1 放射性肠炎

图3 克罗恩病
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本研究使用胶囊内镜联合多排螺旋CT对不明原

因消化道出血患者进行诊断，发现胶囊内镜在检测小

肠肿瘤方面优势不明显，漏诊率较高。而多排螺旋CT

在比较小的小肠肿瘤、息肉寄生虫和一部分黏膜面变

化方面不具备优势，存在较高的漏诊率。

综上所述，对于不明原因消化道出血，胶囊内镜

诊断阳性率高于多排螺旋CT，联合检查对诊断阳性率

有一定提高，对小肠肿瘤的病变诊断具有优势，因此

在临床实践中对不明原因消化道出血患者同时行胶

囊内镜与多排螺旋CT检测是十分必要的。
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