
论著"临床研究
!!

'()

(

!&*+"#"

)

,

*)--.*!#/!01+21*3&!%*31*&!3

不明原因消化道出血患者胶囊内镜检查的时机选择#

刘茂霞!

!万晓强!

'

!梅浙川3

!曾庆贵!

!郑紫丹!

!陈
!

娟!

!肖
!

潇!

!刘代江!

"

!*

重庆市急救中心消化内科
!

2&&&!2

#

3*

重庆医科大学附属第二医院消化内科
!
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%摘要&

!

目的
!

探讨不明原因消化道出血"

6WQ̂

$患者行胶囊内镜检查的最佳时机'方法
!

回顾性分析重庆医科大学附属

第二医院和重庆市急救中心
3&!+

年
!

月至
3&!2

年
!3

月接受胶囊内镜检查的
6WQ̂

患者的临床资料!按检查时机的不同分为急

诊组和非急诊组!整理两组患者的临床特征-胶囊内镜检查结果-并发症-住院时间及住院费用!并进行统计学分析及比较'结果

/#

例
6WQ̂

患者接受胶囊内镜检查!发现病变
21

例!病变总检出率为
#+*!%M

'急诊组病变检出率为
/+*#1M

"

31

(

+1

$!明显高于

非急诊组的病变检出率
%3*#+M

"

3&

(

+1

$!差异有统计学意义"

H

&

&*&%

$'结论
!

对于
6WQ̂

患者!急诊胶囊内镜病变检出率更

高!条件允许时!对
6WQ̂

患者应尽早行胶囊内镜检查'
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不明原因消化道出血!
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6WQ̂

"是指经常规胃肠镜检查和相关影像学检查未能明确出

血原因的持续或反复的消化道出血#常见病变位于小肠+

!

,

'由

于小肠具有位置深&长度长#弯曲多等解剖特点#加之检测手段

的限制#

6WQ̂

的诊断#始终困扰着消化科医生'近十余年来#

由于胶囊内镜和双气囊小肠镜的问世#使小肠疾病的诊断和治

疗迈上了新的台阶'由于胶囊内镜是一项无创&无交叉感染#

安全性好&可完成全小肠检查的方法#故胶囊内镜在
6WQ̂

中

的诊断价值已得到了充分证明'然而#对于
6WQ̂

的患者#胶

囊内镜检查的最佳时机目前仍未明确#本研究即做相关探讨'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

收集重庆医科大学附属第二医院和重庆市急

救中心
3&!+

年
!

月至
3&!2

年
!3

月接受胶囊内镜检查的

6WQ̂

患者
/#

例为研究对象#其中男
2&

例#女
+#

例#年龄
!1

&

/%

岁#平均!

2/*%2l2*3%

"岁'所有患者按接受胶囊内镜检查

时间的不同分为急诊组!最近一次消化道出血后
/3B

内进行

的胶囊内镜检查"和非急诊组 !最近一次消化道出血
/3B

后

进行的胶囊内镜检查"

+

3

,

'急诊组患者
+1

例#其中男
3!

例#女

!/

例*年龄!

2/*/%l+*#1

"岁'非急诊组
+1

例#其中男
3&

例#

女
!1

例#年龄!

2/*3/l2*&#

"岁'患者均以消化道出血为主诊

断入院#排除心&脑&肾&血液等全身其他系统疾病导致的消化

道出血'行胶囊内镜检查前#患者均接受胃镜&肠镜&上腹
GU

等检查#未发现明确病变#且均无行胶囊内镜的禁忌证#部分患

者行小肠镜检查或手术证实为小肠出血'

!*"

!

方法
!

本研究使用重庆金山科技公司
6C6C

胶囊内镜

检查系统#仪器由智能摄像胶囊&图像记录仪&计算机#以及相

应软件组成'患者接受胶囊内镜检查前常规行肠道准备#检查

前禁食
!3B

#检查前
!B

服用二甲基硅油祛除肠道气泡'检查

时首先喝水吞咽胶囊'从咽下到进入十二指肠的总时间由于

个体差异从几分钟到
F

&

3B

不等'之后的过程就无需继续监

视胶囊#受检人员就可以较自由地活动#走&坐&休息&排便等均

不受影响'在完成监视胶囊环节后
3B

可以饮水#

2B

可进食'

至
!3B

检查结束#可以脱下身上的马甲'胶囊在长达
!3B

的

时间里会以每秒
+

张的速度拍照#并传输给图像接收仪'由
3

名主治以上职称医师进行双盲读片'并记录胶囊体内及排除

体外的时间&观察患者的耐受性&记录图片的结果'病变检出

率计算方法(检出阳性率
j

检出病变数例数)单组总例数
h

!&&M

'

!*#

!

统计学处理
!

采用
I>II!/*&

统计软件进行数据处理#

计量资料以
Pl;

表示#比较采用
5

检验#计数资料用率表示#

++"+
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3&!%
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采用
"

3 检验#以
H

&

&*&%

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

病变检出情况
!

患者中共发现病变
21

例#检出率

#+*!%M

'急诊组中发现病变
31

例#检出率
/+*#1M

!

31

)

+1

"*

非急诊组中发现病变
3&

例#检出率
%3*#+M

!

3&

)

+1

"'急诊组

病变检出率高于非急诊组#差异有统计学意义!

H

&

&*&%

"#见

表
!

&图
!

'其中#小肠溃疡及糜烂镜下表现为绒毛状凸起的黏

膜可见浅表糜烂及溃疡#周围绒毛可充血水肿*血管畸形出血

为黏膜层或黏膜下层内小血管畸形#内镜表现为单发或多发的

平坦红色斑点或斑片*血管扩张为肠道内毛细血管扩张#内镜

下表现为鲜红色的平坦或轻度隆起#直径从针尖大小到约
!&

OO

#呈$蜘蛛痣样%*小肠静脉曲张表现为黏膜下盘绕扭曲的绳

索样突起#部分膨大可类似息肉#黏膜呈紫色或暗红色#亦可与

周围黏膜颜色相同'

表
!

!!

急诊与非急诊组患者的病变检出情况比较#

#j+1

$

组别
黏膜溃疡

及糜烂

小肠

炎症

小肠憩室

出血

小肠

肿瘤

血管

扩张

小肠

息肉

克隆

恩病

小肠

静脉曲张

急诊组
1 2 2 2 3 3 3 3

非急诊组
! ! ! % 3 2 2 3

!!

H

(黏膜溃疡及糜烂伴出血*

^

(小肠炎症伴出血*

G

(小肠静脉曲张*

T

(小肠肿瘤'

图
!

!!

胶囊内镜检查的小肠病变

"*"

!

并发症
!

两组患者均能耐受检查#未出现胶囊误入气管#

高分子材料过敏#检查过程中出血&穿孔#胶囊体内滞留&肠梗

阻等征象'

"*#

!

住院时间及住院费用比较
!

急诊组患者住院时间短于非

急诊组#住院费用明显低于非急诊组#两组比较差异有统计学

意义!

H

&

&*&%

"'

表
3

!!

急诊与非急诊组住院时间及住院费用的

!!

比较#

Pl;

)

#j+1

$

组别 住院时间!

'

" 住院费用!元"

急诊组
%*/%l+*2/

E

"&"/*1#l!&+*%#

E

非急诊组
"*!%l+*"2 !+3+%*/%l!!/*32

!!

E

(

H

&

&*&%

#与非急诊组比较'

#

!

讨
!!

论

6WQ̂

占全消化道出血的
+M

&

%M

#常见的出血病变位于

小肠'小肠出血的原因较多#较常见的如小肠肿瘤&血管畸形&

克罗恩病&小肠憩室等+

+0%

,

'既往对于
6WQ̂

的诊断主要依赖

于消化道钡餐&血管造影&腹部
GU

&放射线核素扫描等#但病

变检出率并不理想#仅为
!&M

&

3&M

+

#0/

,

'

3&&!

年#胶囊内镜

的诞生为
6WQ̂

的诊断带来了革命性的突破#使患者可以无创

接受全消化道检查'胶囊内镜对
6WQ̂

患者的病变检出率与

双气囊小肠镜相似+

10!!

,

#约为
#3M

+

!30!+

,

'无法被胶囊内镜检

出者中#部分系因小肠内糜烂性病变的愈合#血管扩张或血管

畸形出血后的血管收缩#导致部分小肠病变隐匿'所以#对于

6WQ̂

患者行胶囊内镜检查的时机选择显得尤为重要'

本研究对急诊胶囊内镜和非急诊胶囊内镜的病变检出效

果进行比较#发现急诊组对于
6WQ̂

的病变检出率明显高于非

急诊组#尤其小肠黏膜溃疡&糜烂&炎性改变&小肠憩室出血#在

急诊胶囊内镜组的检出数目比非急诊组明显增高#差异有统计

学意义'出现这一现象的原因从病理生理角度考虑为小肠黏

膜再生速度很快#约每隔
3

&

+'

更换
!

次#在其受到损伤后#

可很快恢复'急诊胶囊内镜检查时#小肠内出血病灶尚未愈

合#对于黏膜糜烂&溃疡及血管相关病变的检出效果更好+

!2

,

'

对于小肠内息肉及肿瘤性病变#是否进行急诊胶囊内镜检查#

对于病变检出率的影响不大+

!%

,

'

4):)

<

E

P

(O

等+

3

,报道在最近

一次消化道出血后的
/3B

内行双气囊小肠镜检查对于小肠糜

烂&血管发育不良&血管扩张等的检出率更高#而小肠肿瘤则无

明显差别#这与本研究结果相符'

在并发症方面#本研究急诊组与非急诊组未发现明显差

别'两组患者在检查过程中均无出血&穿孔#胶囊体内滞留&肠

梗阻#腹痛等征象发生#差异无统计学意义'这可能与本研究

病例数不多有关'两组是否有差异#需继续大样本多中心临床

研究去证实'

本研究还发现#急诊组患者住院时间短于非急诊组#住院

费用明显低于非急诊组#可以明显减少患者住院时间及住院费

用#减轻患者经济负担#符合药物经济学要求'

综上所述#对于
6WQ̂

患者#在最近一次消化道出血后的

/3B

内急诊行胶囊内镜检查#其病变检出率高于
/3B

后胶囊

内镜检查#而并发症发生率并未增加#且能减少患者住院时间#

节约住院费用#故主张在条件允许时#对
6WQ̂

患者应尽早行

胶囊内镜检查'
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先随访时间较短#种植修复后远期疗效仍待进一步观察*另外

本研究样本量偏少#数据处理中难免有偏倚#将在接下来的研

究中配合大样本进行远期疗效观察'

综上所述#慢性牙周炎患者进行种植修复能够获得满意的

近期疗效#且未增加种植体周围炎的风险#但其远期疗效尚待

证实'
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