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双气囊内镜在小肠肿瘤诊断中的作用评估
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【摘　要】目的：评价双气囊电子内镜对诊断小肠肿瘤的价值。方法：运用双气囊电子内镜对２００４年１２月至２００９年１２月，
２５３例不明原因消化道症状的患者进行检查。结果：检出８２例小肠肿瘤，占本组病例３２．４１％，以消化道出血及腹痛、腹胀症
状较多，而慢性腹泻、呕吐及不全性梗阻症状比例稍低。８２例肿瘤患者中检出４４例间质瘤，其中２９例病理诊断为恶性；血管
瘤１２例；管状腺瘤８例；平滑肌瘤、Ｂ细胞性淋巴瘤各５例；平滑肌肉瘤３例；脂肪瘤、转移性黏液癌各２例；黑色素瘤１例。手
术治疗患者中，部分患者术中再行全小肠检查，４例发现病灶为多发，占６．６６％。结论：双气囊电子内镜可提高小肠肿瘤的病
变诊断率。
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　　小肠位于中消化道，因为长而且盘曲折叠，离口
腔及肛门较远，使一般内视镜很难深入其中达到检

查和治疗的目的。随着内镜技术发展飞速，２００１年
双气囊电子内镜问世，为小肠疾病的检查提供了有

力的帮助［１］。２００４年以来本院应用该技术对 ２５３
例不明原因消化道症状的患者进行检查，记录病变、

耐受性、随访病检及手术结果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　对象
２００４年１２月至２００９年１２月，共有２５３例不明原因消

化道症状患者进行双气囊电子内镜检查，检出小肠肿瘤８２
例，男４６例，女３６例，平均年龄４２．３岁。病史最长者达１０
年，平均病程１８．６个月。
１．１．１　入选病例　排外食管、胃、结肠及肝胆胰器质性病变
的患者，行胶囊镜、小肠造影、血管造影、ＣＴ及ＭＲＩ影像学检
查有异常发现者。

１．１．２　采用双气囊电子内镜（ＦｕｊｉｎｏｎＥＮＰ４５０Ｐ５?２０）　由日
本富士能公司生产，术前准备同胃肠镜检查，患者常规行血

常规、生化、心电图、胃肠镜、碘过敏试验及小肠造影检查，必

要时行血管造影、ＣＴ或 ＭＲＩ影像检查，辅助筛选病变部位，
结合症状决定进境方式，距口腔近选择经口进入，如距回盲

部近选择经肛门进入，发现可解释病因病灶即退镜，如未发

现病灶，经口完成１～４组小肠，或经肛完成４～６组小肠后
可予墨汁以标记镜子到达的部位，并更换进镜部位，继续检

查至发现病灶或到达墨汁标记部位为止。部分病例术中再
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行全小肠检查。

２　结　果

２５３例患者中检出８２例小肠肿瘤，占病变总数的３２．４１％。
８２例患者中以消化道出血症状居首，其次为腹痛、腹胀，见
表１。

表１　患者症状构成比
Ｔａｂ．１　Ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓ

症状 例数 百分比（％）
消化道出血 ３３ ４０．２４
腹痛、腹胀 ２９ ３５．３６
慢性腹泻 ９ １０．９７
不全梗阻 ７ ８．５３
呕吐 ４ ４．８７

　　８２例肿瘤患者病变构成见表２。

表２　肿瘤病变构成
Ｔａｂ．２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｔｕｍｏｒｌｅｓｉｏｎｓ

病变类型 例数 手术（例）

间质瘤 ４４ ３７
血管瘤 １２ ９
腺瘤 ８ ３
平滑肌瘤 ５ ０
Ｂ细胞性淋巴瘤 ５ ５
平滑肌肉瘤 ３ ３
脂肪瘤 ２ ０
转移性黏液癌 ２ ２
黑色素瘤 １ １

　　８２例肿瘤患者中６０例行手术治疗。病理组织学诊断４４
例间质瘤中３７例行手术治疗，其中２９例大体标本免疫组化
证实为恶性，其余为良性和交界性间质瘤。１２例海绵状血管
瘤有９例手术。８例腺瘤患者中３例为腺癌。Ｂ细胞性淋巴
瘤、平滑肌瘤各５例、平滑肌肉瘤３例、转移性黏液癌２例、黑
色素瘤１例。２２例未行手术或无手术条件患者，小肠镜检查
中经过取组织行病理学检查，免疫组化证实良性间质瘤８例，
平滑肌瘤５例，管状腺瘤８例，脂肪瘤２例。静脉瘤１例，毛细
血管扩张２例，均为镜下诊断。９例血管瘤患者和１例黑色素
瘤患者术中再行全小肠检查发现３例海绵状血管瘤患者病灶
为多发性，而黑色素瘤患者病灶为３枚，详见图１～１６。

图１　海绵状血管瘤
Ｆｉｇ．１　Ｃａｖｅｒｎｏｕｓａｎｇｉｏｍａ

图２　平滑肌瘤
Ｆｉｇ．２　Ｌｅｉｏｍｙｏｍａ

图３　脂肪瘤
Ｆｉｇ．３　Ｌｉｐｏｍａ

图４　黑色素瘤
Ｆｉｇ．４　Ｍｅｌａｎｏｍａ

图５　恶性间质瘤图
Ｆｉｇ．５　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｓｅｎｃｈｙｍｏｍａ

图６　Ｂ细胞性淋巴瘤
Ｆｉｇ．６　Ｂｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ

图７　平滑肌肉瘤
Ｆｉｇ．７　Ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ

　

图８　转移性黏液癌
Ｆｉｇ．８　Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｍｕｃｏｕｓ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ

图９　恶性间质瘤大体标本
Ｆｉｇ．９　Ｇｒｏｓｓｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆ
ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｓｅｎｃｈｙｍｏｍａ

图１０　绵状血管瘤大体标本
Ｆｉｇ．１０　Ｇｒｏｓｓｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆ
ｃａｖｅｒｎｏｕｓａｎｇｉｏｍａ

图１１　Ｂ细胞性淋巴瘤大体标本
Ｆｉｇ．１１　Ｇｒｏｓｓｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆ

Ｂｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ

图１２　黑色素瘤大体标本
Ｆｉｇ．１２　Ｇｒｏｓｓｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆ

ｍｅｌａｎｏｍａ
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图１３ 间质瘤病理
（ＨＥ，１００×）

Ｆｉｇ．１３Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｎｉｓｍ
ｏｆｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｏｍａ（ＨＥ，１００×）

图１４ Ｂ细胞淋巴瘤
病理（ＨＥ，１００×）

Ｆｉｇ．１４Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍ
Ｂｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ（ＨＥ，１００×）

图１５　转移性黏液腺癌
病理（ＨＥ，１００×）

Ｆｉｇ．１５　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｍｕｃｏｕｓ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＨＥ，１００×）

图１６　海绵状血管瘤
病理（ＨＥ，１００×）

Ｆｉｇ．１６ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ｏｆｃａｖｅｒｎｏｕｓａｎｇｉｏｍａ

（ＨＥ，１００×）

３　讨　论

以往小肠检查手段不完善，如：小肠钡剂造影、

核素９９ｍＴｃ扫描、选择性血管造影、ＣＴ或 ＭＲＩ均不
能直视检查和进行病理学诊断［２］，使得整个小肠疾

病的阳性诊断率不够理想，致使很多疑有小肠疾病

的患者诊断不能得以明确［３］。对于小肠肿瘤而言，

因早期症状无特异性、医师认知度不高、检查手段的

局限性，使其诊断成为临床实践的难点［４］。双气囊

电子内镜可通过上下进镜完成整段小肠的检查，具

有图像清晰，可反复观察，具有活检、定位、黏膜染

色、黏膜下注射、息肉切除等功能，成为了近年来小

肠疾病检查的理想手段之一［５］，明显提高了小肠疾

病的诊断率。

本文对２５３例不明原因消化道症状患者进行研
究发现：小肠肿瘤检出８２例，占本组病例的３２４１％，
其症状以消化道出血及腹痛、腹胀表现较多，而以慢

性腹泻、呕吐症状表现较少。

８２例小肠肿瘤中间质瘤 ４４例，其中恶性间质
瘤２９例，占６５．９０％，追踪早期病史症状多不典型，
晚期多以出血、腹痛、不全梗阻症状表现。海绵状血

管瘤患者均以出血症状就诊。

本组检出的８２例小肠肿瘤病例中６０例行手术

治疗，其中１０例术中再行全小肠检查，发现３例海
绵状血管瘤患者病灶为多发；１例黑色素瘤病变也
为多发。因此提示：①小肠肿瘤可表现多发性；②术
中再行小肠镜检查有以下几点优势：术中协助检出

病变，提高病变检出率；帮助减少漏检病变，特别是

对于一些多发及一些小而表浅的术中难于发现病

灶：如血管病变、黏膜及黏膜下病变。因此术中小肠

镜检查对提高小肠疾病的诊断和术中及时治疗具有

指导意义［８］。

总之，通过双气囊电子内镜检查，可以提高小肠

肿瘤的诊断率，本研究中检出８２例小肠肿瘤患者，
检出率３２．４１％，其中６０例行手术治疗，得以及时治
疗，１０例术中小肠镜患者发现４例病变为多发性，
因此认为双气囊电子内镜是诊断小肠肿瘤较为理想

和安全手段之一。当然，今后研究中还需再累积病

例，继续完善病理及术后的随访，降低漏诊率。
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