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ＣＴ小肠成像和胶囊内镜检查在不明原因消化道出血
诊断中的临床价值研究
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图１　间质瘤在ＣＥ、ＣＴＥ、术中肠外、术后病理标本图
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ｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｏｂｓｃｕｒｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ：

ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｅａｒｌｙｕｓｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００５，４０

（３）：２５６２５９．

［１２］ＨＡＲＡＡＫ，ＬＥＩＧＨＴＯＮＪＡ，ＳＨＡＲＭＡＶＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇｏｆｓｍａｌｌ

ｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ｓｔａｎｄａｒｄｅｎｄｏｓｃｏ

ｐｙ，ｂａｒｉｕｍｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｎｄＣＴ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００５，２５（３）：

６９７７１１．

［１３］ＨＡＲＡＡＫ，ＬＥＩＧＨＴＯＮＪＡ，ＳＨＡＲＭＡＶＫ，ｅｔａｌ．Ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌ：ｐｒｅ

ｌｉｍｉｎａｒｙｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｂａｒｉｕｍｓｔｕｄｙａｎｄ

ＣＴ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００４，２３０（１）：２６０２６５．

（
4enÃ

：２０１６０５２９，
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：２０１７０９０４）
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