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摘要：目的　评价气囊辅助内镜（ＢＡＥ）对小肠肿瘤的诊断价值及安全性。方法　对１６８例临床疑似小肠肿瘤患者行 ＢＡＥ检
查。其中１００例和３０例患者分别同时行腹部ＣＴ和胶囊内镜（ＣＥ）检查，最后进行汇总分析，并与病理结果进行对比。结果　
１６８例患者最后经病理证实小肠肿瘤１０４例，其中 ＢＡＥ检出小肠肿瘤１０１例，ＢＡＥ对小肠肿瘤的敏感性和特异性分别为
９７．１２％、１００．００％。１００例腹部ＣＴ病变检出率为 ５２％（５２／１００），确诊小肠肿瘤 ４４例，敏感性和特异性分别为 ７０．９７％、
７８．９５％。３０例ＣＥ病变检出率为８０％（２４／３０），确诊小肠肿瘤１６例，敏感性和特异性分别为８４．２１％、２７．２７％。结论　气囊
辅助内镜具有良好的临床应用价值和很好的安全性，可提高小肠肿瘤的诊断率。
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　　由于小肠冗长迂曲的解剖特点，临床上对小肠
疾病尤其是能对小肠腔内进行直视观察的技术方
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法相对不足，随着胶囊内镜（ｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
ＣＥ）、双气囊小肠镜（ｄｏｕｂｌｅｂａｌｌｏｏｎｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ，
ＤＢＥ）、单气囊小肠镜（ｓｉｎｇｌｅｂａｌｌｏｏｎｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ，
ＳＢＥ）的问世，以及ＣＴ、ＭＲＩ等影像技术在小肠疾病
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诊断中的应用，使得近年来临床对小肠疾病的诊断

和治疗领域取得了显著进展。

小肠肿瘤（ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｔｕｍｏｒｓ，ＳＢＴｓ）较少见，传
统检查方法如腹部 Ｂ超、ＣＴ及消化道钡剂造影等
对小肠肿瘤的诊断率低，漏诊率及误诊率高，不能

满足临床需要。笔者回顾性分析空军总医院 １６８
例疑似小肠肿瘤行气囊辅助内镜（ｂａｌｌｏｏｎａｓｓｉｓｔａｎｔ
ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ，ＢＡＥ）检查患者的临床资料，旨在评价
ＢＡＥ在小肠肿瘤诊断中的应用价值。
１　资料与方法
１．１　一般材料　收集２００７年３月至２０１５年１２月
空军总医院消化内科收治的１６８例临床疑似小肠
肿瘤并接受ＢＡＥ检查患者的临床资料，男１１６例，
女５２例，男女比例２．２３∶１，年龄范围１０～７７岁，年
龄（４１．４±１５．１）岁。首发临床表现消化道出血８３
例（４９．４０％）、腹痛５１例（３０．３６％）、肠梗阻２３例
（１３．６９％），其他临床症状包括腹部包块３例，消瘦
２例、纳差２例、腹泻、乏力、便秘及发热各１例，其中
已确诊或怀疑黑斑息肉综合征（Ｐｅｕｔｚ—Ｊｅｇｈｅｒｓｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＰＪＳ）患者２０例。告知患者及其近亲属此研究
的目的、具体实施方式及研究的意义，取得其同意并

签署《气囊辅助内镜检查及镜下治疗知情同意书》。

该研究经空军总医院伦理委员会批准。

１．２　纳入及排除标准　纳入标准：（１）以消化道出
血、腹痛、肠梗阻等消化道症状就诊，经胃／肠镜检
查未见病变者，腹部超声、ＣＴ／ＭＲ或 ＣＥ检查提示
小肠肿瘤可能；（２）所有患者均接受 ＢＡＥ检查。排
除标准：入院前已确诊的小肠肿瘤患者。

１．３　内镜设备　气囊辅助内镜（ＢＡＥ）包括单气囊
辅助内镜（ＳＢＥ）及双气囊辅助内镜（ＤＢＥ）。ＳＢＥ
主要为日本 ＯＬＹＭＰＵＳ公司生产的 ＳＩＦＱ２６０型。
ＤＢＥ为日本富士能公司生产的 ＦｕｊｉｎｏｎＥＮ４５０Ｐ５
型和ＦｕｊｉｎｏｎＥＮ４５０Ｔ５型。
１．４　方法　１６８例患者均行 ＢＡＥ检查，其中１００
例患者行腹部 ＣＴ检查，３０例患者行 ＣＥ检查。回
顾性分析 １６８患者的临床资料，以病理诊断和临
床随访结果为确诊依据，对比分析小肠肿瘤诊断

中 ＢＡＥ、腹部 ＣＴ及 ＣＥ的检出率、敏感性、特
异性。

ＢＡＥ检查前常规肠道准备，检查血常规、生化
全套、心电图、胸片。由麻醉医师评估患者有无麻

醉禁忌。所有ＢＡＥ检查患者均在吸氧、持续心电、
血氧监护下静脉滴注丙泊酚麻醉。对年龄大于６０
岁和经口进镜者常规行气管插管，而经肛进镜者一

般不予气管插管。结合临床表现和其他影像学检

查资料决定经口或经肛途径进镜。如以黑便、上腹

部痛为主诉，或其他检查提示病变在中上段小肠首

选经口途径进镜；以血便、下腹部痛为主诉，或其他

检查提示病变在远端小肠首选经肛途径进镜。如

一侧进镜未能发现病灶，则于进镜的小肠最远端黏

膜下注射亚甲蓝或以钛夹标记后于次日从对侧进

镜，以尽可能完成双侧对接检查全小肠。ＢＡＥ检查
完成的评价标准：经口进镜超出幽门２００ｃｍ以上、
经肛进镜超出回盲瓣１００ｃｍ以上者，如果在此距离
以内发现病变或小肠狭窄导致无法继续进镜者，按

检查成功计。

１．５　随访　对临床已确诊病因者每半年随访一
次，对ＢＡＥ检查阴性者每３个月随访一次，２０１６年
６月进行最后一次随访并以此次随访结果作为临床
诊断结果。

１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
学分析，将 ＢＡＥ和腹部 ＣＴ、ＢＡＥ和 ＣＥ的检出率、
确诊率进行比较，采用配对 χ２检验（ＭｃＮｅｍａｒ检
验）。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般情况　１６８例患者，经病理诊断小肠肿瘤
１０４例，非肿瘤性小肠疾病５５例，其中包括小肠憩
室３０例，小肠溃疡１２例，克罗恩病８例，炎性狭窄
２例，血管扩张２例，血管畸形１例。９例未发现小
肠病变者，至末次随访结束示２例小肠外占位性病
变，７例无异常。
２．１．１　ＢＡＥ检查前其他检查方法　１００例腹部ＣＴ
检查患者中，疑诊小肠肿瘤５２例，检出率为５２％，
确诊４４例。阴性检出者４８例中确诊小肠肿瘤１８
例。ＣＴ检出小肠肿瘤的敏感性和特异性分别为
７０．９７％、７８．９５％。３０例ＣＥ检查患者中，疑诊小肠
肿瘤２４例，检出率为８０％，确诊１６例。阴性检出
者６例中确诊小肠肿瘤３例。ＣＥ检出小肠肿瘤的
敏感性和特异性分别为８４．２１％、２７．２７％。
２．１．２　ＢＡＥ检查　ＢＡＥ检出小肠疾病１５４例，阳
性检出率为 ９１．６７％。疑诊小肠肿瘤 １０１例
（６０．１２％），确诊 １０１例。非肿瘤性小肠疾病 ５３
例，确诊５３例。阴性检出者１４例，其中被证实５例
有病灶，确诊肿瘤３例。ＢＡＥ对小肠肿瘤的敏感性
和特异性分别为９７．１２％、１００．００％。见表１。
２．２　诊断率的比较　采用配对 χ２检验，分别比较
ＢＡＥ与ＣＴ和ＣＥ诊断结果。两组 ＭｃＮｅｍａｒ检验结
果Ｐ＜０．００５，即ＢＡＥ与ＣＴ、ＢＡＥ与ＣＥ两组诊断率
差异有统计学意义。ＢＡＥ对小肠肿瘤的敏感性及
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表１　疑似小肠肿瘤１６８例的ＢＡＥ检出结果

疾病类型 结果 例数 病理类型 例数 检出率／％
（良／恶性）／

例

肿瘤部位／例

空肠 回肠 十二指肠

小肠肿瘤 疑诊 １０１

确诊 １０１ 腺癌 ２３ ２２．７７ ０／２３ １２ ５ ６

淋巴瘤 ６ ５．９４ ０／６ １ ３ ２

错构瘤 ２０ １９．８０ ２０／０   

腺瘤 １０ ９．９０ １０／０ ６ ３ １

脂肪瘤 ２ １．９８ ２／０ １ １ ０

间质瘤 ３８ ３７．６２ １３／２５ ２７ ３ ８

血管瘤 １ ０．１０ １／０ ０ １ ０

平滑肌肉瘤 １ ０．１０ ０／１ ０ ０ １

非小肠肿瘤性疾病 ５３ 小肠憩室 ３０

小肠溃疡 １２

克罗恩病 ８

炎性狭窄 １

血管畸形 １

血管扩张 １

阴性检出 １４ 间质瘤 ２ ０／２ １ １ ０

淋巴瘤 １ ０／１ ０ １ ０

胰腺癌外压型狭窄 ２

炎性狭窄 １

未见异常 ８

总计 １６８ ４６／５８ ５８ ２３ ２３

　　注：表示２０例错构瘤为临床疑似或确诊为ＰＪＳ，故发生部位取均数

特异性均高于 ＣＴ、ＣＥ组，因此认为 ＢＡＥ诊断率高
于ＣＴ及ＣＥ组。见表２。

表２　不同检查方法对疑似小肠肿瘤的检出结果／例（％）

诊断

方法
例数

小肠肿瘤

阳性检出率
敏感性 特异性 漏诊率 误诊率

ＢＡＥ １６８ １０１（６０．１） １０１（９７．１）５４（１００．０） ３（２．９） ０（０．０）

ＣＴ １００ ５２（５２．０）ａ ４４（７１．０）ａ ３０（７９．０）ａ１８（２９．０）ａ ８（７２．７）ａ

ＣＥ ３０ ２４（８０．０）ｂ １６（８４．２）ｂ ３（２７．３）ｂ３（１５．８）ｂ ８（２１．１）ｂ

　　注：与ＢＡＥ组比较，ａＰ＜０．００１，与ＢＡＥ组比较，ｂＰ＝０．００４

２．３　肿瘤病理类型及内镜下表现　术后病理证实
小肠肿瘤１０４例，其中恶性肿瘤５７例，良性肿瘤４７
例，具体病理分布见表１。恶性肿瘤内镜下多表现
为菜花样肿物，或表面充血、糜烂的隆起型病变，触

之易出血。良性肿瘤４７例中，错构瘤２０例（镜下
多表现为分叶状，表面尚光滑，有蒂或广基），腺瘤

１０例（镜下多表现为有／亚蒂息肉样隆起，表面较光
滑），脂肪瘤２例（镜下表现为分叶状肿瘤），良性间
质瘤１３例（镜下多为边界清楚、隆起型肿物，表面
可有糜烂、血管残端，易出血），血管瘤１例（镜下均
表现为隆起型肿物，表面可见浅溃疡、出血，触之较

韧）。

２．４　ＢＡＥ检查对接及安全性　１６８例患者共接受
２０６次ＢＡＥ检查，经口进镜１１７次，经肛进镜８９次，
其中经口＋经肛３２例，２３例完成对接，２例经对侧
进镜发现病变部位后退镜，３例因小肠肠腔狭窄或
外压性狭窄未完成对接，３例因肠腔成角、固定无法
进镜，尝试后退镜，１例发现腔内大量血迹退镜。
　　本组患者异丙酚麻醉／镇静过程中未出现呼吸
抑制情况。操作过程中所有患者无任何不适。术

后少数患者诉咽部或肛门部疼痛不适、腹胀，无胃

肠穿孔、出血及感染等其他严重并发症出现。

３　讨论
小肠原发性肿瘤的确切病因及发病机制目前

尚不清楚，但近年来其发病率呈明显上升趋势［１２］，

除与肿瘤本身发病基数增加有关，与诊断技术的提

高亦有较大关系。

过去小肠肿瘤的诊断主要依靠腹部 Ｂ超、ＣＴ／
ＭＲ、小肠钡剂造影和手术探查等，因各种检查手段
的局限性，很难对其作出快速、明确诊断。恶性小

肠肿瘤的５年生存率为３０％左右［３４］，这与小肠肿

瘤的延迟诊断及治疗关系重大。腹部 ＣＴ是目前较
常用的检查手段，ＣＴ三维重建后图像可以显示肠壁
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厚度、肿块轮廓及大小，提供远处转移等信息，对判

断肿瘤性质具有很大帮助。但重建是基于横断面

图像信息，并非真正矢状位和冠状位的直接扫描，

对小肠肿瘤的定位诊断仍存在一定的偏差，且不能

完全鉴别肿瘤的良恶性。本研究组中，ＣＴ发现病变
５２例，漏诊１８例，漏诊率为２９．０３％。ＣＥ自临床应
用以来已逐渐成为小肠检查的首选方式［５］。ＣＥ对
不明原因消化道出血中小肠肿瘤的诊断率约为

７５％［６７］。本研究中，ＣＥ对小肠肿瘤的检出率为
８０％，敏感性８４．２１％，与 ＢＡＥ比较差异无统计学
意义。但ＣＥ对出血量较大、肠蠕动能力差、肠腔狭
窄或伴有肠梗阻者并不适宜，对于体积较小、位置

隐蔽的小肠肿瘤，漏诊率较大［８９］，且不能进行标本

活检，定位性较差。

ＢＡＥ理论上可通过经口、经肛途径进镜完成对
全小肠的检查，对接成功率在７０％左右［１０１１］，与本

研究对接成功率相仿（７１．９５％）。内镜医师可根据
肿瘤镜下表现作出初步诊断，为后续治疗节省时

间。其次，ＢＡＥ不仅可以发现传统检查方法漏诊的
病例，并且对其他方法误诊的病例也可明确诊断。

本研究中，ＢＡＥ对小肠疾病的阳性检出率为
９１．６７％，对小肠肿瘤的敏感性为９７．１２％，其诊断
率和确诊率均明显高于腹部 ＣＴ及 ＣＥ，且无一例误
诊，大大提高了小肠肿瘤的诊断率和确诊率［１２］。

ＢＡＥ由于检查侵入性、耗时长、费用较高，患者依从
性差，患者往往在首次进镜无阳性发现时拒绝再行

对侧进镜检查，而降低其检出率。钟捷等［１３］报道，

首选经口和经肛进镜途径得到病因诊断者分别为

６３．６％和６６．７％，而对侧进镜后病变整体检出率提
高至９１．２％。因此，如何提高首次进镜病变检出率
是提高小肠肿瘤检出率的关键。临床工作中，除根

据患者临床表现及辅助检查初步判断病变位置外，

检查过程中可通过推、按、压患者腹部及反复进、退

镜以增加进镜深度。对于病变位置较难判断者，一

般首选经口进镜，经口途径操作相对较容易，检查

时间略短于经肛操作，进镜深度略长于经肛途径。

由于ＢＡＥ检查技术要求较高、操作难度较大，
镜下检查尤其是镜下治疗可能引起肠穿孔、出血、

术后感染及急性胰腺炎等严重并发症［１４］，加之小肠

肿瘤发病率较低，故对ＢＡＥ检查的适应证应严格掌
握。在临床诊疗过程中应先完善影像学及胃肠镜

检查作为初步筛查手段。对疑似小肠肿瘤者，在排

除肠梗阻、狭窄等病变后，可选择行 ＣＥ检查，也可

为ＢＡＥ的进镜途径提供依据。对存在梗阻、狭窄及
良性病变可行镜下治疗者可选择行 ＢＡＥ检查及镜
下治疗。对存在内镜检查禁忌证者或无 ＢＡＥ设备
的情况下，腹部ＣＴ也可作为首选辅助检查手段。
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