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OMOM 胶囊内镜对小肠出血的诊断价值

魏文斌,　曾莉蓉

(恩施州中心医院 消化内科,湖北 恩施 445000)

　　摘要:[目的]通过分析不明原因消化道出血(OGIB)疾病患者经 OMOM 胶囊内镜的检查结果,探討 OMOM
胶囊内镜对 OGIB的診断价值。[方法]收集2009年5月~2011年3月恩施州中心医院27例 OGIB患者经

OMOM 胶囊内镜检查的临床资料,回顾性分析下载到计算机中的图像资料。[结果]未见异常7例,血管显露10
例,小肠间质瘤5例,小肠息肉4例,小肠憩室1例,OGIB患者的阳性检出率为74.07%。[结论]OMOM 胶囊内镜

对于 OGIB患者可作为首选的一线检查手段。

　　关键词:胶囊内镜;　小肠出血;　诊断

　　中图分类号:R522.15　　　文献标志码:A　　　文章编号:1671-038X(2012)11-0506-02

　　不明原因消化道出血(OGIB)是指消化内镜[包
括电子胃镜和(或)电子结肠镜]检查阴性的不明来

源的持续或反复发作的出血[1]。OGIB一直以来是

消化道疾病的诊断难点。大约5%OGIB 发生在

Treitz韧带和回盲瓣之间[2]。相比于小肠镜、消化

道造影等检查手段,胶囊内镜作为目前唯一的无创、
可视、舒适程度较高的小肠检查手段,为该疾病的诊

断和治疗带来了新契机。我科采用 OMOM 胶囊内

镜以来,对 OGIB病例进行统计分析。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2009年5月~2011年3月恩施州中心医

院消化内科27例 OGIB患者进行 OMOM 胶囊内

镜检查:①伴有消化道出血临床症状患者,包括长期

黑便或便血,或大便性状正常但长期大便潜血阳性,
伴有/无检验血细胞分析贫血患者;②经过≥1次电

子胃镜及电子结肠镜检查未发现明显出血灶,部分

病例行消化道钡剂造影及小肠血管造影未发现明显

出血灶;③生命体征平稳,排除低血压、糖尿病、精神

疾患等基础疾病;④经过相关检查排除肠梗阻或肠

腔狭窄疾病、孕妇及安心脏起搏器患者,以及拒绝手

术取出胶囊患者。

1.2　检查方法

采用重庆金山公司 OMOM 胶囊内镜系统,由
一次性智能胶囊、图像记录仪、分析处理软件三部分

构成。智能胶囊标准工作时间为8h。受检者于检

查前日进食半流质饮食,于检查前12h、6h分别口

服复方聚乙二醇电解质散进行备肠,待备肠完成后,
于检查前15~30min口服二甲硅油进行消化道除

泡。检查开始以温水送服智能胶囊,其后定时外接

图像记录仪以观察胶囊运行情况,智能胶囊进入空

肠后2h可进食少量干食。凡胶囊滞留胃内超过3
h视胃排空延迟,以肌注胃复安或以电子胃镜推送

胶囊入小肠。

1.3　观察指标

观察患者对胶囊内镜检查的顺应性及不良反

应,记录胶囊内镜对小肠出血检查的阳性发现,胶囊

内镜检查所获取的视频图像资料分别经2位具有

10年以上消化内镜诊治经验的医师独立进行分析。

1.4　统计学处理方法

胶囊在小肠运行时间和排出体外时间以中位数

(最小值,最大值)表示。

2　结果

2.1　胶囊内镜检查完成情况

27例患者均顺利完成胶囊内镜检查,检查成功

率为100%;胶囊在小肠平均运行时间为258(72~
490min,胶囊内镜排出体外平均时间为52(23~
93.2)h,无一例胶囊滞留;胶囊平均工作时间513
(424~590)min;吞服胶囊内镜前后患者均无特殊

不适。

2.2　胶囊内镜检查发现的病变

27例胶囊内镜检查患者中,共发现小肠病变20
例,其中小肠血管显露10例,小肠间质瘤5例,小肠

息肉4例,小肠憩室1例;未发现异常7例,其阳性

率达74.07%。

3　讨论

本组27例 OGIB患者,共发现小肠病变20例,
阳性率74.07%,基本与国外报道相符,其中血管显

露和小肠间质瘤多见,其次为小肠息肉。据统计

30%~40%的 OGIB患者发生于小肠血管异常[3],多



见于老年人[4]。30~50岁患者,肿瘤为主要原因,年
轻患者主要是与 Meckel憩室相关的溃疡[5]。非甾体

类抗炎药(NSAID)已证实与直肠的糜烂、溃疡和狭窄

有关,可能也是 OGIB的潜在因素之一[6-7]。
由于小肠出血部位常随肠道蠕动、收缩而变化

不定,确诊有一定难度[8],通常的检查手段主要有小

肠镜或小肠造影等检查,但这些检查对小肠疾病的

诊断价值低,近年推出的双气囊小肠镜虽提高了小

肠疾病检查的成功率,但其操作耗时长、技术要求

高、且存在肠穿孔的风险,临床尚未广泛应用。自胶

囊内镜问世以来,其无创伤、操作简便安全及患者耐

受性好的检查方式为 OGIB的诊断带来了突破,使
医生的诊断水平有了很大的提高,有报道[9]指出胶

囊内镜对 OGIB诊断率高于小肠镜检查和小肠钡剂

造影检查,同时也指出以上检查可互补以增加确诊

率。本研究结果显示,OMOM 胶囊内镜检查对于

OGIB患者有较高的诊断率,因此,可作为首选的检

查手段。胶囊内镜作为一项新型检查手段,具有良

好的应用价值,还存在需要不断改进和完善,其不足

之处在于无法对病灶进行治疗、活检、不能进行视野

方向控制,以致存在盲点,胶囊随胃蠕动而动,缺乏

自主动力,使部分患者不能完成小肠检查等一系列

问题,有待进一步解决。
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该证型大肠癌预后较好,生存期相对较长[10]。1型

和2型患者对治疗大都反应良好,症状缓解率和免

疫改善方面与治疗前相比差异无统计学意义。3型

患者已属于晚期,经过多次治疗,病情未能控制,往
往病位深、病程较长、病情复杂、邪盛而正衰。经治

疗虽能够纠正一些虚损,减缓一些症状,免疫功能得

到一定改善,但机体症状及免疫恢复速度和程度明

显比1型、2型降低。总之,以上3种证型是大肠癌

发展的不同证候阶段,在大肠癌病情逐渐加重中,免
疫功能及其症状的恢复处于递减状态,同时补硒效

果和中药作用也都处于递减状态。因此,应该抓紧

对早中期患者的综合治疗,发挥中医药的特殊优势,
以收到较好治疗效果。
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