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回肠是连接人体盲肠与空肠的部分，回肠末

端是小肠疾病的好发部位，其中尤以溃疡最为常

见 [1]。既往研究表明，结肠镜下回肠末端溃疡检

出率约 0.2％～1.3％ [2]。由于小肠解剖位置特殊，

管腔狭长，结肠镜无法了解小肠溃疡的病变范

围、也无法对小肠溃疡形态进行全面了解。小肠

胶囊内镜（small bowel capsule endoscopy，SBCE）
是一种无创、无痛、方便、安全的全小肠检查新方

法，是目前被公认诊断小肠疾病的一线工具 [3]。

本次研究通过结肠镜检查发现回肠末端溃疡后

再行 SBCE 检查，探讨两者结合的临床意义。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 6月至 2019 年 6月在

温州市人民医院行结肠镜检查至回肠末端病例

15 656例，发现回肠末端病变 1 235例，其中回肠末

端溃疡 110例，均在内镜下取病理活检。本次研究

的排除标准包括：①存在SBCE禁忌；②已知或怀疑

胃肠道梗阻、狭窄及瘘管；③有心脏起搏器或其他

电子仪器植入；④有吞咽障碍；⑤孕妇。符合入组

条件有 92例，其中男性 56例、女性 36例；平均年龄

（45.49 ± 14.81）岁 。 临 床 症 状 ：腹 痛 为 主 47例
（51.09%）、大便性状改变 25例（27.17％）、腹胀 10例
（10.87％）、无症状体检 6例（6.52％）、便血 4例
（4.35％）。

1.2 方法 所有回肠末端溃疡患者均使用OMOM
SBCE系统（由重庆金山科技公司研发）。结肠镜检

查完成后吞服 SBCE，实时观察图像直至 SBCE进入

小肠。吞服 SBCE 2 h后可饮水，4 h后可进食少许

无渣食物，检查期间患者可变换体位，适当走动。

检查结束后由内镜医师对图像进行独立分析。按

SBCE在小肠中运行时间并结合十二指肠乳头、及

肠腔绒毛、皱襞情况，将小肠分为十二指肠、空肠、

回肠、回肠末端 4个部位。

1.3 检测指标 结肠镜明确回肠末端溃疡后，统计

SBCE回肠末端溃疡漏诊率，小肠病变的分布范围、

诊断情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.5 统计软件进行数

据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计

量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 回肠末端溃疡患者年龄构成及SBCE下病变检

出情况见表1
表1 92例回肠末端溃疡患者年龄构成

及SBCE下病变检出情况

年龄分层

15～17 岁

18～40 岁

41～65 岁

66～75 岁

n

2

38

40

12

检出病变/例

2

35

37

10

检出率/％

100

92.11

92.50

83.33

由表1可见，不同年龄层SBCE下小肠疾病检出

率比较，差异无统计学意义（χ2=0.66，P＞0.05）。
2.2 92 例 SBCE检查发现 84 例小肠病变，检出率

为91.30％（84/92）。84 例病例中小肠单部位病变占

51.19％（43 /84），小肠多部位病变占 48.81％（41 /
84）；单病变诊断占 74.19％（64/84），双病变诊断占

23.81％（20/84）。84 例阳性 SBCE结果共有 104 个

阳性病变诊断，其诊断和分布情况见表2。
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表2 SBCE下104个阳性病变诊断在不同年龄层中的分布/个

年龄分层

15～17 岁

18～40 岁

41～65 岁

66～75 岁

非特异性
小肠溃疡

1

19

18

2

克罗恩病

1

13

15

5

小肠淋巴管扩张

0

3

2

1

血管发育
不良

0

2

3

5

结核

0

1

1

0

肿瘤性病变

0

0

1

1

白塞病

0

1

1

0

淋巴滤泡增生

1

6

1

0

由表2可见，中青年回肠末端溃疡以非特异性小

肠溃疡为主，其次为克罗恩病；老年回肠末端溃疡

以克罗恩病为主，其次为血管发育不良。

2.3 SBCE对回肠末端溃疡观察结果 92 例回肠

末端溃疡在 SBCE下表现有 12 例（13.04％）未发现

回肠末端病变、40 例（43.78％）诊断为非特异性小

肠溃疡、34 例（37.00％）诊断为克罗恩病、2 例

（2.17％）诊断白塞病、2 例（2.17％）诊断肿瘤性病

变、2 例（2.17％）诊断结核。回肠末端溃疡仍以非

特异性小肠溃疡和克罗恩病为主，SBCE对回肠末端

溃疡病变存在漏诊12例，漏诊率13.04%。

2.4 SBCE检查的并发症情况 2 例患者因SBCE电

池耗尽未完成全小肠检查，均在 3 d内自行排出体

外，未造成不良结局。

3 讨论

回肠末端是小肠疾病的好发部位。随着回肠

末端病变的结肠镜检查的完善，小肠疾病的检出率

大幅提高[4]。但单纯结肠镜对回肠末端病变的检查

并不能作为评估小肠病变的依据。SBCE 及气囊小

肠镜均有助于全小肠段病变的检出[5]，但由于气囊

小肠镜检查技术要求高、并发症多、全小肠检查完

成率低，限制了其在临床的推广运用。目前国内外

公认SBCE是一线小肠检查工具[2]，临床上仅在必要

时对 SBCE 检查阳性病例进一步行气囊小肠镜检

查。但 SBCE检查准确性依赖于 SBCE拍摄图片的

质量、以及是否拍摄完全小肠。本次研究中 SBCE
检查回肠末端溃疡漏诊率达 13.04％，分析原因如

下：①SBCE需依赖胃肠道自身蠕动运行，这影响胶

囊观察视角的精准度，存在拍摄盲区，出现假阴

性[2]。②SBCE运行至回肠末端时，距离肠道准备时

间太长，小肠液增多，影响观察。③极少SBCE因电

池耗尽无法完成全小肠拍摄。本次研究中结肠镜

对回肠末端溃疡的灵敏度优于SBCE，这与国内研究

一致[6]。欧洲消化道内镜指南[7]和欧洲克罗恩病和

结肠炎组织指南[8]均指出结肠镜相对于 SBCE 对回

肠末端病变有较高的灵敏度。故可以推荐结肠镜

为回肠末端病变的首选方法，结肠镜发现回肠末端

溃疡后进一步行 SBCE检查完成全小肠检查，提高

小肠溃疡诊断的准确性。

回肠末端溃疡病因不明，大小形态不一，不能

单凭回肠末端溃疡形态判断小肠溃疡性质。小肠

溃疡鉴别困难，最常见有非特异性小肠溃疡、克罗

恩病、肠结核，药物相关小肠溃疡，少见有肠道肿

瘤、风湿性疾病、细菌及病毒感染、嗜酸性胃肠炎

等。本次研究SBCE检查后43.78％回肠末端溃疡诊

断为非特异性小肠溃疡，37.00％回肠末端溃疡诊断

为克罗恩病。回肠末端是克罗恩病最常见的发病

部位[7]。多项研究均指出诊断克罗恩病时结肠镜灵

敏度高于 SBCE，但 SBCE 较结肠镜有较高的特异

度，SBCE检查阴性有助于排除克罗恩病[6，8,9]。

结肠镜下发现的回肠末端溃疡不能推断小肠

溃疡病变范围。SBCE能更全面了解全小肠情况，能

准确判断小肠溃疡分布范围、全面了解溃疡形态，

并能同时判断合并存在的小肠疾病。

综上所述，结肠镜检查至回肠末端是最经济有

效筛查小肠疾病的方法。结肠镜下发现回肠末端

病变，SBCE完成全小肠检查，对小肠溃疡疾病做出

最终诊断，必要时再进一步行气囊小肠镜检查，从

而对小肠疾病诊断做出正确诊断。本次研究 SBCE
完成全小肠检查发现阳性病灶的患者未进一步行

气囊小肠镜检查，无法对空肠及回肠中上段病灶进

行直观内镜下观察及病理活检，存在一定的局限

性，有待以后研究进一步完善。
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PICC-VT的相关因素与高凝状态[10]、年龄[11]、置入静

脉[12]、血小板计数[13]等有关，本次结果与这些研究结

果类似。

综上所述，年龄大、置入静脉为头静脉、血小板

增多、D-二聚体增高均是急性白血病化疗患者发生

PICC-VT的危险因素，需要引起重视，针对以上危

险因素，采取一定的措施，对临床预防 PICC-VT的

发生有重要的意义。但本次研究只选取了本院的

急性白血病患者，存在一定的区域性和局限性，此

外，有症状的 PICC-VT发生率低，可能对统计效应

有影响，故样本量还需进一步扩大。
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