
小肠因其解剖位置位于胃和结肠之间，长度较

长，活动性大，位置多变，且肠壁薄弱，曾被认为是

普通内镜检查无法触及的“盲区”，导致小肠疾病的诊

治较食管、胃和结直肠疾病更为困难。随着2001年
双气囊小肠镜（double balloon enteroscopy，DBE）在

日本问世，2003年进入中国临床，结合经口与经肛

的方式进镜后，全小肠的直观检查得以实现，除检

查外，DBE还可以进行治疗性操作［1］。2018年10月，

由中华医学会消化内镜学分会第七届委员会小肠镜

和胶囊内镜学组制订的《中国小肠镜临床应用指

南》（以下简称《指南》）正式发表［2］，《指南》指出，

DBE可以完成多种小肠疾病的治疗，包括小肠息肉切

除术［3］、小肠异物（如胶囊内镜等）取出术［4］、小肠血

管病变治疗术［5］、小肠狭窄扩张术［6］以及手术后消

化道解剖结构改变患者的经内镜逆行胰胆管造影［7］

等。本研究以南京医科大学第一附属医院住院接受

DBE检查和治疗的244例怀疑小肠疾病的患者为研

究对象，回顾性评价和分析其临床诊治效果，旨在探

讨DBE在小肠疾病临床诊治中的安全性和应用价值。

1 对象和方法

1.1 对象

收集2019年1月—2020年7月期间因怀疑小肠

疾病在南京医科大学第一附属医院住院行DBE检

查的 244例患者的临床资料，包括年龄、性别、临床

表现、进镜方式、进镜深度、内镜阳性发现、诊断、治

疗性操作、并发症等指标。如患者在研究期间进行

了多次DBE操作，仅分析第 1次操作情况。纳入标

准：参照《中国小肠镜临床应用指南》相关标准，结

合电子计算机断层扫描（computed tomography，CT）、

磁共振检查（magnetic resonance，MR）、胶囊内镜、胃

镜和结肠镜检查，诊断考虑潜在小肠出血、疑似克

罗恩病、不明原因腹泻、疑似小肠肿瘤或增殖性病

变、已确诊的小肠病变治疗后复查，以及部分小肠

疾病的治疗，如小肠息肉切除、小肠异物取出、内镜

下止血等［2］。排除标准：①患有严重心脑血管疾病、

严重肺功能不全、凝血功能障碍、有严重出血倾向、

合并其他系统严重疾病，经评估后无法行DBE检查

的患者；②完全性小肠梗阻无法行肠道准备的患者；

③有多次腹部手术史者；④孕妇或＜12岁的儿童；⑤
拒绝接受DBE检查的患者。最终纳入行DBE检查

的患者 244例，其中，男 155例，女 89例，平均年龄

（44.2±16.6）岁，所有患者共进行259例次DBE操作，

其中 15例患者同时行经口和经肛DBE。所有患者

及家属均同意进行DBE检查，并签署知情同意书。

1.2 方法

本研究采用的仪器为 EN⁃580T双气囊小肠镜

（Fujinon公司，日本）、图像处理器、PB⁃30气囊控制

双气囊小肠镜在小肠疾病临床诊治中的应用分析

薛冰艳，顾丹阳，张心瑞，朱国琴*

南京医科大学第一附属医院老年消化科，江苏 南京 210029

［摘 要］ 目的：分析探讨双气囊小肠镜（double balloon enteroscopy，DBE）在小肠疾病诊治中的应用价值和安全性。方法：回

顾性分析 2019年 1月—2020年 7月因疑似小肠疾病在南京医科大学第一附属医院住院行DBE检查的 244例患者的临床资

料。依据进镜方式的不同分为经口组和经肛组，分析其年龄、性别、临床表现、进镜方式、进镜深度、内镜阳性发现、诊断、治疗

性操作、并发症等。结果：经口组与经肛组之间进镜深度差异有统计学意义（P＜0.001），阳性发现率差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗性操作包括活检（36例次）、息肉切除（16例次）、止血（2例次）和胶囊内镜取出（1例次）。并发症发生率为2.5%，均

为轻~中度。结论：DBE在小肠疾病的诊治中具有重要作用，显著提升了小肠疾病的检出率，是治疗小肠疾病安全有效的方

法，值得临床进一步推广。

［关键词］ 双气囊小肠镜；小肠疾病；诊断；治疗；安全性

［中图分类号］ R574.5 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 1007⁃4368（2021）12⁃1801⁃05
doi：10.7655/NYDXBNS20211215

［基金项目］ 江苏省卫生计生委科研课题（BJ16013）
∗通信作者（Corresponding author），E⁃mail：zhuapple510@126.com

·临床医学·

南京医科大学学报（自然科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Natural Sciences）

第41卷第12期
2021年12月 ··1801



南 京 医 科 大 学 学 报
第41卷第12期
2021年12月

器等，内镜长度为 2 000 mm，附带气囊的外套管长

度为 1 450 mm，内径 10.80 mm，外径 13.20 mm，CO2

气泵，应用小肠镜时所需的圈套器、推送器、注射

器、钛夹等。

操作前对所有患者进行血常规、凝血功能、心

电图等检查，检查前 1 d低纤维饮食，晚餐后禁食，

经口DBE检查者禁食 8~12 h，禁水 4~6 h；经肛DBE
检查者在检查前 4~6 h开始服用肠道清洁剂（复方

聚乙二醇），2 h内服用完毕。对于不完全性肠梗阻

的患者，应在解除梗阻并完成肠道准备后进行小肠

镜检查。根据病史、临床表现、影像学检查（CT、MR
等）结果决定进镜方式。小肠镜检查前，需由麻醉

医师做好评估工作，经口DBE检查建议气管插管麻

醉以避免误吸，减少吸入性肺炎的发生，经肛DBE
检查只需静脉麻醉，但当患者存在胃潴留或肠梗阻

时，也需要气管插管。检查期间需要对患者进行氧

饱和度监测和心电监测。术前检查机器设备、外套

管、气囊、气泵等设备的完好性和气密性，必要时进

行更换。操作前签署知情同意书，充分告知患者及

患者家属小肠镜检查的益处和风险［2］。

患者取左侧卧位，操作者左手持镜，右手进镜，

将内镜前端的气囊充气，使内镜不易滑动，然后将

外套管沿镜身滑入肠道，接着将外套管前端的气囊

充气。此时，两个气囊均处于充气状态，内镜、外套

管、肠壁已相对固定，同时拉直内镜和外套管，使其

处于伸直状态，然后将内镜前端的气囊放气，镜身

缓慢向前插入，最大程度进镜后，再次将内镜前端

的气囊充气，使内镜不易滑动，然后将外套管气囊

放气并沿镜身继续向前滑动。 重复上述充气、放气

和“推⁃拉”动作，使小肠镜尽量插入深部小肠。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 19统计软件进行统计分析，其中连

续变量如年龄、手术时间、切除病变面积等如呈正

态分布，则以均数±标准差（x ± s）表示，否则以中位

数（四分位数）［M（P25~P75）］表示；分类变量采用例

数和百分比表示。组间连续变量的比较采用独立

样本 t检验，组间分类变量的比较采用χ2检验，P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本临床特征

244 例符合纳排标准的患者中，男 155 例

（63.5%），女89例（36.5%），平均年龄为（44.2±16.6）岁，

经口组的年龄大于经肛组［（48.1±16.1）岁 vs.（40.0±

16.2）岁，P＜0.001］。入院时主诉包括腹痛（126例，

51.6%）、腹泻（18例，7.4%）、肛周脓肿或肛瘘（9例，

3.7%）、消化道出血（55例，22.5%）以及其他如恶心、

呕吐、腹胀、乏力、体重下降、肿瘤标志物升高等

（36例，14.8%）（表1）。
2.2 DBE检查发现的小肠病变情况

244例研究对象共进行了 259次双气囊小肠镜

检查，经口DBE检查135例次，经肛DBE检查124例
次，其中 15例患者由于病情的原因，需要同时行经

口、经肛小肠镜检查。经口DBE进镜深度为（216.2±
60.9）cm，经肛DBE进镜深度为（128.4±54.3）cm（经

口DBE计算进镜最远处距幽门距离，经肛DBE计算

进镜最远处距回盲瓣或吻合口距离），经口DBE进

镜深度大于经肛 DBE［（216.2±60.9）cm vs.（128.4±
54.3）cm，P＜0.001］。259例次操作中，40例次操作

在小肠中无阳性发现，219例次操作有阳性发现，经

口和经肛双气囊小肠镜比较，两组之间阳性发现率

差异无统计学意义（86.7% vs. 82.3%，P=0.327）。

119例次（45.9%）操作发现糜烂、溃疡、瘢痕或炎症，

21例次（8.1%）操作发现息肉，24例次（9.3%）操作发

现肿瘤或肿块，6例次（2.3%）发现血管畸形，9例次

（3.5%）发现小肠憩室，36例次（13.9%）发现狭窄，4例
次（1.5%）发现淋巴管扩张。经口DBE肿瘤或肿块

的发现率高于经肛DBE，而经肛DBE糜烂、溃疡、瘢

痕或炎症的发现率高于经口DBE，其余差异无统计

学意义（表1）。
2.3 DBE检查发现的小肠外病变情况

经口和经肛DBE对小肠外病变的发现率比较，

经肛DBE肛周脓肿的发现率高，经口DBE炎症、溃

疡的发现率高，其中肛周脓肿4例次（1.5%），小肠外

发现炎症、溃疡33例次（12.7%），肿瘤或肿块3例次

（1.2%），憩室1例次（0.4%），息肉15例次（5.8%），结

肠黑变病2例次（0.8%）（表1）。
2.4 DBE诊断

244例患者的DBE诊断包括：克罗恩病 64例，

黑斑息肉综合征（Peutz⁃Jeghers syndrome，PJS）9例，

小肠息肉 12例，小肠憩室 9例，血管畸形 6例，缺血

性肠病1例，小肠神经内分泌肿瘤2例，脂肪瘤1例，

管状腺瘤 2例，间质瘤 8例，淋巴瘤 6例，腺癌 4例，

异位胰腺4例，结缔组织病2例，嗜酸性粒细胞性胃

肠炎2例，肠结核3例，胃肠功能紊乱8例，结肠黑变

病 2例，消化性溃疡 16例，非特异性炎症 84例。其

中1例患者经口DBE发现小肠脂肪瘤，经肛DBE发

现小肠管状腺瘤。
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2.5 DBE的治疗性操作

DBE的治疗性操作包括活检 36例次（13.9%），

内镜治疗如 EMR、APC 和钛夹缝合术 16 例次

（6.2%），内镜下止血 2例次（0.8%），胶囊内镜取出

1例次（0.4%）。

2.6 DBE的相关并发症

接受DBE检查和治疗的患者并发症均为轻~中
度，共发生并发症6例，发生率为2.5%，其中发热2例
（0.8%），腹部不适者 4例（1.6%），保守治疗后好转，

无严重并发症及操作相关死亡病例发生。

3 讨 论

DBE对于小肠疾病的诊断和治疗发挥了重要

作用，能够检查整个小肠，同时进行活检和治疗［8］。

DBE对小肠疾病的诊断率为 82.4%~86.8%，它可以

对使用其他检查如胶囊内镜、CT、MR等发现的病变

进行鉴别诊断，并进行活检取样，同时对部分小肠

疾病进行治疗（如狭窄扩张、异物取出和止血治疗

等）［9］。DBE的进镜途径分为经口和经肛两种，临床

医师需要根据患者的症状、体征、实验室检查、影像

表1 患者基本临床资料和内镜发现情况分析

指标

年龄（岁，x ± s）

性别［n（%）］

男

女

进镜深度（cm，x ± s）

小肠病变［n（%）］

正常

糜烂、溃疡、瘢痕或炎症

息肉

肿瘤或肿块

血管畸形

憩室

狭窄

淋巴管扩张

小肠外病变［n（%）］

正常

肛周脓肿

炎症、溃疡

肿瘤或肿块

憩室

息肉

结肠黑变病

经口（n=135）
048.1 ± 16.1

77（57.0）
58（43.0）

216.2 ± 60.9

18（13.3）
53（39.3）
14（10.4）
20（14.8）
5（3.7）
5（3.7）

17（12.6）
3（2.2）

99（73.3）
0（0）0.

23（17.0）
2（1.5）
1（0.7）

10（7.4）0
0（0）0.

经肛（n=124）
040.0 ± 16.2

87（70.2）
37（29.8）

128.4 ± 54.3

22（17.7）
66（53.2）
7（5.6）
4（3.2）
1（0.8）
4（3.2）

19（15.3）
1（0.8）

102（82.3）0
4（3.2）

10（8.1）0
1（0.8）
0（0）0.
5（4.0）
2（1.6）

t/χ2值

4.023
4.793

12.218

0.962
5.076
1.937

10.324
2.397
0.044
0.403
0.852

2.962
4.423
4.680
0.257
0.922
1.349
2.194

P值

＜0.001
0.029

＜0.001

0.327
0.024
0.164
0.001
0.122
0.834
0.526
0.356

0.085
0.035
0.031
0.612
0.337
0.245
0.139

学检查及胃肠镜检查确定进镜途径，必要时同时进

行经口和经肛DBE检查。一般来说，对于怀疑空肠

病变者（临床表现主要为黑便，胶囊内镜提示时间

指数≤0.6，小肠三维CT/MR提示病变位于空肠），建

议首次小肠镜检查选择经口进镜途径；对于怀疑回

肠病变者（临床表现主要为便血，胶囊内镜提示时

间指数＞0.6，小肠三维CT/MR提示病变位于回肠），

建议首次小肠镜检查选择经肛进镜途径［10］。同时

也可根据疾病的好发部位进行选择，例如怀疑克罗

恩病时，由于其好发于回肠，故首选经肛进镜，而

PJS（息肉好发于空肠）可选择经口进镜。

本研究中，患者主诉为腹痛和消化道出血，依

据临床表现和辅助检查选择进镜方式，分为经口组

和经肛组。经口DBE进镜深度大于经肛DBE，与其

他研究一致［11-12］。本研究中，小肠疾病的阳性发现

率为 84.56%，而在 2017年Kim等［12］的研究中，阳性

发现率为67.1%，本研究阳性率较高，考虑与术前严

格把握适应证有关。小肠病变中，经肛DBE糜烂、

溃疡、瘢痕或炎症的发现率高于经口DBE，笔者认

为这与本院收治的克罗恩病患者较多、病变多位于

回肠有关。经口DBE肿瘤或肿块的发现率高于经

肛DBE，息肉、血管畸形、憩室、狭窄、淋巴管扩张的
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发现率基本相近。小肠外病变中，由于肛周脓肿只

能通过经肛途径诊断，因此经肛DBE肛周脓肿的发

现率高，而消化性溃疡主要发生于胃和十二指肠，

因而经口DBE炎症和溃疡的发现率更高，其余各类

型病变的检出率无明显差异。

小肠息肉的常用治疗方法是外科手术，然而对

于多发性小肠息肉，单次手术不足以切除所有息

肉，进一步手术可能导致短肠综合征、肠粘连、肠梗

阻、营养不良等并发症。内镜下息肉切除术提供了

另一种治疗方法，特别是对于多发性息肉，可以多

次进行分期切除息肉。在本研究中，16例患者接受

了内镜下息肉切除术，仅 1例患者术后出现腹部不

适，保守治疗后好转。有学者研究表明，接受内镜

下息肉切除术的患者可能会出现出血、穿孔等并发

症，息肉体积越大，并发症的发生率越高［13］。在其

他研究中，DBE也能为小肠出血提供内镜下治疗，

除了使用金属夹止血外，还可以使用氩离子凝固术

（argon plasma coagulation，APC）止血及黏膜下注射

肾上腺素止血［14-15］。

接受DBE检查和治疗的患者并发症均为轻~中
度，保守治疗后好转，无严重并发症及操作相关死

亡发生。Pinho等［15］报道，小肠镜麻醉相关并发症发

生率为 0.85%（包括低氧血症、心动过缓、呕吐），穿

孔发生率为0.28%，胰腺炎发生率为0.19%。研究表

明，部分患者接受经口DBE检查后，因输注气体过多

导致肠腔内压力过高，导致急性胰腺炎［16］。亦有学者

认为，胰腺炎并发症的主要原因是外套管反复摩擦

十二指肠乳头、牵拉肠系膜引起胰腺微循环障碍所

致［17］。然而，本研究并未出现此类并发症，可能与

经口DBE检查时，操作者减少了肠道内的气流以降

低肠腔内的压力、同时减少外套管反复牵拉的次数有

关。进镜深度较深的DBE检查后也有脾破裂的报

道，但在本研究中未发生［18］。笔者认为，在DBE操作

过程中避免使用蛮力、尽量减少注气、由经验丰富的

内镜医师操作，DBE的严重并发症还是较为罕见的。

本研究为单中心回顾性分析，且样本量不大，同

时由于随访时间短，因此结果具有一定局限性，有待

多中心大样本量的随机对照试验进一步证实。

综上所述，DBE诊断小肠疾病安全有效，也能

达到有效治疗的目的。对于一些小肠息肉、小肠异

物和小肠出血，内镜治疗是开放手术的可行替代方

案。根据笔者的经验和相关文献报道，DBE的并发

症发生率低，且多为轻~中度。随着内镜技术的迅

速发展，DBE 在小肠疾病的诊治中将发挥越来越重

要的作用。
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