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胶囊内镜、小肠气钡双重造影及磁共振小肠造影诊断小肠疾病的比较

张 莹，何向阳
( 铜陵市立医院 消化内科，安徽 铜陵 244000)

【摘 要】目的: 比较胶囊内镜、小肠气钡双重造影及磁共振小肠造影 3 种检查方法在小肠疾病中的诊断效果。方法: 选取 26
例怀疑为小肠病变的就诊者，采用胶囊内镜和小肠气钡双重造影检查，14 例加做磁共振小肠造影，同时选取 13 例排除小肠疾

病的就诊者作为对照。分别计算 3 种检查方法诊断小肠疾病病因的符合率、灵敏度、特异度等指标，并进行组间比较。结果:

胶囊内镜、小肠气钡双重造影及磁共振小肠造影，对病因诊断三者的符合率分别为 87．18%、64．10%、51．85%，灵敏度分别为

84．62%、57．69%、42．86; 符合率、灵敏度和阳性预测值的组间比较差异均有统计学意义 ( χ2 = 10．258，P = 0．006; χ2 = 8．040，P =
0．018; χ2 = 8．739，P= 0．012) 。结论: 胶囊内镜的诊断效果优于小肠气钡双重造影及小肠磁共振造影检查，值得推广使用，后两

者的诊断效果无差异。
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Comparative study on the capsule endoscopy，double-contrast radiography and MＲI
angiography for patients with small bowel disease

ZHANG Ying，HE Xiangyang
Department of Gastroenterology，Tongling Municipal Hospital，Tongling 244000，China

【Abstract】Objective: To compare the efficacies of capsule endoscopy，air-barium double-contrast radiography and angiography by magnetic resonance im-

aging( MＲI) in the diagnosis of small bowel disease． Methods: Twenty-six patients with suspected small bowel disease were included，and underwent cap-

sule endoscopy and small bowel air-barium double contrast radiography． Of the 26 patients，14 received additional angiography for the small bowel by MＲI．

Another 13 patients undergone screening of small bowel lesions were included as controls． Then the coincidence rate，sensitivity and specificity were calcu-

lated and compared among the three techniques and groups． Ｒesults: The coincidence rate and sensitivity was 87．18%，64．10% and 51．85%; 84．62%，

57．69% and 42．86，respectively． The difference was significant among the coincidence rate，sensitivity and positive prediction value among the three groups

( χ2 = 10．258，P= 0．006; χ2 = 8．040，P= 0．018; χ2 = 8．739，P= 0．012，respectively) ． Conclusion: Capsule endoscopy is superior to air-barium double-con-

trast radiography and MＲI angiography in diagnosis of small bowel lesions，yet the latter two techniques remain no significant difference in diagnostic

efficacy．
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小肠是多种疾病的好发部位，但其特殊的解剖

位置、复杂的结构使小肠疾病的诊断和治疗一直是

临床工作中的难点和重点［1］。近年来胶囊内镜、磁
共振小肠造影、小肠气钡双重造影及双气囊小肠镜

等检查技术大大提高了小肠病变的检出率。小肠镜

检查诊断率虽然高，但操作技术要求高，且检查时患

者比较痛苦，限制了其临床的广泛应用［2－4］。胶囊

内镜、磁共振小肠造影、小肠气钡双重造影这 3 种检

查手段各有优缺点，笔者通过比较 3 种方法对小肠

病变患者的检出效果，评价其运用价值，为合理选择

诊断方法提供参考。

1 资料与方法

1．1 研究对象 对在我院消化内科进行检查的病

例进行回顾性研究，选取 2014 年 10 月 ～ 2017 年 6
月间在我科就诊的 26 例患者，均经胃镜、B 超、肠镜
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等检查排除了上消化道、大肠和其他腹部脏器的器

质性病变且无消化道梗阻，但需进一步排除小肠疾

病者，其中男性 16 例，女性 10 例，年龄 18 ～ 74 岁，

平均年龄( 48．9±19．4) 岁。本研究经铜陵市立医院

医学伦理委员会批准，检查前均签署了知情同意书。
26 例患者都做了胶囊内镜和小肠气钡双重造影检

查，其中 14 例患者加做磁共振小肠造影。另外选取

13 例经诊断排除小肠病变的就诊者作为对照。
1．2 检查方法

1．2．1 胶囊内镜检查 采用以色列 Given 影像公司

生产的 SB2 胶囊内镜系统。所有患者例行胶囊内

镜前肠道准备，吞服胶囊前 15 min 服用祛泡剂( 西

甲基硅油) 以减少视野泡沫对检查的影响。拍摄所

得的影像结果用胶囊内镜软件系统 ＲAPID 7．0 进行

观察。
1．2．2 磁共振小肠造影检查 应用西门子 Magne-
tom Avanto1．5T 磁共振扫描仪和体线圈进行磁共振

小肠造影诊断检查。①患者于检查前 24 h 进流质，

必要时清洁灌肠。扫描前 45 min 口服 2．5%甘露醇

1500 mL，每次口服 500 mL，间隔 15 min，分 3 次喝

完; 扫描前肘静脉注射山莨菪碱 20 mg。②小肠成

像序列参数设置为: FOV = 400 ～ 550 mm，层厚 3．5 ～
6 mm，间隔 1．7 ～ 4．2 mm，屏气扫描，快速序列。分

设普通扫描和对比增强扫描两种。
1．2．3 小肠气钡双重造影检查 检查前禁食 12 ～
18 h，服用泻药( 便塞停) 清洁肠道。检查时经直肠

插入导管，用小肠复位仪注入气体，充盈结肠至回盲

部显影。然后口服稀钡( 17% ～ 20%) 约 100 mL，透

视下移动体位依次观察小肠各段，直至回盲部。
1．3 阅片与分析 由经验丰富且研究前经过统一

培训的消化内镜及影像医师各两名进行阅片并判读

结果，对小肠的各段图像进行认真分析，避免误诊。
若遇到意见有分歧，则按照统一的标准进行讨论，最

终达成一致意见。
1．4 诊断与观察指标 手术患者以术中所见及最

后病理为诊断依据，其他患者以综合各项临床资料

( 典型症状、体征、手术史、诊断性治疗及最后随访

等) 作出诊断。观察 3 种检查方法各自的病变检出

率及检出的病灶类型，用于后续比较。观察记录患

者对检查手段的耐受情况及不良反应。
1．5 统计学处理 计算 3 种检查方法用于诊断小

肠病变的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测

值，应用 χ2 检验比较 3 种方法的诊断正确率。

2 结果

2．1 胶囊内镜检查工作情况 胶囊内镜都能正常

工作并顺利传出数据，39 例患者均顺利排出胶囊。
拍摄的图片 37 600～68 000 张，平均( 52 300±7928)

张。胶囊全程通过的时间为 602 ～ 968 min，平 均

( 867±79．12) min，通过胃部的时间为 3～214 min，平

均( 50 ± 28． 12 ) min，通 过 小 肠 的 时 间 为 149 ～ 628
min，平均( 365±101．18) min。
2．2 小肠磁共振造影检查工作情况 部分病例出

现炎症性病变，MＲI 影像显示为肠壁增厚，增强扫描

后强化明显，肠壁出现分层现象，对于 Crohn 病例可

见肠系膜侧增厚型非对称肠壁增厚。
2．3 小肠气钡双重造影检查工作情况 从成像的

效果来看，造影效果较好的有 15 例，效果中等的 7
例，4 例造影效果较差。
2．4 3 种检查方法诊断效果比较 在所有患者中，

诊断结果为小肠黏膜糜烂 /溃疡者有 11 例，小肠局

限性肠炎者 3 例，功能性腹痛综合征者 4 例，消化道

出血者 4 例，初步诊断为小肠克罗恩病 2 例，小肠血

管畸形 2 例。3 种检查方法各自的诊断结果及比较

分别见表 1、2。对病因诊断三者的符合率、灵敏度

与阳性预测值的组间比较差异均有统计学意义( χ2

= 10．258，P= 0．006; χ2 = 8．040，P = 0．018; χ2 = 8．739，

P= 0．012) 。总体而言，胶囊内镜的诊断效果优于小

肠气钡双重造影及小肠磁共振造影检查，而后两者

的诊断效果差异无统计学意义。

表 1 3 种检查方法诊断结果比较

胶囊内镜

正确 失误

小肠气钡

双重造影

正确 失误

磁共振

小肠造影

正确 失误

小肠黏膜糜烂 /溃疡

( n= 11)
11 0 6 5 4 3

小肠局限性肠炎

( n= 3)
2 1 2 1 0 1

功能性腹痛综合征

( n= 4)
2 2 2 2 0 2

消化道出血( n= 4) 4 0 1 3 0 0

小肠克罗恩病( n= 2) 1 1 2 0 1 1

小肠血管畸形( n= 2) 2 0 2 0 1 1

正常患者( n= 13) 12 1 10 3 8 5

合计 34 5 25 14 14 13

·444· 皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2018; 37( 5)



表 2 3 种检查方法诊断效果比较 %

检查方法 符合率 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

胶囊内镜 87．18( 34 /39) 84．62( 22 /26) 92．31( 12 /13) 95．65( 22 /23) 85．71( 12 /14)

小肠气钡造影 64．10( 25 /39) * 57．69* ( 15 /26) 76．92( 10 /13) 83．33( 15 /18) 47．62( 10 /21)

磁共振小肠造影 51．85( 14 /27) * 42．86* ( 6 /14) 61．54( 8 /13) 54．54* ( 6 /11) 50．00( 8 /16)
χ2 10．258 8．040 3．467 8．793 5．782
P 0．006 0．018 0．177 0．012 0．056

注: * 与胶囊内镜比较，P＜0．05。

3 讨论

随着胶囊内镜、磁共振小肠造影、小肠气钡双重

造影等新检查技术的应用，小肠病变检出率明显提

高。但是每种检查各有其特点及适用性，在实际操

作中，考虑就医效率与患者对检查方法的耐受性等

问题，为患者选择合适的检查方法尤为重要。胶囊

内镜自 2001 年诞生以来，为消化道疾病的诊断带来

了革命性的突破，在不明原因的消化道出血诊断中

成为一线诊断方法［5－6］。胶囊内镜能够观察小肠全

段，能显示其黏膜面的炎性糜烂，溃疡，血管畸形、息
肉和寄生虫等病变，已经成为公认的小肠疾病诊断

的首选方法［7］。在本研究中，胶囊全部顺利通过消

化道排出体外且患者无不适主诉，体现良好的适用

性。在诊断效果方面，胶囊内镜对小肠病变的病因

诊断灵敏度为 84．62%，高于小肠气钡造影与磁共振

小肠造影，特异度达到 92．31%，诊断效率较高，与已

有的研究诊断水平相近或相对较高［8－9］。
但胶囊内镜在小肠疾病的诊断中也存在一定的

局限性，首先，胶囊内镜仅能观察到小肠黏膜表面的

情况，无法了解小肠肠壁全层、肠腔外结构及腹部其

他脏器的情况; 其次，胶囊内镜通过肠腔时依赖于肠

道自身的蠕动，当小肠发生集团性蠕动现象时容易

发生漏诊，在肠腔狭窄时也不宜行胶囊内镜检查。
此外，考虑到胶囊内镜检查费用较高，对普通百姓而

言很难将其作为检查的第一选择。
磁共振小肠造影具有多方位成像及良好的软组

织分辨力，能很好地显示肠壁及系膜改变［10］。其特

点为小肠充分扩张后，能清楚显示肠腔、肠壁，能直

接观察小肠腔外、肠系膜、血管、淋巴结等相关脏器

的情况，可清楚显示病变向肠腔内外发展的情况，直

接显示炎性肠壁增厚或肠管内外的肿瘤［11］，冠状面

成像对小肠病变的定位显示更加直观。增强扫描可

观察肿瘤的血供程度及其动态变化。但 MＲI 检查

时小肠适宜的充盈至关重要，如果扩张不佳，则对肠

壁厚度的观察失去意义，易造成漏诊。此外，呼吸运

动易产生伪影，从而对观察病变造成影响。本研究

小肠磁共振造影检查病因正确诊断率为 42．86%，效

果差强人意，比文献报道的诊断正确率低，可能与部

分图像成像质量差，影响结果的判读有关。因此，需

要改善硬件设备，且选择有效的检查序列，以提高我

院磁共振小肠造影的诊断率。
小肠气钡双重造影已开展多年，技术成熟，费用

较低，常 常 作 为 小 肠 疾 病 初 步 筛 查 的 方 法 或 手

段［12］。本研究中应用气钡造影检查诊断小肠病变

的阳性率为 57．69%。笔者认为，本研究发现的气钡

造影对小肠病变的病因诊断效果不突出，需要不断

完善检测系统，提高检测水平，在肠道疾病的初筛中

发挥应有的作用。
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