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原发性小肠疾病诊断方法及病因分析：附１２８例报告
彭杰１，李新营２，阳惠湘１，袁伟建１，张桂英１

（中南大学湘雅医院 １．消化内科 ２．普通外科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：目的　探讨原发性小肠疾病的诊断方法及病因。方法　回顾性分析 ３年来收治并证实为
小肠疾病的 １２８例患者的临床资料。结果　９５例行双气囊小肠镜检查，阳性发现 ８７例（９１．５８％）；

２０例行选择性动脉造影，阳性发现 １１例（５５．００％）；１８例行核素扫描，阳性发现 ９例（５０．００％）；

１６例行小肠 ＣＴ检查，阳性发现 ７例（４３．７５％）；１０５例行全消化道钡餐检查，阳性发现 １８例

（１７．１４％）。１２８例患者中肿瘤 ５６例（４３．７５％），其中恶性肿瘤 ３１例（２４．２２％），良性肿瘤 ２５例

（１９．５３％）；血管病变 ２７例 （２１．０９％）；小肠憩室 １７例（１３．２８％）；克罗恩病 １４例（１０．９４％）。

结论　小肠镜检查是诊断小肠疾病价值较高的检查手段。小肠疾病病因中，肿瘤居首位，血管病变不

可忽视。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１０）：１０３７－１０３９］
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　　小肠疾病在临床上相对少见，且确诊较困
难。笔者通过对我院 ２００５年 １月—２００７年 １２
月收治的 １２８例原发性小肠疾病患者临床资料的
回顾性分析，探讨小肠疾病诊断方法及病因构

成，以提高对小肠疾病的认识，降低其漏诊率及误

诊率。

１　临床资料

本组男 ７６例，女 ５２例；年龄 １６～８２（平均
５４．３）岁。病程 ３ｄ至 ２５年。主要症状：黑便或
血 便 ５８ 例 （４５．３１％），腹 痛 腹 胀 ３２ 例
（２５．００％），腹泻 １３例（１０．１６％）等。患者均经
双气囊小肠镜、选择性动脉造影、核素扫描、小肠

ＣＴ、全消化道钡餐等单项或多项检查确诊为小肠
疾病（不包括十二指肠球部溃疡）；并排除小肠以

外疾病引起的继发性小肠疾病。６３例（４９．２２％）
经过病理检查证实诊断。

２　结　果

２．１　各种检查方法的阳性发现率
本组 １２８例患者 ９５例行双气囊小肠镜检查，

阳性发现率 ９１．５８％，１０５例行全消化道钡餐检
查，阳性发现率 １７．１４％，其它检查方法的阳性发
现率为 ４３．７５％ ～５５．００％（表 １）。
２．２　病因构成

１２８例原发性小肠疾病，肿瘤居首位，其次为
血管病变，小肠憩室，小肠克罗恩病，小肠寄生虫

病等（表 ２）。

表１　诊断１２８例原发性小肠疾病各种检查方法阳性发现率

检查方法 检查例数 阳性发现例数（％）

双气囊小肠镜 ９５ ８７（９１．５８）

选择性动脉造影 ２０ １１（５５．００）

核素扫描 １８ ９（５０．００）

小肠ＣＴ １６ ７（４３．７５）

全消化道钡餐 １０５ １８（１７．１４）

表２　１２８例原发性小肠疾病病因构成

　　疾病 例数（％）

恶性肿瘤 ３１（２４．２２）

　恶性间质瘤 １３（１０．１６）

　小肠腺癌 ８（６．２５）

　淋巴瘤 ６（４．６９）

　脂肪肉瘤 ４（３．１３）
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续表２　１２８例原发性小肠疾病病因构成

　　疾病 例数（％）

良性肿瘤 ２５（１９．５３）

　小肠息肉 １４（１０．９４）

　腺瘤 ６（４．６９）

　平滑肌瘤 ３（２．３４）

　脂肪瘤 ２（１．５６）

血管病变 ２７（２１．０９）

　小肠毛细血管扩张征 １１（８．５９）

　血管畸形 ９（７．０３）

　海绵状血管瘤 ７（５．４７）

小肠憩室 １７（１３．２８）

小肠克罗恩病 １４（１０．９４）

小肠寄生虫病 ６（４．６９）

　钩虫病 ４（３．１３）

　蛔虫病 ２（１．５６）

小肠非特异性溃疡 ４（３．１３）

回肠结核 ２（１．５６）

小肠套叠 ２（１．５６）

３　讨　论

全消化道钡餐作为传统的诊断方法，无创、安

全，一直以来是诊断小肠疾病应用广泛的检查方

法，但对黑便或血便等出血症状的小肠疾病发现

率低，本组 １０５例患者进行全消化道钡餐，阳性发
现率仅为 １７．１４％，发现的病变为小肠占位性病
变（如基质瘤）和憩室等。刘志坚等［１］报告全消

化道钡餐对空回肠肿瘤检查阳性率为 １１．６３％
（５／４３）。说明全消化道钡餐对原发性小肠疾病
的诊断价值有限。

双气囊小肠镜检查可完成小肠的无盲区的检

查，直观、清晰、操作可控 ［２］，是诊断小肠疾病技

术上一次革命性的飞跃。我院自 ２００５年开展双
气囊小肠镜检查以来，小肠疾病确诊率明显提高，

本组１２８例患者９５例行双气囊小肠镜检查，８７例
发现病变，阳性检出率为 ９１．５８％。与 Ｓｕｎ等［３］

的大样本资料结果相近。说明双气囊小肠镜检查

方法诊断小肠疾病价值很高，对腔内生长的占位

病变、小肠血管病变、憩室及克罗恩病等均有较高

的检出率。

选择性动脉造影及放射性核素扫描适用于活

动性小肠出血的诊断，可分别检出大于０．５ｍＬ／ｍｉｎ，
０．１ｍＬ／ｍｉｎ的活动性出血。选择性动脉造影尚
可在诊断的同时对部分患者进行介入性止血治

疗。本组分别进行了 ２０例和 １８例检查，病例数
偏少，且诊断率偏低，原因在于小肠出血（如血管

畸形）患者出血常有自限性，很多患者在入院后

已无活动性出血，故适合检查的患者不多；同时

选择性动脉造影及放射性核素扫描检查费用偏高

也限制了部分患者进行检查。

小肠 ＣＴ检查可直接显示肠壁增厚或肠管内
外的肿瘤以及向肠腔内外发展的情况，对肠梗阻

的定位定性观察有一定的价值［４］。本组 ＣＴ检查
诊断率低。

笔者认为，疑小肠活动性出血者，可首选选择

性动脉造影及放射性核素扫描检查。全消化道钡

餐检查费用低廉、安全性高，用于常规检查，发现

可疑病灶时可根据病变的部位选择小肠镜的进镜

方式（经口或经肛）。双气囊小肠镜检查则是小

肠疾病定性诊断的最佳方法，是非手术途径诊断

小肠疾病的金标准。禁忌用全消化道钡餐检查和

内镜检查的无活动性出血的小肠梗阻患者，或不能

耐受内镜检查者，则可先选择无创性的 ＣＴ检查。
本组 １２８例患者，肿瘤 ５６例居首位病因，占

４３．７５％。其中恶性肿瘤 ３１例，并以恶性间质瘤
为多，这可能与免疫组化检测的广泛应用，对间

质细胞肿瘤的病理诊断能力提高有关，而过去胃

肠道间质瘤常常被诊断为平滑肌瘤或神经鞘

瘤［５］。良性肿瘤 ２５例，少于恶性肿瘤，与唐伟
等［６］报道相似，说明恶性肿瘤在小肠疾病中占有

相当大的比例，提示在临床工作中怀疑小肠病变

时，应及时进行相关检查以明确或排除小肠恶性

病变。

本组中血管病变占 ２１．０９％，为仅次于肿瘤
的第 ２位病因，病种包括血管畸形、小肠毛细血管
扩张征、海绵状血管瘤等，临床表现为反复血便或

大便隐血实验持续阳性。小肠憩室占 １３．２８％，
均因腹痛或消化道出血等症状入院，症状的产生

与憩室及其出口的大小、位置、细菌滋生等因素有

关，有报道［７］认为仅有 ４％ ～６％的消化道憩室患
者会出现症状。

８３０１
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腹部手术后肠外瘘临床分析

罗运生，夏涛，李威

（广西柳州市人民医院 胃肠外科，广西 柳州 ５４５００１）

　　摘要：目的　探讨腹部手术后肠外瘘的原因及诊治方法。方法　对 ２年余收治的腹部手术后肠
外瘘 ２８例患者的临床资料进行回顾性分析。其中十二指肠瘘 ５例，回肠瘘 ３例，结肠瘘 １３例，直肠瘘

７例。术后 ４～９ｄ发生肠外瘘 ２２例（７８．６％）。结果　肠外瘘的原因：肠管感染性伤口缝合后愈合不

良 ９例，缝合操作不当 ７例，吻合口血运障碍 ６例，结肠癌合并肠梗阻 ３例，营养不良 ２例，吻合口远端

梗阻 １例。非手术治疗 ２２例（７８．６％），２１例（９５．５％ ）治愈；手术治疗 ６例（２１．４％），３例（５０％）

治愈，其中 ２例（１例瘘口远端肠梗阻，１例末端回肠瘘口外置）后期（肠瘘 ３～６个月）行确定性手术。

本组共 ４例（１４．３％）死亡。结论　腹部手术后肠外瘘的原因既有局部因素，也有全身因素，既有疾病

本身客观因素，也有医源性因素。大部分肠外瘘经非手术治疗可治愈。只要正确掌握肠外瘘手术指征

和时机，后期确定性手术效果较好。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（１０）：１０３９－１０４１］
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中图分类号：Ｒ６５６　　　　文献标识码：Ｂ

　　 肠外瘘是腹部手术后严重并发症之一，给患

收稿日期：２００８－０５－０５；　修订日期：２００８－１０－１３。

作者简介：罗运生，男，广西柳州市人民医院副主任医师，主要

从事胃肠肿瘤的临床方面的研究。
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者带来极大痛苦，其病 死率 至今仍 在 １５％ ～
２０％［１］。为探讨腹部手术后肠外瘘的原因及提高

其诊治水平，笔者对我院胃肠外科自 ２００６年
１月—２００８年 ３月收治的 ２８例腹部手术后肠外
瘘患者的临床资料进行回顾性分析，报告如下。

　　近年来，随着认识水平的提高，克罗恩病病
例越来越多，本组中有 １４例胃镜、结肠镜检查正
常，而小肠镜下发现病变，说明克罗恩病可单纯

累及小肠。临床医生对无明显诱因出现消化道

出血患者，胃镜、结肠镜未找到病因时，要考虑小

肠克罗恩病的可能性［８］。

值得注意的是，本组病例发现有 ６例小肠寄
生虫病，其中钩虫病 ４例，蛔虫病 ２例，国内也有
相关报道［９］。主要表现为贫血、脐周疼痛及大便

隐血实验持续阳性，追问病史或有赤脚田地间劳

作，或有不洁饮食习惯，提示小肠寄生虫病不容

忽视，劳动时应注意防护，注意饮食卫生。
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