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中国小肠镜临床应用指南修订解读

智发朝

　 　 中华医学会消化内镜学分会第五届委员会小肠

镜和胶囊内镜学组于 ２００８ 年制订了《双气囊内镜临

床应用规范草案》 ［１］，对我国规范小肠镜的临床应用

起到了重要作用。 近 １０ 年来，小肠镜设备及诊治技

术有了长足的进步和发展，有必要对原草案进行补充

更新。 此次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对《双气囊内镜临床应用

规范草案》进行更新修订，于 ２０１８ 年 ８ 月 ２４ 日在南

京，２０１８ 中国消化内镜学年会期间经专家现场讨论

定稿，形成《中国小肠镜临床应用指南》。
本版《中国小肠镜临床应用指南》 （下称指南）

的主要内容有小肠镜发展史（新增）、小肠镜设备

（新增）、适应证与禁忌证、操作前准备、小肠镜操作

（新增）、操作中注意事项、小肠疾病内镜下诊断、小
肠疾病内镜下治疗（新增）、并发症、术后处理（新

增）、小肠镜报告规范格式等十一部分。 相对于

２００８ 版《双气囊内镜临床应用规范草案》主要有以

下改动：
一、小肠镜发展史

由于 ２００８ 年在我国临床应用的小肠镜主要是

双气囊小肠镜（ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｅ，ＤＢＥ），单
气囊小肠镜（ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｅ，ＳＢＥ）尚未进

入中国市场，当时根据我国的实际情况中华医学会

消化内镜学分会第五届委员会小肠镜和胶囊内镜

学组制订了《双气囊内镜临床应用规范草案》。 以

后的 １０ 年间，ＤＢＥ 的种类更加齐全，ＳＢＥ 也进入中

国市场并用于临床，国外也有部分使用螺旋式小肠

镜（ｓｐｉｒａｌ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｅ，ＳＰＥ）。 对这一状况，本指南对

ＤＢＥ 和 ＳＢＥ 的历史进行了重点介绍。
二、小肠镜设备

目前，在我国临床使用的小肠镜主要是 ＤＢＥ 和

ＳＢＥ，ＤＢＥ 又有诊断镜和治疗镜、长镜身及短镜身和

细镜身。 本指南对其进行了简要描述：细镜身 ＤＢＥ
主要用于儿童患者，短镜身 ＤＢＥ 主要用于困难结肠

镜无法完成的全结肠检查和常规十二脂肠镜无法

完成的 ＥＲＣＰ，而长镜身 ＤＢＥ 则主要用于深部小肠

检查；ＳＢＥ 亦可完成对多种小肠疾病的诊治。 以期

为临床医生根据不同情况选择合适的小肠镜提供

参考。
三、适应证和禁忌证

（一）适应证

１．将原“不明原因消化道（小肠）出血”改为“潜
在小肠出血”，这是基于临床对“不明原因消化道出

血” 的重新定义。
２０１２ 年中华消化杂志编委会对不明原因消化

道出血（ＯＧＩＢ）的定义是“经常规消化内镜检查（包
括胃 ／ 结肠镜）和 Ｘ 线小肠钡剂检查或小肠 ＣＴ 不能

明确病因的持续或反复的消化道出血”，２０１５ 年

ＡＣＧ 对 ＯＧＩＢ 的定义是“经常规上 ／ 下消化道内镜

（即胃镜、结肠镜）和胶囊内镜和（或）小肠镜、影像

学等小肠检查后未发现出血来源的患者”。
目前将有消化道出血临床表现的患者，胃镜和

回结肠镜检查均正常则诊断为“潜在小肠出血”。
２．增加了 “疑似吸收不良综合征 （如乳糜泻

等）”、“小肠疾病的治疗”、“困难结肠镜无法完成的

全结肠检查”、“手术后消化道解剖结构改变常规十

二脂肠镜无法完成的 ＥＲＣＰ”。 这是基于小肠镜的

治疗在临床已经广泛开展，十分需要增加这些新的
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适应证。
（二）禁忌证

将禁忌证分为了“绝对禁忌证”和“相对禁忌

证”。 仅将严重心肺等器官功能障碍者、无法耐受

或配合内镜检查者列为绝对禁忌证，其余为相对禁

忌证。
四、操作前准备

进一步明确了应该如何确定进镜途径、如何选

择麻醉或镇静以及如何进行肠道准备，同时增加了

“建议采用 ＣＯ２ 注气代替空气”的内容。
五、小肠镜操作

对 ＤＢＥ 和 ＳＢＥ 的操作方法进行了简单描述，介
绍了小肠镜的插入深度和对接成功率的大致范围。

六、操作中注意事项

对内镜下标记进行了较前稍详细的介绍，如黏

膜标记（表面喷洒亚甲蓝或结晶紫等染料、黏膜留

置金属夹）、黏膜下注射标记，尤其介绍了“纳米碳”
这一新型染色剂的优点和使用方法。

尤其强调了小肠镜标记后的对接率为评价小

肠镜检查质量的“金标准”，建议广泛开展。

七、小肠疾病的内镜下诊断

这一部分主要是更新了小肠镜对小肠疾病的

诊断流程，鉴于小肠镜是耗时较长的侵入性检查手

段，建议对其适应证和检查时机进行严格把控。
八、小肠疾病的内镜下治疗

就小肠息肉切除术、小肠异物取出术、小肠出

血内镜下治疗、小肠狭窄扩张术、手术后消化道解

剖结构改变使常规内镜无法完成的 ＥＲＣＰ 等目前临

床开展的治疗技术进行了较前详细的介绍。
总之，随着小肠镜临床应用的普及，其在小肠

疾病诊治中的作用也得到充分发挥，真诚希望本指

南能对我国小肠镜的临床应用发挥规范和指导及

帮助作用。
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·消　 　 息·

《中华消化内镜杂志》再次入编《中文核心期刊要目总览》

依据文献计量学的原理和方法，经研究人员对相关文献的检索、统计和分析，以及学科专家评审，《中华消化内镜杂志》入

编《中文核心期刊要目总览》２０１７ 年版（即第 ８ 版）之“内科学”类的核心期刊。 这是《中华消化内镜杂志》全体编委、审稿专

家、作者和编辑部多年来共同努力的成果。

《中文核心期刊要目总览》２０１７ 年版由北京大学出版社出版，经北京大学图书馆联合百余名专家和期刊工作者评选、鉴

定。 对于核心期刊的评价采用定量评价和定性评审相结合的方法，定量评价指标有 １６ 个，选作评价指标统计源的数据库及文

摘刊物达 ４９ 种，统计到的文献数量共计 ９３ 亿余篇次，涉及期刊１３ ９５３种，参加核心期刊评审的学科专家近 ８ ０００ 位。 经过定

量筛选和专家定性评审，从我国正在出版的中文期刊中评选出 １ ９８１ 种核心期刊，我刊为其中之一。 《中文核心期刊要目总

览》受到学术界的广泛认同，在我国学术界具有高度权威性。

目前《中华消化内镜杂志》入编中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）、中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊及

《中文核心期刊要目总览》，期刊质量及学术传播影响有力提升。
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