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急性下消化道出血急诊结肠镜时机的争议

马晓冰　 李长政

火箭军特色医学中心消化科，北京 １０００８８
通信作者：李长政，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｃｚ００７＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 急性下消化道出血以突发的伴有血流动力学异常的便血为主要症状，发生率约占所有

消化道出血的 ２０％，与年龄成正相关，是消化科、普外科的常见住院原因。 结肠镜具有直观、可以进行

镜下治疗和相对安全的优点，被认为是下消化道出血的首选检查方法。 但急性下消化道出血患者是

否应行急诊结肠镜检查学术界仍存在不同意见。 本研究对近新发表的关于急诊结肠镜时机方面的文

献进行综述，以更清晰地了解急性下消化道出血时急诊结肠镜检查的价值。
　 　 【关键词】 　 结肠镜检查；　 急性下消化道出血；　 时机

基金项目：２０１５北京市临床特色技术项目（Ｚ１５１１００００４０１５００７０）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００７１２⁃００４７０

Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙ ｏｎ ｔｈｅ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｔ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｌｏｗｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
Ｍａ Ｘｉａｏｂｉｎｇ， Ｌｉ Ｃｈａｎｇｚｈｅｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ＰＬＡ Ｒｏｃｋｅｔ Ｆｏｒｃｅ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００８８， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉ Ｃｈａｎｇｚｈｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｃｚ００７＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　 　 急性上消化道出血急诊胃镜已证实可提高疗效并写进

国内外多部指南［１］ ，但急性下消化道出血是否应行急诊结

肠镜检查仍存在不同意见。 本文总结了关于急诊结肠镜时

机方面的文献，以更清晰地了解急性下消化道出血时急诊结

肠镜检查的价值。
下消化道出血是指十二指肠与空肠移行部屈氏韧带以

下肠管内出血，急性下消化道出血发生率约占所有消化道出

血的 ２０％ ［２］ 。 急性下消化道出血最常见的病因包括憩室

病、缺血性肠病、痔疮、肿瘤、毛细血管扩张、息肉切除术后出

血、炎症性肠病和肠道感染性疾病。 不常见的原因包括粪石

性溃疡、结直肠静脉曲张、放射性直肠炎、非甾体类抗炎药引

起的黏膜损伤和杜氏溃疡［３］ 。
急诊结肠镜一般是指在就诊后 ２４ ｈ 内的结肠镜检

查［２，４⁃６］ ，结肠镜检查的目的与上消化道出血的早期内镜检

查相同：明确诊断和治疗出血，不同的是结肠镜检查需要肠

道准备，并且病变识别在结肠可能更困难。 结合临床实践及

大量文献中涉及的有效性指标及患者获益指标，常包括出血

病灶检出率、再出血率、死亡率、手术率、输血率、住院时间、
住院费用等方面。 目前对于急诊结肠镜时机的争议，主要集

中在这些方面。
１．急性下消化道出血建议行急诊肠镜的相关研究。 一

些研究支持急诊结肠镜检查［７⁃１１］ 。 比较有名的是 Ｊｅｎｓｅｎ
等［７］的研究，纳入 １２１ 例严重便血合并憩室病的患者，第 １
组 ７３ 例患者在行诊断性结肠镜检查后接受内科保守和外科

手术治疗，第 ２ 组 ４８ 例患者在结肠镜检查发现出血病灶后

接受内镜下治疗。 两组中明确诊断为憩室出血的患者分别

为 ２３％和 ２１％。 在确诊为憩室出血的患者中，第 ２ 组患者再

出血率明显降低（０ 比 ５３％，Ｐ ＝ ０ ００５），需要接受急诊部分

结肠切除手术患者数量明显减少（０ 比 ３５％，Ｐ＝ ０ ０３），住院

天数较第 １ 组明显缩短（中位数 ２ ｄ 比 ５ ｄ，Ｐ＜０ ００１）。 这个

研究说明急诊结肠镜检查在憩室出血病例中具有重要价值。
日本胃肠病学会关于憩室出血的指南也建议对急性下消化

道出血患者在入院 ２４ ｈ 内进行结肠镜检查，以达到确诊和

镜下治疗的目的［８］ 。 Ｓｔｒａｔｅ 和 Ｓｙｎｇａｌ［９］评估了 ２５２ 例急性下

消化道出血住院患者的结肠镜检查时间和住院天数，其中

５７％（１４４ 例）的患者接受了结肠镜检查，结肠镜出血灶检出

率为 ８９％，结肠镜检查时间、检查中无可见血或活动性出血

是缩短住院天数的独立预测因素。 作者认为在结肠镜检查

中发现低危病变可能缩短住院天数。 Ｎａｖａｎｅｅｔｈａｎ 等［１０］ 使

用了美国全国住院患者样本，进行大样本人群研究，评估住

院死亡率、住院天数和急诊（ ＜２４ ｈ）或择期（ ＞２４ ｈ）结肠镜

检查患者的费用。 在 ５８２９６ 例下消化道出血出院患者中，有
２２ ７２０例（３８ ９％）在住院期间进行了结肠镜检查，其中９ １５６
例（４０ １％）进行了急诊结肠镜检查，与择期结肠镜患者比，
前者平均住院天数缩短（２ ９ ｄ 比 ４ ６ ｄ，Ｐ＜０ ００１），输血需

求减少（４４ ６％比 ５３ ８％，Ｐ＜０ ００１），住院费用降低 （２２ １４２
美元比 ２８ ７４９美元，Ｐ＜０ ００１），但两组之间死亡率没有差

异。 Ｎａｇａｔａ 等［１１］的回顾性研究中，急诊（＜２４ ｈ）结肠镜组和

择期（ ＞ ２４ ｈ） 结肠镜组各 １６３ 例。 两组患者在输血需求

（２７ ６％比 ２７ ６％， Ｐ ＝ １ ０００）、死亡率 （ １ ２％ 比 ０， Ｐ ＝
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０ １５６）方面差异无统计学意义。 急诊结肠镜组在出血病灶

诊断率（２６ ４％ 比 ９ ２％， Ｐ＜ ０ ００１）、镜下治疗率（２５ ８％
比 ８ ６％， Ｐ＜０ ００１）上显著高于择期结肠镜，但是再发出血

率（１３ ５％ 比 ７ ４％， Ｐ＝ ０ ０７０）却明显高于择期组。 急诊结

肠镜组的平均住院天数（１０ ｄ）较择期结肠镜组（１３ ｄ）缩短

（Ｐ＜０ ００１）。
２．也有不少研究认为急诊结肠镜和择期结肠镜没有区

别。 Ｎｉｉｋｕｒａ 等［４］的日本多中心 ＲＣＴ 研究纳入全国 １５ 家医

院共 １５９ 例急性下消化道出血患者（急诊结肠镜组 ７９ 例，择
期结肠镜组 ８０ 例），研究认为急诊结肠镜相比择期结肠镜并

没有增加出血病灶检出率，并且在结肠镜检查及治疗成功

率、手术率、住院时间、两组的 ３０ ｄ 随访中患者发生血栓相

关事件率、再出血率无统计学差异，两组均无患者死亡。 因

此很多学者进行了 Ｍｅｔａ 分析。 Ｓｅｔｈ 等［１２］ 评估了 ６ 项研究

（２ 项 ＲＣＴ 和 ４ 项回顾性研究），包括２３ ４１９例接受急诊或择

期结肠镜检查的患者。 急诊结肠镜中出血病灶的检出率较

择期结肠镜高，但是急诊结肠镜组的再出血率、死亡率和手

术率并没有随之减少。 Ｓｅｎｇｕｐｔａ 等［１３］ 的 Ｍｅｔａ 分析共纳入 ６
项研究，包括接受急诊 （ ＜ ２４ ｈ） 结肠镜患者 ４２２ 例，择

期（＞２４ ｈ）结肠镜患者４７９ 例，研究显示急诊结肠镜检查可

提高出血病灶的检出率（ＯＲ ＝ ２ ９７，９５％ＣＩ：２ １１ ～ ４ １９），和
内镜下治疗率（ＯＲ ＝ ３ ９９，９５％ＣＩ：２ ５９ ～ ６ １３）但是两组在

输血率、手术率、住院死亡率方面均无统计学差异。 Ｒｏｓｈａｎ
等［１４］为了研究急诊结肠镜在急性下消化道出血患者中的作

用，纳入 ２１ 项研究（２ 项 ＲＣＴ，１９ 项回顾性研究），最终得出

结论，急性下消化道出血患者接受急诊结肠镜并不能减少再

出血、降低死亡率或手术机会，但是可以增加出血病灶检出

率，进而减少输血量和并发症发生率。 目前发表的绝大部分

研究结论中，急诊结肠镜组和择期结肠镜组的急性下消化道

出血患者在死亡率和手术率方面没有统计学差异，可能是由

于急性下消化道出血的死亡率和手术率本来较低，且大部分

研究纳入的样本量有限。
３．有关争议的分析。 Ｋｏｕａｎｄａ 等［１５］ 对 １２ 项研究（２ 项

ＲＣＴ，１０ 项回顾性研究）中接受急诊结肠镜的１０ １７２例患者

和择期结肠镜的１４ ２２４例患者进行了系统评价，发现急诊结

肠镜组内镜下治疗较择期结肠镜组有所增加，但两组在出血

病灶定位、不良事件发生率、再出血率、输血量、住院费用、死
亡率方面无显著差异。 文中提到痔静脉套扎治疗作为一种

内镜下治疗有缩短住院时间的趋势，但在统计学上无显著差

异。 结合 Ｊｅｎｓｅｎ 等［７］ 和 Ｎａｇａｔａ 等［１１］ 关于憩室出血的研究，
可能在某些出血原因上急诊结肠镜是有价值的。

根据临床表现推断的下消化道出血，有一部分并非实际

的下消化道出血。 Ｌａｉｎｅ 和 Ｓｈａｈ［１６］的 ＲＣＴ 研究纳入了 ８５ 例

严重便血患者。 在随机分组前患者均在发现便血 ６ ｈ 内完

善胃镜检查，有 １５％的患者发现了上消化道出血灶，尽管胃

管引流液潜血为阴性。 剩余 ７２ 例患者随机平均分为急诊结

肠镜组和择期结肠镜组。 他们发现两组患者的止血率、输血

率、住院天数、后续治疗以及住院费用等数据均无统计学差

异。 这项研究也不支持急诊结肠镜的价值，倒是说明以临床

表现推断的下消化道出血不能只做结肠镜检查。
另外，除了在诊断和治疗出血价值方面的争议，制约急

诊结肠镜的因素还包括：①肠道准备的方法及其风险；②肠

腔积血以及肠道准备不良对检查的影响；③患者身体条件所

致的对检查以及麻醉风险（患者的血色素、血压水平、抗凝

药物的使用等）的影响等等。 Ｎｉｉｋｕｒａ 等［１７］ 报道 ＬＧＩＢ 患者

在准备过程中出现不良事件（７％出现低血压，２％出现呕

吐），与对照组无显著差异。 目前多部指南［２，５］ 认为口服或

鼻饲聚乙二醇制剂的肠道准备安全性及效果良好，且对明确

诊断及降低穿孔等并发症至关重要。 单纯清洁灌肠更加安

全，但明确出血原因效能下降［１８］ 。 临床实践中应综合权衡

肠道准备的安全性和急诊结肠镜的预期价值，这就需要医生

有丰富的临床经验对患者进行详细的病史采集、体格检查、
实验室检查来评估急诊结肠镜的必要性。

综上所述，急诊结肠镜在急性下消化道出血中的价值不

像急诊胃镜在急性上消化道出血中那样明显，因此结肠镜检

查时机应该根据具体情况来决定。 在预判为憩室出血、痔静

脉出血等一些镜下治疗效果较好的病因情况下，急诊结肠镜

对于改变预后有一定价值。 在需要尽快明确出血原因时，也
应该进行急诊结肠镜检查。 无活动性出血和伴高危临床特

征的患者，可择期完善结肠镜检查。
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急性阑尾炎消化内镜治疗现状及展望
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　 　 【提要】 　 急性阑尾炎（ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ，ＡＡ）是急腹症最常见的病因之一。 随着经自然腔道内

镜手术技术及理念的不断发展，以内镜下逆行性阑尾治疗技术和内镜下阑尾切除术为代表的消化

内镜治疗技术开始应用于 ＡＡ 的治疗。 本文就目前 ＡＡ 的消化内镜治疗现状及未来发展趋势进行

分析。
　 　 【关键词】 　 阑尾炎；　 消化内镜；　 经自然腔道内镜手术；　 内镜下逆行性阑尾治疗技术
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