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［１５］ 　 周平红， 蔡明琰， 李全林， 等． 内镜经食管黏膜下隧道切除

纵隔肿瘤一例［Ｊ］ ．中华胃肠外科杂志，２０１６，１９（８）：９５１⁃９５２．
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经气囊辅助小肠镜治疗深部小肠良性狭窄的
疗效初探（含视频）

窦晓坛１ 　 段辉２ 　 张以洋１ 　 陈敏１ 　 张晓琦１ 　 于成功１ 　 邹晓平１

１南京大学医学院附属鼓楼医院消化科 ２１０００８；２宣城市人民医院消化科 ２４２０００
通信作者：张以洋，Ｅｍａｉｌ：６２３０４０６２０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 回顾 ２０１７ 年 ９ 月—２０１９ 年 １２ 月间 １３ 例经气囊辅助小肠镜治疗深部小肠良性狭窄患

者的临床资料，评估不同病变狭窄特点、内镜治疗效果及安全性。 结果显示，１３ 例患者中克罗恩病 ６
例，隐源性多灶性溃疡性狭窄性小肠炎（ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｕｌｃｅｒｏｕｓ ｓｔｅｎｏｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ，ＣＭＵＳＥ）４ 例，
病因未明小肠狭窄 ３ 例。 １７ 次小肠镜治疗共发现狭窄 ３８ 处，３５ 处为膜状狭窄，３ 处为柱状狭窄。 ６
例克罗恩病患者共发现 １３ 处狭窄，其中 ４ 例单处狭窄，１ 例 ３ 处狭窄，１ 例 ６ 处狭窄。 ４ 例 ＣＭＵＳＥ 患

者共发现 ２１ 处狭窄，均为膜状狭窄。 共对镜下所见狭窄行 １８ 次球囊扩张，１０ 次 ＩＴ 刀切开，技术成功

率 ８８ ２％（１５ ／ １７），临床有效率 ７６ ９％（１０ ／ １３）。 随访 ３～２８ 个月，有 １ 例患者行外科手术治疗。 术后

１ 例迟发性出血，３ 例迟发性穿孔，均经对症治疗好转。 表明经小肠镜治疗深部小肠良性狭窄在技术

上可行，能在短期内改善患者症状。
【关键词】 　 内窥镜检查；　 小肠；　 气囊小肠镜；　 良性狭窄
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小肠狭窄性疾病种类较多，包括克罗恩病（Ｃｒｏｈｎ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＤ）、非甾体抗炎药相关小肠狭窄、手术吻合口瘢痕狭窄、隐
源性多灶性溃疡性狭窄性小肠炎 （ ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｕｌｃｅｒｏｕｓ ｓｔｅｎｏｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ，ＣＭＵＳＥ）等，按照病变距离口肛侧

深度分为经胃镜、结肠镜可到达狭窄与小肠镜途径可到达的

深部小肠狭窄。 深部小肠良性狭窄受内镜可到达性、控镜稳

定性及附件条件影响，治疗难度大、风险高、疗效有争议。 受

解剖部位及内镜设备条件影响，经小肠镜途径对深部小肠狭

窄治疗的报道较少［１⁃２］ 。 本研究回顾性分析南京大学医学院

附属鼓楼医院近年经气囊辅助小肠镜治疗的深部小肠良性

狭窄患者的临床资料，对内镜治疗效果、安全性进行评估，报
道如下。

一、资料与方法

１．病例资料：收集南京鼓楼医院 ２０１７ 年 ９ 月—２０１９ 年

１２ 月间因各种原因导致的深部小肠良性狭窄行气囊辅助小

肠镜下扩张或切开治疗患者的临床资料，全部患者在术前签

署知情同意书。
２．技术方法

（１）进镜途径选择：根据患者病史、疾病特征、ＣＴ 小肠三

维重建结果综合选择进镜途径，ＣＤ 好发于回肠中下段及末

段回肠，首选经肛途径进镜，ＣＭＵＳＥ 首选经口进镜。 当无明

确口肛侧进镜选择依据时，首选经口进镜。
（２）治疗方法：小肠镜（Ｆｕｊｉｆｉｌｍ ＥＮ⁃５８０Ｔ，日本）前端安

装球囊带套管进镜，到达狭窄病变时尽量取直镜身，避免带

袢操作。 对于镜身可自由通过狭窄者一般不采取措施，对于

镜身无法通过狭窄者采用最大直径 １２ ～ １５ ｍｍ 扩张球囊

（Ｂｏｓｔｏｎ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ，美国）扩张或 ＩＴ 刀（Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本）放射状

切开（图 １、２，视频）。 镜身可自由通过，或内镜无法继续进

镜、出现其他危及到患者的安全事件（如穿孔、大量出血、麻
醉风险等）时作为治疗终点，对一次性扩张或切开狭窄数不

做限制。 临床有效定义为手术后患者腹痛、腹胀等不全梗阻

症状改善。
（３）并发症处理：对于操作过程中发现的即时穿孔，尽量

使用钛夹封闭，夹闭困难时避免长时间操作导致更严重并发

症。 对于迟发性穿孔，根据患者腹痛症状、体征及 ＣＴ 腹腔渗

出情况综合评估后决定采用保守治疗还是外科手术：对于症

状轻，仅有局部腹膜炎体征、ＣＴ 渗出不显著的患者在密切监

护下采取禁食、胃肠减压、加强抗感染、补液支持治疗；对于

症状重、腹膜炎体征明显、ＣＴ 腹腔渗出多的患者则尽快选择

外科手术治疗。 对于术中活动性出血，使用钛夹或止血钳止

血。 对于迟发性出血，采用禁食、输血补液支持治疗，必要时

外科会诊，一般不再次内镜下干预。
二、结果

１．一般资料：本研究共收集了 １３ 例患者共 １７ 次小肠镜

下治疗的临床资料，其中男 ５ 例、女 ８ 例，年龄 １７ ～ ６４ 岁，诊
断 ＣＤ ６ 例、ＣＭＵＳＥ ４ 例、病因未明小肠狭窄 ３ 例（包括 １ 例

有小肠部分切除史）。 患者均存在不同程度腹痛症状。 ６ 例

患者治疗前伴有胶囊内镜滞留，直接经小肠镜取出 ３ 例，经
内镜治疗狭窄后自行排出 ３ 例。 实现经口经肛对接全小肠

检查 １ 例，见表 １。
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图 １　 隐源性多灶性溃疡性狭窄性小肠炎患者球囊扩张　 １Ａ：小
肠膜状狭窄；１Ｂ：扩张球囊带导丝沿活检孔道送入肠腔，在导丝引

导下扩张球囊越过狭窄部，逐级扩张至目标直径　 　 图 ２　 克罗

恩病致小肠狭窄患者 ＩＴ 刀放射状切开　 ２Ａ：小肠柱状狭窄；２Ｂ：
内镜在狭窄附近尽量取直镜身，ＩＴ 刀由活检孔道送出，瓷头越过

狭窄行放射状切开，以内镜能够自由通过为目标直径

２．内镜特征：１３ 例患者检查共发现狭窄 ３８ 处，按照 Ｃｈｅｎ

表 １　 行气囊辅助小肠镜治疗的 １３ 例深部小肠良性狭窄患者一般状况、治疗效果及随访资料

编号 性别
年龄
（岁） 诊断

胶囊
滞留

进镜
途径

操作
时间
（ｍｉｎ）

狭窄
个数

及类型

球囊
扩张
（个）

ＩＴ 刀
切开
（个）

狭窄口侧
肠管扩张

并发症
临床
有效

随访

时间
（个月） 症状

１ 女 ５９ ＣＭＵＳＥ 是 经肛 １３０ ５，膜状 ２ ０ 否 无 是 ２８ 无复发

２ 女 ６４ ＣＭＵＳＥ 否 经口 ６０ ３，膜状 １ ２ 否 迟发性穿孔 是 ２１ 无复发

３ 女 ２６ ＣＤ 否 经肛 ７０ １，柱状 １ ０ 是 无 否 ３ －

４ 女 ５５ 原因未明 否 经肛 ４０ １，膜状 １ ０ 否 无 是 １９ 无复发

５ 女 ４９ ＣＤ 否 经肛 ８０ １，柱状 １ ０ 是 无 否 １６ 持续存在

６ 男 １７ ＣＤ 否
经肛 ６０
经肛 ４０

１，膜状
１ｂ ０

是
无 否

１ ０ 无 是
１１ 无复发

７ 女 ２１ 原因未明 是
经肛 ５０
经肛 ５０

１，膜状
０ ０ 无 否

０ １
否

无 否

无 是
１２ 无复发

８ 女 ３４ ＣＭＵＳＥ 是ａ 经口 ３０ ５，膜状 １ ０ 是 无 是 ９ 无复发

９ 男 ３０ ＣＤ 是ａ
经肛 ６０ ２，膜状 １ １
经口 ３０ １，膜状 １ １ｃ

否
无 是

无 是
５ 无复发

１０ 男 ４５ ＣＭＵＳＥ 是
经肛 ３０ ２，膜状 １ ０

否
无 是

经口 ４５ ６，膜状 ０ ４ 无 是
６ 无复发

１１ 男 ３２ ＣＤ 否
经口 ６０ ６，膜状 ３ ０

经肛（对接） ７０ ０ ０ ０
是

迟发性出血 是

无 是
５ 无复发

１２ 男 ５５ ＣＤ 否 经口 ６０ １，柱状 １ １ｃ 是 迟发性穿孔 否 ４ 持续存在

１３ 女 ４３ 原因未明 是ａ 经口 ７０ ２，膜状 ２ ０ 否 迟发性穿孔 是 ３ 无复发

　 　 注：ＣＭＵＳＥ 指隐源性多灶性溃疡性狭窄性小肠炎；ＣＤ 指克罗恩病；ａ：胶囊随镜取出；ｂ：扩张失败；ｃ：同一处病变；“ －”：患者之后行外科手
术，无内镜随访资料

和 Ｓｈｅｎ［３］关于小肠狭窄形态分类，３５ 处为膜状狭窄，３ 处为

柱状狭窄（均为 ＣＤ 患者），部分 ＣＤ 狭窄伴有成角扭曲。 ６
例 ＣＤ 患者共发现 １３ 处狭窄，平均 ２ １７ 处，有 ４ 例患者为单

处狭窄（３ 例经肛，１ 例经口），有 １ 例患者 ３ 处狭窄（经口加

经肛），１ 例患者 ６ 处狭窄（经口加经肛对接）。 ４ 例 ＣＭＵＳＥ
患者共有 ２１ 处狭窄，均为膜状狭窄，平均 ５ ２５ 处，明显多于

ＣＤ 患者。
３．治疗效果：共对镜下所见狭窄行 １８ 次球囊扩张，１０ 次

ＩＴ 刀切开，有 ４ 例患者同时使用了球囊扩张联合 ＩＴ 刀切开治

疗。 ＣＤ 患者手术时间 ３０～８０ ｍｉｎ，ＣＭＵＳＥ 患者手术时间 ３０～
１３０ ｍｉｎ。 ２ 例患者首次治疗失败（１ 例为 ＣＤ 患者，１ 例为诊断

未明小肠术后患者），择期再次治疗技术成功，技术成功率

８８ ２％（１５ ／ １７）。 有 ３ 例患者内镜治疗后症状无改善（均为柱

状狭窄病例），临床有效率 ７６ ９％（１０ ／ １３）。 随访期间（１０ ９２±
７ ９４）个月，有 １ 例患者行外科手术治疗。

４．安全性评估：有 １ 例患者出现迟发性出血，经禁食、补
液保守治疗好转，有 ３ 例患者术后出现腹痛加剧、发热，局限

性腹膜炎体征，ＣＴ 证实存在迟发性穿孔（图 ３），均经禁食、
胃肠减压、抗感染保守治疗好转，无患者需要外科手术干预。
无吸入性肺炎、胰腺炎等小肠镜操作相关并发症发生。

讨论　 近年来随着小肠镜技术的不断发展，小肠镜下止

血、狭窄扩张切开等治疗性应用越来越多［４］ 。 本文回顾了我

院近年间经气囊辅助小肠镜治疗的深部小肠良性狭窄患者

临床资料，关注了不同病变狭窄特点、治疗效果及安全性。
我们将小肠镜下治疗的适应证限定为存在不全梗阻症状的

小肠狭窄患者（部分患者存在胶囊滞留需要在小肠镜下取胶

—５９３—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｍａｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．５



图 ３　 ＣＴ 检查显示膈下游离气体，提示小肠穿孔

囊），以尽量减少不必要的治疗风险。 纳入的疾病种类包括

ＣＤ、ＣＭＵＳＥ 和尚未明确诊断的小肠狭窄性疾病。 有研究表

明 ＣＤ 狭窄和非 ＣＤ 的良性狭窄患者扩张治疗后的免除手术

率相似［５］ ，但显然 ＣＤ 无论是狭窄形态多样性还是小肠镜操

作难度都较其他狭窄性疾病复杂。 本研究中 ３ 例柱状狭窄

病例均为 ＣＤ 患者，２ 例初次操作失败患者中 １ 例为 ＣＤ 患

者，反复发作的炎症—修复—瘢痕—狭窄导致小肠扭曲固

定，柔韧性下降，使深度进镜和治疗操作变得困难。 Ｃｈｅｎ 和

Ｓｈｅｎ［３］将狭窄形态分为膜状狭窄、柱状狭窄、溃疡性狭窄和

成角狭窄，认为膜状狭窄、长度＜４ ｃｍ 的柱状狭窄内镜下治

疗效果较好。 在本研究中，３ 例柱状狭窄患者均诉术后症状

无改善，提示小肠柱状狭窄治疗效果不佳。 相比 ＣＤ，ＣＭＵＳＥ
患者虽然狭窄较多，但呈形态较一致的膜状狭窄，且肠腔柔

韧性好，反而操作不难。
目前未见直接对比球囊扩张与切开疗效差异的研究。

Ｇａｏ 等［６］发现针状刀切开术前球囊扩张至切开的时间较初

始接受针状刀狭窄切开术至术后需要再次内镜治疗的时间

短［（４ ８±３ ７）个月比（６ ８±７ ２）个月，Ｐ ＝ ０ ０８］，这间接提

示切开较扩张具有更好的临床效果。 深部插入后内镜自由

度下降，切开操作需要良好的内镜稳定性和操控性，较为困

难。 本研究中 ３ 例患者术后出现了局限性腹膜炎表现，ＣＴ
证实迟发性穿孔。 既往关于内镜治疗 ＣＤ 末段回肠和结肠狭

窄的文献报道认为由于切开深度可控，切开较球囊扩张具有

更低的穿孔率［７］ 。 本组病例切开治疗迟发性穿孔可能与小

肠镜下操作困难有关。 与球囊扩张造成的撕裂样穿孔不同，
切开穿孔多为微小穿孔。 ３ 例患者均经禁食、胃肠减压、抗
感染保守治疗好转。 我们采用球囊扩张的病例仅 １ 例发生

穿孔，可能与扩张直径比较保守有关，因为此前有研究表明

提高扩张直径并不延长再次治疗间隔，反而使穿孔发生率增

加［８］ 。 我们的病例中有 １ 例患者球囊扩张后出现迟发性出

血，经保守治疗好转。
关于是否要完成全小肠对接检查的问题，首先，在出现

狭窄病变的情况下完成全小肠检查非常困难，拉镜过程中穿

孔风险极大；其次，我们经治病例的临床效果也提示没有必

要一定要追求全小肠检查。 我们认为近端肠管扩张可能代

表此处承受更高的肠道内压力，其邻近狭窄可能是多发狭窄

中最严重者，发现并解决这样的狭窄可能代表较好预后。 由

于病例数有限，需要更多研究证实这一观点。 也有观点认为

伴有近段肠管扩张的患者提示病程较长，扩张治疗效

果差［９］ 。
综上，本研究证实经小肠镜治疗深部小肠良性狭窄在技

术上是可行的，能够在短期内改善患者的临床症状，对于部

分患者可能最终需要外科切除病变肠段，但内镜下治疗能够

延缓外科手术时间，提高患者生存质量。 目前小肠镜治疗在

技术、设备、策略等方面都有进一步改进的余地，有待后续进

一步研究。
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ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｌｅｏｃｏｌｏｎｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１７，１５（ ８）：１２２６⁃１２３１． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ． ２０１６．
１０．０３０．

（收稿日期：２０２０⁃０５⁃１１）

（本文编辑：周昊）

—６９３— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｍａｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．５
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