
挚壅趟塑2008 May，v。1 42 No
3FJ uiian Med Univ

⋯～ 。。

285

本组检测中，RA组抗CCP抗体阳性率明显高于非RA

组(P<O．01)．提示在RA血清中存在识别CCP的特异性抗

体，即抗CCP抗体。本组抗CCP抗体对RA诊断的敏感性

和特异性与文献报道的结果相比，敏感性略高、特异性相

似[硇}RF对RA诊断的敏感性、抗CCP抗体和RF对RA诊

断的敏感性与文献报道相似[6]；而RF在59例非RA中，19

例阳性(32．20％)，且分布范围较广，涉及多种病种，特异性

仅为67．80％。特异性差别有统计学意义(P<0．01)。由于

抗CCP抗体敏感性与RF相近，特异性明显优于一贯作为诊

断RA依据的RF，因此在临床上抗CCP抗体的检测有助于

提高RA的诊断率，特别是早期、不典型的病例。Mediwake

等报道CCP抗体可以区分早期RA和早期具有侵蚀性小关

节病变的系统性红斑狼疮(SLE)c”。本研究发现，17例SLE

患者CCP抗体全部阴性，提示CCP抗体对两者的早期鉴别

诊断也有一定价值。

本组检测结果表明，联合检测抗CCP抗体与RF时，抗

CCP抗体和RF任何一项阳性，检测的敏感性为96．35％，高

于单独检测；而两者均为阳性来协助RA诊断。则得到更高

的特异性98．36％，笔者认为联合检测抗CCP抗体与RF更

有利于RA的诊断。
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不明原因消化道出血(OGIB)系指常规胃镜和结直肠镜

检查未能发现异常的持续或反复发作的消化道出血，在消化

道出血中约占5％。由于oGlB的出血部位多位于小肠，常

规内镜和传统检查方法对其诊断价值有限。胶囊内镜可在

患者毫无痛苦的情况下获取整个小肠的影像学资料，无明显

不良反应和并发症口]。本研究旨在评价胶囊内镜对()GlB

的诊断价值，分析胃肠镜复检阳性的可能原因。

1 临床资料

1．1一般资料收集2003年lO月一2007年6月43例常

规胃镜和结直肠镜检查结果阴性的OGIB患者行胶囊内镜

检查，男性29例，女性14例，年龄中位数50岁(12～83岁)。
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患者出血时间中位数12个月(4 d～8年)，平均血红蛋白81

g／L(33～145 g／L)。在行胶囊内镜检查前接受过其他检查

(包括胃镜、结直肠镜、上消化道钡餐、全消化道钡餐、钡荆灌

肠，小肠钡灌，放射性核素扫描、血管造影等)128次，平均

2．97次／例(2～7次／例)。

1．2方法受检者常规肠道准备、禁食。吞服M2A胶囊

内镜(以色列Given Imaging公司)后每隔0．5～1 h可迸数

小口清水，4 h后可进筒餐，检查期阃允许自由走动。检查结

束后以专用软件分析所获图像并作出诊断。

1．3结果判定结果分为阳性(发现可明确解释出血原因

的病灶，如溃疡、肿瘤、多发性血管发育不良等)、可疑阳性

(发现的病灶不能完全解释临床出血情况，如孤立的小糜烂、

血管发育不良等)和阴性(未发现明显病变)。阳性、可疑阳

性和阴性例数与总例数之比分别定义为阳性率、疑诊率和阴

性率。阳性率与疑诊率之和为检出率。
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2结果

2．1 所有患者均能顺利吞下胶囊，检查期间无不适主诉。3

例(7％)检查结束(胶囊内镜电池耗尽，不能再继续拍摄)时

胶囊尚未通过回盲部，其中1例已发现出血病灶。阳性率、

疑诊率和阴性率见表1。16例(占39例检查结果阳性、可疑

阳性的41．0％)胶囊内镜诊断得到随后的胃镜、肠镜、手术

等证实(10例病理诊断，分别为空肠：海绵状血管瘤、血管

瘤、问质瘤各1例、腺瘤性息肉2例；回肠：憩室病、转移癌、

溃疡各1例；十二指肠：降部管状腺癌1例；升结肠管状腺癌

l例)。

表1 43例不明原因消化道出血患者胶囊内镜检查

Tab 1 The result of capsule endoscopy in 43 patients

with OGIB

憩室、息肉、肿瘤、海绵状血管瘤等诊断系结合随后的检查、手

术等确诊．

2．2胃肠镜复检9例复查胃肠镜均找到病灶，病程中位

数12月、接受过3．7次检查(胃镜1．8次、肠镜1．1次)。其

中5例为胃、十二指肠球部及降部上段溃疡或糜烂；3例病

历记录清楚者均系反复间歇性黑便、病程4～36月，2例为

球、降部多发浅表溃疡；1例胃窦多发糜烂。另外4例分别

为十二指肠降部下段管状腺癌、屈氏韧带附近绒毛腺瘤、升

结肠管状腺癌及回肠末端溃疡。

3讨论

胶囊内镜是一种可元创、安全地检查整个小肠的诊断技

术。根据本检查设定的标准。阳性率69．8％，疑诊率

20．9％，阴性率9．3％，与文献报道基本相近[1。]。小肠息

肉、肿瘤、溃疡(包括拟诊克罗恩病)、血管瘤、多发性血管发

育不良占小肠OGIB病因的52．8％，这些疾病在传统内镜和

X线检查常难以被发现。

本组9例在胶囊内镜发现病灶后，胃肠镜复查均找到病

灶，如何减少胃肠镜检查的漏诊率值得探讨。5例胃十二指

肠溃疡、糜烂中的3例病历记录清楚者，胃镜均在出血后5

～10 d进行(平均8．2 d)，而人胃黏膜细胞4～6 d更新一

次，溃疡及糜烂在应用抑酸剂后会加速愈合[3]，行急诊胃镜

检查可能减少这样的漏诊；2例分别为十二指肠降部下段管

状腺癌、屈氏韧带附近绒毛腺瘤的病例如胃镜检查时尽量深

入观察十二指肠降段、水平段和／或空肠上段可避免此漏诊；

肠镜检查时如插入回肠末端也能发现回肠末段溃疡。另有

l例升结肠管状腺癌患者主要系黏膜隆起较光滑且伴有狭

窄(镜身通不过)外院肠镜误认为回盲部。如仔细观察。遇可

疑病变多活检也可避免。

笔者认为，胶囊内镜对于OGlB是一种有效而安全的检

查手段，其所提供的信息能指导进一步的诊断和治疗。本

组病例平均出血时问达20．7月，为减轻患者的病痛及经济

负担，建议对消化道出血者：(1)急诊胃镜检查，尤其已使用

抑酸剂者；(2)胃、肠镜检查时尽量深入检查十二指肠降段、

水平段以及回肠末端等；(3)对可疑病变要活检，尤其对回盲

部的认定要慎重；(4)胃肠镜检查未发现病灶者．尽早行胶囊

内镜检查。
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