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Dynamic Volume CT in the Diagnosis of 
Obscure Gastrointestinal Bleeding

论  著

动态容积CT诊断隐
匿性消化道出血的
结果研究
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【摘要】目的 探讨动态容积电子计算机
断层扫描(DVCT)诊断隐匿性消化道出血
(OGIB)的价值。方法 回顾性分析2013
年1月～2018年6月间收治的130例OGIB
患者临床资料，均行胶囊内镜(Capsule 
endoscopy，CE)和DVCT检查。与胶囊内镜
比较，评估DVCT对OGIB的病灶检出率、
病因检出率，评估两组不同病变类型、
不同出血类型患者检出率。结果 ①DVCT
组病因检出率高于CE组(P＜0.05)；两组
病灶检出率对比，差异无统计学意义(P
＞0.05)；②DVCT组血管畸形病因检出率
高于CE组(P＜0.05)；其他各病变类型病
因检出率对比，差异无统计学意义(P＞
0.05)；③两组活动性出血、隐性出血病
因检出率对比，差异无统计学意义(P＞
0.05)；DVCT组既往显性出血者病因检出
率高于CE组(P＜0.05)。结论 DVCT可用于
诊断OGIB，其病因检出率高于CE。
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[Abstract] Objective  To explore the value of dynamic volume computed tomography 

(DVCT) in the diagnosis of obscure gastrointestinal bleeding (OGIB). Methods  The 

clinical data of 130 patients with OGIB admitted to our hospital from January 2013 to 

June 2018 were analyzed retrospectively. All patients were given capsule endoscopy 

and DVCT examination. The detection rate of etiology and detection rate of lesions of 

OGIB were evaluated, and the detection rates of patients with different lesion types and 

different bleeding types were evaluated in the two groups. Results  The detection rate 

of etiology in DVCT group was higher than that in CE group (P＜0.05). There was no 

significant difference in the detection rate of lesions between the two groups (P＞0.05). 

The detection rate of etiology of vascular malformation in DVCT group was higher than 

that in CE group (P＜0.05). There were no significant differences in the detection rates of 

other pathological types (P＞0.05). There were no significant differences in the detection 

rates of active bleeding and occult bleeding between the two groups (P＞0.05). The 

detection rate of etiology of past gastrointestinal bleeding in DVCT group was higher than 

that in CE group (P＜0.05). Conclusion  DVCT can be used to diagnose OGIB, and the 

etiological detection rate is higher than CE.

[Key words] Obscure Gastrointestinal Bleeding; Dynamic Volume Computed 

Tomography; Capsule Endoscopy; Diagnosis

    不明原因消化道出血，即隐匿性消化道出血(OGIB)，是指有消化

道出血的临床表现，经胃镜、结肠镜、消化道钡剂造影、数字减影血

管造影术等检查未能明确出血原因者，其出血部位通常位于小肠
[1-2]

。

由于小肠的解剖学特点，常规消化道内镜检查难以到达出血部分，而

胶囊内镜(CE)因其无创、无痛及较高的检出率成为诊断OGIB的一线方

法
[3]
。但CE也存在局限性，且相关研究显示CE的整体漏诊率为11%

[4]
，

仍有部分患者经CE检查后被漏诊，因此寻求检出率更高的诊断方法具

有一定积极意义。近年来随着影像学技术的发展，各种影像学在临床

诊治中的应用率越来越高。有研究显示，电子计算机断层扫描(CT)在

明确OGIB病因方面具有一定优势
[4]
。基于此，本研究回顾性分析130例

OGIB患者临床资料，以探究动态容积CT(DVCT)诊断OGIB的价值，现报

告如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  2013年1月～2018年6月间收治的130例OGIB患者临

床资料。纳入标准：至少进行一次胃镜和结肠镜检查且未能明确消化

道出血原因者；年龄＞18岁者；临床资料完整者；经我院伦理委员会

审核通过。排除标准：妊娠期妇女；吞咽障碍、胃肠道梗阻等CE检查

禁忌症者；体内植入心脏起搏器或其他金属异物者。130例OGIB患者中

男性85例、女性45例，年龄19～80岁、平均年龄(49.71±17.73)岁，

出血状况：活动性出血者59例、既往显性出血者56例、隐形出血者15

例。

    1.2 检查方法   CE检查：检查当日予以患者复方聚乙二醇电解质
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表2 不同病变类型病因检出率[n(%)]

病变类型  n     小肠憩室   小肠肿瘤   克罗恩病   血管畸形    小肠溃疡

DVCT组	  130  7(5.38)   11(16.42)  18(13.85)  22(16.92)a   32(24.62)

CE组	  130  6(4.62)   11(16.42)  13(10.00)  10(7.69)	   27(20.77)

χ2	  -    0.081	 0.000	    00.916     5.132	   0.548

P	  -    0.776	 1.000	    0.339      0.023	   0.459

注：与CE组对比，aP＜0.05

表1 不同诊断方法病因、病灶检出率(%)

组别	  n	  病因检出率	     病灶检出率

DVCT组	 130	 69.23(90/130)a	    89.23(116/130)

CE组	 130	 51.54(67/130)	    88.46(115/130)

χ2	 -	 8.505	            0.039

P	 -	 0.004	            0.844

注：与CE组对比，aP＜0.05

表3 不同出血类型患者病因检出率[n(%)]

组别	 活动性出血(n=59)    既往显性出血(n=56)	  隐形出血(n=15)

DVCT组	     41(69.49)	         43(76.79)a	    6(40.00)

CE组	     35(59.32)	         28(50.00)	    4(26.67)

χ2	     1.331	         8.657	            0.600

P	     0.249	         0.003	            0.439

注：与CE组对比，aP＜0.05

(生产企业：深圳万和制药有限公

司，规格：68.56g/袋，批准文

号：国药准字H20030828)进行肠

道准备，检查前予以患者二甲基

硅油祛除肠道气泡；患者和少量

水吞服智能胶囊(重庆金山科技有

限公司生产)，每隔30min智进行

床边监视，观察智能胶囊是否进

入十二指肠，检查结束后将记录

仪中的图像数据传载至工作站进

行分析处理。DVCT检查：检查前

常规肠道准备，于CT扫描前分次

口服5%甘露醇溶液2000mL，检查

前15min肌注山莨菪碱10mg；患者

均使用Aquilion ONE型320排DVCT

机(日本东芝株式会社生产)进行

检查，患者取仰卧位，先行CT定

位像扫描和全腹部平扫，扫面范

围自膈肌顶部至耻骨联合水平

面；再经肘静脉注入对比剂(碘佛

醇溶液，37mgI/mL)50～70mL，流

速5～6mL/s，进行多期动态增强

CT扫描；CT扫描完成后图像传至

配套工作站进行处理分析。

    1.3 评估方法和标准  患者

检查结果由两名临床经验丰富的

影像科医师双盲进行分析处理和

诊断。将诊断结果分为阳性(发现

如肿瘤、溃疡、多发性血管发育

不良等可明确解释出血原因的病

灶)、可疑阳性(发生血性肠道内

液体而未发现病变，或发现的病

灶不能完全解释患者的临床出血

情况)和阴性(未发现明显病变)；

病因检出率=阳性例数/总例数

×100%，病灶检出率=(阳性＋可

疑阳性)/总例数×100%
[5]
。

    1.4 观察指标  评估不同诊

断方法对OGIB的病因检出率、病

灶检出率，评估两组不同病变类

型、不同出血类型患者病因检出

率。

    1.5 统计学方法  采用SPSS 

19.0统计软件进行数据分析，计

量数据以(χ
-
±s)表示，行t检

验，计数数据以[n(%)]表示，行

χ
2
检验，P＜0.05表示差异有统计

学意义。

    2  结   果

    2.1 不同诊断方法病因、病

灶检出率   DVCT组130例患者中

诊断阳性者90例、可疑阳性者26

例、阴性者14例；CE组中有11例

患者胶囊内镜电池耗竭而未到达

回盲部，CE组130例中诊断阳性

者67例、可疑阳性者48例、阴性

15例。DVCT组病因检出率高于CE

组(P＜0.05)；两组病灶检出率

对比，差异无统计学意义(P＞

0.05)，见表1。

    2.2 不同病变类型病因检出

率   DVCT组90例阳性患者中检出

小肠憩室7例、小肠肿瘤11例、

克罗恩病18例、血管畸形22例、

小肠溃疡32例，CE组67例阳性患

者中检出小肠憩室6例、小肠肿

瘤11例、克罗恩病13例、血管畸

形10例、小肠溃疡27例。DVCT组

血管畸形病因检出率高于CE组(P

＜0.05)；其他各病变类型病因检

出率对比，差异无统计学意义(P

＞0.05)，见表2。

    2.3 不同出血类型患者病因

检出率  两组活动性出血、隐形

出血病因检出率对比，差异无统

计学意义(P＞0.05)；DVCT组既往

显性出血者病因检出率高于CE组

(P＜0.05)，见表3。

    3  讨   论

    胶囊内镜(CE)检查，因无

创、无痛及较高的检出率在消化

道疾病的诊断中起着重要的作

用，特别是在胃镜及肠镜无法探

及的小肠出血性病变诊断上被作

为一线检查方法、广泛在临床开

展，可明确出血性病变的有无、

提示出血部位及出血病因；但CE

的缺陷主要在于以下几点，CE无

法观察整个肠腔、前行速度及方
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向不具有可控性、无法对可疑病

变进行选择性和针对性观察，因

此CE存在一定的漏诊率
[6]
。有文

献指出，DVCT具有容积式扫描、

扫描速度快和动态成像的突出优

势，采用CT小肠造影可显示黏膜

面的改变，CT血管重建还可显示

血管的结构和异常改变
[7-8]

。但目

前对于DVCT和CE诊断OGIB的优劣

性，仍存在争议。张靖
[9]
等学者

在其论著中指出，CE和CT小肠造

影诊断OGIB诊断准确率和符合率

相近，且联合检查不能提高其检

出率和诊断符合率。目前我国对

于OGIB相关研究较少，故本研究

对照分析DVCT和CE的诊断价值，

以验证相关研究结论，并为临床

选择合适诊断方法提供有效参考

依据。

    本研究结果显示，DVCT组病

因检出率为69.23%，CE组病因检

出率为51.54%，DVCT组病因检出

率高于CE组。本研究中DVCT组和

CE组病因检出率均较低，尤其CE

病因检出率，与王春赛尔
[10]

等

学者的研究相比明显偏低。回溯

原因对比两研究人群可发现，本

研究OGIB患者以中老年为主，而

该研究中约有1/3样本为44岁以

下的青年人群。而相关研究表

示，CE对青年OGIB患者检出率更      

高
[11]

。另外有研究指出，相关研

究显示，75%的OGIB病灶位于小

肠
[12]

，因此还存在部分OGIB为胃

镜或结肠镜漏诊者，CE对此部分

患者不敏感，检出率较低。DVCT

检查前可用甘露醇溶液人为扩张

肠道，结合DVCT的容积再现、仿

真内镜等后期图像处理技术，更

便于观察从各种角度观察肠壁和

肠道内腔变化情况。这也是CE的

缺陷之一，CE检查前不能扩张肠

道，因此对于部分肠腔扩张差、

位于皱襞内的病灶易漏诊
[13]

。同

时，DVCT扫描视角较广，且后期

处理时可对可疑病灶区进行重点

观察，而CE在肠道内无法控制速

度和方向，易因肠道蠕动过快或

视野狭窄造成假阴性，因此DVCT

在诊断OGIB中较CE更具有优势。

但本研究数据还显示，两组患者

病灶检出率对比差异无统计学意

义。出现这种情况考虑与CE的图

像特点有关，CE对于肠道黏膜表

浅或微小病变的观察具有明显优

势，但其较高的敏感性可能造成

检查结果的低特异性
[14]

，即病灶

检出率较高，但病因检出率相对

低。

    在不同病变类型检出率方

面，本研究中OGIB检出的前三位

病因是小肠溃疡、小肠肿瘤和血

管畸形，与谈涛
[15]

等学者结论

一致。不同诊断方法不同病变类

型病因检出率对比可发现，DVCT

组血管畸形检出率明显高于CE

组，而其他各病变类型的组间差

异未达统计学意义。DVCT诊断血

管畸形的优势在于，DVCT可在多

平面重组的基础上通过容积再现

等技术进行血管成像，进而清晰

显示肠道血管以检出血管畸形。

在不同出血类型患者病因检出率

中，DVCT组既往显性出血检出率

最高，CE组活动性出血检出率最

高，DVCT组既往显性出血检出率

明显高于CE组，但两组对于隐形

出血检出率均较低。

    综上所述，DVCT和CE诊断

OGIB病灶检出率均较高，但DVCT

病因检出率更高，在诊断血管畸

形所致OGIB和既往显性出血OGIB

患者中更有优势。
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