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胶囊内镜与MR小肠成
像在诊断小肠疾病患者
中的应用*
  
黄妙兴*   李志坚   李嘉宝
东莞市人民医院消化内科  (广东 东莞 523000)

【摘要】目的 观察胶囊内镜与核磁共振(MR)小肠成
像在诊断小肠疾病患者中的应用价值。方法 选取本
院100例疑似小肠疾病患者，均行胶囊内镜与MR小
肠成像检查，以手术或者内镜活检为“金标准”，
比较胶囊内镜、MR小肠成像及二者联合诊断准确
性。结果 MR小肠成像诊断灵敏度87.21%，特异度
50.00%，准确性82.00%，阳性预测值91.46%，
阴性预测值38.89%，假阳性率50.00%，假阴性
率12.79%(11/86)，Kappa值0.82；胶囊内镜诊断
灵敏度94.19%，特异度78.57%，准确性92%，
阳性预测值96.43%，阴性预测值68.75%，假阳
性率21.43%，假阴性率5.81%，Kappa值0.92；
两者联合诊断灵敏度96.51%，特异度78.57%，
准确性94.00%，阳性预测值96.51%，阴性预测
值78.57%，假阳性率21.43%，假阴性率3.49%，
Kappa值0.94；胶囊内镜、二者联合诊断准确性明
显高于MR小肠成像(P<0.05)，且胶囊内镜与二者联
合诊断比较无显著差异(P>0.05)；MR小肠成像、胶
囊内镜、两者联合诊断灵敏度、特异度、阳性预测
值、阴性预测值、假阳性率、假阴性率比较无显著
差异(P>0.05)。结论  与MR小肠成像相比，胶囊内镜
对小肠疾病的诊断准确性明显更高，两者联合可稍
微提高胶囊内镜诊断准确性，但效果并不明显。
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Abstract
Objective To observe the application value of capsule endoscopy and magnetic resonance (MR) 
enterography in diagnosis of small bowel diseases. Methods 100 patients with suspicion of small 
bowel diseases in the hospital were enrolled, all of whom completed capsule endoscopy and MR 
enterography. With surgery or endoscopic biopsy as the golden standard, accuracy rates of capsule 
endoscopy, MR enterography and combined diagnosis of the two were compared. Results  The 
diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value, false 
positive rate, false negative rate and Kappa value of MR enterography were 87.21%, 50.00%, 82.00%, 
91.46%, 38.89%, 50.00%, 12.79% and 0.82, respectively, which of capsule endoscopy were 94.19%, 
78.57%, 92%, 96.43%, 68.75%, 21.43%, 5.81% and 0.92, respectively. The diagnostic sensitivity, 
specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value, false positive rate, false 
negative rate and Kappa value of combination of the two methods were 96.51%, 78.57%, 94.00%, 
96.51%, 78.57%, 21.43%, 3.49% and 0.94, respectively. The accuracy of combined diagnosis was 
significantly higher than that of MR enterography (P<0.05), but there was no significant difference 
between capsule endoscopy and combined diagnosis of the two methods (P>0.05). Comparisons 
among MR enterography, capsule endoscopy and combined diagnosis in terms of sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive value, false positive rate and false negative rate showed 
no significant differences (P>0.05). Conclusion Compared with MR enterography, capsule endoscopy 
has significantly higher accuracy in the diagnosis of small bowel diseases. Combination of the two can 
slightly improve the diagnostic accuracy but the effect is not obvious.
Keywords: Capsule Eendoscopy; Magnetic Resonance Enterography; Small Bowel Disease
  
　　小肠是盘旋于人体腹腔之中的管状结构，长度5~7m，其上接幽门，并且下与大肠
相连，按照解剖位置与功能，可以分为三部分：十二指肠、空肠以及回肠。小肠为食物
消化并且吸收主要场所，具备内分泌功能与免疫防御功能。小肠器质性疾病主要包括原
发性疾病与继发性疾病两种，其中原发性小肠疾病较为少见[1-2]。以往调查显示，我国
群众中，原发性小肠疾病临床发病率大约为1%~4%[3]。通常情况下，小肠疾病具有起病
隐匿特点，患者临床表现复杂，不具特异性，容易造成诊断不及时，甚至漏诊、误诊，
从而延误治疗，故在疾病早期明确具体病因诊断非常重要[4]。由于小肠解剖位置处于比
较深部位，造成检查受限，增加了小肠疾病诊断难度。当前，临床常采取CT小肠成像
(computed tomography enterography，CTE)、核磁共振(magnetic resonance，MR)
小肠成像以及胶囊内镜等方式检查小肠病变。当前，关于CTE与胶囊内镜在小肠疾病诊
断中的应用研究较多，针对胶囊内镜和MR小肠成像的研究较少。为进一步明确胶囊内
镜与MR小肠成像诊断价值，本文主要探讨这两种检查方式对小肠疾病的诊断效能，希
望为临床提供一定指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年3月至2019年8月本院100例疑似小肠疾病患者。纳入标准：
具有不明原因消化道出血或者腹痛、腹泻、呕吐等症状；临床资料(包括性别、年龄、入
院主诉、手术治疗史、接受小肠检查前其他影像检查与实验室指标检测结果等)完整，
疑似小肠疾病；具有MR小肠成像与胶囊内镜检查适应证，并且检查报告与诊断信息完
整；精神与意识正常，对研究知情。排除标准：MR小肠成像与胶囊内镜检查前接受过
小肠切除术治疗；由于各种原因胶囊内镜没有完成全小肠检查；检查结果资料缺失。其
中男58例，女42例，患者年龄18~70岁，平均年龄(46.35±7.08)岁。
1.2 方法  所有患者均行胶囊内镜与MR小肠成像检查。胶囊内镜：检查前1d予以流质
饮食，注意禁食12h，并在检查前12h清洁患者肠道。在检查前0.5h，指导患者服用
300mg的二甲硅油，将其肠道气泡去除。采取Mirocam胶囊内镜检查系统(购自韩国
Intromedic公司)，患者吞服胶囊后，对其运行位置予以实时监测，若在3h之后胶囊尚
没有进入十二指肠，需要肌注胃复安或者通过胃镜协助顺利进入小肠。完成检查后，需
要指导患者便盆排便，仔细观察胶囊有没有完整排出与具体排出时间，在影像工作站里
面导入胶囊数据记录仪存储的图像资料。
　　MR小肠成像：选择西门子3.0T MT以及32通道相控阵线圈。完成三平面定位后，予
以冠状面常规T2加权(T2 weighted imaging，T2WI)：单次激发快速自旋回波序列(single 
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shot Fast Spin Echo，SSFSE)，参数设置：采集0.53次，重复时
间(repetition time，TR)1839 ms，回波时间(echo time，TE)68 
ms，层间距与层厚分别为1mm、3~4mm，矩阵288×288，视
野(Field Of View，FOV)40×36，带宽与扫描时间分别为83.33 
kHz、20s。横断位T2螺旋桨(Propeller)技术，参数设置为：采
集2.5次，TE与TR分别为75ms、6667ms，层间距与层厚分别
为1mm、4mm，矩阵与FOV分别为320×320、40×36，带宽
83.33kHz，反转角度与扫描时间分别为110°、10min。横断位采
取扩散加权成像(Diffusion Weighted Imaging，DWI)序列，参数
设置：采集1次，TE与TR分别为47.3 ms、5714 ms，层间距与层
厚分别为1mm、4mm，矩阵与FOV分别为96×120、40×32，b
值选择0s/mm2、800s/mm2，带宽250 kHZ。采取3D肝脏快速容
积采集序列予以脂肪抑制T1加权(T1 weighted imaging，T1WI)
平扫以及动态增强扫描，其中TE与TR分别为1.7ms、3.8ms，
控制采集因子0.70，采集0.71次，FOV与带宽分别为42×35.7、
166.7 kHZ，反转角度与扫描时间分别为12°、20s，体素1.5 
mm，采取对比剂Gd-DTPA，剂量为0.2mmoL/kg，控制流率
3mL/s。由两位经验丰富影像学诊断医师采取双盲法对检查结果
进行独立分析，如果意见不同，则需协商一致。
1.3 观察指标  以手术或者内镜活检为“金标准”，比较胶囊内
镜、MR小肠成像及二者联合诊断灵敏度、特异度与准确性。
1.4 统计学处理  采取SPSS 19.0软件进行数据处理，计数资料以
(%)，使用常规χ

2或者Yates校正χ
2检验，P<0.05为差异有统计

学意义；以Kappa检验法进行一致性分析，中等一致性：Kappa
值0.41~0.60，高度一致性：Kappa值0.61~0.80，几乎完全一
致：>0.80。

2  结   果
2 . 1  M R 小 肠 成 像 与 病 理 结 果 对 照   见 表 1 。 M R 小 肠 成 像
诊 断 灵 敏 度 8 7 . 2 1 % ( 7 5 / 8 6 ) ， 特 异 度 5 0 . 0 0 % ( 7 / 1 4 ) ， 准 确
性82.00%(82/100)，阳性预测值91.46%(75/82)，阴性预
测 值 3 8 . 8 9 % ( 7 / 1 8 ) ， 假 阳 性 率 5 0 . 0 0 % ( 7 / 1 4 ) ， 假 阴 性 率
12.79%(11/86)，Kappa值0.82。
2.2 胶囊内镜与病理结果对照  见表2。胶囊内镜诊断灵敏度
94.19%(81/86)，特异度78.57%(11/14)，准确性92%(92/100)，
阳性预测值96.43%(81/84)，阴性预测值68.75%(11/16)，假阳性
率21.43%(3/14)，假阴性率5.81%(5/86)，Kappa值0.92。

2 . 3  两 者 联 合 与 病 理 结 果 对 照   见 表 3 。 两 者 联 合 诊 断
灵 敏 度 9 6 . 5 1 % ( 8 3 / 8 6 ) ， 特 异 度 7 8 . 5 7 % ( 1 1 / 1 4 ) ， 准 确 性
9 4 . 0 0 % ( 9 4 / 1 0 0 ) ， 阳 性 预 测 值 9 6 . 5 1 % ( 8 3 / 8 6 ) ， 阴 性 预
测 值 7 8 . 5 7 % ( 1 1 / 1 4 ) ， 假 阳 性 率 2 1 . 4 3 % ( 3 / 1 4 ) ， 假 阴 性 率
3.49%(3/86)，Kappa值0.94。
2.4 胶囊内镜、MR小肠成像及二者联合诊断比较  见表4。胶囊
内镜、二者联合诊断准确性明显高于MR小肠成像(P<0.05)，且胶
囊内镜与二者联合诊断比较无显著差异(P>0.05)；MR小肠成像、
胶囊内镜、两者联合诊断灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预
测值、假阳性率、假阴性率比较无显著差异(P>0.05)。
2.5 图像分析  见图1~2。

表2  胶囊内镜与病理结果对照

    胶囊内镜
                                                       病理诊断	                             

 合计
  	                                   小肠疾病	                  非小肠疾病	

    小肠疾病                                          81	                            3	            84

    非小肠疾病	                        5	                           11	            16

    合计	                                           86	                           14	            100

表3  两者联合与病理结果对照

     两者联合
                                                       病理诊断	                             

合计
	                                      小肠疾病	                 非小肠疾病	

     小肠疾病                                            83	                          3	           86

     非小肠疾病	                         3	                          11	           14

     合计	                                             86	                          14	           100

表1  MR小肠成像与病理结果对照

      MR小肠成像
	                                   病理诊断	                             

合计
	                                  小肠疾病	                 非小肠疾病	

      
小肠疾病                                         75	                         7	           82

      
非小肠疾病	                      11	                         7	           18

      
合计	                                          86	                         14	           100

表4  胶囊内镜、MR小肠成像及二者联合诊断比较
方式	                           灵敏度	                     特异度	                 准确性	            阳性预测值	             阴性预测值	            假阳性率	 假阴性率

MR小肠成像	       87.21%	 50.00%	                  82.00%#	               91.46%	                   38.89%	                50.00%	   12.79%

胶囊内镜	                           94.19%	 78.57%	                  92%	               96.43%	                   68.75%	                21.43%	   5.81%

两者联合	                           96.51%	 78.57%	                  94.00%	               96.51%	                    78.57%	                21.43%	   3.49%

注：与胶囊内镜比较，#P<0.05	

图1 MR小肠成像图片；图2 胶囊内镜图片，女性，26岁，诊断为克罗恩病，图2A为MR小肠成像冠状位SSFSE序列
图片显示回肠末端管壁呈现增厚改变，T2WI信号增高(图中箭头所指处)，同时发现周围脂肪浸润；图2B为胶囊内
镜检查图片，其较MR小肠成像多发现患者的空肠溃疡病变(图中蓝色箭头所指处)。
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3  讨   论
　　小肠走行迂曲，具有复杂结构，一般处于相互重叠状态，这些特征
使得小肠为各类疾病好发部位，比如先天性疾病、血管病变、炎症、憩
室、肿瘤、结核以及克罗恩病等，其特殊解剖位置以及复杂结构增加了
小肠疾病诊断难度，使其诊治成为临床工作过程中的难点以及重点[5-6]。
　　MR小肠成像作为一种安全、无辐射影像学检查手段，在小肠
疾病诊断中具有较高应用价值。T2WI拥有评价患者肠壁炎症活动性
与评估肠壁纤维化情况的独特功能。MR小肠成像检查中参数较多，
包括DWI以及动态增强等，通过这些参数能够多方面评价患者小肠
肠壁炎症活动以及慢性纤维化变化，有效提高临床对于小肠疾病的
诊断与治疗精准性。本研究中，MR小肠成像诊断灵敏度87.21%，
特异度50.00%，准确性82.00%，Kappa值0.82，表明MR小肠成像
诊断小肠疾病与病理学结果一致，灵敏度与准确性均较高，具有一
定应用价值。MR小肠成像所获得的图像质量良好，但成像时间长、
成本与对检查设备要求较高等限制了其广泛应用[7]。胶囊内镜问世
以来，由于其操作便捷、安全并且无创、可以对消化道予以全程可
视性检查等显著优点，使得胶囊内镜于小肠疾病诊断中表现出明显
优势。通常情况下，胶囊内镜能够对全小肠粘膜进行直接观察，故
相较于常规推进式内镜检查手段，胶囊内镜可以观察患者更多小肠
粘膜，同时对于肠粘膜部位溃疡、息肉以及血管畸形等各种病变而
言，其敏感性比CT成像、常规X线造影成像高[8-9]。有报道称，50%
初始诊断判定为回肠型克罗恩病患者在予以胶囊内镜检查后，发现
存在近段小肠病变[10]。亦有研究认为，胶囊内镜、CTE、MR小肠成
像对克罗恩病患者回末病变临床诊断率一致，其中胶囊内镜与CTE、
MR小肠成像相比，可以检出较多近段小肠病变[11-12]。本研究中，胶
囊内镜诊断灵敏度94.19%，特异度78.57%，准确性92%，Kappa
值0.92，其诊断准确性明显高于MR小肠成像，与Masselli等[13]研究
观点相符。说明胶囊内镜对小肠疾病的诊断结果与病理学一致，诊
断准确性较MR小肠成像更高。　　有研究指出，胶囊内镜检查出来
的病变主要包括粘膜水肿、溃疡或出血、充血以及糜烂等，MR小肠
成像发现的病变主要包括肠壁增厚、淋巴结肿大与肠腔狭窄等，因
此二者之间有互补作用，将其联合能提高诊断准确性[14-15]。本研究
显示，二者联合诊断并不能明显提高胶囊内镜诊断准确性，与上述
研究观点不符。可能与本次样本研究较少、为非多中心研究有关，
有待后续大样本与多中心研究予以进一步补充及完善。胶囊内镜检

查方式对可疑肠瘘、胃肠道梗阻以及狭窄等病人均是检查禁忌，内
镜滞留是其造成的最危险并发症，临床发生率大约为1%~2%，并且
常发生于小肠腔狭窄者[16]。尽管本研究过程中，胶囊内镜检查没有
出现上述并发症，但依然应掌握这种检查方式的禁忌证，情况必要
时，可在予以胶囊内镜检查前，对患者进行MR小肠成像检查，以此
排除肠腔狭窄。
　　综上所述，在小肠疾病诊断中，胶囊内镜诊断准确性高于MR小
肠成像，两者联合并不能明显提高胶囊内镜诊断准确性，由于胶囊
内镜存在很多禁忌，临床可先通过MR小肠成像排除肠腔狭窄，再予
以胶囊内镜检查。
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