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消化道出血是一种常见的症状#大部分消化道出血经胃镜

或肠镜检查均能明确病因#但仍有近
&X

的患者无法明确#称

之为不明原因消化道出血$

1L?HIJB

D

E?CJ1@ACB?C@AE2L211N@A

D

#

.W+Y

&#即0经胃镜和结肠镜等常规检查未能发现出血部位的

间歇性或持续性消化道出血1,其病变部位主要位于小肠#最

常见的病因为血管畸形#其他则可见于平滑肌瘤)淋巴瘤)

*BH_B2

憩室和小肠
6J1FA

病等,

.W+Y

在临床上分为两种类

型!$

!

&隐性出血#表现为反复的大便隐血试验阳性和$或&缺铁

性贫血,$

"

&显性出血#表现为黑便或便血*

!

+

,现将近年来

.W+Y

的诊治进展综述如下,

$

!

检查方法

$%$

!

内镜检查

$%$%$

!

重复胃镜)结肠镜检查
!

#&X

!

=&X

的消化道出血患

者可于首次胃镜和$或&肠镜检查明确病因*

"

+

#但由于内镜检查

医生技术或经验的不足)检查最佳时机的错过)贫血)血容量减

少及镇静药物的使用等原因导致首次检查未能发现出血部位,

研究表明#尽管
.W+Y

患者行胶囊内镜检查前已行胃镜)结肠

镜)消化道钡餐等多项检查#但非小肠部位病变的漏诊率仍有

)X

*

#

+

,故多数专家推荐行小肠检查前有必要重复胃镜或结肠

镜检查#以审视和减少首次检查的漏诊率,

$%$%/

!

探头式小肠镜检查
!

探头式小肠镜于
!<==

年发明#被

用于
.W+Y

需行全小肠检查的患者,其长度不一#最长可达

$''H0

#一般镜长约
"='H0

#镜身纤细柔软#由肠蠕动将其推

进小肠#检查耗时约
(

!

)F

#到达回肠末端成功率约
)'X

#通过

撤镜方式观察肠腔和黏膜情况,因无角度控制装置#须依靠压

腹调整视野方向#因此难以观察到全部小肠黏膜#仅有
$'X

!

='X

的肠黏膜可能得到充分观察#阳性检出率为
$'X

!

&'X

#

无活检和治疗作用#常见的并发症有鼻出血)肠穿孔等*

$

+

,

$%$%'

!

传统推进式小肠镜检查
!

对已行胃镜和结肠镜检查而

结果阴性的患者#可考虑行传统推进式小肠镜检查,该方法插

入深度可达屈氏韧带后
!&

!

!('H0

不等#相关研究发现其对

.W+Y

的诊断率为
#)X

!

=&X

#但在这部分病例中的
")X

!

=&X

患者的出血部位仍为上消化道#可通过胃镜检查明确诊

断*

&

+

,推进式小肠镜
/

小肠钡灌肠联合检查的应用可进一步改

善对
.W+Y

的诊断率#尽管仅能提高
)X

的阳性率#但可缩短小

肠钡灌肠的插管时间)减少射线暴露量和镇静药物的使用量#

并帮助诊断或排除血管畸形外的远端小肠病变*

(

+

,由于推进

式小肠镜检查需专用外套管)检查时间长)患者痛苦)依从性较

差#并可导致腹痛)急性胰腺炎)咽
/

食管
/

贲门黏膜撕裂症等并

发症#因此该方法已逐渐被双气囊推进式小肠镜)胶囊内镜等

方法所替代,

$%$%1

!

双气囊推进式小肠镜检查
!

"''!

年#日本学者

VE0E01C1

首次报道了使用双气囊推进式小肠镜进行全小肠

的检查#与传统推进式小肠镜相比#其镜身先端部和外套管各

多了一个用于固定肠腔的气囊#以避免内镜的结襻,操作者通

过对气囊交替充气)放气#滑行外套管和钩拉等操作#使镜身缓

慢)均匀推进到深部小肠,双气囊推进式小肠镜可经口或经肛

门进入#或两种方法结合使用#从而实现全小肠的检查,张晨

莉等*

=

+对
#$

例
.W+Y

患者行双气囊推进式小肠镜检查#结果

表明经口进镜者中
(#%(X

检出病灶#经肛门进镜者中
((%=X

检出病灶#单项进镜和双向进镜的总体检出率为
<!%"X

#高于

小肠钡灌肠检查病变的总体检出率$

&'%'X

&,国外研究表明#

双气囊推进式小肠镜对整个小肠的完整检查率高达
)(%'X

#

小肠出血的诊断率为
=(%'X

#并发症发生率为
!%!X

,提示该

方法的诊断率可与胶囊内镜相媲美*

)

+

,同时双气囊推进式小

肠镜具有安全性较高)可控制镜头移动)有效选择观察病灶的

视角)提供高质量图片)进行活检甚至治疗等特点#目前已广泛

应用于临床,其主要缺点是依从性不如胶囊内镜#必要时需行

二次操作#费时费力,

$%$%2

!

术中小肠镜检查
!

术中小肠镜主要适用于其他检查未

能确诊)输血依赖或失血程度影响了其他检查的安全性#并考

虑持续失血的危险大于手术风险的患者#可采用经口)经肛门

或经胃肠道切口途径置入内镜,术中小肠镜检查通常认为是

诊断小肠疾病的金标准#其诊断阳性率为
='X

!

<#X

*

<

+

,其

缺点是需剖腹探查#手术风险大#手术切口可能成为再次出血

的来源#故评估其临床转归意义仅为
$!X

*

!

#

!'

+

,此外还可导

致黏膜撕裂)腔内血肿)小肠缺血)小肠梗阻)压迫性溃疡等多

种并发症,该方法最具创伤性#术前准备和术后恢复期长#并

发症多#整个过程花费大#多发病灶往往因切除不全面而导致

手术失败#故为二线或最终检查手段,

$%$%)

!

胶囊内镜检查
!

胶囊内镜是密闭的由具有生物适合性

和抗消化液材料组成的塑料胶囊#大小为
"=00Z!!00

#每

秒可捕捉
"

帧图像#电池可持续工作
(

!

)F

#整个过程可获取

约
&''''

帧图像资料,其图像特点包括!

!$'m

视野)

!g)

的放

大率)

!

!

#'00

的视野深度)最小分辨率距离为
'%!00

,

"''!

年
)

月获得美国食品和药品监督管理局认证#

"''"

年
!'

月通过我国国家药品监督管理局获准在国内临床使用,自胶

囊内镜应用于临床以来#多项研究提示其对小肠疾病的诊断具

有显著优势#多位专家在
"''&

年的国际胶囊内镜会议上达成

共识#推荐将其作为检查小肠黏膜病变的首选方式*

!!

+

,胶囊

内镜对
.W+Y

患者的诊断阳性率为
&&X

!

)!X

#阳性率的差异

主要与患者入选条件#肠道准备的清洁程度及缺乏胶囊内镜图

像的判读标准等因素相关*

!"

+

,

SBAAÊ@1

等*

!#

+研究发现明显出

血组)隐性出血组及以往有出血史)目前无出血组的病因检出

率分别为
<"%#X

)

$$%"X

和
!"%<X

#研究结果表明胶囊内镜检

查时间的选择对出血原因的检出率有重大影响#提示出血后择

时行胶囊内镜检查有望提高检出率,陈翔等*

!$

+对不明原因消

化道出血的诊断研究进行荟萃分析#结果提出胶囊内镜的阳性

检出率高于单一进镜的双气囊推进式小肠镜#而且此检查为非

侵入性#检查过程中活动不受限制#安全性高#更容易被患者所
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接受,但此检查尚存在单项费用高#不能随意控制)不能取活

检和无治疗作用等缺点%其并发症主要为胶囊潴留和运行异

常#尤其见于有克罗恩病)手术史)放射治疗史和正在服用非甾

体抗炎药物的患者*

!&

+

,胶囊内镜是消化道内镜技术的一场革

命#随着其设备的不断改进和创新#将有望成为
.W+Y

患者常

规选择的检查方法之一,但尚需更多的临床研究评估其经济

价值以及对临床转归的指导意义,

$%/

!

非内镜检查

$%/%$

!

小肠钡餐)钡灌和
67

或
*8+

小肠造影
!

小肠钡餐和

钡灌曾是常用的小肠检查方法#对于肠道黏膜有明显改变者意

义较大#但对
.W+Y

诊断率低#小肠钡餐的诊断率仅为
'%'X

!

&%(X

#而小肠钡灌的诊断率也只有
!'X

!

"!X

*

!

+

#且此两种

检查显示的均为间接征象#定位粗略#无定性作用#目前临床应

用甚少,

67

或
*8+

小肠造影技术不仅可使肠腔显现#还能对

肠壁结构的改变进行观察和判别#但同样仅对肠黏膜结构有明

显改变的病灶具有诊断意义,

U1NBJF12̂BJ

等*

!(

+研究发现#

67

监视下行小肠钡灌对
)

例
.W+Y

患者的阳性诊断率仅为

!"%&X

#远低于胶囊内镜
&'%'X

的阳性诊断率,

W12NBJ

等*

!=

+

对
!$

例
.W+Y

患者行
*8+

小肠造影#无一例发现阳性结果,

但上述两项研究属小样本研究#其临床价值有待进一步验证,

!!

注!

"决定是否对胃镜或结肠镜进行复查取决于初次内镜检查工

程师的技术水平%此时应进行推进式小肠镜检查%应完成结肠镜检查时

的逆行回肠检查和根据临床表现,

""一些学者已提出小肠钡灌仅在胶

囊内镜滞留的高危人群中检查#如
6J1FA

病患者等#但为慎重起见#目

前仍建议在做胶囊内镜检查前进行小肠钡灌检查#以减少因严重小肠

狭窄所致的胶囊滞留,

图
!

!!

.W+Y

诊断流程

$%/%/

!

核素扫描和血管造影
!

核素扫描主要是采用<<

7H

0 标

记红细胞的方法实现对消化道出血的诊断#对不明原因的显

性)急性出血具有一定的诊断价值#理论上当出血速度达到

'%!

!

'%$03

"

0@A

时可有阳性结果*

!'

+

,但其定位不准确#假

阳性率较高#目前应用此项检查作为
.W+Y

的诊断手段已日益

减少,当出血速度大于
'%&03

"

0@A

时#血管造影可发现出血

病灶并准备定位,此检查方法除了适用于急性)活动性消化道

出血患者外#还对血管丰富的肿瘤和明显异常的血管病变具有

诊断价值,此检查与核素扫描相比虽为创伤性检查#但定位相

对准确#必要时可直接行血管栓塞治疗#止血率高*

!

+

,螺旋

67

下血管造影是近来兴起的一项影像学技术#与传统的血管

造影相比#

67

血管造影为非创伤性检查#在一定程度上可以

避免传统血管造影的危险性#但检查较耗时#且无治疗作

用*

!'

+

,总之#由于
.W+Y

的病程往往呈慢性)间断性#而核素

扫描和血管造影的检出率与出血量及出血速度密切相关#故诊

断价值有限,

$%'

!

检查方法的选择
!

对于
.W+Y

应首先采用胃镜和结肠镜

检查排除食管)胃十二指肠及结)直肠病变#然后应用相关检查

明确小肠病变的部位,选择检查方法一般按照从普通到特殊)

从简单到复杂)从无创到有创的顺序,诊断流程见图
!

*

!)

+

,

/

!

治
!!

疗

根据出血部位及病因选择内镜下治疗)内科保守治疗或外

科治疗,

/%$

!

一般处理
!

去除诱发出血的因素#如停用非类固醇类抗

炎药)抗血小板药物或抗凝药物,对于出血量较大的患者#在

补充血容量)稳定生命体征的基础上根据具体情况选择适合的

检查和治疗措施,

/%/

!

内镜或介入治疗
!

通过相关检查明确病灶或出血部位

者#可通过内镜或介入的方式治疗,内镜下治疗手段包括注

射)电切)灼烧)热探头凝固)氩气刀)

9N

!

V:W

激光等,介入

治疗是治疗血管畸形的最有效手段#方式包括局部注射血管加

压素和局部血管栓塞术,

/%'

!

内科保守治疗
!

.W+Y

患者中有
"&X

!

$'X

由于再出血

风险高而不能行内镜)介入或手术处理#故只能行内科药物保

守治疗,除已运用于临床的抑酸)止血等药物外#目前运用的

药物还包括*

!<

+

!$

!

&雌激素#是血管畸形最常用的治疗药物#已

运用于遗传性出血性毛细血管扩张症)血管性血友病因子缺乏

病及不明原因出血者,有资料表明#激素治疗对血管病变伴有

肾衰竭及遗传性出血毛细血管扩张症患者最为有效#但血管病

变的止血作用或减少出血量的治疗效果尚难肯定,$

"

&生长抑

素及其衍生物#国外报道奥曲肽
'%'&

!

'%!0

D

皮下注射
"

!

#

次"天#对小肠血管病变的出血患者有减少出血量的效果,但

目前对生长抑素治疗
.W+Y

的研究多为个案报道#需进一步扩

大规模进行临床验证#且因其价格昂贵限制了其使用范围,

$

#

&沙利度胺$商品名!反应停&#此药物参与抑制血管生长因子

的表达#从而抑制血管生成,国内外研究均提示其对血管不良

所致的
.W+Y

治疗效果良好*

"'/"!

+

#但目前研究尚属个案报道#

其疗效及不良反应等有待更多的临床研究证实,

/%1

!

外科手术治疗
!

手术治疗的适应证包括肿瘤伴出血#介

入手段无法治疗的血管畸形#病变部位局限的炎性反应性肠病

或炎症性肠病伴穿孔)梗阻)大出血或内科治疗无效者#多发性

息肉)巨大息肉及憩室者,

'

!

小
!!

结

对于
.W+Y

的诊断#上述各种检查技术各有利弊#目前最

具诊断价值和发展前景的是双气囊小肠镜和胶囊内镜#提倡根

据患者的具体情况进行选择或互相补充,而对于
.W+Y

的治

疗则应根据出血的部位及病因选择恰当的治疗方式,
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白藜芦醇抗白血病作用的分子机制研究进展

姚君霞 综述!李永军 审校"河北医科大学附属第二医院检验科!石家庄
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藜芦#
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醇类#
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白血病#
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细胞增殖#
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白藜芦醇化学名为
#

#

$a

#

&/

三羟基
/!

#

"/

二苯乙烯$

#

#

$a

#

&/

CJ@F

K

NJ12
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?C@2/LBAB

&#分子式为
6
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#

#属于非黄酮类多酚化

合物#是植物在环境恶化和受到紫外线照射)真菌感染等病理

情况下产生的一种植物补体#对植物本身起保护作用,它主要

存在于葡萄)花生)虎杖)桑葚等多种植物中*

!

+

#以新鲜葡萄皮

中的含量最为丰富,早期研究发现#白藜芦醇具有抗心血管疾

病)抗菌)抗病毒)抗氧化)抑制血小板聚集)免疫调节等作

用*

"

+

,随着对其研究的深入#发现白藜芦醇还具有抗肿瘤活

性#并且在肿瘤的起始)促进和发展
#

个阶段均能起到抑制作

用*

#

+

,近年来的研究表明#白藜芦醇对多种肿瘤如肝癌)食管

癌)肺癌)骨髓瘤)白血病等均有抑制作用#但其作用机制却不

尽相同,本文就其在治疗白血病方面的作用机制加以概述,

$

!

抑制白血病始发的突变

$%$

!

抑制细胞色素酶
!

细胞色素酶
S$&'!:!

$

6VS!:!

&是正

常细胞癌变最重要的酶之一#它能使致癌物质与胞质中的芳香

烃受体$

:]8

&结合活化为最终致癌物,体外实验表明#白藜

芦醇可以通过抑制
6VS!:!

#从而抑制致癌物与
:]8

的结

合#达到抑制肿瘤始发的突变*

$

+

,国外报道#白藜芦醇可以在

6VS!Y!

的作用下转化为一种羟基化合物#这种羟基化合物可

以抑制白血病细胞的增殖*

&

+

,

$%/

!

抗氧化和抗氧自由基活性
!

研究表明#体内的氧化水平

高低以及氧自由基的过表达#可以引起机体
Q9:

的损伤#导

致原癌基因的活化和抑癌基因的失活而引起细胞的癌变,白

藜芦醇具有较强的抗氧化活性#能通过抑制二硫化谷胱甘肽的

形成#使谷胱甘肽处于还原状态#从而抑制体内氧自由基的形

成#起到抑制肿瘤的始发突变作用*

(

+

#在对白血病)肝癌)黑色

素瘤等的研究中均有此类报道,

/

!

抑制白血病细胞增殖

/%$

!

阻滞细胞周期
!

细胞周期是细胞生命活动的基本过程#

细胞周期的调控依赖于细胞周期素依赖激酶$

6Qe

&#细胞周期
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