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Abstract 

Gastrointestinal bleeding is as a common clinical emergency. Clinicians first consider the treat-
ment of the disease, and improve the corresponding examination after the improvement of the 
control of bleeding, but this will lead to a part of the cause of bleeding being difficult to be ex-
plained. In the past, conventional gastroscopy and colonoscopy were often used to examine the 
Obscure gastrointestinal bleeding (OGIB), but it was difficult to find the bleeding site accurately by 
routine examination, which was difficult to diagnose and easy to be misdiagnosed. At the same 
time, it was difficult to accurately grasp the timing of the examination. It has always been a diffi-
cult problem for clinicians to diagnose and treat. However, with the development of endoscopy 
and imaging, especially the use of capsule endoscopy, balloon enteroscopy and CT enterostomy, 
the diagnosis of obscure gastrointestinal bleeding has been further understood. In this paper, the 
diagnosis of obscure gastrointestinal bleeding cause was summarized by reviewing the relevant 
literature and materials of various examination methods. 
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摘  要 

消化道出血作为临床上常见的急诊，临床医生首先考虑的是对症处理，待控制出血情况改善后再完善相

应的检查，但这会导致一部分出血的原因难以解释。既往对不明原因消化道出血(Obscure gastroin-
testinal bleeding, OGIB)多使用常规胃镜和结肠镜检查，而常规检查难以准确发现出血部位，诊断难度

大，易误诊，同时对于其检查时机难以准确把握，一直是困扰临床医生诊治的一项难题。但随着内镜技

术和影像学发展，特别是胶囊内镜、气囊式小肠镜和CT小肠造的运用[1] [2]，对不明原因消化道出血的

诊断有了进一步的认识。本文主要通过复习各种检查手段的相关文献资料，为不明原因消化道出血的诊

断作一概述。 
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1. 引言 

不明原因的消化道出血(Obscure gastrointestinal bleeding, OGIB)指在没有明确病因的情况下，持续或

反复的消化道内出血[3]，可分为显性出血和隐性出血，前者主要表现为黑便、血便，后者主要表现为反

复发作的便潜血实验阳性及不明原因的缺铁性贫血。其发病率占所有消化道出血率 5%~10%，发病年龄

主要分布在 60 岁以上[4] [5]。约 75%的病变发现于小肠[6] [7]，欧美国家常见的病因为血管发育不良、

活动性溃疡、小肠肿瘤、溃疡性结肠炎等病变[8]，但我国以炎性病变、血管性病变、肿瘤等病变为主[9]。
因病变主要集中于小肠，位置特殊，一旦发生出血性病变，其发病部位较深且隐匿导致缺乏特异性，易

延误诊治，但近年来随着内镜技术及影像学发展，对不明原因出血的部位及原因有着更深的认识。本文

通过复习急诊胃镜、急诊结肠镜、胶囊内镜、CT 小肠造影、气囊式小肠镜、数字减影血管造影等各检查

手段的相关文献资料，对消化道不明原因的出血提供更有价值的诊断策略。 

2. 急诊胃镜 

胃镜检查是临床诊断上消化道出血的最常用方法，根据其检查时机可分为常规胃镜和急诊胃镜。而

与常规胃镜相比，急诊胃镜确诊率明显的高于前者[10]。一些糜烂性病变和血管性病变在 24~48 h 内破损

黏膜可自动修复，如果不是在出血急性期行胃镜检查，这类病变会给内镜诊断带来困难，因此这也成为

行常规胃镜检查后诊断为不明原因消化道出血的一个重要原因。在出血的急性期检查，据统计在 1~2 天

内行胃镜检查临床诊断率可高达 92%~95.45% [11] [12] [13]。胃镜在检查途中都可进行相应的治疗，但急

诊胃镜在检查途中能够快速的定位出血病灶，其治疗率也有所提高，国内有研究[10] [11]报道，在 12 小

时内进行胃镜检查止血率可达 48.3%，12~24 小时止血率可达 81.66%，24 小时后止血率为 20.45%。此外，

急诊胃镜还可作为评价预后的重要预测因素，国外一项回顾性研究[14]中显示，行急诊胃镜后死亡、出血
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复发以及手术或 ICU 治疗发生率均下降，患者生存质量提高。因此急诊胃镜有助于早期发现病因及治疗。 

3. 急诊结肠镜 

急性下消化出血作为常见急诊之一，轻者可自动痊愈，重者危及生命。下消化道出血病因复杂，一

些特殊类型肠道出血，病程较短，在 1~2 周内病变自动愈合，结肠内基本恢复正常，行常规结肠镜检查

时难以发现出血部位及明确病因。因此应在 24 小时内，最迟不超过 72 小时行急诊结肠镜检查[15]。急诊

结肠镜作为下消化道出血诊断的首选方式，与常规结肠镜相比，其诊断率高达 80%~94%，而常见的病因

包括肿瘤、息肉等[16] [17]。急诊肠镜不仅能明确病因，还能根据病变的性质及范围选用不同的方法进行

治疗。相关研究显示[18]其止血成功率达到 80%以上，这避免了外科手术并节约了后继的治疗费用。虽

然急诊结肠镜拥有较高的诊断率和止血率，但时间急迫和肠道准备不够充分，造成视野模糊以至于难以

详细观察病灶，病变阳性率也因此降低，同时肠道内存在大量血液，检查时可能会引起一系列并发症[19] 
[20]。可见早期结肠镜检查可以提高对出血源的识别和内镜干预的速度，而必要的肠道准备有助于提高诊

断和治疗。 

4. 胶囊内镜+ 

胶囊内镜(Capsule endoscopy, CE)被人们称为消化内镜史上的第四个里程碑，作为评估小肠出血的常

用检查措施，其临床应用价值已得到广泛认可。OGIB 在临床中大致分为明显和隐匿性出血，而 CE 的主

要适应症是隐匿性，其次是明显胃肠道出血。CE 对隐匿性出血的诊断率为 44%至 87.9% [21]，常见的病

因为血管性病变、溃疡性病变、肿瘤等。虽然 CE 主要适应于隐匿性出血，但两种出血形式推荐的最佳

时机都为 2 周内进行检查，而显性出血应推迟 3 天[22]。行 CE 检查阴性者，可能会发生再次出血的情况，

因此胶囊内镜可用于长期随访。在长期随访期间，得到相应治疗后约 50.9%的患者基本贫血得到缓解[21]，
但伴随着随访时间延长其出血率也会相应增加[21] [23]。胶囊内镜与常规内镜相比减少了交叉感染的机

会，但是由于缺乏外力牵引，难以对可疑病变进行活检病理诊断，增加了侵入式内镜及外科手术的机会，

同时如肠道存在狭窄，可能会引起胶囊潴留，为避免胶囊潴留的发生，可预先使用 CT 检查评估是否存

在肠道梗阻风险，再行此检查。因此胶囊内镜可应用于出血隐匿的患者，能够为后续治疗-提供相应依据，

但应预先评估肠道状况。 

5. 气囊式小肠镜 

气囊式小肠镜作为可直观全小肠黏膜的检查设备，分为双气囊小肠镜(Double-balloon enteroscopy, 
DBE)和单气囊小肠镜(single-balloon enteroscopy, SBE)。小肠镜作为小肠出血的首选检查方法，其最佳检

查时机尚有争议。在 Jaime [24]研究中显示 72 小时内行紧急肠镜检查其诊断与治疗率较高。同时在显性

出血期检查其诊断率要高于隐匿性出血期[25] [26]。这是因为能够更好的发现出血病变部位。临床中，操

作者可选择双气囊或单气囊，不过两者诊断率并无差异[27]。OGIB 病变的解剖位置与粪便颜色存在关联，

颜色和性质通常被认为有助于预测病变的位置，因此操作者可根据粪便颜色选择进入途径。但不同进入

途径会导致诊断率不同[28]，同时还可能导致一系列并发症，而常见的经口途径可能会出现呼吸抑制、血

氧下降、咽痛，经肛会导致检查时间过长和检查过程痛苦，部分患者并不能完全达到小肠，存在观察盲

区等，因此需经口或经肛操作相结合才能完成。小肠镜与胶囊内镜相比，两者都可全面观察小肠内部，

但胶囊内镜更适应于隐匿性出血，同时对于行胶囊内镜检查阳性者，行小肠镜检查的其阳性率也会增加，

而对于因肠腔狭窄或梗阻而滞留的 CE，还可进行摘取。因此在 ACG 指南中，推荐小肠镜作为 CE 检查

异常的对接检查[3]。因此对于存在小肠显性出血，推荐尽快完善急诊小肠镜检查。 
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6. CT 小肠造影 

计算机断层扫描血管造影(The role of computed tomography angiography, CT)是一种可提供病变解剖

细节，并能直观、立体的展现三维形态特征的新兴消化系统影像诊断技术[29]。以往 CT 主要用于腹腔内

是实质脏器的检查，目前可用于小肠等空腔脏器的诊断。因此在 2012 年的 OGIB 诊治推荐流程中，CTA
被列为诊断不明消化道出血的三大手段之一[30]。作为诊断 OGIB 的常用检查手段，但对于急性不明原因

消化道出血中的作用尚不清楚。CTA 可发现出血速率为 0.3 mL/min 的病灶[31]，与传统血管造影相比，

可见 CTA 更适用于出血量较少的活动性出血。在最近报道的指南中就强烈推荐 CTA 用于治疗活动性出

血明显的 OGIB 患者，却缺乏强有力的证据[28]。但是另一项研究论证了 CTA 对急性明显 OGIB，尤其

是肿瘤出血患者的诊断价值[32] [33]。对于小肠肿瘤性出血，CTA 可对肿瘤有无局部淋巴结的转移及远

处转移显示，以便于后继的预后及管理。同时 CTA 可显示是否存在肠道狭窄，以评估行 CE 检查的可能

性。但 CTA 对小肠黏膜浅表病变敏感度较低，无法清晰显示血管畸形、息肉、炎症性溃疡等病变。可见

CTA 对于急性明显 OGIB，尤其是肿瘤出血患者，CTA 诊断价值更高。 

7. 数字减影血管造影 

数字减影血管造影(Digital Subtraction Angiography, DSA)是一种新型的 X 线检测技术，可适用于血管

性及肿瘤性病变。其诊断阳性率与出血量造影时机有关，在活动性出血且出血量达 0.5 ml/min 时检查，

阳性率可达 80%~90%，而间歇期阳性率为 40%。DSA 不仅能较为准确的判断出血原因与部位，还可在

诊断的同时直接进行介入治疗，从而起到快速止血的效果。其治疗方式包括栓塞术和药物灌注，有关研

究[34]显示，使用栓塞术治疗明显优于药物灌注治疗，而栓塞治疗的不良反应及复发率低于药物灌注治疗，

但栓塞治疗并不是首选，因为栓塞治疗后的肠坏死是较为严重的并发症，如一旦发生应尽快手术。因此

在出血量大 OGIB 患者中，DSA 相比 CTA 更加适用，但应预防并发症。 

8. 结论 

综上所述，不明原因消化道出血作为临床上的急症，其发病急、病情重，若患者未得到及时有效的

治疗，严重威胁患者生命安全，因此对病变准确的定位、定性，对于挽救病人的生命及其预防再出血有

着重要的作用。近年来，随着对不明原因消化道出血的认识，新的技术不断发展，其出血发病率较前明

显下降，而选择联合检查提高对出血部位的诊疗，也一直在不断探讨中，因此对于后续 OGIB 的诊疗发

展，联合诊疗值得我们去不断联合诊疗的临床疗效。但就目前来说选择合适、有效的诊断方法至关重要，

同样也是重要的挑战。 
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