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·临床研究·
行胶囊内镜检查 67例患者临床结果分析
卢战军 1 郑海明 2 肖军华 2 郑 萍 1△

（上海交通大学附属第一人民医院消化科 上海 200080）

摘要 目的：评价胶囊内镜在小肠疾病中的诊断价值，总结胶囊内镜临床应用策略。方法：回顾性分析上海市第一人民医院胃肠镜
室 2009年 7月 -2011年 4月 67例行胶囊内镜检查患者的检查结果，结合其中 32名患者双气囊小肠镜检查结果及手术病理，分
析胶囊内镜在小肠疾病的检出率，诊断率和不良事件发生率，总结胶囊内镜检查时的注意事项。结果：1例胶囊内镜操作失败，66
例受检者检出率 80.3%，诊断率为 66.7%，发现病变中血管病变为主要诊断，占 62.1%，其次为肠道占位（息肉、肿瘤）为 14.6%，克
罗恩病占 10.9%，所有患者均未出现严重不良事件。结论：胶囊内镜在小肠疾病检查中安全，无创，诊断率较高，临床胶囊内镜检查
时建议充分肠道准备，实时监控及结合双气囊小肠镜检查。
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Analysis of Clinical Results from 67 Patients Underwent Capsule Endoscopy
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ABSTRACT Objective: To evaluate the value of capsule endoscopy in diagnosis of small bowel diseases and discuss the most

appropriate strategy in its clinical practice. Methods: Data from 67 patients underwent capsule endoscopy from July 2009 to April 2011 in
our Department of Gastroenterology were reviewed retrospectively, and then compared with results of 32 patients underwent
double-balloon enteroscopy and pathology, to survey the detection rate, diagnostic rate of CE，summarize the lessons for its clinical
practice. Results: One case fail，results of 66 cases underwent CE successfully and the detection rate and diagnostic rate of CE
respectively was 80.3% and 66.7% respectively, The most common findings included angiodysplasia (62.1%), neoplasia (14.6%) and
Crohn's disease (10.9%); No serious complication happened in this procedure. Conclusion: Capsule endoscopy is a safe and effective in
diagnosis for patients. And maybe accuracy will be a greatly improved in diagnosis of intestinal diseases, if procedure was effectively
combined with double-balloon enteroscopy, real time monitoring，and sufficiently small bowel preparation.
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前言

胶囊内镜（Capsules endoscope，CE）于 2001年 8月临床应
用以来，给小肠疾病诊断带来了突破性进展。目前为止，胶囊内
镜的主要用于不明原因消化道出血，慢性腹痛等诊断，已成为

小肠疾病的一线诊断工具[1]，本文就我院胃镜室行胶囊内镜检

查结果进行分析，评价胶囊内镜在小肠疾病诊断中的价值及不

足，总结胶囊内镜检查在临床应用注意事项。

1 资料与方法

1 一般资料
2009年 7月 -2011年 4月在我院行胶囊内镜检查的病例

67 例，其中男 37 例，女 30 例，发病年龄 19-83 岁，平均年龄
61.7岁，经过胃镜、结肠镜、全消化道钡餐造影，腹部 CT、肠系

膜血管造影，最终未明确病因，疑为小肠疾病患者，其中不明原

因消化道出血 41例，占 62.1%，不明原因腹痛 17例，占 25.8%,
长期慢性腹泻 5例，占 7.8%，克罗恩病复查 2例，占 3.0 %，
CEA升高体检为 1例，占 1.5%，排除胶囊检查禁忌症，所有患
者检查前均已签署知情同意书。
1.2 操作方法
1.2.1 肠道准备 检查前 12 h禁食并检查前 4小时口服聚乙二
醇和电解质混合散剂(恒康正清)配置的的液体 2000 mL，另外
检查前 20 min口服祛泡剂（二甲硅油）300 mg。检查结束后，嘱
患者胶囊内镜在排便时有无排除(72小时)，必要时行腹部 X线
检查。
1.2.2 胶囊内镜检查 采用金山科技集团生产的 OMOM智能胶
囊内镜系统，仰卧位吞服胶囊（延缓食管内观察时间），实施实

时监控（胃内停留超过 90 min为胃内排空延迟，胃镜干预）,吞
服后建议自由走动和咀嚼口腔糖。
诊断结果参考 Costamagna标准[2]：阳性（检查结果可解释

患症状，并指导下一步治疗，或被其他检查证实），可疑阳性（发

现病灶不能完全解释患者的临床表现），阴性（未能发现病变）。
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Cases Detection cases Positive cases Vascular disease Intestinal mass Crohn's disease

Subject 66 55(80.3%) 44(66.7%) 41（62,.1%） 10 (14.6%) 7(10.9%)

Bleeding subject 41 33（80.5%） 26（63.4%） 17（41.5%） 7（17.1%） 2（4.9%）

表 1胶囊内镜病变检出情况
Table 1 Capsule endoscopy in detection of lesions

病变检出率为阳性病例加可疑阳性病例数占总比例数比值，病

变诊断率为阳性比例与总值的比值。
1.2.3 双气囊内镜检查 对于胶囊内镜检查可疑病变及阴性均
建议行双气囊小肠镜复查，根据时间指数 > 0.75（胶囊内镜从
幽门至病灶的通过时间 /从幽门到回盲瓣所用时间）来选择给
予双气囊小肠镜进镜方式。
1.3 统计学处理
应用 SPSS13.0软件统计病例资料。

2 结果

2.1 一般情况
1例患者因吞咽困难，无法配合，放弃检查；2例胃内停留

时间过长，胃镜干预；受检者于均完成检查，到达回盲部，成功

率为 98.4%；胃排空时间为 24-90 min,小肠转运时间为 278-470
min，所有检查者无不适主诉，均未发生不良事件。
2.2 胶囊内镜病变检出情况

2.3 双气囊小肠镜的检查结果
双气囊小肠镜检出率为 43.7%(14/32)，诊断率为 37.5%

（12/32,），小肠血管发育不 7 例（58.3%），小肠憩室 4 例
（33.3%），小肠肿瘤 1例（3.1%）；
胶囊内镜可疑病变 9例，6例时间指数 <0.75，经口进镜，
其中 4例检出病灶并明确诊断，2例换从肛侧进镜，仍未检出
病灶。3例病变时间指数 >0.75，均从肛侧进镜，发现病灶并明
确诊断。

3 讨论

胶囊内镜目前已被临床广泛接受而成为一项常规检查技

术，可应用于食管疾病、胃肠疾病、移植术后观察等，对其适应
症、禁忌症、操作方法、有效性、安全性国内外有大量报道。研究
[3]表明 CE对可疑小肠疾病整体检出率高达 45-75%，但其诊断
率仅为 20%-35%。
本文根据我院在胶囊内镜实际操作过程中发现的问题和

经验对胶囊内镜临床应用及在小肠疾病中的诊断价值和不足

进一步探讨。收集 67例经过胃镜、结肠镜、全消化道钡餐造影、
腹部 CT、肠系膜血管造影仍未明确病因，疑为小肠疾病患者进
行胶囊内镜检查，除 1例无法配合，操作失败外，余均完成检
查。病种主要为 OGIB、腹痛待查、慢性腹泻；本组胶囊内镜检
出率 80.3%，阳性诊断率为 66.7%，高于国外报道研究结果[3]，

可能本组收入病例较少有关，同时采用严谨的临床方法，对诊

断率的提高有较大作用。

胶囊内镜检查前的肠道准备，研究[4]认为使用西甲硅油以

及催泻剂进行肠道准备，提高胶囊内镜的诊断率，小肠图像质

量的作用，且对胶囊内镜通过检查情况和检查完成率无明显影

响。研究认为[5]胶囊内镜肠道准备采用 2L聚乙二醇可达到较好
效果。我组采用检查前 12 h禁食并 4小时前口服聚乙二醇和
电解质混合散剂(恒康正清)配置的的液体 2000 mL，另外检查
前 20 min口服祛泡剂（二甲硅油）300 mg。内镜视野清晰，小肠
泡沫较少，内镜通过顺利，内镜通过率 100%，诊断率达到
66.7%。
实时监控观察胶囊内镜运行情况。胶囊内镜电池有限，胶

囊如在胃肠道运行过程中发生延迟或短期滞留，可能导致无法

完成小肠检查，尤其是胃内滞留。研究[6]认为实时监控，监测胶

囊内镜胃内停留时间及时胃镜干预，胶囊滞留可得到很好的解

决，另外研究发现通过改变体位[7]或者药物[8]可进一步提高全小

肠检查完成率。我研究小组在操作过程中，建议患者散步活动
及嚼口香糖的方法，增加胃肠蠕动，并未采用胃肠动力药，避免

胃肠蠕动过快，造成胶囊内镜检查的漏诊，过程中发现 2例患
者胃内停留时间超过 60 min，及时胃镜下送入十二指肠，这两
名患者年龄均 >70岁,其中一名有糖尿病病史。胶囊内镜主要
随胃肠道蠕动前行，胃肠道生理性和病理性因素会影响其移

动，对于老年患者尤其合并心、脑、肺等器官疾病成为检查肺高
危人群，必需加强胶囊内镜的实时监控，避免胶囊内镜胃内滞

留，影响对小肠的观察。
胶囊检查临床应用最常见为不明原因消化道出血（obscure

66例受检者检出率 80.3%，诊断率为 66.7%，现病变中血
管病变为主要诊断，占 62.1%，其次为肠道占位（息肉、肿瘤）为
14.6%，克罗恩病占 10.9%。在 41不明原因消化道出血中，33例
发现病变，检出率为 80.5%（33/41），阳性诊断 26例，阳性率

63.4%(26/41)，其中血管病变 17例占 41.5%（17/41），小肠占位
7例（包括恶性肿瘤 2例，小肠息肉 5例）占 17.1%（7/17），克罗
恩病 2例占 4.9%（2/41）。

Cases Detection cases Positive cases Vascular disease Intestinal mass Intestinal diverticula

Subject 32 14(43.7%) 12(37.5%) 7（58.3%） 1 (3.1%) 7(10.9%)

表 2 双气囊小肠镜检查结果
Table 2 Double-ballon enteroscopy in detection of lesions
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gastrointestinal bleeding，OGIB），胶囊内镜对于 OGIB检查具有
诊断率高，图像清晰，等优点[9，10]，2005年国际共识会议明确指
出胶囊内镜为 OGIB的首选检查办法[11],胶囊内镜检查最佳时
间选择比较重要，研究[12]报道 5天内阳性率为 88.9%，远高于总
阳性率 41.1%。国内研究[13]认为 CE最佳检查时机为少量活动
性出血和出血停止 2周。本文研究中 OGIB患者占我院胶囊检
查患者中占 62.1%，在 41不明原因消化道出血中，33例发现病
变，检出率为 80.5%，阳性诊断 26例，阳性率 63.4%，其中血管
病变 17例（ 41.5%），小肠占位 7例（包括恶性肿瘤 1例，小肠
息肉 5例）占 17.1%，克罗恩病 2例占 4.9%。可见胶囊内镜在
OGIB方面诊断率高，依从性好及安全性高的优点，检查结果以
血管发育不良为主要诊断，其次为小肠占位及 CD，在 OGIB诊
治方面得到认同，但是选择检查时机仍有异议，大量活动出血

必将影响视野，出血停止时间过长，病灶愈合又可能掩盖病情，

国内外选择时机和检出率均不一致，仍需进一步研究比较。
胶囊内镜对小肠 CD检查。Eliakim[14]报道胶囊内镜对小肠

CD的诊断率和准确率分别为 50%-70%和 75%-82%。 Hara[15]

等对 17例确诊或疑似 CD患者分别行胶囊内镜，CT和肠镜，
全消化道钡餐，结果发现胶囊内镜检查诊断率为 74%，而全消
化道钡餐检查仅为 24%，胶囊内镜能直观发现显示小肠黏膜病
变，对于早期和轻症小肠 CD患者的诊断有明显优越性 [16],对
CD的临床表现早期发现，早期诊断，早期治疗具有重要意义。
国内研究 [17] 显示 CE对 CD的诊断灵敏度和特异度分别达到
89.6%和 100%，本组 2例确认 CD患者使用胶囊内镜，与前报
告对照评估小肠发病部位经药物治疗后黏膜愈合情况，图像清

晰，并结合病史，准确反映转轨情况。而我组诊断率远低于国内
外研究结果，仅为 10.9%，除病例数较少外，CE只能作为影像
学检查方法之一，CD作为一种非特异性炎性肠病，须结合病
史和其他检查，综合诊断。
胶囊内镜与双气囊小肠镜联合使用。胶囊内镜诊断有一定
局限性,检查不可控性，图像随机摄取，不能活检[18]，而双气囊

小肠镜操控性强，可充气，吸引、活检，视野广，图像清晰，并能
内镜下治疗。有研究认为双气囊小肠镜对小肠疾病检查率可能
高于胶囊内镜[19]。胶囊内镜发现病变大概位置或病变位置发现
时间占总时间比值可以指导双气囊小肠镜进镜方，研究[20]认为

根据胶囊内镜检查结果可筛选双气囊小肠镜检查指症外，胶囊

内镜时间指数 >0.75可作为双气囊小肠镜经肛方式检查可靠
选择依据。我研究采用上述时间值数 >0.75作为双气囊小肠镜
进镜的方式选择标准，操作过程中，病变发现准确率为 100%，
故二者结合，既可以发挥胶囊内镜痛苦小，操作简单，患者易接

受，为小肠镜进镜方式提供参考，减少患者痛苦和降低经济费

用，同时可以通过双气囊小肠镜发挥可操作性，能够病理活检

的特点，较好的提高疾病诊断率。该结论仍需更大样本证实。
胶囊内镜检查中主要并发症为胶囊滞留在体内，发生率报

道各不相同，其发生率与被检查者病种有关，在 1000例胶囊内
镜检查研究报道[21]内镜滞留发生率为 1.4%，本研究中所有参与
检查患者结束后均顺利排出胶囊,未发生滞留，与我检查前完
善相关检查，如胃肠镜，腹部 CT或消化道钡餐，排除禁忌症有
关，但是仍需扩大样本量，进一步明确。

综上所述，胶囊内镜是无创性检查，在小肠疾病诊断中具

有重要地位，可能成为老年患者、患有严重疾病或不能耐受常
规内镜或其他检查方法者首选诊断方法，同时建议胶囊内镜检

查时结合肠道准备，实时监控及双气囊小肠镜检查，以提高诊

断率。
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