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120例胶囊内镜检查的结果分析 *
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摘要 目的：对胶囊内镜检查的安全性、检查结果及诊断价值进行讨论分析。方法：对 2011年 1月～ 2013年 4月在我院进行胶囊
内镜检查的 120例患者及健康体检者的临床病例资料进行回顾性分析。结果：所有受检者均顺利完成检查，不明原因消化道出
血、慢性腹痛及健康查体者的检出率分别为 82.76％、59.26%及 40.90%，结肠镜检查阴性者中检出结肠息肉 4例，肠易激综合征患
者中检出小肠器质性疾病 4例。结论：胶囊内镜检查安全无痛苦，对于不明原因消化道出血及慢性腹痛患者的诊断优于传统检查
方法，对于区分功能性胃肠病及器质性疾病以及小肠疾病的筛查有一定的参考价值。
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Study on the Results of Capsule Endoscopy in 120 Patients*

To discuss and analyze the safety, test results and diagnostic value of Capsule endoscopy. The
clinical data of 120 patients and healthy individuals receiving capsule endoscopy examinations in our hospital from January 2011 and
April 2013 were collected and analyzed. All the patients were successfully checked. The detection rate of obscure gastrointesti-
nal bleeding, chronic abdominal pain and healthy individuals were 82.76 %, 59.26 % and 40.90% respectively. 4 cases of colon polyps
were detected in Colonoscopy-negative patients. 4 cases of Organic diseases in small intestinal were detected in patients with irritable
bowel syndrome. Capsule endoscopy was a safe and well-tolerable method to examine and diagnose the intestinal disease.
Capsule endoscopy was superior to convention methods in examining and diagnosing the patients with chronic abdominal pain and ob-
scure gastrointestinal bleeding. There was a certain value of Capsule endoscopy to distinct functional gastrointestinal disorders with or-
ganic diseases and screen intestinal disease.

Capsule endoscopy; Obscure gastrointestinal bleeding; Small intestine; Chronic abdominal pain; Irritable bowel syn-
drome; Health care; Functional gastrointestinal disorders

前言

由于小肠解剖位置的特殊性，传统的胃肠镜检查、小肠钡

剂造影、DSA血管造影、腹部 CT及核素显影均无法完整清晰

直观的观察小肠全貌，而小肠镜检查相对痛苦，患者耐受性较

差，故小肠疾病的诊断一直是困扰临床医师的问题． 2000年

胶囊内镜(capsule endoscopy，CE)的问世极大的改变了小肠疾

病(不明原因消化道出血、克罗恩病、小肠肿瘤及息肉综合症)的
诊断和治疗，目前已作为大多数小肠疾病诊断的金标准[1]。本研

究对我院 120例胶囊内镜的检查结果进行了回顾性分析，现总

结报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择自 2011 年 1月～ 2013 年 4月于海军总医院进行胶

囊内镜检查的 120例受检者的临床资料作为研究对象。其中不

明原因消化道出血(obscure gastrointestinal bleeding，OGIB)患者

占 24.17%(29/120)，慢性腹痛 (chronic abdominal pain，CAP)者

占 45%(54/120)，腹痛患者中伴腹泻者占 18.33%(22/120)，腹痛

伴呕吐者占 7.5%(9/120)，单纯腹痛者 19.17%(23/120)，符合罗

马 III 的肠易激综合征 (irritable bowel syndrome，IBS) 者占
12.5%(15/120)，健康体检者占 18.33%(22/120)。其中有食管狭

窄、高度怀疑消化道畸形、梗阻、穿孔或瘘管，体内植入心脏起

搏器或其他电子仪器等病史患者以及孕妇除外。所有患者均经

胃肠镜检查排除相关器质性疾病，部分患者已行全消化道造影

或肠道 CT检查，为行胶囊内镜排除小肠病变。其中男 68例，

女 52例，年龄 18岁～ 78岁,平均(50.14± 5.78)岁。
1.2 胶囊内镜检查
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1.2.1 仪器设备及性能选用 选用 Given M2A图像诊断系统
(购自以色列 Given影像公司) 进行检查。该系统包括 M2A胶
囊、数据记录仪套件和 RAPID应用软件和工作站。图像特征包

括 140° 范围视野，1：8的放大比例，1～ 30 mm的可视深度，最

小观察直径约 0.1 mm。图像采集及发射器发射视频图的频率

均为 2帧 /s,电池工作寿命为 360-600 min。
1.2.2 检查方法 检查前 2 d患者少渣或无渣饮食，检查前 12

h禁食，检查前 12 h使用复方聚乙二醇电解质散清洁肠道，检

查前 30 min口服消泡剂二甲硅油，如胃通过时间大于 60 min，
给予肌注胃复安或内镜干预。吞服囊后进行实时监控，检查开

始以后 2 h 方可喝水，4 h后才可进简餐[2]，检查过程避免剧烈

运动，远离MRI检查仪。检查过程中出现恶心、呕吐、腹痛等不

良反应，应及时通知医生。检查结束后，从患者身上取下传感器

和记录仪，从记录仪下载图像数据到工作站进行处理，由 2名
有经验的内镜医生独立分析，得出最后诊断。

1.2.3 观察指标 (1)胶囊内镜在胃及小肠内的运行时间、胶囊

排出体外的时间及获取图像的质量；(2)患者的耐受情况及是否

出现并发症；(3)胶囊内镜病变检出率及所发现的病灶类型。

2 结果

120例接受胶囊内镜检查的受检者检查过程中均无特殊
不适，胶囊内镜均正常工作，有效传出数据。在胶囊内镜工作时

间内只有 l例未进入小肠，其余 119例均安全顺利完成胶囊内

镜检查，检查成功率 99.17%。在检查记录有效期内，胶囊顺利

通过回盲瓣 108例(90%)，其中 12例胶囊在工作时间内未通过

回盲瓣。数据记录时间 240～ 550 min，平均 478 min，摄片图像

33400～ 65214张，平均 51667张。所有患者均顺利排出胶囊,无

内镜滞留体内现象发生，排出时间 360～ 5560 min，平均 1245

min。其中胃通过时间 10～ 96 min，平均 32 min。小肠通过时间

为 136～ 396 min，平均 284 min。如胃通过时间大于 60min，给

予药物或内镜干预，本组受检者中 17例予以胃复安肌注。
120例受检者共检出病变 70例，阳性率 58.33％。一种病

变的为 62例(56.67%)，两种病变及以上者为 8例(6.67%)。小肠

病变 66例，阳性率 55%，其中小肠非特异性炎症 26例，小肠血

管病变 11例，小肠息肉 8例，小肠憩室 9例，小肠黄色素瘤 7

例，小肠克罗恩病 4例，小肠肿物 4例, 小肠非特异性溃疡 5

例，小肠绒毛萎缩 2例。结肠病变 4例，全部为结肠单发息肉。

不明原因消化道出血患者中，胶囊内镜检出病变 24例，检

出率为(24/29)82.76%，诊断率为 58.62%。其中小肠血管病变 9

例，小肠非特异性炎症 5例，小肠息肉 3例，小肠憩室 3例，小

肠黄色素瘤 2例，小肠肿物 2例,小肠非特异性溃疡 3例，小肠

绒毛萎缩 1例，结肠息肉 2例。

慢性腹痛患者中，胶囊内镜检出病变 32 例，检出率为
(32/54)59.26%，其中小肠非特异性炎症 14例，小肠血管病变 2

例，小肠息肉 3例，小肠憩室 4例，小肠黄色素瘤 3 例，小肠克

罗恩病 4例，小肠肿物 2例,小肠非特异性溃疡 2例，小肠绒毛

萎缩 2例，结肠息肉 1例。

肠易激综合征患者中，共检出器质性病变 4例，小肠非特

异性炎症 3例，小肠息肉 1例。

健康体检者中，胶囊内镜的阳性率为 40.90%，小肠非特异

性炎症 5例，小肠血管病变 1例，小肠息肉 1例，小肠黄色素瘤
2例，小肠憩室 2例，结肠息肉 1例。

3 讨论

胶囊内镜是一种简单、安全、非侵入性并且可靠的技术，由

于其良好的耐受性，很容易被患者接受，且可以对整个小肠进

行探索，故成为小肠疾病的主要检查方法，大大提高了小肠疾

病的诊断效率。本研究中，胶囊内镜检查对小肠病灶的检出率

为 55％，低于国内报道[3]，考虑原因可能为受检者存在健康查

体及肠易激综合征患者，因而降低了总体检出率。在严格掌握

了适应症及禁忌症后，所有的 120例患者均顺利完成胶囊内镜

检查，整个过程未出现不良反应及主观痛苦，无一例发生梗阻

及嵌顿，显示了胶囊内镜的安全性及患者良好的耐受性。

120例胶囊内镜中，未发现明显胃及食管病变，考虑为胶

囊在胃内大多停留在胃窦部，对其他部位观察有限，而常规胃

镜检查可以自由反复的对整个食道及胃进行全面检查，漏诊率
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表 1 胶囊内镜的检查结果(例)

Table 1 Results of Capsule Endoscopy(case)

注：以上数据有重叠(部分患者检出两种及以上病变)。

Note: The dates above had been Overlapped(two or more diseases had been checked in some patients).
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低，因而相比于普通胃镜，胶囊内镜在上消化道疾病的检测中

意义不大。但对于肠道，由于肠道蠕动频繁、肠道准备不理想及

粘膜皱襞较多等特点，小的结肠息肉容易漏诊。王炳周[4]等报道

通过节能控制、体位调整及适时进食在胶囊内镜完成小肠检查

基础上对结肠检查。本研究采用常规检查方法，仍发现 5例结
肠镜未能发现的结肠息肉，说明胶囊内镜在结肠疾病的诊断上

有一定价值。

对于消化道出血的诊断，传统方法一般采用胃肠镜检查，

约 90%的出血患者可明确出血原因，但仍有约 10%的出血原因

不明确，即不明原因的消化道出血。在胶囊内镜问世之前，对于

这部分患者通常采取全消化道造影、血管造影及核素扫描进行

检查，但是对于小肠出血的检出率相对较低，文献报道为 10%

-20%[5-7]。一项荟萃分析[8]显示，胶囊内镜与推进式小肠镜相比，

平均能提高约 37％OGIB的诊断率(63％ vs28％ )。而胶囊内镜

与双气囊内镜比较，两者的诊断率虽然相似 (前者为 38％～

83％，后者为 43％～ 75％ )[9]，但胶囊内镜具有较高的全小肠检

查成功率(90.6％ vs 62.5％ )及良好的耐受性。目前，在常规胃肠

镜之后，胶囊内镜已经被推荐作为不明原因消化道出血的第三

步检查方法。本研究中消化道出血患者均经胃肠镜检查未见明

显器质性病变，经胶囊内镜检查后，病变检出率 82.76%，诊断

率为 58.62%，明显高于传统的小肠检查方法，与国内文献报道

相似[10]。检出的疾病中，以血管病变最多，其次为肠道非特异性

炎症，再次为小肠非特异性溃疡及小肠肿瘤，与相关报道相符。

慢性腹痛是指起病慢、病程长(大于 6周)，或急性腹痛后间

断发作的腹痛，为消化系统常见症状，病因非常复杂，包括器质

性、功能性、局部疾病、全身疾病及精神性因素等[11]。随着人们

生活节奏的加快及压力的增大，功能性疾病所占比例逐渐增

高，在常规胃肠镜检查后，胶囊内镜对于区分功能性和器质性

疾病上起到重要作用。本研究中在 54例腹痛患者中，检出率为
59.26%，低于国内报道[12]，同时低于不明原因消化道出血的检

出率。除考虑到样本量相对较少及部分患者已行全消化道造影

剂其他相关检查排除明显器质性病变外，不能排除功能性腹痛

所占比例的增高的原因。在检查阴性的 24例患者中，有 4例符

合罗马 III功能性腹痛综合征诊断标准，另外有 6例患者焦虑

抑郁评分增高，给予马来酸曲美布汀及氟哌噻屯美利曲辛治疗

后，3例患者症状好转。在检出的疾病中，以肠道非特异性炎症

最多，与国内外报道相似[13],其次为小肠克罗恩病，体现了胶囊

内镜对于发现小肠克罗恩病的优势[14]。再次为小肠息肉及小肠

黄色素瘤，但小肠息肉及小肠黄色素瘤是否与腹痛相关，有待

进一步的临床观察。

肠易激综合征(irritable bowel syndrom，IBS)是一种功能性

胃肠病，主要症状为腹痛或腹部不适以及排便习惯改变(腹泻

和 /或便秘)，尚无明确病因及发病机制。目前诊断 IBS一般采
用学术界公认的罗马 III诊断标准，即排除器质性疾病后符合

症状学的诊断标准[15]。以往在排除器质性疾病的过程中，小肠

检查多以肠道 CT或全消化道造影检查为主，容易遗漏肠道微

小病变。本研究发现，在符合罗马 III诊断标准的 9例经传统检

查方法排除小肠器质性疾病的 IBS患者中，仍有 4例胶囊内镜

检查提示小肠非特异性炎症，故该 4例患者不在符合 IBS的诊

断，再次提示胶囊内镜在诊断功能性胃肠病中的作用。尽管目

前研究对 IBS的认识不断深入和发展，但尚无一种病因和发病

机制可以完全阐明 IBS。在“感染后肠易激综合征(PI-IBS)”的概
念被提出以后，肠道感染与 IBS之间的关系的已经被越来越多

的研究，肠道感染对 IBS的致病作用越来越得到人们的重视。

目前，研究发现感染可能通过炎症因子多肠道粘膜的持续作

用，使肠道长期处于低度炎症状态，从而产生 IBS症状。因此，

长期的肠道低度炎症是否会导致小肠粘膜的器质性改变，从而

进一步发展为更加严重的器质性疾病，目前尚无相关的证据。

本研究发现在 6例经国产或进口胶囊内镜检查确诊 IBS的患
者中，仍有 1例小肠存在炎性病变(小肠黏膜散在红斑、糜烂)，

考虑既往胶囊内镜检查时存在漏诊的可能外，是否提示 IBS存

在发张为器质性疾病的倾向，尚需进一步的研究证实。

早期诊断及治疗是预防疾病的关键措施，目前对于各种常

见的恶性肿瘤及心脑血管疾病的筛查逐渐得到了大家的重视。

但是对于小肠疾病，既往大多认为其恶性疾病的发病率低[16]，

对人群造成的危害小，重要的是缺乏安全有效的检查方法，因

而小肠疾病的早期筛查一直是消化系统疾病筛查的盲区。胶囊

内镜的出现为小肠检查提供了一种安全、高效、简便的方法，符

合小肠早期病变筛查的要求[17-19]。随着社会经济的发展，一些对

健康要求程度高且高收入的人群和一些特殊保障人群，有主动

要求行胶囊内镜检查的意愿。本研究中的 22例健康体检者全

部顺利完成检查，检出小肠病变 9例，其中 5例需要医学干预

者，以炎症为主，需要密切随访或必要时完善其他检查或治疗，

以小肠息肉、小肠憩室及血管发育异常为主，提示健康人群的

胶囊内镜筛查也有一定的价值和意义。但是胶囊内镜毕竟是一

种侵入性的检查手段，可能出现胶囊排出障碍及嵌顿等并发症，

极少数情况下，可能出现肠穿孔，此时须行外科手术干预[20]。因

此，在健康者要求行胶囊内镜检查时，要充分告知患者检查过

程中可能出现的并发症，全面评估利益和风险，确保胶囊内镜

检查的安全性。
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