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胶囊内镜对小肠疾病诊断价值的初步研究
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【Abstract】Objective：To evaluatethe applicationof capsule endoscopyin

small bowel diseases。especially in obscure gastrointestinaI bleeding．

Methods：OMOM capsule endoscopy WaS performed in 24 patients with

small bowel diseases(including 21 of obscure gastmint∞tina[bleeding)

from Aug．2006 to Oct．2007．AIl clinical data were collected for this

study．Results：In 24 patients，7 were found with tx】lyp，2 with nco—

formation．1 with vascular malformation and another 1 with Crohn’S

disease，2 with enteritis and another 2 with ancylostostomiasis 0f small

intestinal．9㈣showed positive．The overall detection Was 62．5％．

Some cases were confirmed by operation and pathology．All patients

stated that the capsules were easy to swallow，no complications were ob—

served and all examination went smoothly．Conclusion：Capsule on—

doscopy has the advantages of simple operation．higher safety and free—

dora of injury．It is especiall夕favorable to the elderly or those with

chronic disease，who are imappropriate to undergo the routine endoscopy

and it Can be reconqlliC。Tlded as the primary diagnosis in the small bowel

diseasea，especially in the obscure gastrointestinal bleeding．

【Key words】capsule endo,s00py；small bowel dis℃ases；obscure gastroin—

testinal bleeding；diagnose
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【摘要】目的：探讨胶囊内镜在小肠疾病特别是不明原因消

化道出血诊断中的应用价值。方法：分析2006年8月～

2007年10月，我院消化内科对24例怀疑小肠疾病患者(其

中不明原因消化道出血者2l例)，行OMOM胶囊内镜检查

的临床资料。结果：24例受检者中，小肠息肉7例，小肠新

生物2例，小肠血管畸形l例，小肠克罗恩病1例，小肠炎症

2例，小肠钩虫病2例，阴性9例，病变检出率为62．5％，其

中部分病例经手术病理汪实。整个操作过程患者耐受性佳，

无任何并发症，检查成功率100％。结论：胶囊内镜检查操

作简单、安全、无创伤，尤其适用于年老体弱、合并其他慢性

疾病或不能耐受有创性检查的患者。对小肠疾病尤其足不

明原因消化道出血具有较高的诊断价值，可以作为小肠出血

或经胃镜、结肠镜检杳阴性患者的首选检查方法。

【关键词】胶囊内镜；小肠疾病；不明原因消化道出血；诊断
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小肠远离口腔和肛门，长度长，且游离于腹腔内

并被肠系膜束缚成多个复合肠襻，是整个胃肠道中

最难检查的部分。虽然小肠疾病可经x线小肠钡

餐造影、腹部CT、小肠镜、放射性核素扫描、动脉血

管造影等方法检查，但存在着诊断阳性率低、定位及

定性不准确、检查时患者痛苦大、属创伤性检查或伴

有并发症等诸多缺点。胶囊内镜在临床上的应用，

填补了小肠缺乏可视性检查的空白，是消化内镜发

展史上一个新的里程碑。我院消化内科自2006年

8月开始应用OMoM智能胶囊消化道内镜系统，现

将初步体会介绍如下。

高，与年龄大于50岁组比较有统计学意义，其中青

壮年患者血管痉挛程度较年龄偏大的患者重，其在

弹簧圈填塞治疗后脑缺血并发症发生率亦较高。与

上述文献报道相反，可能是由于青壮年患者的颅内

血管的反应性较好，而老年患者动脉硬化，收缩性相

对较差，也可能与我们病例的Hunt—Hess分级多为

I级至Ⅲ级有关，再者我们的病例数较少，存在偏

差。
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1资料和方法

1．1临床资料2006年8月--2007年10月，我院

消化内科收治24例经胃镜和(或)结肠镜检查阴性

而怀疑小肠疾病的患者，经X线小肠钡餐造影、腹

部CT或放射性核素扫描等影像学方法检查不能明

确诊断，其中不明原因消化道出血者2l例，进行

OMOM胶囊内镜检查。24例患者中，男性17例，女

性7例；年龄14～75岁，平均年龄(49±13．6)岁；排

除胃肠道梗阻、穿孔、瘘管等胶囊内镜检查禁忌

症者。

1．2方法

1．2．1检查前准备 受检者在检查前两天吃少渣

半流质食物，检查前一天晚上口服硫酸镁25 g，并喝

清水4 000～6 000 ml，直至排出清水样便，检查El

早晨口服20％甘露醇250 ml，并禁食。

1．2．2检查过程受检者口服智能胶囊并随少量

清水吞下，在2 h内不能饮水，4 h内不能进食。应

每隔15～20 rain接受一次实时监控，观察胶囊是否

进入小肠，在整个检查过程中不能接受其他电子仪

器检查。大便时要注意胶囊是否排出，必要时进行

腹部x线透视以观察、核实。智能胶囊排出体外

后，应将其洗净交还。

1．2。3观察指标①胶囊内镜在受检者胃肠道内

的运行情况；②胶囊内镜对受检者胃肠道检查的所

见；③受检者对胶囊内镜检查的顺应性及不良反应。

2结果

2．1胶囊内镜在人体内的运行时间 胶囊内镜检

查有效记录时间平均为(464±18)min(420～510

min)。胶囊内镜通过幽门口时间平均(35±11)min

(9--75 min)，其中2例由于胶囊在胃内停留时间过

长(分别达73 min和75 min)，予以胃镜直视下送入

十二指肠。胶囊内镜通过回盲瓣口时间平均为(330

±48)rain(180--400 rain)，其中1例在有效记录时

间内未能通过回盲瓣口。胶囊内镜排出体外时间平

均为(1 71l±227)min(930--2 160 min)，无1例胶

囊内镜滞留体内。

2．2胶囊内镜的检查结果在24例受检者中，小

肠息肉7例(46．7％)，小肠新生物2例(13．3％)，小

肠血管畸形1例(6．7％)，小肠克罗恩病l例

(6．7％)，小肠炎症2例(13．3％)，小肠钩虫病2例

(13．3％)，阴性9例，病变检出率为62．5％，其中部

分病例经手术病理证实。

2．3受检者的顺应性及不良反应 整个操作过程

患者耐受性佳，无任何痛苦，检测过程中无任何并发

症发生，胶囊均能自然排出体外，检查成功率

100％。
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3讨论

胶囊内镜又称无绳内镜，是近年来以色列研发

的高新技术产品，可在患者毫无痛苦的情况下获得

整个消化道尤其是小肠的影像学资料，为小肠疾病

的诊断提供了新的方法。OMOM智能胶囊消化道

内镜系统是继以色列M2A胶囊内镜问世以来我国

第一个研发成功的胶囊内镜，此成果为国家“863计

划”支持项目。

3．1胶囊内镜检查与其他常规胃肠道检查方法比

较，在小肠检查方面的优势

3．1．1检查直观、准确、可靠胶囊内镜拍摄的图

像为胃肠道的直视影像，直观、准确、可靠，与推进式

小肠镜基本相当。X线小肠钡餐造影、腹部CT等

影像学检查方法所得图像为胃肠道的间接影像，显

示欠清晰。放射性核素扫描、动脉血管造影等检查

所得图像仅用于定位诊断，不能明确病变性质。另

外，肠道准备情况会影响胶囊内镜检查的图像。目

前尚无统一的胶囊内镜肠道准备方案，本组临床资

料中患者使用的为结肠镜肠道准备方法。可基本满

足胶囊内镜检查的需要。有报道[1]合并使用祛泡

剂能提高肠道准备的质量，从而提高胶囊内镜图像

的清晰度。

3．1．2能充分显示整个小肠本组临床资料显示：

胶囊内镜检查有效记录时间平均为464 min，通过

幽门口时间平均为35 min，通过回盲瓣口时间平均

为330 min，这与国内文献报道基本一致幢j。由此

可见，胶囊内镜检查能充分观察整个小肠，对小肠疾

病具有较高的诊断价值。X线小肠钡餐造影、腹部

CT等影像学检查方法虽然可以显示整个小肠，但

成像效果较差。推进式小肠镜经口最远可达小肠上

段，难以检查整个小肠。须注意，胃肠道蠕动快慢会

影响胶囊内镜检查的范围。蠕动过快时可能会出现

漏诊；蠕动过慢时又会发生胶囊不能到达回盲部。

本组临床资料中有2例胶囊在胃内停留时间过长，

遂予以胃镜直视下送入十二指肠，Hollerbach等也

有类似报道引3；有1例胶囊在有效记录时间内未能

通过回盲瓣口，下段小肠未获检查。但胶囊内镜检

查可以进行实时监控，拍摄频率可以调节，所以可根

据胃肠道蠕动情况实时调节胶囊内镜的拍摄频率。

蠕动过快时，加快胶囊在肠道内的拍摄频率，使小肠

段得以充分观察；蠕动过慢时，减慢胶囊在胃内的拍

摄频率或使用胃肠道动力药，尽量将胶囊内镜的有

效记录时间涵盖整个小肠段。

3．1．3病变检出率高，疾病诊断率高本组临床资
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料胶囊内镜检查24例患者中，阳性15例，阴性9

例，病变检出率为62．5％，这与国内外文献报道基

本相当【4，5 J。①对不明原因消化道出血。不明原因

消化道出血约占所有消化道出血的5％，病变多在

小肠，是胶囊内镜的最主要适应证。有研究表

明[6J，其病变检出率常规检查方法(x线小肠钡餐造

影、放射性核素扫描和动脉血管造影)为16％，推进

式小肠镜为28％，胶囊内镜为66％。另外，放射性

核素扫描和动脉血管造影需要在急性出血时检查，

要求出血量>0．5ml／min，在出血停止后几乎无诊

断意义。由此可见，胶囊内镜对不明原因消化道出

血的病变检出率高于常规检查方法和推进式小肠

镜一’8 J。②对其他小肠疾病。目前对小肠克罗恩病

的诊断主要依赖于症状与体征、X线小肠钡餐造影

和推进式小肠镜检查，但对于轻型患者，尤其当炎症

局限于黏膜层时，往往容易漏诊。有研究表明旧]，

胶囊内镜对常规胃肠道检查方法未能检出的小肠克

罗恩病具有较高的检出率，尤其是疾病早期和轻型

患者，对克罗恩病早期发现、早期治疗具有深远的意

义。其他小肠疾病，如：小肠血管性疾病、炎症、溃

疡、结核、肿瘤、憩室、寄生虫病等，胶囊内镜检查也

具有较高的诊断率，与常规胃肠道枪查方法相比也

具有独特的优势。

3．1．4患者顺应性好，检查成功率高胶囊内镜检

查操作简单，安全无创伤，患者无须麻醉，无任何痛

苦，不需住院且行动自由。X线小肠钡餐造影、腹部

CT等影像学检查患者顺应性良好，或仅有轻微不

适。推进式小肠镜属侵袭性检查，患者痛苦大，检查

的成功率较低，且伴有诸多严重并发症，如肠穿孔

等。本组临床资料胶囊内镜检查患者无任何痛苦，

检查成功率为100％。因此，胶囊内镜检查患者的

顺应性好，检查的成功率高，尤其适用于年老体弱、

合并其他慢性疾病或不能耐受有创性检查的

患者[1⋯。

3．1．5无交叉感染胶囊内镜检查中，智能胶囊为

一次性使用的材料，不存在交叉感染。x线小肠钡

餐造影、腹部CT、放射性核素扫描、动脉血管造影

等检查虽然无交叉感染，但推进式小肠镜检查存在

交叉感染的可能，必须在检查前进行感染筛查试验。

3．2胶囊内镜检查的局限性

3．2．1胶囊嵌顿是主要并发症，胶囊常嵌顿于胃

肠道的狭窄处，发生率约为1％⋯]。腹部X线透视

可帮助定位，常需外科手术治疗。本组临床资料中
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无一例发生。我们的体会是严格把握胶囊内镜检查

的禁忌症，特别是有胃肠道狭窄或梗阻者。

3．2．2胶囊内镜检查不能对可疑病变部位进行重

点观察或重复观察，不能进行病理活检，因而有时难

以作定性诊断，这是胶囊内镜检查最大的问题。推

进式小肠镜检查可以克服上述不足，所以必要时胶

囊内镜和推进式小肠镜联合应用，可显著提高小肠

疾病的诊断率。

综上所述，胶囊内镜检查操作简单、安全、无刨

伤，尤其适用于年老体弱、合并其他慢性疾病或不能

耐受有创性检查的患者。对小肠疾病尤其是不明原

因消化道出血具有较高的诊断价值，可以作为小肠

出血或经胃镜、结肠镜检查阴性患者的首选检查

方法。
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