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OMOM胶囊内镜临床应用的初步评价

李秀梅，房津辉，李慧梅，于宁
(大庆油田总医院消化内镜室，黑龙江大庆163∞1)

摘要：日的 探讨OMOM胶囊内镜在胃肠疾病诊断中的价值及其初步应用效果。方法 分析2006—10
。20cr7一cr7间行胶囊内镜的40例次检查结果。结果 在完成的40例检查者中，共检出病变30例，包括小
肠炎15例(其中包括克罗恩病2例)，胃息肉2例，胃癌l例，小肠息肉4例，小肠血管畸形2例，结肠息肉3

例，结肠炎l例，盲肠憩室2例。未见异常lO例。阳性检出率75％。40例胶囊均能自然排出体外，无并发

症发生。患者的胃、小肠均较清晰。结论胶囊内镜检查安全、无创伤，尤其适用于不明原因消化道出血和
小肠疾病的诊断。
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不明原因的消化道出血、腹痛、腹泻，是临床工
作中常见的问题。一些患者虽然通过胃镜、肠镜和
全消化道钡透检查仍不能确诊，尤其是小肠疾病应

用常规的检查方法难于确诊，长期以来一直是消化

道检查的盲区。胶囊内镜的问世解决了这一难题。
OMOM智能胶囊消化道内镜系统(以下简称OMoM

胶囊内镜)是继以色列№A胶囊内镜问世以来，国
内第1个研究成功的胶囊内镜，由重庆金山科技集
团自主研发。我院于2006一lO引进OMOM胶囊内

镜，对40例患者进行检查，现总结资料，初评其临
床诊断价值和安全性。

l资料与方法

1．1临床资料

2006一lO。200r7一Cr7，接受检查者40例。其
中，男性32例，女性18例。年龄22～80岁，平均年

龄50．7岁。入选标准：曾接受过传统检查仍无法解
释的消化道出血；肠源性的腹痛、腹泻；炎症性肠

病；血管畸形；肠营养吸收不良等疾病。40例符合

入选标准：腹痛18例，腹胀、腹泻12例，便秘3例，
消瘦2例，健康体检2例，黑色血便3例。

有以下症状者不能接受胶囊内镜检查：所有妨
碍胶囊正常通过的消化道疾病，如消化道梗阻或假
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性梗阻，消化道运动障碍(如严重胃瘫痪)，怀孕，已经

或可疑的狭窄和瘘，安装心脏起搏器、除颤器或其他

医用电子装置的患者，有大的憩室或较多憩室者。
1．2仪器与方法

1．2．1仪器设备：重庆金山科技公司生产的OMOM

无绳胶囊内镜、数据记录仪套件及影像工作站。将

记录仪、电池分别装入腰带的固定位置，按照传感
器定位示意图将传感器置于患者的胸腹部，确认胶

囊性能正常。胶囊体积为26 l砌×11 ll】Ill，重量为

4．O g，外层为塑料外壳，同普通内镜。内装有发光
二极管、成像凸透镜、显像芯片、电池(可供电8 h)

以及信号发射天线等。嘱患者吞下胶囊，凭借消化

道蠕动功能将胶囊内镜不断向前推进，然后胶囊将
其所获信息传输至黏附在患者身上的接收传感器

上，每秒捕捉图像2帧，摄像视角1400。整个检查过
程可获取约60 000张图像数据。一般记录6～8 h，

然后将记录仪中图像下载至鼬蟑Ⅲ工作站进行处
理和观看。

1．2．2受试准备：嘱患者3 d无渣饮食，检查前l d

流质，晚22：00时以后至胶囊检查前这段时间不再

进食、进水，除非因服药物而需少许水。检查前2 h

不得服用任何药物。检查前24 h要戒烟，以免因吸

烟咳嗽影响检查过程。在检查前1 d，20：00给患者

服用恒康正清2盒加2 000-llL水导泻。检查当天

晨患者解出清水便，如未达到效果于当日晨04：00

加服20％甘露醇250瑚Lo结果肠道视野非常理想，
确保了病变的检出率。

2结果

2．1检查质量评定

40例患者均顺利完成胶囊内镜的检查，无任何
不适和并发症，于l～4 d胶囊排出。胶囊与工作时

间内顺利通过回盲瓣进入结肠。l例80岁男患胶
囊在食管内停留20 Illin，在胃镜下推入胃内。胶囊

在胃内平均滞留时间为80 lllin(17。280 111in)，小肠
90 IIlin(45～140 raill)，可接受到的传输图像时间可
长达6～8 h。所有病例胃、十二指肠、空、回肠清洁

度好，所得图像清晰。结肠部因肠腔较宽，多数病
例腔内有黄色粪水存留，因而光线较暗，成像效果

欠佳。

2．2病变检出情况

在完成的40例检查者中，共检出病变30例，包
括小肠炎15例(其中包括克罗恩病2例)，胃息肉2

例，胃癌l例，小肠息肉4例，小肠血管畸形2例，结

肠息肉3例，结肠炎l例，盲肠憩室2例；未见异常
lO例。阳性检出率75％。

3讨论

2000一05，以色列Given影像有限公司发明了

无绳胶囊内镜(埘reless capsuleendoscopy)，胶囊名为

№A(Mout}l to Anlls)；2001—08，美国FDA批准正式

上市。短短2年时间，胶囊内镜在许多国家应用于

临床并显示出良好的应用前景。我国自2002年引
进M2A胶囊内镜，患者例数较少，这主要由于机器

设备较昂贵，检查费用较高所致。国产胶囊OMOM

上市以来，大大降低检查费用，造福了更多的患者。
胶囊内镜是一种新型无创的消化道内镜诊断新技

术，尤其适用于小肠疾病的诊断，胶囊内镜的问世

填补了全程小肠可视检查的空白。目前已成为小
肠疾病诊断的主要有效方法⋯。

本研究对40例患者进行胶囊内镜检查，阳性

发现为30例，阳性发现率为75％，与国内外文献报
道相当[2]。样本最多的为小肠炎症15例，其中克

罗恩病2例，表现为点片状红斑，糜烂，表浅溃疡。
本组有12例患者因消化道出血行胶囊内镜检查，

其中有6例在小肠内有阳性发现，包括血管畸形、

溃疡、糜烂、息肉。胶囊内镜吞服后迅速进入胃内，
对胃内情况我们采取让患者仰卧位，尽量对胃内的

各个部位都观察到。
进行胶囊内镜检查的优点主要有：体积小(目

前最小1l l砌×26 n1111)、易吞咽，象Holter一样，可

携带，检查期间不需要住院，不影响行走和日常活

动；无操作导致的并发症，患者无明显不适；胶囊为
一次性，无交叉感染危险；可实现全消化道检查、图

象资料可反复复习分析；操作简单。胶囊内镜虽有

优点，由于目前技术所限，尚存在不足之处，亟待改
进，如图象是随机摄取的，视野有限；不能取活组织

检查；小肠病变的精确定位较困难；胶囊内镜检查

后看录像时间长达2 h；医生不能控制整个检查过
程，不能有目的地重点检查病变部位；对术前的清

肠效果要求较高等。

综上所述，OMOM胶囊内镜对小肠疾病的检出
率较高，对于胃镜和结肠镜阴性，病因不明的消化

道出血患者，胶囊内镜应作为一线检查方法。相信
随着胶囊内镜的临床应用将是消化道内镜技术真

正意义上的革命，对消化道疾病的诊断治疗将产生
不可估量的影响。
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