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OMOM胶囊内镜在诊断小肠疾病中的

I临床应用

贵州省人民医院内镜中心(贵阳5so002) 李红灵 胡 浩 刘杰民 李 华

摘 要 目的探讨oMoM智能胶囊消化道内镜系统在奎小厮疾病诊断中的应用价值。方

法总蛄分析16倒OMOM腔囊内镜橙圭的临床责料．结果共栓出病变12例。包括小肠竟置清癌8

倒(3倒为Cm}1Il病)，血管粗大或畸形3倒，小肠憩宣2倒，空腼蛔虫1倒，小肠占位2例，回肠末段淋

巴滤泡增生1例。未见异常3例(其中1倒为体挂者)；小肠通过时间平均为165 Tnjn(59～238m．m)．

结论OMOM腔妻内镜对于小肠痰病的栓出率较高，且具有操作简便、安全等优点．
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2001年，以色列研发的M2A胶囊内镜获FDA

批准应用于临床，突破了消化内镜检查全小肠疾病

的盲区，是消化内镜发展史上一个新的里程碑，由于

设备昂贵、检查费用高，在我国未能普及推广。2005

年以来，国家“863计划”支持项目、我国重庆金山科

技集团自主研发并获多项专利的oMOM智能胶囊

消化道内镜系统(以下简称OMOM胶囊内镜)广泛

应用于』临床，对提高我国小肠疾病的诊断及治疗水

平起到了积极的推动作用。我院内镜中心白2006

年lo月引进开展了该项技术，取得了良好的效果，

现报告如下。

l资料与方法

1．1临床资料接受胶囊内镜检查的患者16例

注：奉谭题为贵州省科技厅基金资助项目黔科台s字[2007]1056

·临床经验·

男10例，女6例，年龄16～65岁，平均41岁。主要

临床症状：反复腹痛、腹胀、腹泻7例，不明原因消瘦

2例，反复消化道出血6例，要求体检l例。入选病

例多数经胃肠镜检查、小肠钡餐、血管造影等检查均

无阳性发现。检查前已排除确诊肠梗阻病例。

1．2仪器设备及工作原理重庆金山公司生产的

OMOM胶囊内镜、图像记录仪及影像工作站。其

工作原理为：患者吞服OMOM胶囊内镜后，借助消

化道肌肉蠕动使胶囊内镜在消化道内运动，同时胶

囊内镜以l～2帧／秒的速度对消化道壁进行实时拍

摄，并向图像记录仪无线传输、储存所拍摄的内镜图

像；最后胶囊随排泄物自行排出体外。OMOM胶

囊以数字信号传输图像给患者体外携带的图像记录

仪进行存储；胶囊内镜工作时问约为6～9小时，能

拍摄近7万张照片。检查结束后，利用影像工作站

下载图像数据、分析记录仪所记录的图像就可以r
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解患者整个消化道的情况，对病情做出诊断。

1．3操作方法

1．3．1术前准备严格执行告知义务，阐明胶囊内

镜检查的必要性、重要性及可能发生的并发症，取得

患者及家属的理解及配合，并签署知情同意书。

1．3．2患者准备检查前1天进食软食或半流质

饮食，检查前禁食12小时以上，并于检查前6小时

将和爽(内有3小包)用温开水配制成2 000 ml溶

液，充分搅拌均匀后，在90分钟内服完；体质较差者

静脉补液1 500～2 000m1。

1-3．3操作过程在断电条件下．为患者穿戴“背

心式”图像记录仪，并连接好图像记录仪与影像工作

站的数据线；开启图像记录仪，取出OMOM胶囊内

镜使其离开磁体、初始化并进人工作状态：请患者用

少量温开水吞服胶囊内镜，即可实时观察到胶囊内

镜拍摄的彩色图像(病例多时，1台主机可同时检查

多位患者)。通过实时监控，判断胶囊内镜所处部

位，待胶囊进入空肠，瞩患者迸食少许干粮；进入回

肠中下段后，可进普食；一旦明确已进入大肠或胶囊

电力不足，即可终止检查。整个检查过程中，患者可

离开医院外出活动或工作，但不能从事重体力劳动

和剧烈运动。

1．3．4观察指标 (1)观察并记录小肠通过时间

(胶囊进入十二指肠至通过回盲瓣的时间)、完成全

小肠检查的成功率、有无不良反应。参考Costa．

magna提出的分级标准Ⅲ，将每例检查结果分为阳

性、可疑阳性、阴性，计算阳性发现率(阳性+可疑阳

性／病例数)。阳性结果定义为检查可解释患者临床

症状，并可指导治疗；可疑阳性定义为胶囊内镜阳性

发现不能完全解释症状，尚需进一步检查加以证实；

阴性为胶囊内镜检查未发现异常病变。

2结果

2．1各项监测指标15例胶囊内镜顺利通过回盲

瓣进入结肠，完成全小肠检查，小肠通过时间平均为

165 min(59～238 min)；1例胶囊滞留于空肠中段，

7小时后胶囊电力不足终止检查，经口服石蜡油等

处理后，第7天胶囊顺利排出体外；术中及术后，所

有患者均未诉不适。

2．2胶囊内镜诊断16例中，阳性9例，可疑阳性

3例，阴性4例，阳性发现率为12／16(75％)；其中小

肠炎及溃疡8例(3例为crohn病，其余为非特异性

炎症，表现为红斑、糜烂及溃疡)，空肠蛔虫1例，血

管粗大或畸形3例，回肠末段淋巴滤泡增生1例，小

肠憩室2例，小肠占位2例，未见异常3例(其中l

例为体检者)。(本资料有交叉重叠)
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3讨论

传统观念一直认为小肠疾病是少见病，无论是

小肠肿瘤、小肠炎症性病、小肠出血，还是其他小肠

疾病，在I临床上均不常见。但随着环境、饮食等因素

的改变，小肠疾病的发病率有所上升，特别是检查新

技术如胶囊内镜(capsule endoscope，CE)、双气囊

推进式电子小肠镜(double_ball00n push enteros_

copy，DBE)的广泛应用，使各种小肠疾病的诊断率

显著提高。OMOM胶囊内镜是近年来应用较为广

泛的、用于诊断小肠疾病的国产高科技医用诊断设

备之一。本组16例均安全顺利完成检查，阳性发现

率为75“，与文献报道相似口]。而小肠通过时间平

均为165 m．n，比卫炜等01报道的(286．2l+93．76)

min明显缩短，这可能与下列因素有关：(1)运用和

爽进行清洁肠道，而和爽具有增加肠道内体液成分，

刺激肠蠕动的作用；(2)在实时监控下，通过变换体

位、腹部按压、胃镜辅助等有效干预．尽力使胶囊在

胃内滞留的时问缩短；(3)胶囊内镜进入空肠后，嘱

患者进食少许干粮，进入回肠中下段，则进普食，从

而增强了胃肠动力。胶囊内镜检查应注意：(1)肠梗

阻、安置有心脏起搏器的患者暂不宜行此项检查；

(2)有活动假牙的患者，吞服胶囊前，需卸下妥善保

管；(3)在检查过程中不能接受其他电子仪器检查；

(4)需注重环保，胶囊排出体外后，请患者将其洗净

交回，以便统一销毁；(5)若胶囊延迟排出或滞留，应

行腹部X线透视，并密切观察、积极润肠导泻治疗，

若出现肠梗阻并发症，则需手术治疗。

总之，国产OMOM胶囊内镜对于小肠疾病的

检出率较高。且胶囊只能一次性使用，可有效避免

交叉感染，它具有可实时监控、图像较清晰、操作简

便、无创伤、无痛苦、无需住院以及一台主机可同时

检查多位患者等优点；检查过程中，患者无需麻醉，

可自由活动，不耽误正常的工作和生活；相对进口

M2a胶囊内镜，价格低廉。对部分年老、衰弱及惧

怕内镜检查的患者亦可行此项检查。
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