
第6卷第3期
2008年9月

延安大学学报(医学科学版)
Journal of Yanan University(Med Sci)

V01．6 No．3

Sep．2008

国产OMOM胶囊内镜临床应用分析
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摘要：日的 探讨胶囊内镜在消化道诊断中的应用价值。方法对34例受检者进行胶囊内镜检查。其中29侧有消化道症状。5

例为健康查体者。站呆胶囊内镜检查中均无任何不适和并发症。33例完成检查，其中25例发现有消化道病变，检出率82．5％，

检出病变包括胃部病变17例，小肠病变21例，结肠病变9例。结论胶囊内镜检查方法安全，对消化道疾病有较好的诊断价值。
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1材料与方法 2结果

1．1材料与器械

采用重庆金山科技集团的OMOM胶囊内镜系统，该系

统包括OMOM胶囊内镜、图像记录仪、影像工作站。患者吞

服胶囊后胶囊借助消化道自身蠕动在消化道内移动，在通过

消化道的过程中可以2帧／ls、1帧／Is、1帧／2s的速度摄取

图像，以数字信号传输并储存与患者随身携带的图像记录

仪，检查过程中可随时实时监视胶囊内镜运行情况，检查结

束后利用影像工作站对图像记录仪所获取的视频图像进行

回顾分析，做出诊断。胶囊自肛门自行排出。

1．2检查对象

34例受检者中，26例有腹痛、腹泻、腹胀等消化道症状，

3例为消化道出血患者，5例为健康查体者，男性23例。女性

11例，平均年龄46．2岁(8—83岁)，有下列情况者不入选：

(1)吞咽困难；(2)已知或怀疑肠道梗阻、狭窄、瘘管并不愿

及不能耐受外科手术者；(3)已安装心脏起博器或者其它电

子仪器植入者；(4)孕妇。

1．3检查方法

检查之前，告知患者详细阅读胶囊内镜检查注意事项，

并签署知情同意书。检查一般选择在上午进行。检查前ld

晚餐进流食，晚9点服用硫酸镁20mg或复方聚乙二醇电解

质散1盒初步清肠，于检查当日清晨再次服用上述药物导

泻，直至排出粪便为水样、无粪渣。空腹30 min后坐位吞服

胶囊内镜，实时观察10 rain，必要时调整胶囊内镜拍摄速度、

曝光强度等。在确认胶囊内镜工作正常后嘱患者自由活动1

h，再次实时观察确认胶囊内镜是否通过幽门进入肠道，胶囊

内镜进入肠道2 h后可进水，4 h后可进干食，6～7 h后记录

仪顶部的LED指示灯熄灭后关闭开关，脱下记录仪背心，将

其中数据输入影像工作站处理，视频图像由具有丰富内镜经

验医师进行分析。急性消化道出血患者可在床旁进行全程

实时观察。所有胶囊排出体外后均被回收。

2．1 OMOM胶囊内镜检查的安全性及可靠性

34例患者均顺利吞服OMOM胶囊，无1例吞服困难，未

出现任何不适和并发症。2例患者胶囊内镜在胃内滞留超过

5．5 h，1例在服用胃动力药后自行进入小肠，1例在服用胃动

力药无效后经胃镜下网篮圈套后送入小肠。有3例患者出

现胶囊内镜电量不足或记录仪故障，其中2例追加胶囊内镜

后完成检查，l例放弃，完成检查33例。32例患者胶囊通过

回盲瓣进入结肠。无1例患者胶囊滞留体内。

2．2胶囊在人体内的运行时间

所有患者胶囊在食道均快速通过不足30 s；胃内平均通

过时间1．3 h(5—359 rain)，在小肠内平均时间为4．8 h(89

—442 min)；大肠工作时间平均为3．2 h，胶囊排出体外的时

间平均为28 h，停留最长时间为68 h。平均拍摄图片50176

帧。

2．3胶囊内镜检查发现的病变结果

胶囊在食道通过快速，平均拍摄图像lo帧，多数模糊，

无法显示清晰的食管影像。胃腔显示范围多为胃窦及胃体

部，共发现胃黏膜充血糜烂11例，疣状胃炎5例，胃体部多

发性息肉1例，阳性发现率53％。小肠段检查中，3例出血

患者，1例为反复黑便及血便，检查当天仍有黑便，发现小肠

多发活动性出血点，2例未见异常。有腹痛、腹泻、腹胀等消

化道症状25例中，发现小肠黏膜充血糜烂1l例、息肉可疑5

例、蛔虫1例，阳性发现率70％。健康查体5例中，发现小肠

黏膜充血糜烂1例、息肉可疑2例、毛细血管扩张1例，阳性

发现率60％。胶囊内镜抵达大肠时肠道均积存多量粪便，有

效图像数量较少，32例检查者中，共检出蛔虫1例、肠黏膜充

血糜烂4例、黏膜毛细血管扩张1例、息肉可疑3例，其中2

例经大肠镜证实，阳性发现率25％。

3讨论

消化道疾病的检查手段有胃镜、结肠镜、(下转第1 13页)
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机采血小板的质量控制

后很容易发生变形和破坏，影响输后体内存活期。影响血小

板保存最重要的因素是温度和PH值。保存血小板的温度是

22±2。C，这个温度应贯穿在血小板采集、离心、贮存运输和

输注的全过程。血小板采集完后，立即放入血小板振荡箱

内，血小板袋要裸露的放在振荡箱内，不能重叠，因为血小板

保存袋具有透气功能，重叠或加上外袋将影响血小板的正常

代谢，导致乳酸堆积，pH值下降。在22±2'E连续振荡保存，

可防止血小板聚集，保持血小板的活性；目前常规22℃保存

的血小板由于担心细菌污染和保存损伤，其保存时问为5d；

这造成血小板库存困难，临床供应不足。冰冻机采血小板可

缓解上述困难。目前国内常用的血小板冰冻保护剂为2％一

6％的二甲基亚砜(DMSO)，在<一80。C的冰箱内冰冻保存。

降温过程中必须控制降温速度，防止降温过慢造成的细胞脱

水及降温过快造成胞内冰形成引起细胞结构损伤№J。发放

前认真检查血小板的外观，制品应呈淡黄色云雾状，无纤维

蛋白折出、无黄疸、元气泡及重度乳糜，血袋无破损将检查合

格的血小板制品放置在专用22℃恒温振荡箱内，送往医院，

医院接到血小板后应尽快输注，未输注的血小板应放置在血

小板振荡箱内，在运输过程中注意轻拿轻放。常规检测血小

板振荡箱内温度，定期检查每分钟的摇摆频率、报警器和细

菌培养，定期消毒，清洁振荡箱内的架子，并作好相关的记

录。在整个血小板储存和运输过程中，确保温度维持在22士

2。C，以保证血小板的质量。

(上接第111页)x线、全消化道造影及选择性腹腔动脉造

影、核素扫描等，但这些检查对于小肠疾病的诊断价值较

低⋯。近年推出的双气囊小肠镜虽然提高了全小肠的成功

率，但因其操作技术要求高，耗时长，存在一定风险如肠穿孔

等，临床尚未得到广泛应用。胶囊内镜因其良好的安全性、

无创性，已被广泛应用于消化道检查旧J。

本组胶囊内镜检查均采取坐位吞服胶囊，因重力原因，

胶囊很快进入胃内，所摄食管图像少且模糊，因此食管病变

容易遗漏，有研究表明如改为平卧服用胶囊可大大提高拍摄

图片数量与质量，减少漏诊"o。胶囊内镜检查显示胃体窦病

变较为清晰，一般较少遗漏，但胃底易漏诊，改右侧卧位也只

可显示部分胃底，仍无法观看全貌。检查中有2例患者胃排

空缓慢，在胃内滞留时间超过5．5 h，其中1例在胃镜下送入

十二指肠，1例在服用胃动力药后自行进入十二指肠。

OMOM胶囊内镜有实时检测功能，发现患者胃排空延迟时可

通过服用胃动力药促进排空，降低拍摄频率、光源强度延长

胶囊工作时间等方法，可有效避免因胶囊在胃内潴留而导致

的检查失败；小肠段可观察到小肠黏膜的全程，检查效果取

决于肠道清洁程度，对所查出的病变准确定位较为困难；本

组胶囊内镜中1例10岁出血病人在检查期间始终处于卧

位，肠蠕动弱，未能在胶囊有效观察时间进入大肠，用大肠镜

5结论

机采血小板的质量控制，应贯穿于从献血者登记，病史

询问，筛选，体检，检验，采集，制备，储存，运输，到发往医院

的各个环节；即从献血者到患者(从血管到血管)全过程中的

质量控制，确保血小板的质量达到应有的临床输注效果。
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插入末段回肠见到胶囊内镜完成小肠段检查。大肠段检查

因肠腔较宽、结肠袋深且有粪液积聚，拍摄到的有价值图片

较少，同时胶囊供电有限，无法完成全大肠段检查。

总之胶囊内镜具有不可操控性，因此在宽敞的胃腔内不

能获得完整影像，不能替代胃镜在上消化道检查中的作

用H1。它更适合小肠病变的检查，对于不愿接受胃、肠镜检

查、经济条件好的人群，也可以达到筛查目的，虽有无法进行

活检，定位不够准确，有些病变不能很好解释临床表现等问

题，但由于其操作简单、无创、病人耐受好的优点，随着胶囊

内镜的改进、费用的降低和更广泛的应用，必将成为消化道

的常规检查手段。
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