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胶囊内镜86例临床观察
朱春艳王永红王军民郭书芳

自2000年以色列M2A胶囊内镜使用于临床之后，OMOM胶

囊内镜是世界上第二个上市的胶囊内镜。胶囊内镜的问世与应

用，被誉为消化内镜的一大革命，以其无痛苦，安全，无创等

优点，为胃肠道检查，尤其是小肠检查提供新的诊断手段。我

院自2007年1月开展胶囊内镜检查，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料共收集2007年1月至2008年7月检查患者86

例，其中男性54人，女性32人，年龄35～73岁。有消化道症状

者70人，健康体检16人。

1．2 方法 本研究使用的OMOM胶囊内镜为重庆金山科

技集团生产，于2004年3月获得中国SFDA的批准，准予临床应

用。胶囊内镜是将光源，图像采集系统，电池等配件集中于一

个26ram×llmm的胶囊中，受检者吞服胶囊后，依靠胃肠蠕

动通过全消化道，体外的接收装置接收并转换图像信息以供诊

断。患者于检查当日清晨，用水溶解聚乙二醇4000电解质散(即

恒康正清)，并饮水2000-3000毫升，要求排便呈无粪质清水样。

检查时，卧位吞服胶囊，可通过实时监控，进入胃内即可以自

由活动。吞服胶囊后两小时可少量饮水，进入小肠后2／J,时可进

食简单食品，如饼干，面包等。检查全过程，胶囊内镜在体内

拍片时间为6～9／J,时，每秒拍摄0．5～2帧，此项可操作控制。

检查结束后将图像信号下载到工作站，由专职医师分析解读。

2结果

2．1 胶囊内镜检查具有安全性及准确性。82例患者所吞

服的胶囊在6～8小时内均顺利进入结肠。并于一周之内排出胶

囊。l例发生吞服胶囊内镜困难而自动放弃检查。l例检查中胶

囊内镜滞留在体内，后经过手术证实为小肠肿物梗阻，对手术

定位起提示作用。2例于8小时电池耗尽时，胶囊内镜尚未蠕动

到回盲部。所有检查未见由胶囊内镜本身引起的不良反应。全

过程平均拍摄50000幅图片，所拍摄小肠图片清晰度高；结肠由

于肠腔较大，存留粪水多，影响观察；胃内由于胃腔闭合，停

留时间短，故诊断阳性率不高。胶囊内镜对胃及结肠病变的诊

断不如胃镜和结肠镜，对小肠疾病的诊断却有其明显优势。使

我院小肠疾病的诊断率明显提高。

2．2 在完成检查的病例中共检消化道疾病44例，检出率

51．8％，其中有消化道症状者中检出率60．3％，病变包括食管胃

部结肠病变共7例，其中反流性食管炎l例，慢性胃炎4例，结肠

息肉2例。小肠病变检出率高：十二指肠炎l例，小肠炎症(充

血，糜烂，散在浅小溃疡)24例，小肠淋巴瘤l例(后经手术证

实)，小肠血管畸形3例，小肠出血8例。病例中胶囊内镜检出

而不能确诊的有10例，3例小肠充血斑，l例小肠糜烂，l例可疑

息肉，6例小肠出血活动期，可以明显见到出血部位，但不能明

确出血原因，后转上级医院治疗或自动放弁治疗。

作者单位：056001 河北省邯郸市中心医院消化内科(朱春艳 王永

红王军民郭书芳)

3讨论

胶囊内镜以其安全性，无创性，已经广泛应用于我院临

床。胶囊内镜突出表现在对原因不明消化道出血和小肠疾病具

有诊断价值”’21，同时其对胃及结肠疾病也有一定的检出率。由

于胶囊内镜的高敏感性及特异性，对于隐匿性小肠出血的患者

具有明显优越性，在本研究所观察病例中有2例因长期大便潜血

阳性作检查，发现其中一例为血管畸形，另一例为小肠糜烂。

在健康人体检中亦对疾病的早发现有所提示，本研究中，胃

及结肠病变的健康人后经胃镜及结肠镜检查，符合诊断百分之

百。尤其在患者合并高血压、冠心病及脑血管病等时难以承受

其他胃肠道检查，胶囊内镜尚属一个可选之措。另有一例患者

多年来误诊为功能性肠病，经过胶囊内镜检查证实小肠原发性

非特异性溃疡。

小肠疾病的检查是临床实践中的一个难点，小肠由于位

置和解剖特点，常规胃镜，结肠镜不能到达，传统的小肠检查

方法有小肠钡餐，选择性肠系膜血管造影检查及推进式小肠镜

等，这些方法存在着诸多缺点，如技术操作要求高，患者痛苦

大或属于有创性检查。其中推进式小肠镜检查操作的严重不良

反应，包括麻醉意外，肠道穿孔，消化道出血，肠粘膜撕裂，

急性胰腺炎和继发感染。胶囊内镜不仅可避免以上并发症，还

可以显示小肠镜不能到达的肠段，小肠的充血、糜烂、溃疡．

粘膜下隆起、异物均能清晰显示。在本观察中尚未发现肠结核

及克隆病这些常见疾病，也许与观察例数较少有关。

本研究中发现胶囊内镜尚有许多缺点，如单纯以图片作为

诊断依据，不能冲洗病灶，不能染色及活检，发现病灶后还需

进一步确诊检查。无法准确定位，不能取活检。从经济方面考

虑，由于检查所用为一次性电子胶囊，价格昂贵，每次检查在

3000元以上，限制了临床的普及及推广。另有文献报道，胶囊

内镜对小肠疾病的整体检出率虽然可达45％一75％，但其正确诊

断率却只有20％～35％D1。由于胶囊内镜检查过程中不能进行姿

态控制，仅随着消化道蠕动及自身重力前进，肠道准备的好坏

对所拍摄图象清晰程度直接影响，肠道内积液，肠腔的开闭状

态对观察的准确性造成一定影响，另外其前进方向及速度不可

控，位于胶囊一侧的摄相头在捕捉图象时可能有盲区和遗漏。

尽管胶囊内镜存在着许多有待改进之处，它仍然可称为消

化系统疾病诊断方法的一个里程碑，为消化道疾病，尤其小肠

疾病的诊断提供广阔的前景。团
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