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100％[1|。还可明确瘤体的位置、大小及瘤蒂部位。

心脏黏液瘤一经诊断，必须积极对待，应尽早安

排手术，避免动脉栓塞及猝死，左心功能不全，黏液

瘤活动度大可能出现瘤体栓塞房室瓣口的患者应急

诊手术，脑栓塞不是手术禁忌征，对于没有昏迷的患

者，应积极手术摘除肿瘤，防止再次栓塞，有慢性心

力衰竭表现、身体虚弱、夜间不能平卧、端坐呼吸、肝

大、腹水、下肢浮肿的患者，应积极控制心衰，待病情

平稳后再手术治疗。脑栓塞不是手术禁忌证，对于

没有昏迷的患者应积极尽快手术摘除肿瘤，防止再

次栓塞，对于发热患者要在抗感染的同时积极准备

手术。黏液瘤也可引起发热，本组3例术前发热的

患者术后未再发热，大于50岁的患者应常规冠状动

脉造影检查后再手术，如需冠状动脉旁路移植术应

同期手术。合并瓣膜问题要同时处理。左房粘液瘤

常应用经右房前壁一房间隔切口，右房黏液瘤使用

右房前壁切口，对于切除心内黏液瘤最为有利，原

因：①便于摘除右房瘤；②便于连同部分房间隔带蒂

摘除左房瘤；③还可检查左右心室；④右室瘤也可通

过三尖瓣口切除；⑤须更换左右房室瓣时也甚方便，

肿瘤过大时可扩大切口至左房。

麻醉诱导时必须注意漂动的肿瘤阻塞瓣口可引

起排血障碍，出现心跳停止。由于黏液瘤质脆，术中

容易发生瘤体碎片脱落，产生身体各部的栓塞，黏液

瘤碎片有远距离种植和转移能力。因此，阻断循环

前，不要搬动、摸捏心脏或作心内手指探查。插管要

小心，右房瘤宜尽量靠近腔静脉入口或在腔静脉内

插管较为安全。肿瘤的切除应避免直接钳夹瘤体，

特别是葡萄状以免碰碎脱落，引起栓塞，肿瘤切除后

要检查是否切除彻底，充分吸尽心腔内、肺静脉内残

存瘤组织，对瘤蒂附着周围的房间隔及心房壁组织

应予以适当扩大范围切除。

黏液瘤是源于心内膜下，具有多向分化潜能的

间叶细胞，极少发生浸润。心脏黏液瘤的复发率为
1．0％～4．7％【2J，复发的原因为肿瘤种植、肿瘤切

除不全或肿瘤再生，本组患者术后随访未发现复发

或远处种植转移者。

[参考文献】

[1】侯传举，邓东安．韩风娇。等．原发心脏肿瘤超声心动图诊断(附

100例手术对照分析)分析[J】．中国医学影像学杂志。2000，8

(1)：14—16

[2】来永强。周其文，陈宝田，等．右心黏液瘤的诊治[J]．中华胸心

血管外科杂志．2000．16(4)：218—219．

【收搞日期]2007—12—30

【作者简介】郝亚杰(1971一)，男，内蒙古赤峰市人。本科

学历，主治医师。

胶囊内镜临床应用注意事项初探

郭广英1，张哗1，倪文智2，卢干1

(1．包头市肿瘤医院消化科，内蒙古包头014030；
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[摘要】目的：探讨胶囊内镜检查过程中的注意事项。方法：通过本院所引进重庆金山科技公司研发的

国产胶囊内镜0MOM图像诊断系统，对35例受检者检查过程中注意事项进行分析。结果：35例均检查成

功，未发生胶囊滞留。6例因胃肠动力障碍未过回盲部；仅1例糖尿病患者胶囊于78 h排除体外，3例发生中

途信号中断近10～40分：结论：胶囊内镜主要适用于小肠疾病的检查，同时对途经的食管、胃、部分结肠也有

一定的诊断价值．探讨胶囊内镜检查过程中的注意事项对胶囊内镜的诊断十分重要的。
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胶囊内镜因无创伤、操作简单、安全性好、检查

范围广等优点，成为小肠疾病首选的检查方法，同时

对食管、胃及大肠也具有一定的诊断价值。我院于

2005年7月引进重庆金山科技公司研发的国产胶

囊内镜OMOM图像诊断系统，截止2006年12月，

对35例患者进行了成功的检查，现报道如下。

1资料和方法

1．1病例资料

2005年7月--2006年12月间，本院相继对35

例受检者进行了胶囊内镜检查。其中健康体检者7

例，有腹痛、腹胀、腹泻、便秘、便血等消化道症状者

28例。男性29例，女性6例；年龄29～69岁，平均

年龄42岁。

1．2仪器设备

OMOM胶囊内镜系统由智能摄像胶囊、图像记

录仪和影像工作站组成，具有图像实时监控、曝光量

和拍摄速度体外调节等功能。胶囊电池寿命约为6
～8 h。胶囊为一次性，可回收，但不能重复使用。
1．3检查前准备
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肠道准备采用检查前2 d进少渣饮食，检查前

晚8 h服20％甘露醇250 ml，检查前6 h再服恒康

正清散2盒。

1．4方 法

将USB电缆两端分别连接到OMOM智能胶

囊图像记录仪背心和影像工作站，吞服胶囊后，适时

进行监控，1 h未过幽门者服用吗叮啉片20 mg或

莫沙必利片10 mg。检查结束后将记录仪中数据输
入影像工作站处理，视频图像由两名消化科医师进

行回顾分析。智能胶囊排出体外后，受检者记录排

除时间，将其洗净交还给医生。

2结果

2．1检查结果

胶囊内镜检出小肠病变有10例，其中空肠间质

瘤伴出血1例，小肠血管畸形1例，小肠多发性溃疡

2例，回肠末端炎2例，回肠淋巴滤泡增生2例，回

肠息肉2例。同时检出了食管炎4例，胃溃疡2例，

慢性浅表性胃炎16例。糜烂性胃炎10例，胆汁反流

性胃炎4例，十二指肠炎症5例，及十二指肠球部溃

疡2例。结肠炎4例，结肠多发性息肉1例。

2．2检查过程中存在问题

全部病例未发生胶囊滞留，仅1例糖尿病患者

胶囊于78 h排出体外，有效工作时间内29例顺利

通过回盲瓣，通过率为82．75％，6例未通过回盲瓣，

3例发生中途信号中断近10～40 min，2例十二指

肠正常的受检者分别在十二指肠球部及降部滞留约
2 h，1例胰腺癌患者(后发现)在空肠滞留1 h。

3讨论

总之．胶囊内镜实现了对胃肠道的全程观察，目

前I临床应用经验有限，又因为检查费用昂贵，所以在

胶囊内镜检查特别要注意避免某些影响检查诊断质

量的因素，胶囊内镜的常见设备故障包括信息接受

故障、电池故障、胶囊体内工作故障、计算机故障、信

号干扰，我们使用过程中固定两位医生操作，并采用

书面文字的形式发放给受检者详细注明饮食准备、

肠道准备的方法及服用胶囊后的注意事项，两个受

检者同天同地点检查时错开时间，避免信号的干扰，

除3例发生中途信号中断近10～40 min外，未发生

其他设备故障，也未发生水电解质平衡紊乱，心脑血

管猝中，胶曩嵌顿及滞留。

胶囊内镜为侵入性检查，并发症的发生主要与

胶囊内镜在小肠内能否顺利移行有关。而能对胶囊
内镜在消化道内的移行产生影响的主要有两方面的

因素：①功能性和生理性因素。6例未通过回盲瓣

者其中4例胃内滞留时间超过3 h。考虑最初经验

差，没有改变体位及口服动力药有关，3例胶囊在十
二指肠停留30 min以上；表明消化道的生理弯曲及

动力异常均会影响胶囊内镜在消化道内的正常移

行；要注意评估胃动力状况．对已知消化道(尤其是

胃动力)较弱的受检者或老年人可进行必要处理，包

括吞服胶囊前20rain，加用胃动力药，吗叮啉或肌注

胃复安。②病理性因素。消化道疾患导致消化道的

解剖结构异常会对消化道的通过产生影响．小肠的

解剖结构异常，尤其是小肠通畅度异常是胶囊内镜

检查并发症(排出障碍及排出延迟)的重要诱因⋯。

在获得知情同意的基础上，医患双方签订(知情同意

书>，以降低胶囊内镜检查的风险性。

肠道的清洁程度直接影响胶囊内镜的检查结果

检查前2 d进少渣半流食，禁食蔬菜、水果，海带等

不容易消化的食物，我们有一受检者前1 d进食蔬

菜面，胶囊内镜图片可见空肠黏膜上附着的番茄皮，

不了解病史的医生误以为血管瘤。我们体会早晚服

用泻剂清肠较单次使用泻剂清洁度好，50％硫酸镁

+20％的甘露醇+去泡剂可作为比较理想的胶囊内

镜检查前肠道准备。

受检者服胶囊后，进行实时监视出血受检者可

做全程动态实时监控，注意体位变化在胶囊内镜检

查中的应用，部分受检者需要注意食道和胃。如需

要看食道，改为平卧位服用胶囊，希望胶囊在胃内达

到较长时间停留者，嘱患者吞服胶囊后左侧卧位，对

胶囊胃内滞留者，右卧位加用力憋气有助于胶囊内

镜进入十二指肠。

我们通常监护至胶囊通过幽门进入十二指肠

后，受检者可以离开医院，向受检者交待注意事项：

检查期间避免设备受到挤压、碰撞，不可随意开关图

像记录仪，胶囊排出体外前应远离核磁共振。③告

知患者在吞服胶囊后尽可能推迟饮水时间，4 h后

指导患者进食少量简餐，如面包、面条等，应定时检

查图像记录仪的电源电量及工作状态(每15 min检

查一次)，要及时充电。如工作指示灯6 h前停止闪

烁，及时记录时间通知医生，可能受检者体位变化

导致背心没有贴近身体，尤其瘦人容易出现，需重新

穿背心，调整天线位置。我们发生3例中途信号中

断近10～40 min。1例体检者自行发现工作指示灯

停止工作，重新调整背心后继续工作，读片时发现近

40 min图像缺失。另2例在读片时发现图像时间

缺失10～30 rain，考虑中途仪器信号中断。

随着电子技术发展，胶囊内镜的功能将更加完

善．随着胶囊内镜应用中经验的积累，必将获得更清

晰的图像，进一步提高小肠病变的检出率。
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