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胶囊内镜在老年患者消化道疾病诊断中的应用

卢水蓉1 刘宠妮2 杨小青1 李红梅1(1上海市浦东医院消化内科 上海200233；

2陕西省成阳市中心医院内科陕西 成阳712000)

【摘要】 目的探讨胶囊内镜在老年患者消化道疾病诊断中的应用。方法对127例行胶囊内镜的检查的检者

资料回顾性分析。结果共纳入老年患者127例，其中92例有消化道病变，检出率为72．44％。检出病变包括小肠病变

57例(44．9％)，胃部病变41例(32．28％)，食管病变23例(18．1l％)，结肠病变16例(12．印％)，其中血管病变21例

(16．54％)，克罗恩病9例(7．08％)，小肠息肉10例(7．87％)，回肠憩室9例(7．08％)，平滑肌瘤3例(2．36％)，淋巴瘤

2例(1．57％)，类癌l例(0．79％)。小肠平滑肌瘤，淋巴瘤及类癌等均手术病理证实诊断。结论胶囊内镜检查方法安

全，对老年患者的消化道疾病有较好的诊断价值。 一
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【Abstract】 Objective Discussion capsule endoscopy in elderly patients with digestive tract di∞a．se diagnosis．Methods Capsule elldo$一

copy of the 127 routine inspections of seized data from retrospective analysis．Results 127 were referred to this study and underwent capsule en·

doscopies．92 of them with various intestinal disorders and the rest 35 health volunteers．A total of 92 old persons obtained positive findings，inclu·

ding small bowel diseases in 57，gastric diseases in 41，esophageal diseases in 23，colon diseases in 16 eases，angiedysplasia in 21 cases，9 cases

corohng disease．3 cases leiomyoma，2 cage lymphoma，1 ease carcinoid．The small intestinal leiomyoma，lymphoma，eareinoid and so on were di·

agnosed by operation．Conclusion Capsule endoscopy examination security，elderly patients with digestive diseases have better diagnostic value．
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胶囊内镜是一项操作简便，耐受性好，无创伤，无痛

苦的检查消化道疾病的诊断方法，尤其适用于合并有心

脑肺肾等多种器官的慢性疾病的老年人群及恐惧常规

内窥镜检查的老年患者。2003年1月至2008年5月间

我院行胶囊内镜检查的老年患者共127例，现对其临床

资料进行回顾性分析，并报道如下。

1资料与方法

1．1 一般资料在我院行胶囊内镜检查的老年患者共

127例，其中92例有消化症状，35例为健康体检者。男

性84例，女性43例。受检者的平均年龄为66．7(60～

85)岁。

1．2仪器设备选用以色列Given影像有限公司出品

的胶囊内镜，包括M2A胶囊内镜，数据记录仪套件及

RAPIDI工作站。M2A是一次性使用，其内含：电池、光

源、影像捕捉系统及发送器。患者吞服后，借助消化道

肌肉蠕动使胶囊内镜平滑地穿过消化道，待自然排出

后，取下患者身上的传感器和记录仪下载捕捉到图像的

数字数据送至RAPIDI工作站进行处理。由2位经验丰

富的内镜医师进行独立阅读分析。

1．3方法患者在检查前禁食12 h，禁饮8 h，检查当

日空腹服用50％硫酸镁100 ml并按规定饮水3 000 ml

做肠道清洁。吞服M2A胶囊内镜后2 h，肌注甲氧氯普

胺10 mg，在榆查过程中不能接受其他电子仪器检查。

1．4观察指标对影像工作站传送的图像质量及图像

总之，在中期孕妇进行唐氏综合征三联筛查是必要

的，筛查阳性孕妇，要谨慎做进一步排查，对于确诊阳性

孕妇，应做耐心的解释工作，继而终止妊娠，这对提高人

种素质，促进国民经济发展和社会的稳定十分必要。
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数量进行观察，记录胶囊内镜在全程小肠检测中的阳性

率及操作过程中老年患者的耐受性、心肺功能、生命体

征及不良反应。

2结果

2．1 检查结果被研究共纳入127例老年患者。其中

患原发性高血压病46例(36．22％)，冠心病74例(58．

27％)，脑血管病变(意识清晰、行动未受限的脑梗死患

者)8例(6．30％)，糖尿病19例(14．96％)，慢性。肾炎

11例(8．66％)。人选患者中有61例(48．03％)曾行胃

肠镜、全消化道钡餐透视、血管造影等检查。无一例行

VI／肛双气囊小肠镜检查。

2．2消化道滞留时间和检查完成情况 所有患者胃排

空时间25 rain，小肠内滞留中位时间292 rain，共112例

(88．19％)在胶囊内镜内部电池电量允许时间内完成了

全小肠检查。其中有5例因患者胃蠕动缓慢滞留于胃

中，及时在胃镜下用活检钳送抵小肠。10例(7．87％)

未按时完成检查的患者均未发生腹痛、呕吐等肠梗阻症

状，均于检查后18—28 h后排出体外。

2．3胶囊内镜的诊断率92例有消化道病变，检出率

为72．“％。多数患者合并两种或以上病变。发现小肠

病变57例(44．88％)，胃部病变41例(32．28％)，食管

病变23例(18．11％)，结肠病变16例(12．60％)，其中

血管病变21例(16．54％)，小肠息肉10例(7．87％)，克

罗恩病9例(7．09％)，回肠憩室9例(7．09％)，平滑肌

瘤3例(2．36％)，淋巴瘤2例(1．57％)，伪膜性小肠结

肠炎1例(0．79％)，类癌1例(0．79％)。小肠平滑肌

瘤、淋巴瘤及类癌等均经手术病理证实诊断。

3讨论

老年消化道机能减退主要表现在食管运动紊乱、胃

肠蠕动减慢、胃肠黏膜下动脉粥样硬化、血管病变及消

化功能降低等。患有消化道疾患的老年人，尤其合并有

心、脑、肺、肾等多种器官的慢性疾病的老年患者及恐惧

内镜常规检查的老年人群。1 J，要想得到满意的诊治结果

并且找到能使患者耐受的检查方法可谓困难重重。

在全消化道检查中，小肠又是最棘手的器官。2 J。近

些年推出的双气囊小肠镜也很难全面观察小肠”J，此检

查操作难度大，耗时长，存在如肠穿孔之类的风险，其痛

苦程度也是老年人无法忍受的。胶囊内镜则是一项无

创伤、无痛苦、可全面完成小肠检查的方法，其安全性、

可靠性、高诊断价值为老年患者提供了最好的检查小肠

疾病的方法Ho，尤其是不明原因的下消化道出血。本组

仅胶囊内镜检出的小肠病变67例，提示胶囊内镜检查

发现小肠疾病的能力远高于常规的消化道检查。研究

表明胶囊内镜对小肠腔内的溃疡、糜烂及不明原因的出

血的诊断有较高的敏感性和特异性b]。

本组患者126例在胶囊内镜内部电池电量允许时

间内完成了全小肠检查。其中有5例因患者胃蠕动缓

慢滞留于胃中，及时在胃镜下用活检钳送抵小肠，均未

发生腹痛、呕吐等肠梗阻症状。为避免胶囊内镜滞留于

小肠，需严格掌握胶囊内镜检查禁忌证，重点排除肠梗

阻哺]，对可疑肠梗阻需明确梗阻性质、部位而行胶囊内

镜检查时，需先告知病人及家属胶囊内镜滞留体内的风

险，并签署告知情同意书。

本组胶囊内镜检查获得满意的食管、贲门、胃腔图

片，检出消化道疾病92例，食管病变23例(18．11％)，

胃部病变41例(32．28％)，疾病包括反流性食管炎、糜

烂性胃炎、胃溃疡及胃癌。提示胶囊内镜亦为一种较好

的上消化道疾病的检查手段¨。。为提高胶囊内镜对食

管、胃的诊断率，我们采用受检者卧位吞服胶囊内镜并

平卧2 h的方法，使胶囊内镜在食管停留9 rain，胃内停

留时间平均为85 min，比常规检查停留时间长。由于胶

囊内镜的不可操纵性及食管胃腔宽敞¨J，不能全面观察

食管、胃部病变，因此胶囊内镜对上消化道病变诊断存

在一定缺陷，不能完全替代胃镜的诊断地位。

胆囊内镜检查的优点是无创、病人容易接受、可提

示活动性出血的部位【9 o。当然胶囊内镜还有诸多不足，

还需进一步改进和完善，其缺憾主要表现在所获图像的

随机性、病变部位无法进行活检、定位不够准确、无法人

为控制在消化道中的运行、费用昂贵等等¨叫。总之，胶

囊内镜是消化道疾病，特别是小肠疾病诊断史上的一大

进步，随着新技术的研发、胶囊内镜的不断改进及更广

泛的应用，必将会给老年消化道疾病的患者带来福音，

成为消化道检查的常规手段。
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