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胶囊内镜在老年人消化疾病诊断中的应用

李秀梅房津辉 于 宁 郭延军 (大庆油田总医院消化内镜室，黑龙江 大庆 163000)
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胶囊内镜(capsule epdoscopy)以其易吞服、无痛苦、图像清

晰、检查范围广的优点，为胃肠道尤其对小肠疾病的内镜检查

提供了新的途径，填补了小肠可视性检查的空白。我院在2006

年3月引进了重庆市金山科技公司研发的产品0MOM胶囊内

镜，并开始应用于临床，获得了良好的效果。

1资料与方法

1．1 临床资料2006年3月一2007年3月对17例老年病人

进行了胶囊内镜检查。其中男性10例，女7例，年龄60一85

(平均71±7．6)岁。5例反复上消化道出血，3例反复腹泻，4

例腹痛，5例健康体检。15例合并有多种脏器疾病：高血压8

例，脑梗死1例，糖尿病4例，冠心病3例，胆囊切除术后l例，

慢支、肺气肿2例。其中同时合并3种以上重要脏器疾病的患

者6例，1例患者因房颤置入心脏起搏器。

1．2 仪器设备重庆金山科技公司生产的OMOM无绳胶囊

内镜、数据记录仪套件及影像工作站。嘱患者吞下胶囊。凭借

消化道蠕动功能将胶囊内镜不断向前推进，然后胶囊将其所获

信息传输至黏附在患者身上的接收传感器上，每秒捕捉图像2

帧，摄像视角140。。整个检查过程可获取约60 000张图像数

据。一般记录6～8 h，然后将记录仪中图像下载至RAPID工作

站进行处理和观看。胶囊长为26 lnlTl，直径为1l mill，重量为

4 g，外层为塑料外壳，同普通内镜。内装有发光二极管、成像

凸透镜、显像蕊片、电池(可供电8 h)以及信号发射天线等。

1．3检查前准备在检查前1 d 20：00时给患者服用20％甘

露醇250 ml和／或50％硫酸镁100 ml导泻剂。检查当日晨患

者解出清水便，如未达到效果于当日晨8：00时加服20％甘露

醇250 ml。

2结果

2．1 检查质量评定 16例胶囊在工作时间内顺利通过回盲

瓣进入结肠。胶囊分别于1—4 d排出体外。1例因小肠克隆

氏病，肠腔狭窄，胶囊滞留，手术取出。胶囊内镜在胃内18—50

(平均30)rain，在小肠时间136—496(平均316)min，胶囊内

镜摄片时间为486—542(平均514)rain。十二指肠、空、回肠清

洁度好，所得图像清晰。在结肠部位因肠腔较宽，多数病例其

内有黄色粪水存留，显像效果欠佳，因结肠蠕动慢，所以不能完
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全显示全结肠肠腔黏膜像，胶囊内镜对结肠病变的诊断价值不

如结肠镜。

2．2病变检出情况在完成的17例受检者中，检出8种病变

共13例，每人检出病变1—3处不等。糜烂性胃炎3例，出血

性胃炎l例，胃息肉1例，小肠炎症2例，小肠克隆病l例，小肠

血管病变2例，结肠黑变病2例，结肠息肉1例。

3讨论

自2001年胶囊内镜获准应用于临床以来，不明原因消化

道出血、腹痛的诊断水平获得了很大的提高。传统的小肠钡剂

造影病变检出率约为20％左右，推进式小肠镜对小肠病变的发

现率为28％～30％，而胶囊内镜的病变发现率可高达55．O％一

82．9％【l，2】，病变确诊率达45％一66％。由于老年人多患有慢

性、多脏器疾病，尤其是普遍有高血压、冠心病、脑血管病等，难

以承受肠系膜动脉血管造影、小肠钡灌肠及小肠镜等有创性检

查。因而，无创性胶囊内镜检查尤适用于老年人。老年人的喉

肌较年轻人松弛，肌力弱，会造成会厌关闭不全，因而易误吸

(尤其是高龄老年人)。在行胶囊内镜时，若吞服的“胶囊”误

掉进气道将是相当危险的，可造成窒息。详细询问有无误吸

史。对有胃肠动力障碍的老年患者，尤其是糖尿病胃轻瘫患

者，不宜作胶囊内镜检查，如必需，建议加用胃肠动力剂之后再

行胶囊内镜检查。

胶囊内镜的优点主要表现在其外壳密闭无隙且使用的内

置电池为氧化银电池，对人体不会造成损害；与x线下小肠钡

灌肠、肠系膜动脉造影及插入式小肠镜等小肠检查诊断方法比

较，胶囊内镜是一种安全、舒适、无创、无放射线、不影响正常生

活的检诊方法；胶囊内镜可以显示小肠镜不能到达的肠段，其

敏感性远高于小肠镜，对消化道隐胶囊内镜对消化道隐性出

血、动静脉畸形以及小肠的充血、糜烂、溃疡、黏膜下隆起、异物

等均能清晰显示。比较其他检查方法，胶囊内镜用于老年患者

的小肠检查具有明确的优越性。
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