
胶囊内镜临床应用规范解读

徐肇敏

胶囊内镜能动态的、清楚地显示小肠管腔，可无创且有

效的诊断小肠疾病，自2003年胶囊内镜在我国应用以来大

幅提高了小肠疾病的检出率，目前已被临床医生广泛接受，

成为一项常规检查手段。为规范胶囊内镜的临床应用，中华

医学会消化内镜学分会从2007年就开始着手进规范的制定

工作。在总结6年来我国应用胶囊内镜经验的基础上参考

国外规范，由戈之铮教授执笔，经李兆申教授和小肠学组专

家们共同审阅、修改，于2008年6月南京召开的“全国小肠

疾病内镜诊断与治疗学术会议”上讨论通过。中华消化内

镜学会胶囊内镜规范是在取得广泛共识的基础上制定的，具

较强的实践价值和指导意义，为我国胶囊内镜的合理、快速

发展提供了指引和保障。由于参与了规范制定的整个过程，

应《中华消化内镜杂志》邀请，现就规范制定过程中大家关

注的几个热点问题进行学习、讨论，供大家参考。

一、胶囊内镜对不明原因消化道出血有重要的诊断价值

2ID叮年美国胃肠病学会教育学院新制定的消化道出血部

位分为上、中、下消化道出血⋯，中消化道范围自十二指肠乳头

到小肠末端，这正是胶囊内镜和双气囊内镜能够达到的范围。

大约90％以上的消化道出血可以通过胃镜、肠镜检查

明确诊断，不足lO％的消化道出血部位在小肠。过去，由于

技术的局限和小肠血管异常病变不易被发现等原因，这些患

者反复出血而得不到诊断。国内应用胶囊内镜检查发现不

明原因消化道出血的主要的病因是小肠血管异常，其次小肠

肿瘤和克罗恩病。如上海仁济医院报道小肠血管异常占不

明原因消化道出血的比例为42％口1，南京鼓楼医院报道为

40％"J。而上、中消化道钡餐对不明原因消化道出血的诊断

率为13．8％、肠系膜动脉造影诊断率13．4％、核素扫描检出

率也仅在lO％一20％，推进式小肠镜的检出率也只是30％

～50％po，因此难以通过这些检查方法明确出血部位和疾病

诊断，从而命名为不明原因的消化道出血。相信在胶囊内镜

和双气囊电子镜较广泛的应用以后，不明原因消化道出血的

比例将会大大的减少。

国内医院报道应用胶囊内镜对不明原因消化道出血的

诊断率大约为66％一80％，如上海仁济医院报道胶囊内镜

诊断率67．1％旧J，天津医科大学总医院诊断率82．5％|4 J，南

京鼓楼医院为78．9％【5 J，上海瑞金医院为86．5％【6J。剖腹

探查及术中肠镜虽然可以看到全部小肠，但为创伤性检查，

而胶囊内镜的无创性是其最大的优势，因此胶囊内镜是不明

作者单位：210008南京大学医学院附属鼓楼医院消化内科

通信作者：徐肇敏，EⅡmil：zIlan斟139069@126．c0|Il

一339一

·专家笔谈·

原因消化道出血及小肠疾病首选检查方法。

二、关于胶囊内镜滞留问题
‘

胶囊停留在狭窄近端2周以上，定义为胶囊滞留。胶囊

滞留可发生于疾病、幼儿、老年长期卧床患者，胶囊可滞留在

食管、胃内，而小肠狭窄和小肠梗阻是胶囊滞留的主要原因。

目前报道可能病因为小肠肿瘤、克罗恩病、非甾体类抗炎药

肠病、放射性肠炎、外科吻合口狭窄等。根据ICCE2005年共

识一1报道不明原因消化道出血的胶囊滞留率为1．4％(15／

1089)，可疑克罗恩病1．4％(1／71)，克罗恩病5％(4／80)，

可疑小肠梗阻21％(4／19)，正常体检O(o／773)，由此可见

可疑小肠梗阻的滞留率最高。胶囊内镜规范的适应证包括

疑似克罗恩病、疑似小肠肿瘤，而禁忌证为怀疑胃肠道梗阻，

事实上克罗恩病、小肠肿瘤都可造成小肠狭窄性肠梗阻，因

此临床上对可疑小肠梗阻患者是否适合行胶囊内镜检查的

判断很困难。

如何预测和避免胶囊滞留发生：Cheon等悼1分析了韩国

的129l例胶囊内镜检查病例，滞留率占2．5％，回顾分析了

诸多因素和狭窄部位的图片，认为狭窄部位的直径<2／3胶

囊直径是胶囊滞留的主要因素。是预测胶囊能否自动排出的

惟一因素。关于小肠钡餐造影能否判断胶囊滞留问题，在我

们临床实践中将此检查作为初步判断方法，但是IccE2005

年共识中被否定了，有的学者认为没有预测意义i因为有小

肠造影检查正常的19例患者中出现了14例胶囊滞留。c-r

肠造影法能够成功检测狭窄，Cr仿真肠镜判断胶囊滞留缺

乏数据。而探路胶囊的作用正在评估中。

cheifetz等一1认为胶囊内镜对于明确小肠梗阻部位和病

因是有价值的，胶囊滞留说明了存在需要外科手术治疗的肠

道疾病，当然滞留导致的手术可能包括了一些本可以内科治

疗的病例而行了外科手术，增加了手术的风险。因此在做好

预案，与有手术条件的患者充分沟通后，胶囊内镜还是可选

择的检查手段。

胶囊滞留处理策略：如是永久性的滞留，需要经过药物，

如应用泻药、停用非甾体类抗炎药物，克罗恩病患者可给以

类固醇激素、Remicade治疗，等待胶囊的排出；也可应用双

气囊内镜取出滞留的胶囊内镜，或者手术干预，切除狭窄肠

段或狭窄成形术。有报道0．75％的胶囊滞留患者需要手术

治疗㈤。

三、胶囊内镜应用的选择

目前诊断小肠疾病的方法还有双气囊内镜，是小肠疾病

诊断的重要手段，由经口、经肛门途径进入肠腔，完成全部小

肠的内镜检查，能直接观察到病变的部位、范围、形态、性质，
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并可取得病变组织行病理学检查，甚至还能行镜下治疗，具

有其他检查手段无可比拟的优势。

那么为了诊断小肠疾病，选择哪种内镜检查更好呢?原

则上胶囊内镜对小肠疾病有较高的诊断率，是小肠疾病检查

的主要方法，但不能活检和镜下治疗。文献报道胶囊内镜在

不明原因小肠出血诊断率(59．4％一80％)类似于双气囊内

镜(42．9％一60％)，但胶囊内镜完成伞部小肠检查率更高

(90．6％比62．5％)¨“。对于小肠肿瘤性疾病的诊断胶囊

内镜低于双气囊内镜。由于双气囊内镜操作较费时、技术要

求高而且有一定的操作风险，还有难以把握是经门还是经肛

门进镜途径等因素，双气囊内镜规范草案‘”。认为首先应通

过影像学、胶囊内镜等非侵入的方法来诊断小肠疾病，双气

囊内镜则是进一步确认检查的手段。

对小肠不全梗阻选择何种内镜检查更好?应该首选双

气囊内镜检查而不是胶囊内镜。因为小肠不全梗阻是胶囊内

镜的禁忌证，而双气囊内镜是肿瘤性狭窄的首选方法。规范

指出，不明原因小肠梗阻是双气囊电子内镜检查的适应证，

但完全性小肠梗阻无法完成肠道准备者是双气囊内镜检查

的禁忌证，因此只有在完成了相应肠道准备以及在梗阻症状

解除后的不完全小肠梗阻患者，才可行双气囊内镜检查。只

有少数可能需要外科手术的并且有手术治疗条件的患者。在

与患者充分沟通后才可行胶囊内镜检查。
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第三届上海国际胰腺疾病论坛暨第十二届全国超声内镜学术研讨会会讯

·消息·

由上海市胰腺疾病重点学科、中华医学会消化内镜学分会、第二军医大学胰腺疾病研究所、《中华胰腺病杂志》、亚太消化

内镜培训中心主办的第三届上海国际胰腺疾病论坛暨第十二届全国超声内镜学术研讨会将于2008年9月25至28日在上海

长海医院召开。本次会议包括胰腺疾病大师论坛、专题报告及内镜操作。主要内容：急慢性胰腺炎、胰腺癌的诊断与治疗进

展，各种胰腺疾病的ERcP、Eus、胰管镜、IDus、FNA、Eus介入治疗等诊断治疗技术及外科手术作操作示范。内容丰富、新颖、

实用，某些技术为国内首次操作演示，本次研讨会除邀请国内胰腺疾病及内镜专家作专题报告及内镜操作演示外，并邀请美

国、欧洲、印度、日本、韩国及香港等地区的著名专家参加大会。参加本次会议的代表均可获得国家级I类继续教育学分。欢

迎消化界同仁积极参会，踊跃投稿。投稿截止日期2008年8月28日。联系方式：上海市长海医院消化内科(上海市长海路

168号，邮编：200433)，电话：02l一25070647，13386275711，传真：02l一55621735，Email：liuqi@medmail．com．cn

2008全国消化内镜清洗消毒保养暨消化内镜新进展学术会议通知

为了进一步规范消化内镜清洗消毒保养方法，落实卫生部内镜清洗消毒技术的规范要求，严格控制院内感染，提高医疗

质量，由中华医学会消化内镜学分会内镜清洗消毒保养学组主办、福建省医学会消化内镜学会承办的“2008全国消化内镜清

洗消毒保养暨消化内镜新进展学术会议”拟于2008年lO月24—26日在福建武夷山市举办。会议将邀请国内外著名消化内

镜和院感专家就消化内镜院感控制、消化内镜诊疗新进展做专题报告，并将举办消化内镜护理培训班。会议热忱欢迎全国广

大消化内镜陕师和消化内镜专业护理人员积极投稿、参加会议。通讯地址：福建省福州市东街134号福建省立医院消化内镜

中心，邮政编码：35000l。电子版稿件请发至O】【Ilnjzx@yahoo．com．cn。联系电话：梁玮0591—83398786方超英13860605839
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