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潜水胶囊内镜的临床初步应用
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　 　 胶囊内镜是目前检查小肠疾病的重要方法，尤其是在不

明原因消化道出血以及可疑克罗恩病等的诊断方面具有重

要价值［１⁃２］ 。 该检查具有无创、无痛苦的优点，但由于其在体

内运行无法干预，肠道准备的好坏对最终获得的图片质量影

响极大，故而影响阅片医师的诊断。 目前国内外对于胶囊内

镜检查的肠道准备方案尚无定论，多选用检查前一日服用聚

乙二醇 １～２ Ｌ，检查当日检查前服用祛泡剂的方案进行准

备［３⁃４］ 。 我科在传统肠道准备的基础上采用潜水胶囊内镜

法改良肠道准备，现比较其与传统胶囊内镜的肠道准备质量

以及病变检出率等情况，报道如下。
一、研究对象

以 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ３ 月在我院接受胶囊内镜检

查的连续患者作为研究对象。 纳入标准：（１）不明原因的腹

痛、腹泻、消瘦等怀疑小肠疾病者；（２）不明原因消化道出血

（ＯＧＩＢ）经过至少一次胃镜或结肠镜检查未发现可以解释临

床症状的阳性结果，怀疑小肠出血者；（３）符合上述情况，签
署知情同意书，行胶囊内镜检查者。 排除标准：（１）胃肠道

完全梗阻、狭窄或瘘管；（２）患者体内有心脏起搏器或植入

有其他电子医学仪器；（３）孕产妇；（４）吞咽困难者；（５）身体

条件无法承受或不愿进行手术治疗者；（６）未按要求行肠道

准备患者。
二、方法

１．设备：统一使用以色列 Ｇｉｖｅｎ Ｉｍａｇｉｎｇ 公司生产的 Ｐｉｌｌ⁃
Ｃａｍ ＳＢ２ 一次性使用胶囊内镜系统，工作时间 １４～１６ ｈ。

２．检查前准备：２０１６ 年 ９ 月前检查患者为传统胶囊内镜

组，采用传统肠道准备方案如下：受检者于检查前一日中午

起进食无渣流质，当晚 ２０ 点起禁食，服用复方聚乙二醇电解

质散（恒康正清）２ 盒＋水 ２ Ｌ，１ ｈ 内服完。 检查当日，检查前

１５～３０ ｍｉｎ 服用二甲硅油 ２ 盒＋水 １００ ｍＬ。 检查时用少量清

水吞服胶囊。 ２０１６ 年 ９ 月后检查患者为潜水胶囊内镜组，
采用新肠道准备方案如下：检查前一日方法同前，检查当日，
检查前 ６０ ｍｉｎ 服用复方聚乙二醇电解质散半盒＋二甲硅油 １
盒＋水 ５００ ｍＬ，３０ ｍｉｎ 内服完；检查时服用复方聚乙二醇电

解质散半盒＋二甲硅油 １ 盒＋水 ５００ ｍＬ 吞服胶囊，３０ ｍｉｎ 内

服完。

３．监控：吞服胶囊后进行实时监控，２ ｈ 后如胶囊仍停留

在胃内则用胃镜辅助送入小肠，检查开始 ２ ｈ 后可饮水，４ ｈ
后可食用少许面包、饼干。 检查后如 ２ 周内胶囊仍未排出体

外则为胶囊滞留，可选择服用动力药、小肠镜、外科手术等方

式取出胶囊。 如出现腹痛、腹胀、肛门停止排气排便等急性

肠梗阻症状需行急诊手术解除梗阻。
４．阅片：由 ２ 位经验丰富（阅片 ５００ 例以上）的内镜医生

独立阅片，综合两者意见进行诊断。
５．观察指标：（１）胶囊内镜检查完成率：检查完成定义为

胶囊成功到达结肠。 （ ２） 胶囊内镜的平均胃通过时间

（ＧＴＴ）和小肠通过时间（ＳＢＴＴ）。 （３）胶囊内镜检查阳性病

变检出率。 （４）胶囊内镜检查过程及结束后不良反应及并

发症情况。 （５）肠道准备评分：１ 级（１ 分）：差（５０％以上肠

黏膜看不清）；２ 级（２ 分）：中（２５％～５０％肠黏膜看不清；３ 级

（３ 分）：良（１０％ ～ ２５％肠黏膜看不清）；４ 级（４ 分）：优（０ ～
１０％肠黏膜看不清）将小肠内胶囊运行时间平均分成 ３ 段，
每段评分后取平均值。

６．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 进行数据统计分析，计量

资料用 ｘ±ｓ 描述，计数资料用百分比描述，计量资料采用两

独立样本 ｔ 检验，计数资料采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验来

比较传统肠道准备方案组和新肠道准备方案组差异。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

三、结果

１．一般情况：本研究共纳入患者 ６０ 例，其中传统胶囊内

镜组和潜水胶囊内镜组各 ３０ 例。 传统胶囊内镜组男性 ２０
例，年龄（５２ ２７±１５ ５２）岁，受检原因为 ＯＧＩＢ １５ 例、腹痛 ９
例、腹泻 ４ 例、消瘦或其他各 １ 例；潜水胶囊内镜组男性 １９
例，年龄（５０ ４７±１７ ５２）岁，受检原因为 ＯＧＩＢ ２２ 例、腹痛 ６
例、腹泻 １ 例、消瘦 １ 例。 两组患者上述情况差异均无统计

学意义（Ｐ 均＞０ ０５）。
２．胶囊内镜体内运行情况：传统胶囊内镜组有 １ 例患者

需要胃镜辅助将胶囊送入小肠，潜水胶囊内镜组有 ２ 例患者

需要胃镜辅助（该 ３ 例患者 ＧＴＴ 时间不纳入统计）。 传统胶

囊内镜组 ３０ 例患者胶囊内镜在检查时间内均运行至结肠，
潜水胶囊内镜组 ３０ 例患者中有 ３ 例在检查时间内胶囊未达

结肠（该 ３ 例患者 ＳＢＴＴ 时间不纳入统计）。 两组患者胶囊

在体内运行时间详见表 １。
３．肠道准备评分：传统胶囊内镜组 ３０ 例患者肠道准备

评分平均为（２ ５６±０ ７１）分，潜水胶囊内镜组 ３０ 例患者肠

道准备平均评分为（３ ２４±０ ７１）分，两组差异有统计学意义
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表 １　 两组患者胶囊内镜在体内运行情况

组别 胃通过时间（ｍｉｎ） 小肠通过时间（ｍｉｎ） 全小肠检查（例）

传统胶囊内镜组（ｎ＝ ３０） ４０ ８６±３５ ９１ ３１４ ２０±１５１ ３０ ３０

潜水胶囊内镜组（ｎ＝ ３０） ５２ ８２±３８ ９６ ２８２ ４４±１２３ ２３ ２７

统计量 ｔ＝ １ ２０６ ｔ＝ ０ ８６３ －

Ｐ 值 ０ ２３３ ０ ３９２ ０ ２３７

（ ｔ＝ ３ ７６８，Ｐ＜０ ００１）。 潜水胶囊内镜组胶囊图像质量较高，
粪便、胆汁、气泡等主要影响图片质量的因素均优于传统方

案组。
４．病变检出率：传统胶囊内镜组 ３０ 例患者中阳性病变

检出率为 ７３ ３％（２２ ／ ３０），潜水胶囊内镜组阳性病变检出率

为 ８０％（２４ ／ ３０），两组数据差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０ ３７３，Ｐ
＝ ０ ５４２）。

５．不良反应：两组患者行胶囊内镜检查过程中均无明显

不适。 检查结束后，潜水胶囊内镜组有 ３ 例患者胶囊未达到

结肠，随访结果提示其中 ２ 例患者胶囊滞留，后行手术治疗

切除病变肠段并明确诊断（１ 例为克罗恩病，另 １ 例为肠粘

连），另 １ 例患者胶囊在 １ 个月后自行排出。
讨论　 胶囊内镜的图片质量是胶囊内镜检查漏诊的关

键因素之一［５］ 。 而胶囊内镜的图片质量受到重复图片、亮
度、气泡、肠内容物等的影响［６］ 。 随着近年来胶囊内镜硬件

系统的改革，其亮度得以提高，重复图片可以由系统自带软

件筛选。 二甲硅油和西甲硅油的应用使肠道内气泡明显减

少，这些措施都明显提高了胶囊内镜图片的质量［７］ 。 但是

现有条件下，肠内容物仍是影响图片质量的重要因素，因此，
我们在原有肠道准备方案基础上加以改进，以期进一步提高

胶囊内镜图片质量。
我科使用的潜水胶囊内镜法与常规胶囊内镜肠道准备

方法相比，检查前一日的准备方案不变，在检查当日吞服胶

囊前额外服用了恒康正清一盒并且加大饮水量至１ ０００ ｍＬ，
此举的意义有两点：一是检查前 ６０ ｍｉｎ 用 ５００ ｍＬ 清肠药可

使残留在小肠内的少量肠内容物和胆汁进一步清除，从而更

好地清洁肠道，让胶囊在进入小肠时处于相对清洁的环境当

中；且半小时内服用 ５００ ｍＬ 的液体总量不大，患者容易耐

受。 二是吞服胶囊时增加的 ５００ ｍＬ 聚乙二醇使肠腔充盈，
肠管皱襞撑开，获得更清晰的视野，同时，加入祛泡剂的清水

有利于稀释沿途的不透明肠内容物及清除气泡，提高所拍照

片的质量，清晰显示病变。 从我们的结果来看，潜水胶囊内

镜确实显著改善了肠道准备的质量。 对于胶囊内镜检查的

肠道准备评分，目前国内外并没有达成共识，因为小肠较长，
且胶囊内镜拍摄海量图片，故各段肠段部位图片质量可能差

异很大，国内外不同研究采用的标准并不统一［８⁃９］ 。 本文的

肠道评分标准将小肠均分为三段，取平均分为最后分值。 潜

水组的总体平均分可达优良，但仍有提升空间，故后续研究

可能会进一步改进方案。 在病变检出率方面，潜水法为

８０％，传统法为 ７３ ３％，虽数据差异无统计学意义，但潜水胶

囊内镜有提高病变检出率的趋势。 国内另一项潜水胶囊内

镜研究结果也提示潜水组较常规组肠道准备质量及病变检

出率均显著提高，佐证了该法的有效性，但该研究样本量较

小，且其方案中并未增加清肠药物剂量。
潜水胶囊内镜的 ＧＴＴ 较传统组稍有延长，这可能与胃

内液体增多，影响排空有关，故另有潜水胶囊内镜研究将饮

水时机选择在胶囊进入十二指肠之后，此举可能减少胶囊在

胃内停留时间，但减少了小肠内液体量，可能影响潜水效果。
我们的结果表明 ＧＴＴ 两组差异无统计学意义，故可以选择

在吞服胶囊同时饮水。 ＳＢＴＴ 方面，潜水胶囊内镜组并不显

著短于传统胶囊内镜组，故该方法可以保证小肠检查的时

间，避免因此造成的漏诊。 潜水组有 ３ 例患者未能完成全小

肠检查，其中 １ 例因不全性肠梗阻受检，行胶囊内镜检查目

的为明确梗阻部位并行手术治疗，术后明确诊断为肠粘连。
另 ２ 例患者术前影像学检查未提示梗阻，其中 １ 例检查结果

提示小肠多发溃疡伴狭窄，但检查中及检查结束后均无腹痛

等不适，后经手术切除胶囊所在狭窄肠段并行病理检查明确

诊断为克罗恩病。 以上 ２ 例患者表明如无绝对禁忌，胶囊滞

留可协助外科手术定位，明确诊断。 最后 １ 例患者胶囊留存

体内 １ 个月左右，无不适，自行排出，可能与消化道转运时间

延长有关。 其余患者均无明显不适，表明潜水胶囊内镜安全

有效。
本文为回顾性研究且样本量不大，故可能存在选择偏倚

等偏差。 采用现有方案进行肠道准备后，肠道准备评分仍有

提升空间，在病变检出率方面潜水组虽然有一定优势，但差

异不显著，故后续需要设计前瞻性随机对照研究，并进一步

改进方案，获取最佳诊断效能。 潜水胶囊内镜初步临床应用

证实，与现有传统肠道准备方案相比，潜水胶囊内镜可以显

著改善肠道准备质量，并有提高病变检出率的趋势。 当然，
此研究结果有待更大病例数及多中心临床研究以进一步证

实。 期待随着胶囊内镜肠道准备方案的不断改进，其小肠疾

病诊断效能不断提高，甚至或可超过气囊辅助小肠镜的诊断

效能。
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［ ３ ］ 　 高云杰，戈之铮，戴军，等． 实时监控系统在胶囊内镜检查干

预过程中的应用价值观察［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２００９，２６
（ ９ ）： ４７１⁃４７４． ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５２３２ ２００９ ０９ ０１０．

［ ４ ］ 　 Ｐéｒｅｚ⁃Ｃｕａｄｒａｄｏ ＭＥ， Ｐéｒｅｚ⁃Ｃｕａｄｒａｄｏ ＲＥ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ａｎｄ ｄｅｅｐ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１４，８０（３）：３９６⁃
３９９． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１４ ０７ ００６．

［ ５ ］ 　 匡蕾，李爱民，叶山亮，等． 不明原因消化道出血胶囊内镜漏

诊的原因分析［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１２，２９（６）：３１９⁃３２４．
ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２ ２０１２ ０６ ００８．

［ ６ ］ 　 叶山亮，徐扬志，陈宇轩，等． 胶囊内镜图像质量低劣的原因

分析［Ｊ］ ．现代消化及介入诊疗，２０１１，１６（２）：１２９⁃１３１． ＤＯＩ：
１０ ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２１５９ ２０１１ ０２ ０１８．

［ ７ ］ 　 Ｃｈｅｎ ＨＢ， Ｈｕａｎｇ Ｙ， Ｃｈｅｎ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ｍａｎｎｉｔｏｌ ａｎｄ ｓｉｍｅｔｈｉｃｏｎｅ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，４５
（４）：３３７⁃３４１． ＤＯＩ： １０ １０９７ ／ ＭＣＧ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｆ０ｆ３ａ３．

［ ８ ］ 　 Ｇｏｙａｌ Ｊ， Ｇｏｅｌ Ａ， ＭｃＧｗｉｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ
ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ： ｉｎ ｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｏｌｙ Ｇｒａｉｌ［ Ｊ］ ．Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ，２０１４，２
（３）：Ｅ１８３⁃１８６． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３７７５２１．

［ ９ ］ 　 黄秀江，李月晟，陈礼娟，等． 潜水胶囊内镜在小肠疾病诊断

中的应用（含视频） ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１６，３３（ ８）：
５３５⁃５３８． ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２ ２０１６ ０８ ００９．

（收稿日期：２０１７⁃０７⁃１９）

（本文编辑：周昊）

—６５— 中华消化内镜杂志 ２０１７ 年 １２ 月第 ３４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ． ３４，Ｎｏ．１２
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