
全性［６］ 。
本研究在插管前嘱患者左侧卧位，在该体位下气管插管

后可直接行内镜检查止血，且较普通方法在平卧位下插管后

转左侧卧位更为简便有效，可防止大出血患者因变更体位致

血压波动、循环不稳，同时可节约抢救时间，并有效降低误吸

的发生率。 气管插管前先用超细胃镜吸净患者口咽部血液

及分泌物，应用小剂量瑞芬太尼复合依托咪酯，此时患者处

于清醒状态，因自主反射存在，可有效防止误吸的发生，避免

吸入性肺炎等损伤；小剂量依托咪酯维持患者血流动力学平

稳，同时保持相对镇静的状态［７］ ，此时行气管插管操作，患
者配合度高。 在超细胃镜引导下行气管插管，视野清晰，能
及时发现并吸引口腔内溢出的血液及分泌物，插管成功后立

刻加深麻醉，继续行气管内吸引后接呼吸机辅助呼吸，该方

法可有效降低误吸风险，并快速、安全地进行气道管理，保证

了抢救的时效性、有效性。
本团队应用此方法成功抢救过 １ 例行经内镜逆行胰胆

管造 影 术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＲＣＰ）手术时发生贲门黏膜撕裂的老年患者。 该高龄患者

在俯卧位下行 ＥＲＣＰ 手术时发生贲门黏膜撕裂，出血较多，
因患者躁动不合作，后续手术较为复杂、所需时间长，故临时

决定改行气管插管下全身麻醉后继续手术。 我们采取同样

的诱导方案，俯卧位下静脉给予患者小剂量瑞芬太尼复合依

托咪酯后，通过超细胃镜吸引口咽分泌物避免误吸后顺利插

入气管导管。
综合上述病例，本团队认为在内镜引导下行侧卧位气管

插管，在急性上消化道大出血患者的抢救中操作性强、安全

性高，可在维持患者血流动力学平稳的同时，防止误吸、有效

节约气管插管时间，对患者进行快速、高效的气道管理。
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磁控胶囊内镜通过时间影响因素及胃排空延迟的最佳
干预时间分析

年媛媛　 孟宪梅　 陈洪锁　 常志恒　 江振宇　 党彤

包头医学院第二附属医院消化科 ０１４０３０
通信作者：孟宪梅，Ｅｍａｉｌ： ｍｘｍｘｈｋ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 分析磁控胶囊内镜在消化道各部位的通过时间及影响因素，探索磁控胶囊内镜胃

排空延迟的最佳干预时间。 方法　 采集接受食管、胃和小肠磁控胶囊内镜检查的患者资料，包括患者的

性别、年龄、症状、诊断结论、总检查时间、食管通过时间、胃通过时间、小肠通过时间、检查结束时是否排

出体外。 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件分析磁控胶囊内镜在消化道各段通过时间的影响因素及最佳干预时

间。 结果　 ２０１５ 年 １１ 月—２０１８ 年 ９ 月共 ７８ 例患者纳入本研究，非梗阻性小肠滞留发生率为 ７􀆰 ６９％
（６ ／ ７８）。 磁控胶囊在女性较男性患者食管中位通过时间（１􀆰 ８６７ ｍｉｎ 比 ０􀆰 ３５０ ｍｉｎ，Ｐ＝０􀆰 ０１２）、胃中位通

过时间（１􀆰 ５８４ ｈ 比 １􀆰 ０４５ ｈ，Ｐ＝０􀆰 ０４９），均显著延长；不同年龄组患者的食管通过时间和小肠通过时间

差异均有统计学意义，两两比较结果显示，与其他年龄组相比，≥６０ 岁患者的小肠通过时间显著延长。
单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示胃通过时间＞３ ｈ 的患者发生磁控胶囊内镜在小肠非梗阻性滞

留的危险性是胃通过时间＜１􀆰 ５ ｈ 患者的 ８􀆰 ７０ 倍，其他时间分组间差异无统计学意义。 结论　 女性、
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老年患者的磁控胶囊内镜消化道通过时间延长；对磁控胶囊内镜胃通过时间＞３ ｈ 的患者，需及时采

取干预措施，以降低小肠非梗阻性滞留的风险。
　 　 【关键词】 　 胶囊内窥镜；　 胃排空延迟；　 干预时间
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　 　 磁控胶囊内镜（ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｇｕｉｄｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
ＭＧＣＥ）可利用外部磁场设备控制体内胶囊内镜的多维度活

动，克服了传统胶囊内镜在消化道内运行完全不可控的缺

点。 该产品于 ２０１３ 年国内上市以来，受到国内外学者的广

泛关注［１⁃２］ 。 但磁控胶囊内镜存在一定程度的胃或小肠滞

留风险，尤其是对于怀疑小肠病变的患者，必须保证其及时

通过幽门，才有足够时间检查小肠。 自主控制观察整个胃腔

需 １５～２０ ｍｉｎ，使得磁控胶囊内镜在胃内通过时间相应延

迟，可能影响全小肠检查率，引起非梗阻性小肠滞留。 不少

医院采用“实时查看”功能，间断观察磁控胶囊内镜是否通

过幽门，对于检查 ２ ｈ 后仍未通过幽门的患者，会采取经胃

镜辅助胶囊通过幽门的方法，以保证小肠的检查时程和效

果，但具体干预时间尚无明确规定或统一。 此外，磁控胶囊

内镜胃通过延迟的患者大部分是高龄患者，额外的内镜干预

不仅增加患者的经济负担，同时也具有很大风险。 本研究拟

分析接受磁控胶囊内镜检查的患者检查信息，着重观察磁控

胶囊内镜在消化道各部位的通过时间及影响因素，探索磁控

胶囊内镜胃通过延迟的最佳干预时间。
一、资料与方法

１．研究对象：入组患者年龄均＞８ 岁，性别和临床症状不

限，按照标准流程进行食管、胃、小肠胶囊内镜检查，未进行

药物或内镜干预。 除外下列情况：单独行磁控胶囊胃部检查

者；有腹部手术史、糖尿病、甲状腺疾病等可能影响胃肠道动

力的病变者；由于患者主观原因（如提前脱掉检查服），或小

肠梗阻性病变而未能完成小肠全段检查者。
２．研究方法：采用武汉安翰光电技术有限公司生产的磁

控胶囊内镜系统，其由胶囊控制系统、胶囊内镜、便携记录

仪、胶囊定位器及显示软件组成。 胶囊内镜主要参数：尺寸

２７􀆰 ０ ｍｍ× １１􀆰 ８ ｍｍ、拍摄视角 １４０ 度、食管和胃拍摄帧率

２ 帧 ／ ｓ、小肠拍摄帧率 １ 帧 ／ ２ ｓ、图像分辨率 ４８０ 像素×４８０ 像

素、净重 ５ ｇ。
磁控胶囊内镜检查由接受磁控胶囊内镜检查培训并考

核通过的医生进行操作，具体步骤和方法如下：患者肠道准

备采用口服复方聚乙二醇电解质散剂 ２ Ｌ（分两次）的方法

充分准备肠道。 禁食 ８ ｈ 以上，检查前 ３０ ｍｉｎ 口服二甲硅油

散剂＋１００ ｍＬ 清水，检查前 ２０ ｍｉｎ 服清水 ２００ ｍＬ，检查前快

速服清水至饱腹感（≥６００ ｍＬ）。 之后患者穿检查服、左侧

卧位于检查床，开启检查胶囊、连接记录仪、录入被检者基本

信息，待胶囊电压稳定于 ２ ９００ ｍＶ 以上 ２ ｍｉｎ 后，嘱患者用

吸管饮少量水吞咽胶囊，以保证胶囊在食管的停留时间；胶

囊进入胃腔后按照标准的检查操作和流程依次检查贲门⁃胃
底⁃胃体⁃胃角⁃胃窦，在胃内检查用时 １５～ ２０ ｍｉｎ。 之后切换

为小肠模式，患者离开检查室穿戴检查服至少 １０ ｈ，待记录

仪电量耗尽自动关机后脱下检查服，并送回医院。 记录仪连

接电脑，将检查信息上传至相应的软件系统。
记录数据包括每位被检者的性别、年龄、症状、诊断结

论、总检查时间、食管通过时间、胃通过时间、小肠通过时间、
检查结束时是否排出体外。

３．统计学处理：采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行分析，符合正态

分布的计量资料采用Ｍｅａｎ±ＳＤ 进行描述，使用 ｔ 检验或者方

差分析，两两比较采用最小显著差异法；不符合正态分布的

计量资料采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）进行描述，两两比较采用秩和检

验，检验水准 α 调整为 ０􀆰 ０５ ／比较次数（双侧）。
二、结果

１．一般资料：２０１５ 年 １１ 月—２０１８ 年 ９ 月共入组患者 ７８
例，其中男 ４３ 例、女 ３５ 例，１ 例（１􀆰 ２８％）未通过幽门，６ 例

（７􀆰 ６９％）在检查结束时磁控胶囊停留于小肠，但均无明确小

肠梗阻性病变。 患者年龄＜１８ 岁者 ３ 例，１８ ～ ＜４０ 岁者 ２１
例，４０～ ＜６０ 岁者 ２５ 例，≥６０ 岁者 ２９ 例。 患者临床症状表

现为腹痛 ３４ 例，便血 １７ 例，腹胀 １４ 例，反酸 ７ 例，体重减轻

６ 例。 患者控胶囊内镜在食管、胃、小肠的平均通过时间分

别是 １􀆰 １００ （ ０􀆰 １８０， ２􀆰 ６００） ｍｉｎ、 １􀆰 １４５ （ ０􀆰 ６２８， １􀆰 ９４６） ｈ、
（５􀆰 ２１７±２􀆰 ０５３）ｈ。

２．性别对通过时间的影响：按性别对本研究患者进行分

组，结果显示，男性组和女性组磁控胶囊内镜的食管通过时

间［０􀆰 ３５０（０􀆰 ０５０，１􀆰 ８２５） ｍｉｎ 比 １􀆰 ８６７（０􀆰 ３６３，３􀆰 １６７） ｍｉｎ，
Ｐ＝ ０􀆰 ０１２］ 方面和胃通过时间 ［１􀆰 ０４５ （０􀆰 ５１８，１􀆰 ３９１） ｈ 比

１􀆰 ５８４（０􀆰 ８２７，２􀆰 ４７３）ｈ，Ｐ＝ ０􀆰 ０４９］方面，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 女性组患者磁控胶囊的小肠通过时间也长于

男性组患者［（５􀆰 ４０１±２􀆰 １８４）ｈ 比（５􀆰 ０２８±１􀆰 ９８２）ｈ］，但差异

无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ５０２）。
３．年龄对通过时间的影响：如表 １ 所示，磁控胶囊内镜

在不同年龄组患者间比较，食管通过时间和小肠通过时间差

异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；采用最小显著差异法两两比

较结果显示，≥６０ 岁患者的小肠通过时间长于 ４０～ ＜６０ 岁患

者，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其他组两两比较差异无统

计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。 由于 ＜ １８ 岁的患者人数少，未单独

分组。
４．部位对通过时间的影响：将所有可能影响磁控胶囊内

镜“是否顺利进入大肠”的因素进行赋值（表 ２）并进行单因
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素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（表 ３），提示胃通过时间＜１􀆰 ５ ｈ 与胃通

过时间＞３ ｈ 相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｅｘｐ（β） ＝
０􀆰 １１５，为保护性因素，其他差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
对磁控胶囊内镜“是否顺利进入大肠”单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析有意义的变量进行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（进入法），胃
通过时间＜１􀆰 ５ ｈ 与胃通过时间＞３ ｈ 相比，差异仍有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 胃通过时间＞３ ｈ 组的患者发生胶囊在小肠

非梗阻性滞留的危险性是胃通过时间＜１􀆰 ５ ｈ 患者的 ８􀆰 ７０
倍，其他亚组差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 １　 磁控胶囊内镜在不同年龄段患者的食管、胃和小肠

通过时间的比较

年龄组
食管通过时间

［ｍｉｎ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
胃通过时间

［ｈ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
小肠通过时间
（ｈ， Ｍｅａｎ±ＳＤ）

＜４０ 岁
（ｎ＝ ２４） １􀆰 １５０（０􀆰 ３５０，２􀆰 １１７） ０􀆰 ７４８（０􀆰 ３６６，１􀆰 ０７５） ５􀆰 １９２±２􀆰 ４７２

４０～ ＜６０ 岁
（ｎ＝ ２５） ０􀆰 ３５０（０􀆰 ０５，１􀆰 ６００） ０􀆰 ６１７（０􀆰 ３７５，２􀆰 ０７３） ４􀆰 １８４±１􀆰 ３６６

≥６０ 岁
（ｎ＝ ２９） ２􀆰 ３１７（０􀆰 ２８３，４􀆰 ２５０） １􀆰 ３３７（０􀆰 ７６９，１􀆰 ９０４） ６􀆰 １５５±１􀆰 ７８５ａ

Ｐ 值 ０􀆰 ０４８ ０􀆰 １１７ ０􀆰 ０１３

　 　 注：采用最小显著差异法，与 ４０～ ＜６０ 岁组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ２　 磁控胶囊内镜在消化道各段通过时间影响因素的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析赋值表

变量 赋值

Ｘ１ ＝性别 ０：男；１：女
Ｘ２ ＝年龄段 ０：＜４０ 岁；１：４０～ ＜６０ 岁；２：≥６０ 岁

Ｘ３ ＝食管停留时间段 ０：＜０􀆰 １８ ｍｉｎ；１：０􀆰 １８～＜２􀆰 ５ ｍｉｎ；２：≥２􀆰 ５ ｍｉｎ

Ｘ４ ＝胃停留时间段 ０：＜１􀆰 ５ ｈ；１：１􀆰 ５～ ＜２􀆰 ０ ｈ；２：２􀆰 ０～ ＜３􀆰 ０ ｈ；
３：≥３􀆰 ０ ｈ

Ｘ５ ＝小肠停留时间段 ０：≥６􀆰 ３ ｈ；１：４􀆰 ０～ ＜６􀆰 ３ ｈ；２：＜４􀆰 ０ ｈ

Ｙ＝是否顺利进入大肠 ０：排除；１：检查结束时非梗阻性停留于小肠

　 　
讨论　 磁控胶囊内镜自上市以来引起临床医院和体检

中心的广泛关注，对其研究主要集中于磁控胶囊内镜在各种

疾病观察的有效性和可行性分析［３⁃６］ 。 对于磁控胶囊在消

化道各段的通过时间及影响因素，及对于胃排空延迟时的最

佳干预时间等研究较少。
本研究收集 ７８ 例接受磁控胶囊内镜检查（胃＋小肠）的

患者信息及检查信息，分析显示磁控胶囊内镜在女性患者食

管通过时间、胃通过时间较男性患者显著延长，差异有统计

学意义；女性患者磁控胶囊内镜的小肠通过时间也长于男性

患者，但差异无统计学意义。 这提示女性患者的食管和胃排

空时间较男性显著延迟。 我们之前针对胃食管反流病患者

的研究也显示女性患者食管蠕动能力较男性弱［７］ 。 提示女

性患者更容易出现磁控胶囊内镜在食管和胃排空延迟，我们

曾遇到 １ 位患者吞咽磁控胶囊耗时 ４５ ｍｉｎ ５６ ｓ，磁控胶囊在

食管停留 ２０ ｍｉｎ ３６ ｓ。 女性患者更易出现磁控胶囊在食管

和胃排空的原因，推测可能与女性患者上消化道蠕动能力较

低、情绪易紧张有关。
本研究显示≥６０ 岁患者的磁控胶囊内镜小肠通过时间

显著高于 ４０～ ＜６０ 岁患者，因此≥６０ 岁患者，尤其是其中的

女性患者，容易出现胶囊在小肠非梗阻性滞留，临床工作中

需引起注意，必要时及时采取干预措施。
既往研究多集中于小肠梗阻性病变引起胶囊滞留方面

的分析［８⁃１０］ 。 对于磁控胶囊内镜非梗阻性小肠滞留研究较

少，非梗阻性小肠滞留、未完成小肠检查的原因可能与磁控

胶囊内镜在上消化道耗时较长、胃排空延迟、小肠黏膜炎症

或动力降低等因素有关。
胃通过时间是评估是否采取干预措施的重要指标。 本

研究中磁控胶囊内镜胃通过时间为 １􀆰 １４５（０􀆰 ６２８，１􀆰 ９４６）ｈ，
其中 １􀆰 ２８％未通过幽门、７􀆰 ６９％发生磁控胶囊非梗阻性小肠

滞留。 长海医院磁控胶囊内镜 ５００ 例胃部检查的临床分析

显示 胃 部 平 均 通 过 时 间 为 （ １􀆰 ７６７ ± １􀆰 ６８５ ） ｈ， ２􀆰 ９４％
（１３ ／ ４４２）在检查时间内胶囊未通过幽门，后续胃镜检查均

未发现幽门梗阻性病变［１１］ 。 另一项针对不明原因慢性腹痛

研究显示，磁控胶囊内镜在食管、胃、小肠内的通过时间分别

为（３􀆰 ２±１􀆰 ２）ｍｉｎ、（４２􀆰 ３±１５􀆰 ７）ｍｉｎ 和（２６５􀆰 ８±８３􀆰 ６）ｍｉｎ，全
小肠检查完成率为 ９７􀆰 ８％（４５ ／ ４６） ［１２］ 。 对于磁控胶囊在消

化道各段通过时间，在不同研究中数据存在差异，考虑是发

表的相关文章少、入选研究对象不同所造成的。
临床工作中，为缩短磁控胶囊内镜胃通过时间、保证小肠

的完整检查率，通常采取的干预方法有胃镜辅助胶囊进入小

肠、促胃肠动力药物、体位变化、体外诱导磁控胶囊进入小肠

等［１３⁃１６］。 体外诱导磁控胶囊进入小肠，具有无创、不增加患者

痛苦及经济负担的优点，但实际操作时具有难度。 当磁控胶

囊胃排空延迟、胃肠动力药物无效时，最常采用的方法依然是

胃镜辅助磁控胶囊进入小肠，但该方法削弱了磁控胶囊内镜

无创简单的优势，给患者造成心身和经济上的负担，因此选择

一个合适的干预时间点，既能保证小肠完整检查率、又能尽可

能缩小不必要的过度干预，但对此一直无相关文献报道。
本研究将所有可能影响磁控胶囊内镜“是否顺利进入

大肠”的因素进行赋值、进行单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，发现胃通过时间＜１􀆰 ５ ｈ 与胃通过时间＞３ ｈ 相比，差异

有统计学意义，为保护性因素，胃通过时间＞３ ｈ 组的患者发

生胶囊在小肠非梗阻性滞留的危险性是胃通过时间＜１􀆰 ５ ｈ
患者的 ８􀆰 ７０ 倍，其他因素和时间分组均未见统计学意义。
这提示对于磁控胶囊内镜胃通过时间＞３ ｈ 的患者，需及时

采取干预措施，以降低小肠非梗阻性滞留的风险。 由于病例

数有限，未详细分析不同患者人群的最佳干预时间，将在今

后研究中继续完善。
综上，女性、老年患者的磁控胶囊内镜消化道通过时间

延长；对磁控胶囊内镜胃通过时间＞３ ｈ 的患者，需及时采取

干预措施，以降低小肠非梗阻性滞留的风险。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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表 ３　 影响磁控胶囊“是否顺利进入大肠”的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β 标准误 Ｗａｌｓ χ２ Ｅｘｐ（β） Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ０􀆰 ４３１ ０􀆰 ８０９ ０􀆰 ２８３ ０􀆰 ６５０ ０􀆰 ５９５

年龄段（＜４０ 岁 ／ ≥６０ 岁） ０􀆰 ２１１ １􀆰 ０５２ ０􀆰 ０４０ １􀆰 ２３５ ０􀆰 ８４１

年龄段（４０～ ＜６０ 岁 ／ ≥６０ 岁） ０􀆰 ２７２ １􀆰 ０５４ ０􀆰 ０６７ １􀆰 ３１２ ０􀆰 ７９６

食管停留时间段（＜０􀆰 １８ ｍｉｎ ／ ≥２􀆰 ５ ｍｉｎ） －０􀆰 ２６２ ０􀆰 ９８８ ０􀆰 ０７０ ０􀆰 ７６９ ０􀆰 ７９１

食管停留时间段（０􀆰 １８～ ＜２􀆰 ５ ｍｉｎ ／ ≥２􀆰 ５ ｍｉｎ） －１􀆰 ０６５ ０􀆰 ９６７ １􀆰 ２１３ ０􀆰 ３４５ ０􀆰 ２７１

小肠停留时间段（４􀆰 ０～ ＜６􀆰 ３ ｈ ／ ＜４􀆰 ０ ｈ） １８􀆰 ６３８ ７ ４６３􀆰 ６７０ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９９８

小肠停留时间段（≥６􀆰 ３ ｈ ／ ＜４􀆰 ０ ｈ） １８􀆰 ６３８ １０ ３７７􀆰 ７８０ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９９９

胃停留时间段（＜１􀆰 ５ ｈ ／ ≥３􀆰 ０ ｈ） －２􀆰 １５９ １􀆰 ０９２ ３􀆰 ９１１ ０􀆰 １１５ ０􀆰 ０４８

胃停留时间段（１􀆰 ５～ ＜２􀆰 ０ ｈ ／ ≥３􀆰 ０ ｈ） －２０􀆰 ７９７ １５１９１􀆰 ５１５ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９９９

胃停留时间段（２􀆰 ０～ ＜３􀆰 ０ ｈ ／ ≥３􀆰 ０ ｈ） －０􀆰 ９８１ １􀆰 ２０８ ０􀆰 ６６０ ０􀆰 ３７５ ０􀆰 ４１７
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［ ８ ］ 　 Ｒｏｎｄｏｎｏｔｔｉ Ｅ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ： ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５ （ ９）： １９８． ＤＯＩ： １０．
２１０３７ ／ ａｔｍ􀆰 ２０１７􀆰 ０３􀆰 １５．

［ ９ ］ 　 Ｒｅｚａｐｏｕｒ Ｍ， Ａｍａｄｉ Ｃ， Ｇｅｒｓｏｎ ＬＢ． Ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７，８５ （ ６）：１１５７⁃１１６８􀆰 ｅ２． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１６􀆰 １２􀆰 ０２４．

［１０］ 　 Ｌｉａｏ Ｚ， Ｇａｏ Ｒ， Ｘｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ， ｃｏｍｐｌｅ⁃
ｔｉｏｎ， ａｎｄ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０，７１（２）：２８０⁃２８６．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２００９􀆰 ０９􀆰 ０３１．

［１１］ 　 顾元婷， 朱曙光， 苏松， 等． 磁控胶囊内镜 ５００ 例胃部检查的

临床应用分析［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１６，３３（１１）：７７８⁃
７８３． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１６􀆰 １１􀆰 ０１２．

［１２］ 　 王吉， 胡梅洁， 孙颖， 等． 磁控胶囊内镜在不明原因慢性腹

痛中的临床应用价值［ Ｊ］ ．胃肠病学，２０１６，２１（１１）：６５０⁃６５５．
ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃７１２５􀆰 ２０１６􀆰 １１􀆰 ００３．

［１３］ 　 Ａｌｍｅｉｄａ Ｎ， Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ Ｐ， Ｌｏｐｅｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｕｐｐｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｅｓｐ Ｅｎｆｅｒｍ
Ｄｉｇ， ２００８， １００ （１２）： ７５８⁃７６３． ＤＯＩ： １０． ４３２１ ／
ｓ１１３０⁃０１０８２００８００１２００００４．

［１４］ 　 康艳， 陈星， 赵丹瑜， 等． 胃镜下经幽门将胶囊内镜送入小

肠的应用研究［ Ｊ］ ．中华消化杂志，２０１１，３１（ １０）：７０６⁃７０７．
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１４３２􀆰 ２０１１􀆰 １０􀆰 ０１７．

［１５］ 　 卢筱洪， 丁一娟， 罗和生． 术前口服伊托必利在胶囊内镜检

查中的作用分析［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１２，２９（３）：１４１⁃
１４３． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１２􀆰 ０３􀆰 ００８．

［１６］ 　 叶玲， 徐玫丽， 谭攀， 等． 体外诱导磁控胶囊内镜进入小肠

的临床研究［Ｊ］ ．中国内镜杂志，２０１７，２３（６）：２６⁃２９． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃１９８９􀆰 ２０１７􀆰 ０６􀆰 ００６．

（收稿日期：２０１９⁃１０⁃１０）

（本文编辑：周昊）

—９４７—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．１０


