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　 　 【摘要】 　 胶囊内镜（ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＥ）具有无创、舒适度高的特点，随着 ＣＥ 技术的不断提

升，先后有多项临床研究对 ＣＥ 检查肝硬化患者门静脉高压性消化道疾病的可行性和诊断效能进行

了探索。 食管 ＣＥ 应用于食管静脉曲张筛查安全可行，但其探查食管静脉曲张以及对静脉曲张大小

分级的效能与传统胃镜比有一定差距。 系线 ＣＥ 提高了胶囊在食管中检查的主动性，检查食管静脉

曲张效能有所提升，但研究样本量相对较少，结果有待进一步验证。 胃腔较大，现有 ＣＥ 评估胃静脉

曲张、门静脉高压性胃病的研究多为胶囊被动性检查胃腔，效能较低。 同时，多项研究将 ＣＥ 应用于

门静脉高压性肠病的筛查，并且对门静脉高压性肠病的表现进行了初步分类，加深了临床医师对门静

脉高压性肠病的认识。
　 　 【关键词】 　 胶囊内窥镜；　 肝硬化；　 高血压，门静脉；　 食管和胃静脉曲张；　 门静脉高压性胃

病；　 门静脉高压性肠病
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　 　 肝硬化是一种慢性进行性肝病，其临床特征取决于疾病

持续时间和病因学性质［１］ 。 肝硬化引起的门静脉血流阻力

增加会导致门静脉高压［２］ ，从而引起整个胃肠道（从食管到

肛门）各种病理变化，如食管胃底静脉曲张、门静脉高压性

胃病（ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ，ＰＨＧ）、门静脉高压性肠

病（ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ，ＰＨＥ），这些病变一旦出血

对肝硬化患者可能是致命的［３］ 。 因此，及时诊断、治疗这些

病变显得尤为重要。 传统胃镜是检查肝硬化患者上消化道

疾病的金标准，然而自 ２００４ 年食管胶囊内镜 （ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＥＣＥ）推出以来［４］ ，陆续有研究将胶囊内

镜（ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＥ）应用于肝硬化门静脉高压性消化

道疾病的检查，对常见的食管胃底静脉曲张性疾病的检查效

能进行了评估，也对 ＣＥ 应用于胃部、小肠等部位的检查效

能进行了评估。 因此，本文拟从 ＣＥ 在肝硬化门静脉高压性

消化道疾病中的应用现状与评价作一综述。
一、ＣＥ 在检查食管静脉曲张中的应用

高达一半的肝硬化患者会发生食管静脉曲张，食管静脉

曲张破裂出血是胃肠道出血的常见原因之一，也是肝硬化患

者最常见的死亡原因［５⁃６］ 。 传统胃镜是筛查食管静脉曲张

并评估静脉曲张破裂出血危险的金标准［７⁃８］ 。 《肝硬化门静

脉高压食管胃静脉曲张出血的防治指南》中建议，初次确诊

肝硬化的患者均应常规行胃镜检查以筛查是否存在食管胃

静脉曲张及其严重程度；无静脉曲张的代偿期肝硬化患者每

２ 年检查 １ 次胃镜；有轻度静脉曲张者每年检查 １ 次胃镜；
失代偿期肝硬化患者 ０ ５～ １ 年检查 １ 次胃镜［７］ 。 然而传统

胃镜是一项侵入性检查，不能耐受的患者需要麻醉镇静并可

能出现出血、穿孔等并发症。 同时，高达 ５０％的患者在初次

诊断肝硬化 １０ 年内不会出现食管静脉曲张［９］ ，这些因素可

能会降低患者的依从性，导致筛查计划的有效性降低，而
ＥＣＥ 则提供了另一种无创检查食管静脉曲张的方式。

１．ＣＥ 筛查食管静脉曲张的效能：２００６ 年，Ｌａｐａｌｕｓ 等［１０］

为评估 ＥＣＥ 对疑似静脉曲张的门静脉高压患者的筛查效

能，纳入 ２１ 例肝硬化患者进行初步研究，以传统胃镜检查结

果为金标准， ＥＣＥ 筛查食管静脉曲张的总体准确率为

８４ ２％。 ２００９ 年，Ｌａｐａｌｕｓ 等［１１］ 在前期研究的基础上，进一

步开展了包含 １２０ 名肝硬化患者的前瞻性多中心研究，以评

估 ＥＣＥ 在筛查静脉曲张中的应用效能，该研究显示 ＥＣＥ 检

测食管静脉曲张的敏感度、特异度分别为 ７７％、 ８６％。
ｄｅ Ｆｒａｎｃｈｉｓ等［１２］纳入 １９５ 例筛查静脉曲张和 ９３ 例已知静脉

曲张进行监测的肝硬化患者，分别行 ＥＣＥ（Ｐｉｌｌｃａｍ ＥＳＯ）检

查和传统胃镜检查， ＥＣＥ 和传统胃镜的总体一致性为

８５ ８％。 ２０１５ 年，法国一项多中心前瞻性研究应用 Ｐｉｌｌｃａｍ
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ＥＳＯ ２ 对 ３３０ 例肝硬化患者进行筛查［１３］ 。 Ｐｉｌｌｃａｍ ＥＳＯ２ 为

第 ２ 代 ＥＣＥ，相较于第 １ 代 ＥＣＥ，其双摄像头的拍摄频率由

１４ 张 ／ ｓ 提升至 １８ 张 ／ ｓ，拍摄视角由 １４０°提升至 １６９°，并有

自动亮度调节功能，性能有了进一步提升。 同时，该研究显

示，与传统胃镜相比，第 ２ 代 ＥＣＥ 筛查食管静脉曲张的敏感

度为 ７６％。 由此可见，仅提高 ＣＥ 的拍摄频率和拍摄视野角

对食管静脉曲张的诊断效能提高程度有限，与普通胃镜筛查

和监测食管静脉曲张的效能比有一定差距。
２．ＣＥ 下食管静脉曲张分级标准及其准确性评估：中、重

度食管静脉曲张、出血风险较大者，需及时用非选择性 β 受

体阻滞剂或内镜下食管静脉曲张套扎术（ＥＶＬ）等方式预防

静脉曲张出血，因此有必要对静脉曲张的大小和严重程度进

行分类［７］ 。 由于 ＣＥ 不存在充气等功能，对静脉曲张大小的

分级 方 式 并 不 能 完 全 参 照 传 统 胃 镜 的 评 价 方 法。
ｄｅ Ｆｒａｎｃｈｉｓ等［１２］使用胶囊拍摄图像的周长作为参考标准，并
根据拍摄图像中最大曲张静脉所占周长的比例对静脉曲张

进行分级，分为无静脉曲张（Ｃ０），小静脉曲张（Ｃ１）和中 ／大
静脉曲张（Ｃ２）３ 级。 小静脉曲张占拍摄图像周长的 ２５％以

下，而中 ／大型静脉曲张占 ２５％以上。 ２０１０ 年 Ｓｃｈｒｅｉｂｍａｎ
等［１４］对 ＥＣＥ 诊断食管静脉曲张分级的准确性进行了评估，
认为将小型和中大型静脉曲张的界值调整为静脉曲张占图

片总周长的 １５％，可以提高 ＣＥ 区分静脉曲张大小的敏感

度。 另有研究者采用传统胃镜下静脉曲张评分系统对 ＥＣＥ
下静脉曲张进行评分，但相较于传统胃镜，ＥＣＥ 没有充气功

能，这些评分系统的分级效能有待进一步验证［１５⁃１７］ 。 总体

来说，ＣＥ 评估食管静脉曲张大小尚无统一标准，需后续大样

本研究以标准化这一分级系统。
２００７ 年，Ｐｅｎａ 等［１７］对 ２０ 例肝硬化患者的食管静脉曲

张情况进行筛查，总的静脉曲张筛查敏感度为 ６８％，但对Ⅱ
级及以上静脉曲张筛查的敏感度为 ９０％，该研究认为，评估

较小的静脉曲张时，ＣＥ 的筛查效能更低。 ｄｅ Ｆｒａｎｃｈｉｓ 等［１２］

纳入 ２８８ 例肝硬化患者筛查静脉曲张的研究发现，对于中重

度食管静脉曲张，ＥＣＥ 的敏感度、特异度分别为 ７８％，９６％，
而对于总体静脉曲张的筛查，ＣＥ 的敏感度、特异度分别为

８４％，８８％，两者差异无统计学意义。 ２０１７ 年，ＭｃＣａｒｔｙ 等［１８］

对 ＣＥ 在食管静脉曲张及其分级中的应用进行了一项荟萃

分析，共纳入 １ ３２８ 例患者，该研究显示对于中至重度食管

静脉曲张，ＣＥ 检查敏感度和特异度分别为 ７２％和 ９１％。 另

有一项研究评估了静脉曲张红色征的存在情况，但 ＣＥ 对红

色征的敏感度和特异度不如传统胃镜准确，准确率仅为

８６ ２％ ［１９］ 。 总的来说，单纯 ＥＣＥ 检查对于静脉曲张的分级

评估目前尚不足以替代传统胃镜，但它可能在拒绝或禁忌传

统胃镜的患者中发挥作用。 ２０１４ 年，Ａｎｎｉｃｃｈｉａｒｉｃｏ 等［２０］ 研

究发现，肝硬化患者摄入标准化的液体营养液后再进行食管

静脉曲张筛查，可以提高 ＣＥ 对静脉曲张筛查及分级的敏感

度。 该研究对 ２５ 例患者进行纤维内镜检查，并在标准餐后

进行 ＣＥ 检查，与传统胃镜相比，ＣＥ 的敏感度 １００％、特异度

９３ ８％，并且 ＣＥ 额外发现了 ３ 例传统胃镜未筛查出的红色

征。 该研究为提高 ＣＥ 筛查食管静脉曲张的效能提供了一

项新的方法。
３．系线胶囊内镜筛查食管静脉曲张效能评估：２００５ 年，

Ｒａｍｉｒｅｚ 等［２１］ 将线系于 ＣＥ 外部，制成系线胶囊内镜（ ｓｔｒｉｎｇ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＳＣＥ），以便控制胶囊在食管中上下运动。
该研究一共纳入 ３０ 例食管静脉曲张患者（１９ 例为监测静脉

曲张情况，１１ 例为首次筛查静脉曲张），总体准确率为

９６ ７％。 同时，相对于传统胃镜，８３ ３％的患者更倾向于选

择更舒适的系线胶囊。 ２０１２ 年，Ｓｔｉｐｈｏ 等［２２］ 将一系线装置

套于小肠 ＣＥ（Ｐｉｌｌｃａｍ ＳＢ）外面，对 １００ 例肝硬化患者（３３ 名

初次筛查，６７ 名进行监测）进行检查，ＳＣＥ 对曲张静脉检查

的敏感度和特异度分别为 ８２％和 ９０％，但由于 ＣＥ 没有充气

功能，其对静脉曲张的分级效能与传统胃镜分级之间的相关

性较差。 ＳＣＥ 与普通的 ＥＣＥ 相比，具有可以主动控制胶囊

在食管中的运动、反复探查食管及舒适度高等优点。 ２０１８
年，Ｃｈｅｎ 等［２３］应用可分离式系线磁控 ＣＥ 探查了食管静脉

曲张情况，与传统胃镜相比，两者均探查出入组的 ６ 例食管

静脉曲张，但其样本量较小。 Ｗａｎｇ 等［２４］ 开展的初步研究显

示，可分离式系线磁控 ＣＥ 诊断高出血风险食管静脉曲张的

敏感度为 ８１ ８％，特异度为 １００％。 Ｊｉａｎｇ 等［２５］ 在美国消化

疾病周上交流的单中心研究纳入 ４６ 例肝硬化患者，以传统

胃镜为金标准，研究结果显示可分离式系线磁控 ＣＥ 诊断食

管胃静脉曲张的敏感度为 ９３ ５４％，特异度为 ９３ ３３％。 上述

两项研究为小样本初步研究结果。 上述研究显示可分离式

系线磁控 ＣＥ 系统诊断食管静脉曲张的效能高。 然而，目前

仅为初步试验，其评估食管静脉曲张分级标准的系统也尚未

完善，有待进一步研究探索。
二、ＣＥ 在检查门静脉高压性胃部疾病中的应用

门静脉高压会引发胃静脉曲张、ＰＨＧ 等胃部疾病。 胃

静脉曲张较食管静脉曲张少见，通常是食管静脉曲张沿胃小

弯、胃大弯、胃底的延伸，也可见不伴食管静脉曲张的孤立胃

静脉曲张，可分布于胃底、胃体、胃窦及幽门周围［２６］ 。 其他

ＰＨＧ 是指由门静脉高压引起的静脉机械性反向压力造成的

糜烂性胃炎。 ＰＨＧ 通常分为轻度和重度，轻度的特征为胃

黏膜呈马赛克样表现，而无其他发现，重度则除胃黏膜马赛

克样表现外，兼有扁平或突起的红色或黑棕色斑点，或有活

动性出血［２７］ 。
２００６ 年，一项研究纳入了 ３２ 例门静脉高压患者，以传

统胃镜为金标准，采用 Ｐｉｌｌｃａｍ ＥＳＯ 对患者的食管胃静脉曲

张探查情况进行评价，ＥＣＥ 探查 ＰＨＧ 与传统胃镜的总体一

致率为 ９０ ６％ ［１５］ 。 在一项对 １９ 例肝硬化患者行小肠 ＣＥ 检

查的研究中，以上消化道内镜为标准，ＣＥ 诊断 ＰＨＧ 的敏感

度为 ６８ ４％ ［２８］ 。 ２０１４ 年，Ａｏｙａｍａ 等［２９］ 以传统胃镜为金标

准，利用小肠 ＣＥ 探查 １１９ 例门静脉高压患者，传统胃镜探查

到 ２９ 例胃静脉曲张，ＣＥ 仅探测到 １ 例，检出率为 １ ／ ２９
（３％）。 根据马赛克或蛇皮样图形诊断 ＰＨＧ，ＣＥ 检出 ＰＨＧ
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病变的敏感度为 ６９％，特异度为 ９９％。 ＣＥ 诊断轻度、重度

ＰＨＧ 的敏感度无差异，但对胃体部病灶的敏感度明显高于

胃底（１００％比 ４８％）。 由于胃腔较大，上述研究中胶囊对胃

腔的探查多为被动，效能较低，对胃底的探查明显不足。
Ｊｉａｎｇ 等［２５］ 开展的单中心初步研究将可分离式系线磁控 ＣＥ
应用于探查 ＰＨＧ，研究显示其总体准确度为 １００％。 但该研

究样本量较小，仍需后续大样本研究进一步证明磁控 ＣＥ 在

胃静脉曲张和 ＰＨＧ 中的应用效能。
三、ＣＥ 在检查门静脉高压性小肠疾病中的应用

１．门静脉高压性小肠疾病的内镜下表现和分类：ＰＨＥ 是

肝硬化患者由于门静脉高压导致的小肠病理变化和黏膜异

常。 ２００５ 年，Ｄｅ Ｐａｌｍａ 等［３０］ 报道了一项具有里程碑意义的

研究，使用 ＣＥ 检查 ３７ 例门静脉高压患者小肠黏膜的情况。
该研究将 ＰＨＥ 分为两个类别来更好地评估 ＰＨＥ 的黏膜异

常状况，类别 １：黏膜炎性样异常（水肿、红斑、颗粒样改变、
易脆性）；类别 ２：血管病变（樱桃红点征、毛细血管扩张、血
管发育不良样病变、静脉曲张）。 Ａｂｄｅｌａａｌ 等［３１］ 开展的另一

项里程碑式的研究，将 ＰＨＥ 病灶分为 ４ 种亚型：炎性病变、
红色征、血管扩张和小肠静脉曲张。 总体来说，ＣＥ 观察下的

ＰＨＥ 可以分为血管性和非血管性病变两类，但目前没有足

够的数据来标准化或验证这些分类，除了静脉曲张和出血病

变外，其他黏膜变化亚型的临床意义尚不清楚。 除此之外，
这些病变需要与局部缺血、炎症性肠病、动静脉畸形和遗传

性出血性毛细血管扩张症等疾病相鉴别。
２．ＣＥ 下门静脉高压性小肠疾病的流行病学特点：肝硬

化患 者 中 ＰＨＥ 的 患 病 率 为 １８ ２％ ～ ９０ ５％， 差 异 很

大［３０，３２⁃３６］ 。 ２０１５ 年，Ａｏｙａｍａ 等［３５］ 对 １３４ 例肝硬化患者行

Ｐｉｌｌｃａｍ ＳＢ ２ 检查，肝硬化患者 ＰＨＥ 的患病率达 ６８％。 ２０１７
年，Ｏｔａｎｉ 等［３６］对 ３６３ 例肝硬化患者行 Ｐｉｌｌｃａｍ ＳＢ ２ ／ ＳＢ ３ 检

查，发现小肠绒毛水肿的检出率为 ３６％。 目前认为，肝硬化

患者 ＰＨＥ 发病率的差异可能跟肝硬化患者门静脉高压严重

程度和入选患者的评价标准有关。 在使用传统内镜检查如

十二指肠镜检查、推进式肠镜检查及结肠镜检查等的研究

中，ＰＨＥ 的发生率仅为 １５％ ～ ２５％ ［３７⁃３８］ ，但是在使用 ＣＥ 的

研究中发现其发病率高得多。 当使用 ＰＨＥ 的狭义定义（水
肿和充血性病变等炎性病变）时，ＰＨＥ 的发病率据报道仅为

１８ ２％ ［３２］ 。 Ｊｅｏｎ 等［３９］ 进行的一项纳入 ４５ 例有门静脉高压

的肝硬化患者的回顾性多中心研究中，应用上述 Ｄｅ Ｐａｌｍａ
等［３０］的广义分级标准，ＰＨＥ 的患病率为 ４０％。 同时，ＰＨＥ
患者中各种类型黏膜病变的发病率也是不均匀的，红色征

（２２ ２％～６２ ２％）、血管发育不良性病变（２４ ３％ ～ ５５ ７％）、
静脉曲张 （ ８ １％ ～ ３８ ９％） 等血管性病变比炎性样病变

（５ ６％～１３％）更常见。 混合病变尤其是多发血管病变（静
脉曲 张、 血 管 发 育 不 良 和 红 色 征 ） 发 生 率 可 高 达

２２ ３％ ［３０，３９］ 。 门静脉高压相关的息肉样病变是 ＰＨＥ 的一种

罕见表现，这种息肉样病变的固有层中有大量的毛细血管，
这类患者常伴有不明原因性出血且对门静脉高压症的治疗

有效，Ｌｅｍｍｅｒｓ 等［４０］对 １ ５３８ 例 ＰＨＥ 患者进行筛查，发现了

１４ 例门静脉高压相关性息肉样病变，其中 ５ 例分布于小肠。
Ｊｅｏｎ 等［３９］研究显示，１６ ６％的 ＰＨＥ 患者可以观察到活动性

出血病灶，出血性病变通常来自血管增生样病变和静脉曲

张，偶尔也可伴有息肉样病变。 因此，ＰＨＥ 可能是门静脉高

压患者不明原因消化道出血的病因。
四、现状评价及未来展望

肝硬化门静脉高压患者中，ＣＥ 可用于食管静脉曲张、胃
静脉曲张、ＰＨＧ 和 ＰＨＥ 的检查。 对于食管静脉曲张的筛查

及监测，尽管 Ｐｉｌｌｃａｍ ＥＳＯ ２ 的性能相对于普通 ＣＥ 而言有很

大的提升，多项多中心大样本研究认为其诊断准确度波动在

７６％～８５ ２％，但与传统胃镜比仍有一定的差距，不足以取代

传统胃镜。 ＣＥ 在系线牵引下可反复回拉观察食管静脉曲张

情况，诊断率有进一步的提升，但仍有无法充气扩张食管等

限制，且目前相关研究的样本量均较小，不足以评估其有效

性。 胃腔较大，现有 ＣＥ 评估门静脉高压性胃部疾病的研究

多为胶囊被动性检查胃腔，效能较低，对胃底的探查明显不

足；通过可控 ＣＥ 诊断胃静脉曲张和 ＰＨＧ 的研究均为小样本

初步研究。 ＣＥ 的引入使 ＰＨＥ 的筛查成为可能，并且对 ＰＨＥ
表现进行了初步分类，但没有进行验证使其更标准化，需要

更大规模的设计良好的前瞻性研究来阐明 ＰＨＥ 的定义和分

类，并验证现有的分类系统。
ＣＥ 筛查门静脉高压性消化道疾病具有舒适程度高、患

者可接受性强等优势，如果能进一步提高 ＣＥ 的性能，实现

一颗 ＣＥ 即可完成食管、胃、肠全消化道的检查，将给筛查门

静脉高压性消化道疾病带来很大的便利并极大提高患者依

从性，但这同时需要依靠 ＣＥ 技术上的革新和发展。
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１０３８ ／ ａｊｇ ２００９ ６６．

［１２］ 　 ｄｅ Ｆｒａｎｃｈｉｓ Ｒ， Ｅｉｓｅｎ ＧＭ， Ｌａｉｎｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ， ２００８，４７（５）：
１５９５⁃１６０３． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｈｅｐ ２２２２７．

［１３］ 　 Ｓａｃｈｅｒ⁃Ｈｕｖｅｌｉｎ Ｓ， Ｃａｌèｓ Ｐ， Ｂｕｒｅａｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｅｓｏｐｈ⁃
ａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｂｙ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
Ｆｒｅｎｃｈ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５，４７
（６）：４８６⁃４９２． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９１３９３．

［１４］ 　 Ｓｃｈｒｅｉｂｍａｎ Ｉ， Ｍｅｉｔｚ Ｋ， Ｋｕｎｓｅｌｍａｎ ＡＲ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ： ｎｅｗ ｄａｔａ ｏｎ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｔｏ ｄｉｓ⁃
ｃｒｉｍｉｎａｔｅ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１１，
５６（１）：２２０⁃２２６． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１０⁃１２７２⁃８．

［１５］ 　 Ｅｉｓｅｎ ＧＭ， Ｅｌｉａｋｉｍ Ｒ， Ｚａｍａｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＰｉｌｌＣａｍ
ＥＳＯ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｐｐｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｈｒｅｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００６，３８（１）：３１⁃３５． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／
ｓ⁃２００５⁃９２１１８９．

［１６］ 　 Ｃｈａｖａｌｉｔｄｈａｍｒｏｎｇ Ｄ， Ｊｅｎｓｅｎ ＤＭ， Ｓｉｎｇｈ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ ｉｓ ｎｏｔ ａｓ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｓ ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｖａｒｉｃｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１２，１０（３）：２５４⁃２５８．ｅ１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ．２０１１．
１１．０２７．

［１７］ 　 Ｐｅｎａ ＬＲ， Ｃｏｘ Ｔ， Ｋｏｃｈ ＡＧ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ＥＧＤ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｓ ［ Ｊ］ ．
Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２００８， ４０ （ ３ ）： ２１６⁃２２３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｊ．ｄｌｄ ２００７ １０ ０２２．

［１８］ 　 ＭｃＣａｒｔｙ ＴＲ， Ａｆｉｎｏｇｅｎｏｖａ Ｙ， Ｎｊｅｉ Ｂ． Ｕｓｅ ｏｆ Ｗｉｒｅｌｅｓｓ Ｃａｐｓｕｌｅ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｖａｒｉｃｅｓ
ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｐｏｒｔａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１７，５１（２）：１７４⁃１８２．
ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＣＧ．０００００００００００００５８９．

［１９］ 　 Ｃｏｌｌｉ Ａ， Ｇａｎａ ＪＣ， Ｔｕｒｎｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ
ｏｒ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１４，
（１０）：ＣＤ００８７６０． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ １４６５１８５８．ＣＤ００８７６０．ｐｕｂ２．

［２０］ 　 Ａｎｎｉｃｃｈｉａｒｉｃｏ ＢＥ， Ｒｉｃｃｉｏｎｉ ＭＥ， Ｓｉｃｉｌｉａｎｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｆｔｅｒ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｅａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ
Ｄｉｓ， ２０１４， ４６ （ １１ ）： ９９７⁃１０００． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｄｌｄ． ２０１４．
０８．０３０．

［２１］ 　 Ｒａｍｉｒｅｚ ＦＣ， Ｈａｋｉｍ Ｓ， Ｔｈａｒａｌｓｏｎ ＥＭ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｔｒｉｎｇ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅ⁃
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００５，１００（５）：１０６５⁃
１０７１． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊ．１５７２⁃０２４１ ２００５ ４１０３７ ｘ．

［２２］ 　 Ｓｔｉｐｈｏ Ｓ， Ｔｈａｒａｌｓｏｎ Ｅ， Ｈａｋｉｍ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｒｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２，２ （ ２）：５４⁃６０．
ＤＯＩ： １０．４１６１ ／ ｊｉｇ ２２１７３．

［２３］ 　 Ｃｈｅｎ ＹＺ， Ｐａｎ Ｊ， Ｌｕｏ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔａｃｈａｂｌｅ ｓｔｒｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖｉｅｗｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ａｎｄ ｓｔｏｍａｃｈ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１９，５１（４）：３６０⁃３６４．
ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０８５６⁃６８４５．

［２４］ 　 Ｗａｎｇ Ｓ， Ｍａｏ Ｈ， Ｈｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． ＬＢＰ⁃２６⁃Ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｓ ａ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ （ＣＨＥＳＳ１８０１）：
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１９， ７０ （１）：
Ｅ１５４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０６１８⁃８２７８（１９）３０２７２⁃５．

［２５］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｘ， Ｐａｎ Ｊ， Ｌｉｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔａｃｈａｂｌｅ ｓｔｒｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｖｓ． ＥＧＤ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＧＯＶｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２０２０，１５８（６）：Ｓ１４７３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ Ｓ００１６⁃５０８５（２０）３４３４３⁃２．

［２６］ 　 陈杰， 贾继东． 美国肝病学会 ２００７ 年食管胃底静脉曲张及出

血的防治指南要点［ Ｊ］ ．胃肠病学和肝病学杂志，２００７，１６
（６）：５０５⁃５０６． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃５７０９ ２００７ ０６ ００１．

［２７］ 　 Ｕｒｒｕｎａｇａ ＮＨ， Ｒｏｃｋｅｙ ＤＣ． Ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ｃｏｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１４，１８（２）：３８９⁃４０６． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｃｌｄ ２０１４ ０１ ００８．

［２８］ 　 Ｃａｎｌａｓ ＫＲ， Ｄｏｂｏｚｉ ＢＭ， Ｌｉｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ＧＩ ｔｒａｃｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｅｍｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００８，４２
（７）：８４４⁃８４８． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＣＧ ０ｂ０１３ｅ３１８０３８ｄ３１２．

［２９］ 　 Ａｏｙａｍａ Ｔ， Ｏｋａ Ｓ， Ａｉｋａｔａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１４， ２９

—１８６—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．９



（３）：５１１⁃５１６． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｈ １２３７２．
［３０］ 　 Ｄｅ Ｐａｌｍａ ＧＤ， Ｒｅｇａ Ｍ， Ｍａｓｏｎｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｃｏｓａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ

ｏｆ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎ⁃
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胶囊内镜护师的培训现状及进展

史琳丽１ 　 王元辰２ 　 蒋熙２ 　 潘骏２

１６１１７５ 部队门诊部，南京 ２１００００；２海军军医大学长海医院消化内科，上海 ２００４３３
通信作者：潘骏，Ｅｍａｉｌ： ｐａｎｊｕｎ＠ ｓｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【摘要】 　 本文对胶囊内镜护师的培训现状及进展进行总结，胶囊内镜护师经过规范化培训后，
对病灶的检出率与有经验的胶囊内镜医师具有高度一致性；将护师初筛后的图像交由医师做出最终

诊断，不仅节约医生时间，还具有潜在的经济学效益。 目前胶囊内镜护师仅限于对检查结果的提前审

阅，最终的诊断仍然依赖于内镜医师。 但胶囊内镜护师存在阅片时间较长、易“过度报告”和漏诊病

灶的问题。 未来应当积极开展胶囊内镜护师规范化培训，为胶囊内镜护师积累经验，以提升诊断质

量，达到可以独立操作及阅片的程度，并高效地辅助医师做出最终诊断。
　 　 【关键词】 　 胶囊内窥镜；　 诊断；　 在职培训；　 护师

基金项目：上海市青年科技英才扬帆计划（１８ＹＦ１４２２８００）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００２１２⁃０００９７

　 　 ２０００ 年以来，胶囊内镜的诞生为内镜诊疗技术的发展

开辟了新的领域，填补了小肠盲区无创检查的空白，其在不

明原因消化道出血、克罗恩病、家族性腺瘤性息肉病等疾病

的诊断中发挥着重要作用［１⁃２］ 。 胶囊内镜的最终诊断需要

医师从拍摄的 ４～５ 万张图像中发现病变，该过程耗时久，大

量占用了极为有限的医疗资源，甚至限制了胶囊内镜的推

广［３］ 。 许多研究机构在不增加漏检率的情况下，开展了节

约胶囊内镜阅片时间、提高医师工作效率方面的研究。 其

中，培训胶囊内镜护师开展病变图像初筛和阅片的策略切实

有效。 现就胶囊内镜护师的培训研究现状及进展做一综述。

一、消化内镜护师的出现

随着护师的专业水平不断提升，越来越多的卫生保健机

构赋予护师更多的职责。 在消化内镜领域，护师的角色由传

统的消化内镜医师助手身份，逐渐向消化内镜诊疗的合作
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