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【提要】　无线动力胶囊是一种能够获取胃肠道生理参数（温度、压力、pH值）的工具。它具有尺

寸小、易于吞咽、无辐射以及非侵入性检查的特点。在胃轻瘫、便秘等胃肠道运动障碍疾病中得到了

广泛应用，是目前可疑胃肠道多区域运动障碍患者的首选检查方式。本文对生理功能检测胶囊系统

的组成及工作原理作一综述，评估其在胃肠道不同部位的应用现状并探讨其未来可能的发展潜力。
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胃肠道动力障碍包括胃轻瘫、功能性消化不良、便秘等

问题，大多数患者并未发生器质性病变，全球至少 20%人口

表现出了与胃肠道动力障碍相关的消化症状［1］。评估这一

人群的胃肠动力有助于明确诊断并指导后续治疗。无线动

力胶囊是一种无创、无辐射、非侵入的胃肠动力检测工具，

在随着消化道蠕动而移动的过程中，能够对胃肠道不同部

位的 pH值、温度、压力信息进行检测与采集，从而实现对胃

肠道整体生理功能的评估。目前临床上常用的无线动力胶

囊是于 2009年获得美国食品和药物管理局（Food and Drug 
Administration，FDA）批准的 Smartpill®胶囊［2］，目前已经积

累了十余年的临床应用经验。因此，本文以 Smartpill®为

例，介绍无线动力胶囊系统的构成及工作原理，评估无线动

力胶囊在胃肠道不同部位的检测效能。

一、无线动力胶囊系统组成及其工作原理

无线动力胶囊系统由三部分组成：一次性胶囊（长径

26.8 mm，直径 11.7 mm）、信号接收器和数据处理软件。吞

入的一次性胶囊设有温度、pH 值和压力传感器，能够连续

监测其所处环境的温度、pH 值和压力，传感器将采集到的

信息传递给体外的接收器，同时能根据上述信息的特征模

式确定胶囊在胃肠道内的相对位置。此外，根据上述相关

指标的记录，数据处理软件能够精确计算胃排空时间

（gastric emptying time， GET）、小肠转运时间（small bowl 
transit time， SBTT）、结肠转运时间（colon transit time， CTT）
以及全消化道转运时间（whole gastrointestinal transit time， 
WGTT）。值得注意的是，无线动力胶囊是不可消化的固体，

需跟随研磨后的固体颗粒在Ⅲ期迁移复合运动（migrating 
motor complex，MMC）的推动下通过幽门进入十二指肠，因

此无线动力胶囊测量的是胃肠道转运固体的过程［3］。

无线动力胶囊在胃肠道内采集的数据包括无线动力胶

囊所处环境的 pH 值、温度和压力，通过这些数据的变化可

以分析出无线动力胶囊在胃肠道内的具体位置，进而推导

出无线动力胶囊在胃肠道各个区域停留的时间。无线动力

胶囊进入人体的标志是温度的突然升高。因胃内为酸性、

小肠内为碱性环境，无线动力胶囊从酸性的胃窦移动到了

碱性的十二指肠的过程表现为 pH值明显升高，因此GET被

定义为从摄入无线动力胶囊到 pH值突然升高（升高>3个单

位或 pH=4）的时间［3⁃4］。胃肠道生物群因聚集部位不同而表

现出一定的差异，盲肠的微生物环境催生了大量的短链脂

肪酸，导致该区域 pH值较小肠环境大幅下降，因此 SBTT是

指 pH值突然升高（持续至少 30 min）到突然下降（下降>1个

单位）的时间［5］。CTT指无线动力胶囊从进入结直肠到排出

体外的时间，在无线动力胶囊检测的数据中可通过温度的
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下降以及测量数据（温度、pH值、压力）的突然缺失，并结合

受试者日常排便习惯推断无线动力胶囊排出体外的时间节

点。通过结合 GET、SBTT 以及 CTT 的测量值，可以推导出

WGTT（表1）。

无线动力胶囊还能测量胃肠道的腔内压力，记录和传

输胃肠道收缩的幅度和频率，然后使用分析软件将上述数

据转换为曲线下面积和运动指数，产生标准化的压力分布

特征。Kloetzer等［4］的研究利用无线动力胶囊分别测量健康

人群和胃轻瘫患者的胃肠道生理参数，比较二者胃和小肠

测量期间的收缩次数、曲线下面积和运动指数，发现胃轻瘫

患者的胃肠道收缩次数以及运动指数明显低于健康人群，

提示无线动力胶囊能够区分健康人群和胃轻瘫患者，并测

量了健康人群胃和近端小肠的压力分布特征。但是无线动

力胶囊只能检测单一位点的压力数据，无法采集蠕动波的

传播，这也是无线动力胶囊未来需要解决的问题之一。

二、无线动力胶囊的临床应用及其效能

1.无线动力胶囊在胃排空功能障碍患者中的应用：胃

轻瘫是指在没有机械性梗阻的情况下出现的胃潴留，其临

床症状为恶心、呕吐、早饱及餐后饱胀感［8］，女性与老年人

多发，其发病率分别为 9.8/10万与 10.5/10万［9⁃10］。严重的胃

轻瘫可能导致患者体重下降、营养不良，甚至脱水。糖尿病

与胃轻瘫高度相关，可能导致患者血糖控制不佳［11］。目前，

胃排空闪烁扫描是公认的诊断胃轻瘫的“金标准”［12］。受检

者在检查前需要食用 99m锝标记的膳食，然后通过胃排空闪

烁扫描测量胃排空的情况。虽然这一方法是非侵入性的，

但是胃排空闪烁扫描使患者暴露于一定剂量的辐射之下。

呼气法是通过观察与可消化物质结合的非放射性 13C 同位

素的转运情况，间接估计胃排空的状态［13］。胃排空闪烁扫

描和呼气法的检测时间通常为 6 h，对受检者与检查者来说

都存在一定的不便。Kuo等［14］的研究分别用无线动力胶囊

和胃排空闪烁扫描对 61例胃轻瘫患者与 87例健康受试者

进行了检测。受试者在摄入无线动力胶囊和 99m锝放射标记

餐后，每 30分钟获取一次闪烁扫描图像，持续 6 h。结果显

示，无线动力胶囊与胃排空闪烁扫描对 GET在 2 h与 4 h测

量结果的相关系数分别为 0.63 和 0.73，对胃轻瘫诊断的灵

敏度为 0.65，特异度为 0.87。基于此，无线动力胶囊被认为

具有替代胃排空闪烁扫描的潜力。虽然无线动力胶囊并不

能像摄入的放射性膳食那样，完全模拟食物在胃肠道内转

运的生理过程，但 Cassilly等［3］的研究证实胶囊的排空与固

体食物的排空具有一定的相关性（r=0.565）。

2.无线动力胶囊在小肠运动功能障碍患者中的应用：

小肠功能运动障碍是指由小肠动力异常引起的各种小肠疾

病，临床表现有腹胀、吸收不良等。系统性疾病如内分泌、

神经系统疾病等大多数不可逆的疾病是引起小肠运动障碍

最常见的病因，多发生机械性梗阻、假性梗阻等［15］。评估小

肠转运状态的方法有胃窦十二指肠测压（antrodudenal 
manometry，ADM）、呼气法、小肠放射照相法和全肠转运闪

烁扫描（whole⁃gut transit scintigraphy，WGTS）。ADM法是将

一根沿长度分布了 6~8 个压力传感器的导管经鼻插入［16］，

不仅检测时间长，而且患者耐受性差。小肠放射照相法和

全肠转运闪烁扫描则具有放射性，且与呼气法一样，测量时

间较长。有关ADM与无线动力胶囊检测效能的研究显示，

以 ADM 检测为标准，无线动力胶囊检测到了 86% 的Ⅲ期

MMC 事件，无线动力胶囊的阴性预测值为 99.9%［17］。一项

针对 10例受试者的小型研究比较了无线动力胶囊和WGTS
在评估 SBTT 方面的效能，结果表明，二者的测量结果相

似［18］。但是，上述研究均为小样本临床试验，需要进一步在

更大样本的临床人群试验中比较无线动力胶囊与 ADM 的

效能，从而明确无线动力胶囊在 SBTT检测方面的能力。并

且，尚未发现将无线动力胶囊应用于假性梗阻等小肠疾病

检测的研究。

3.无线动力胶囊在结肠运动功能障碍患者中的应用：

便秘是普通人群中高发的结肠运动功能障碍性疾病，表现

为排便次数减少、粪便干硬和（或）排便困难。我国一般人

群便秘的患病率为 8.2%，且随着年龄增长而升高，饮食结

构、生活节奏、年龄以及社会心理因素等都会影响慢性便秘

的患病情况［19］。为明确以便秘为主的结肠运动功能障碍性

疾病的诊断与分类，需测量 CTT 加以判断。常用的 CTT 测

量方法为不透射线标记（radio⁃opaque marker，ROM）法，通

过 X 射线重复拍摄被不透射线标记的钡条测量 CTT，这也

有助于区分正常运输性便秘和慢运输性便秘［20］。Camilleri
等［21］比较了 ROM 和无线动力胶囊测量的 158 例受试者的

CTT，发现二者对延迟转运的阳性诊断一致率约为 0.80，正
常转运的阴性一致率为 0.91，总体一致率为 0.91。虽然

ROM 操作简单、成本低廉且易于管理，但 ROM 使受试者暴

露于大剂量的辐射下，需要每 30分钟成像 1次，持续 8 h，并
且缺乏测标准化结果［22］。

4.无线动力胶囊在多区域胃肠运动功能障碍患者中的

应用：通常情况下，胃肠道运动功能障碍的发生并不是孤立

的，大部分都是涉及多部位的［23］，此类患者的WGTT明显延

迟。Maqbool 等［18］比较了 WGTS 和无线动力胶囊测量的

WGTT，发现WGTS测量所得WGTT比无线动力胶囊测量所

得 WGTT 长得多，这与二者测量 WGTT 的原理不同相关：

WGTS测量的是放射性标记标准餐经受试者进食后直至放

射性元素全部排出体外的时间，而无线动力胶囊测量的是

无线动力胶囊经受试者吞咽后无线动力胶囊通过全肠的时

间。尽管如此，WGTS与无线动力胶囊测量所得WGTT之间

依旧存在良好的相关性（r=0.79，P=0.01）。为了进一步确定

表1 无线动力胶囊标准转运时间[6⁃7]

测量区域

胃排空时间（GET）
小肠转运时间（SBTT）
结肠转运时间（CTT）
全消化道转运时间（WGTT）

标准转运时间

2~5 h
2.5~6 h
10~59 h
14~73 h

注：无线动力胶囊电池寿命>5 d
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多区域胃肠道运动障碍患者具体异常部位，Arora等［24］利用

无线动力胶囊测量了 161例可疑多区域胃肠道运动障碍患

者的胃肠转运时间，其中 109 例患者的无线动力胶囊检测

结果提示异常（17例胃排空障碍、13例小肠转运障碍、25例

结肠转运障碍，54 例患者被诊断为多区域胃肠道运动障

碍），提示无线动力胶囊能够对整个胃肠道的运动提供综合

评价。

5.无线动力胶囊在其他疾病中的应用：除了提供全胃

肠道的生理信息外，无线动力胶囊还被证实可以在其他疾

病的诊治方面发挥作用。慢性腹胀可能与潜在的胃轻瘫、

小肠细菌过度生长和结肠惰性相关。一项纳入了 52 例存

在慢性腹胀患者的研究发现，11.5%的患者表现出胃轻瘫，

7.7%存在小肠运动障碍，15.8%存在结肠运动障碍，3.8%合

并胃和小肠运动障碍，5.6% 合并胃和结肠运动障碍，3.8%
合并小肠和结肠运动障碍，而 5.6%的患者表现出WGTT的

延长，提示无线动力胶囊和呼气试验可用于评估腹胀患者

胃肠道转运障碍的具体位置［25］。胃食管反流病和胃酸分泌

过多的患者对抑酸治疗反应良好，但是目前缺乏非侵入的

可重复胃酸测量工具。Weinstein 等［26］对 20 例健康受试者

使用了鼻导管常规测量胃酸分泌，并对其中的 12例受试者

使用无线动力胶囊测量，结果证实无线动力胶囊能够定量

测量健康受试者的胃酸分泌量，促进胃食管反流病和其他

胃酸分泌障碍的研究和临床管理。虽然克罗恩病不是无线

动力胶囊的绝对禁忌证，但是有关克罗恩病患者胃肠道的

生理数据很少。针对可疑克罗恩病的患者，是否可以行无

线动力胶囊检测是值得探讨的问题。一项纳入了 12 例可

疑克罗恩病患者的研究发现，在事先使用常规胶囊的情况

下，无线动力胶囊可用来评估可疑克罗恩病患者的小肠转

运情况［27］。目前，无线动力胶囊的压力测量功能尚未得到

广泛的临床应用，Farmer等［28］描述了无线动力胶囊测量的

运动性/收缩性参数的规范值，以此评估胃肠道的收缩活

动，并用于诊断内脏肌病等收缩异常疾病。无线动力胶囊

还可通过连续记录小肠的 pH值和图像，研究小肠疾病与小

肠pH值之间的关系［29］。

三、无线动力胶囊的适应证与禁忌证

目前，公认的无线动力胶囊的临床适应证如下［30］：（1）
在可疑胃轻瘫或存在可疑上消化道运动障碍症状的患者中

评估胃排空（部分或整个胃肠道转运）的情况；（2）评估小肠

转运的情况，从广泛胃肠动力障碍中区分出存在的小肠动

力障碍；（3）评估慢性便秘患者的结肠转运情况；（4）测量整

个胃肠道的 pH 值、温度和压力，描绘胃窦和十二指肠的压

力曲线［2］。

无线动力胶囊亦可评估老人和儿童的胃肠道运动障

碍［31⁃32］。除此之外，因罹患某些特殊疾病（如脊髓损伤［33］、

囊性纤维化［34］、危重创伤患者［35］、帕金森病［36］、全身麻醉手

术术后患者［37］等）而导致胃肠运动功能受损的患者，以及胃

刺激器、膀胱刺激器、脊柱刺激器和药物输液泵（胰岛素泵、

连续血糖检测仪等）置入者均可接受无线动力胶囊检测［38］。

无线动力胶囊不适用于存在吞咽困难、胃石症病史、胃

肠道可疑或已知狭窄或瘘管、克罗恩病、憩室炎、胃肠道手

术或 3个月内接受过腹部或盆腔手术的患者。在无线动力

胶囊技术研发的试验阶段，患者吞咽失败的发生率约为

0.6%，故障发生率为 0.8%~0.9%［39］。胶囊滞留是无线动力

胶囊最常见的并发症之一，被定义为吞咽胶囊后 5 d 未排

出。无线动力胶囊需要干预的胶囊滞留率约为 0.01%［40］，

对于上消化道胶囊滞留的病例，可予促动力剂促排，若促动

力剂无效，需行上消化道内镜取出胶囊；而对于下消化道胶

囊滞留的病例，可予促动力剂和泻药治疗。无线动力胶囊

需要通过无线电将采集到的数据向接收器传输，因此，无线

动力胶囊禁用于心脏起搏器或除颤器置入状态的患者。目

前，无线动力胶囊未被批准用于儿童，仅限于该人群的临床

试验。

四、无线动力胶囊的局限性及展望

无线动力胶囊是一种无创、无辐射、非侵入的通过检测

胃肠道生理数据，从而测量 GET、SBTT、CTT 以及 WGTT 的

可摄入设备。无线动力胶囊已被证实与传统的放射性标记

和照相以及呼气试验测量的结果具有可比性，因此无线动

力胶囊是可疑胃轻瘫、小肠转运障碍以及结肠转运障碍检

测的替代方案，尤其是对于可疑多区域或全胃肠道运动障

碍的患者而言。但是无线动力胶囊的压力传感器仅适用于

单点压力的检测，无法检测压力波前后的压力变化。并且，

无线动力胶囊无法区分液体食物和固体食物排空的时间，

只能确定总膳食排空的时间，排空闪烁扫描在这一点上能

够提供更接近于生理状态的测量结果。同时，作为不可消

化的固体物质，无线动力胶囊无法用于可疑狭窄、瘘管或阻

塞的患者，其余存在吞咽困难、克罗恩病或近期接受过胃肠

道手术的患者也需慎重使用。除此之外，胃肠道运动障碍

的症状如恶心呕吐、腹胀、腹痛等与无线动力胶囊的测量结

果几乎没有关联［41］。目前无线动力胶囊系统尚未标准化，

Wang等［42］的研究发现，无线动力胶囊测量的区域胃肠道转

运时间和 pH 值因受试者的性别、年龄、国籍和居住地而不

同。如何进一步拓宽无线动力胶囊检测压力参数的应用范

围、提升无线动力胶囊对胃肠道运动功能障碍性疾病的诊

断价值、构建不同人群的胃肠道生理参数标准等，将是无线

动力胶囊相关研究未来发展的方向。
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内镜治疗感染性胰腺坏死术后并发症的研究进展
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【提要】　感染性胰腺坏死是重症急性胰腺炎的严重并发症，危及患者生命，多见于病程后期。以

内镜下引流术和坏死组织清创术为代表的微创干预是临床治疗感染性胰腺坏死的一线方案，但相关

不良事件发生率高低不一，如何预防及高效处理并发症亟待解决。本文就内镜治疗感染性胰腺坏死

的相关并发症以及干预措施作一综述。
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