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·共识与指南·

中国小肠胶囊内镜临床应用指南
（２０２１，上海）
国家消化系统疾病临床医学研究中心（上海） 　 国家消化内镜质控中心　 中华医学会

消化内镜学分会胶囊内镜协作组　 上海市医学会消化内镜专科分会胶囊内镜学组

通信作者：廖专，海军军医大学第一附属医院消化内科，上海 ２００４３３，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｏｚｈｕａｎ＠
ｓｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ；令狐恩强，解放军总医院第一医学中心消化内科，北京 １００８５３，Ｅｍａｉｌ：
ｌｉｎｇｈｕｅｎｑｉａｎｇ＠ ｖｉｐ． ｓｉｎａ． ｃｏｍ；李兆申，海军军医大学第一附属医院消化内科，上海

２００４３３，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｓｌ＠ ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 小肠胶囊内镜在临床实践过程中应用越来越广泛，已成为小肠疾病检查的一线检查方

式。 为进一步规范小肠胶囊内镜的检查流程和对检查适应证、禁忌证的把握，在结合我国临床实践的

基础上，国家消化系统疾病临床医学研究中心（上海）、国家消化内镜质控中心、中华医学会消化内镜

学分会胶囊内镜协作组、上海市医学会消化内镜专科分会胶囊内镜学组，基于现有证据，采用推荐意

见分级的评估、制订及评价系统，遵循国际指南报告规范，制定我国小肠胶囊内镜指南，以期为临床医

师提供指导与决策依据。
　 　 【关键词】 　 胶囊内窥镜；　 临床医学；　 诊断；　 指南；　 适应证

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０５０７⁃００２９８

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ （２０２１， Ｓｈａｎｇｈａｉ）
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ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ （ ＧＲＡＤＥ） ａｐｐｒｏａｃｈ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｓｔａｎｄａａｒｄ ｏｆ
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ；　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ；　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；　 Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ；　 Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０５０７⁃００２９８

　 　 一、前言

１．小肠胶囊内镜的发展与特点

小肠曾是消化内镜诊疗的盲区，间接成像敏感度

及特异度差，而传统小肠镜耗时费力，极大限制了其

临床应用。 胶囊内镜（ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＥ）的问世

为小肠乃至整个消化道疾病的诊治带来了革命性的

变化。 自 １９９９ 年人类吞下第 １ 颗 ＣＥ 已有二十余

年［１］。 ２０００ 年 ＣＥ 获 ＦＤＡ 批准临床应用，在小肠疾
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病的诊断、治疗疗效评估、病变部位的判断等方面发

挥了重要作用，是小肠疾病的一线检查方式，其无痛

无创、非侵入的特点受到患者和临床医生的广泛青

睐，检查适应证也在各项临床研究中不断得以完善。
从诞生至今，ＣＥ 在视野清晰度、电池续航、拍摄频率

以及阅片适配软件等方面均获得了长足进步。

表 １　 本指南所使用的证据质量与推荐强度分级方法

分级 具体描述 分级原理

证据质量

　 高质量 非常确信真实效应值接近效应估计值 高质量的随机对照试验、诊断准确性试验、Ｍｅｔａ 分析等

　 中质量
对效应估计值有中等程度的信心：真实效应值很可能接近效应估计
值，但仍存在两者大不相同的可能性

高质量的非随机对照研究、队列研究或病例对照研究等

　 低质量 对效应估计值的信心有限：真实效应值与效应估计值可能有很大不同 一般性的观察性研究、病例报告、专家共识与指南等

推荐强度

　 强推荐 获益明显大于风险和负担等弊端，反之亦然 专家赞同程度①≥８０％
　 条件推荐 利弊不确定或者获益可能大于风险和负担等弊端，反之亦然 专家赞同程度①＋②≥８０％
　 　 注：赞同程度①，表示完全赞同；赞同程度②，表示基本赞同

表 ２　 证据质量等级变动及可能原因ａ

等级改变 原因

降低一级 研究质量不足，研究主要结果不一致，结果数据不准确或是估值，可能存在报告偏差，部分结果可能未直接报告

降低两级 研究质量严重不足，主要结果未直接报告

升高一级 在 ２ 个及以上观察性研究中 ＲＲ＞２（＜０ ５）且研究的评价客观，剂量效应梯度证据，在研究中所有混杂因素都可能使结果降低

升高两级 在直接证据中 ＲＲ＞５（＜０ ２）且研究的评价客观

　 　 注：ａ最终等级由专家组决定

２００４ 年欧洲消化内镜学会推出首个 ＣＥ 临床应

用指南，初次明确 ＣＥ 检查的适应证和禁忌证［２］。
此后欧美各国陆续推出了 ＣＥ 相关指南，临床应用

得以不断规范完善。 我国分别在 ２００８、２０１４ 年制定

了《中华消化内镜学会胶囊内镜临床应用规范》及

《中国胶囊内镜临床应用指南》，对我国 ＣＥ 的规范

应用有着重要的指导意义［３⁃４］。 为使 ＣＥ 不仅能够

“看得清”，更能够“看得全”“看得准”，近年来我们

针对 ＣＥ 提高诊断效能、促进小肠完整检查、减少相

关并发症等方面进行了深入探索。 因此，现阶段有

必要在原有指南的基础上结合国内外研究进展进

一步修订小肠 ＣＥ 应用指南，以更好地指导优化小

肠 ＣＥ 的临床应用。
２．指南制定流程与参照标准

本指南的形成基于临床证据与专家共识两部

分，遵循国内外指南共识制订的标准化方法与步

骤。 具体流程如下：
（１）成立指南筹备小组：明确首席专家、工作组

长和小组成员，分工负责指南共识的会议筹备与意

见征询，均填写利益声明表，不存在相关利益冲突。
（２）证 据 检 索 与 陈 述 构 建： 在 中 国 知 网

（ＣＮＫＩ）、维普、万方数据库中检索关键词“ＣＥ”、“胶
囊小肠镜”“视频胶囊”“胶囊镜”“小肠胶囊”“胶囊

内镜”等；在 ＰｕｂＭｅｄ 数据库中检索关键词 “ ｓｍａｌｌ
ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ∗”“ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ” “ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ∗”“Ｐｉｌｌｃａｍ”“ＭｉｒｏＣａｍ”“ＣａｐｓｏＣａｍ”“Ｅｎ⁃
ｄｏＣａｐｓｕｌｅ”等。 检索时间截至 ２０２０ 年 ８ 月。 结合检

索 结 果 与 临 床 关 切 重 点， 参 考 ＰＩＣＯ 原 则

（Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，Ｃｏｍｐａｒａｔｏｒ，Ｏｕｔｃｏｍｅ）起草

相关陈述意见。 在协商会议前，还额外进行重点词

检索工作，直到 ２０２０ 年 ９ 月。
（３）证据评价：参考欧洲胃肠内镜学会（ＥＳＧＥ）、

美国医师协会 （ＡＣＰ） 等指南制定原理［５⁃８］，基于

ＧＲＡＤＥ 系统（Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）对证据质量和推荐强度进

行分级（表 １） ［９⁃１０］，证据质量分高、中、低 ３ 个等级，推
荐强度分强推荐、条件推荐 ２ 个级别。 证据质量将根

据相关影响因素大小进行等级升降（表 ２）；推荐强度

最终由证据质量与专家共识决定，充分考虑患者偏好

和价值观、资源使用和利弊平衡等因素，低质量证据

有可能获得强推荐。 无证据来源的陈述不需要进行

分级评价。
（４）共识与推荐意见形成：采用国际通用的德

尔菲法（Ｄｅｌｐｈｉ ｍｅｔｈｏｄ）反复征询专家意见以形成最

终指南［１１⁃１２］。 通过邮件问卷与专家会议逐条讨论

修改陈述，并最终投选表决：①完全赞同；②基本赞

同，保留意见较小；③倾向赞同，保留意见较大；
④倾向反对，反对意见较小；⑤部分反对，反对意见
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较大；⑥完全反对。 赞同程度①＋②占比≥８０％的为

最终推荐，涉及小肠 ＣＥ 的检查过程、在疾病诊断中

的应用、检查并发症及预防规范化报告等 ４ 个方面，
共 ３７ 条陈述。

二、小肠胶囊内镜性能特点

小肠 ＣＥ 是一种一次性胶囊状的无线检查工

具，借助胃肠动力作用向前推进，自动拍摄肠道黏

膜情况，拍摄的图像通过无线传输方式传输到患

者佩戴的数据记录仪中。 小肠 ＣＥ 检查系统主要

由 ３ 部分组成：胶囊内窥镜，带有数据记录仪的传

感系统和用于图像查看分析的计算机工作站。 临

床常用的小肠 ＣＥ 及其性能详见表 ３［１３⁃１４］ 。 作为

第 １ 个进入市场的产品，ＰｉｌｌＣａｍ 在临床实践中使

用最广泛，该系统现已更新至第 ３ 代产品。 Ｅｎ⁃
ｄｏＣａｐｓｕｌｅ 系统在 ２００５ 年问世，通过 ３Ｄ 跟踪功能

可实现对病变的定位。 ＭｉｒｏＣａｍ 胶囊利用电场进

行信号传播和控制，与基于无线射频技术的胶囊

系统相比，降低了能耗，延长了电池寿命［１５⁃１６］ 。
ＣａｐｓｏＣａｍ 能够提供 ３６０ 度“全景”视图，并将拍摄

图像直接存储在胶囊内部的微芯片上；因为该系

统没有数据传输，故患者必须在粪便排出后收集

胶囊，再行数据分析［１７］ 。 ＯＭＯＭ 胶囊具有双向数

据通讯功能，可以评估内窥镜视图，从而实时调整

帧速率、亮度和曝光度等参数，优化检查质量［１８］ 。
ＮａｖｉＣａｍ 是一款我国自主研发的机械臂式磁控胶

囊，因其电池电量＞８ ｈ，也可行小肠检查［１９⁃２０］ 。

表 ３　 临床常用小肠胶囊内镜性能一览表［１３］

参数 ＰｉｌｌＣａｍ ＳＢ３ ＥｎｄｏＣａｐｓｕｌｅ（ＥＣ⁃Ｓ１０） ＭｉｒｏＣａｍ ＯＭＯＭ（２） ＣａｐｓｏＣａｍ ＳＶ２ ＮａｖｉＣａｍ（２）
厂家 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ Ｏｌｙｍｐｕｓ ＩｎｔｒｏＭｅｄｉｃ 金山 ＣａｐｓｏＶｉｓｉｏｎ 安翰

长度（ｍｍ） ２６ ２ ２６ ０ ２４ ５ ２５ ４ ３１ ０ ２６ ８
直径（ｍｍ） １１ ４ １１ ０ １０ ８ １１ ０ １１ ０ １１ ６
重量（ｇ） ３ ００ ３ ３０ ３ ２５ ４ ５０ ４ ０ ５
电池寿命（ｈ） ≥８ １２ １２ ≥１０ １５ １２
拍摄频率（帧 ／ ｓ） ２～６ ２ ３ ２～６ ２０ ２～８
观察视野（度） １５６ １６０ １７０ １６５ ３６０ １５０
通信方式 无线射频 无线射频 电场传播 无线射频 存储在胶囊内部 无线射频

三、小肠胶囊内镜检查过程

（一）检查前准备

１．肠道准备

　 　 【陈述 １】小肠胶囊内镜检查前，推荐根据患者

情况行充分的肠道准备，应包括适当的饮食调整

和药物干预。 （证据等级：高；推荐等级：强）

与其他消化内镜检查类似，小肠 ＣＥ 检查前的

肠道准备十分重要，根据小肠镜检查标准，通常推

荐检查前 ８～１２ ｈ 内需禁食或进食清流质［２１］。 由于

小肠 ＣＥ 在肠腔内无法像传统内镜一样注水或充

气，因此肠道准备是否充分直接影响 ＣＥ 检查完成

率、图像质量以及诊断效能［２２⁃２３］。 目前主要的肠道

准备方案包括清肠剂、祛泡剂、清肠剂联合祛泡剂，
以及促胃肠动力药物。 首个针对不同肠道准备下

ＣＥ 检查效果的荟萃分析共纳入 ８ 项研究，在有肠道

准备和无准备的人群中黏膜可视化评分为“良好”
的占比分别为 ７８％和 ４９％（Ｐ＜０ ０００ １） ［２４］。

　 　 【陈述 ２】小肠胶囊内镜检查前，优先推荐使用

清肠剂和适当的祛泡剂，以便更好地观察小肠黏

膜。 （证据等级：高；推荐等级：强）

首个小肠 ＣＥ 制造商 Ｇｉｖｅｎ Ｉｍａｇｉｎｇ 建议在检查

前一天摄入低纤维食物和清水，检查前 １２ ｈ 禁食。
荟萃分析显示与单纯饮用清水的患者相比，ＣＥ 的诊

断效能和黏膜可视化程度在使用清肠剂的患者中

显著优化，但并不影响检查完成率、胃检查时间及

小肠检查时间［２５］。
研究显示使用聚乙二醇行肠道准备，与单纯禁

食相比能够显著提升胶囊检查过程中的黏膜可视

度及诊断效能［２６］。 荟萃分析显示相较 １ Ｌ 和 ４ Ｌ 聚

乙二醇的方案，２ Ｌ 聚乙二醇效果更佳［２７］。 而 Ｂａｈａｒ
等［２８］进行的研究显示，使用 ４ Ｌ 清水行肠道准备，
其图像质量评分结果不劣于 ２ Ｌ 聚乙二醇的方案。
目前缺乏对特殊人群（便秘、胃肠动力差）最佳肠道

准备方案的研究，临床上通常通过适当加大清肠剂

的剂量（如 ３ Ｌ 聚乙二醇）以确保肠道准备质量。
Ｘａｖｉｅｒ 等［２９］研究发现在胶囊到达小肠后再给

予 Ｍｏｖｉｐｒｅｐ（聚乙二醇及抗坏血酸钠复合溶液），
较前一天禁食后给药更能优化肠道黏膜可视化和

血管扩张的检出率。 Ａｄｌｅｒ 等［３０］研究表明相比提前

１２ ｈ 使用 ２ Ｌ 聚乙二醇行肠道准备，吞服胶囊

６０ ｍｉｎ后使用 Ｐｉｃｏｌａｘ（苦味酸钠及柠檬酸镁复合

药物）能更好地观察小肠远端三分之一的黏膜，小
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肠通过时间也有所缩短，平均从 ４ ｈ ８ ｍｉｎ 缩短为

３ ｈ １４ ｍｉｎ。 这些研究提示肠道准备并非越早越

好［３１］。 除聚乙二醇外，有研究显示使用磷酸钠盐行

肠道准备后的黏膜可视化效果优于禁食 １２ ｈ 的方

案［３２］，但其使用风险高，肠道准备过程中有导致患

者电解质紊乱的风险。
ＥＳＧＥ 小肠胶囊内镜检查指南推荐应用 ２ Ｌ 聚

乙二醇溶液行肠道准备，然而已有证据尚未确定该

方案是否能促进小肠检查完成率，同时清肠剂使用

的最佳时机尚未明确，当患者无法耐受聚乙二醇

时，推荐使用磷酸钠盐作为替代方案［３３⁃３４］。 此外，
利那洛肽、番泻叶、２０％甘露醇等肠道准备方案在

ＣＥ 肠道准备中的应用效果仍待进一步明确［３５⁃３７］。
胃肠镜检查中常需使用祛泡剂以去除胃肠道

黏膜表面附着的气泡，改善视野［３８］。 目前临床常用

的祛泡剂为西甲硅油、二甲硅油等，可通过改变气

泡表面张力，使气泡破裂，从而达到消除气泡的目

的。 ２００４ 年 Ａｌｂｅｒｔ 等［３９］ 首次证实了西甲硅油的应

用效果，此后逐渐应用于 ＣＥ 检查前的胃肠准备。
荟萃研究显示对比单纯禁食和使用清肠剂的肠道

准备，祛泡剂可显著减少胃肠道内的气泡，提高黏

膜可视化程度［４０］，但其对胶囊检查完成率无显著影

响，且能否提高诊断效能亦存争议。 目前西甲硅油

的最佳剂量以及作用范围尚未确定，有研究推荐剂

量为 ８０～２００ ｍｇ，一般联合清肠剂使用［４１］。
虽然目前检查前普遍行胃肠道准备（包括清肠

剂和祛泡剂），但是小肠检查不完全率仍有 １５％ ～
２０％，而促动力药物的使用仍然是一个有争议的问

题。 荟萃分析显示服用促动力药物的患者中胶囊

检查完全率显著提升，其中甲氧氯普胺能够显著缩

短胃肠通过时间，但不影响诊断效能［４２］。 Ｈａｎｓｅｌ
等［４３］发现 ２ Ｌ 聚乙二醇、５ ｍＬ 西甲硅油、５ ｍｇ 甲氧

氯普胺的联合方案虽然提高了检查完成率，但不能

改善小肠黏膜可视度和诊断效能，且显著增加患者

的不适感，因此不推荐促动力剂的使用。
２．知情同意书

　 　 【陈述 ３】小肠胶囊内镜检查前，应签署知情同

意书，告知患者可能存在的风险，包括小肠检查不

完全、失败，以及胶囊滞留等。 （证据等级：低；推
荐等级：强）

进行临床操作前签署知情同意书是符合医学

伦理学的行为。 知情同意的过程是保护医患双方

合法权益的一种有效措施，能够将医疗法律风险降

至最低［４４⁃４５］。 加拿大胃肠病协会（Ｃａｎａｄｉａｎ Ａｓｓｏｃｉａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＧ）小肠胶囊内镜检查指

南指出，ＣＥ 知情同意书中应包含可能的风险，包括

检查失败（未能提供有意义的小肠图像）、胶囊滞留

及漏诊病灶等［６］。 Ｈööｇ 等［４６］ 通过大样本研究发现

小肠胶囊检查未完成率为 ２０％，但随着胶囊电池蓄

电能力的提升（８ ｈ 比 １２ ｈ），检查完成率有所提升。
３．探路胶囊

　 　 【陈述 ４】对已知或怀疑小肠狭窄的患者，若必

须行小肠胶囊内镜检查，可根据患者情况先行影

像学检查或探路胶囊检查以降低小肠胶囊内镜滞

留的风险。 （证据等级：低；推荐等级：强）

探路胶囊 （ ｐａｔｅｎｃｙ ｃａｐｓｕｌｅ， ＰＣ） 是一种大小

（１１ ４ ｍｍ×２６ ４ ｍｍ）、形状与标准胶囊相同的新型

的非内窥镜式可降解胶囊，可以无创的方式检查消

化道是否通畅，从而帮助临床医生判断是否选择 ＣＥ
检查［４７］。 ＰＣ 由含有钡剂的乳糖材料和无线射频感

应器组成，头尾各一个时间指示器（一代 ＰＣ 仅在尾

部有 １ 个），一般吞服胶囊后 ４０ ｈ 开始降解，８０ ～
１００ ｈ 后完全降解。 无线射频感应器用于判断是否

存在胶囊滞留。
已有研究证明患者可以在无需禁食、肠道清洁

的情况下吞服 ＰＣ，且 ＰＣ 可安全用于成人和 ２ 岁以

上的儿童［４８⁃４９］。 一项荟萃研究（包括 ５ 项研究 ２０３
例患者）指出 ＰＣ 检测 ＣＥ 检查通畅性的敏感度为

９７％，特异度 ８３％，接受者操作特征曲线下面积

（ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＲＯＣ）为 ０．９６［５０］。 但 ＰＣ 本身亦可引起胶

囊滞留相关症状，可能与其感应器梗阻、降解速度

过慢等有关［５１］。 因此对于有狭窄症状和已知或疑

似消化道狭窄的患者在吞服 ＰＣ 前需行 ＣＴ 或 ＭＲＩ
检查，当狭窄长度＜１０ ｍｍ 或狭窄前扩张＜３ ｃｍ 且数

量不超过 １ 个，并排除多发狭窄和巨大肿瘤时可吞

服 ＰＣ［５２］。 与 ＭＲＩ 或 ＣＴ 相比，ＰＣ 检查无需肠道准

备，患者不受植入电子设备影响，且受辐射剂量较

低。 Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ⁃Ｕｒｉéｎ 等［５３］回顾了 ２００１ 年—２０１２ 年

５ ４００ 多例 ＣＥ 检查，发现 ＰＣ 使用前、从未使用 ＰＣ
的机构以及 ＰＣ 使用后 ＣＥ 相关不良事件的发生率

分别为 １ ７％、１ ８％和 １ ２％。 Ｒｅｚａｐｏｕｒ 等［５４］ 通过

荟萃分析发现疑似或确诊炎症性肠病（ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ，ＩＢＤ） 患者的 ＣＥ 滞留率约为 ４％和

８％，而提前行 ＰＣ 或 ＣＴ 小肠造影检查进行评估可

使 ＣＥ 滞留率降低一半。
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影像学及 ＰＣ 检查均可用于明确小肠狭窄或梗

阻，减少 ＣＥ 滞留的发生风险，两者的阴性预测值分

别为 ９１％和 ９４％，差异无统计学意义，且影像学检

查可以明确 ＰＣ 检查中的假阳性结果［５５］。 但目前

ＰＣ 相关研究多集中于国外，ＰＣ 在国内的临床应用

较少，尚未普及，缺乏中国的临床研究证据，仍需进

一步研究证明其有效性。
（二）小肠胶囊内镜检查操作过程

　 　 【陈述 ５】胶囊内镜检查过程中推荐使用实时监

测设备观察胶囊位置和状态，尤其是胃排空延迟和

既往有胶囊胃内滞留史的患者，进行实时观察能及

时指导检查医师执行恰当的干预方式，以优化小肠

胶囊内镜检查。 （证据等级：低；推荐等级：强）

ＣＥ 通常在吞服后 ４ ｈ 内（９７％ ～ １００％）通过幽

门，当患者为住院患者、糖尿病神经病变、严重甲状

腺功能减退或肾功能不全的患者以及使用精神药

物或麻醉药物的患者时，胃排空时间会延长［８］。 ＣＥ
胃内滞留主要原因是幽门狭窄，小肠滞留主要原因

则为克罗恩病 （ Ｃｒｏｈｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＤ） 和小肠肿

瘤［５６⁃５７］。 由于胶囊电池续航时间有限，如果不对这

类患者进行干预或监测，小肠检查完成率将大大下

降。 因此，对于胃排空障碍发生概率较大的患者，
有必要使用实时观察模式，以便及时有效对胶囊内

镜进行干预。 但是，对于此类情况目前尚无规范化

的干预手段，多项研究证明适当增加患者运动、促
胃肠动力药物、传统内镜下辅助过幽门等多种干预

方法均有效［５８⁃６２］。
Ｏｇａｔａ 等［５８］证实了应用实时监测设备在明确胶

囊胃内滞留及使用促胃肠动力药物中的价值。
Ｈｏｓｏｎｏ 等［５９］对于吞服胶囊 ６０ ｍｉｎ 后未通过幽门的

患者给予甲氧氯普胺 １０ ｍｇ 和聚乙二醇 ５００ ｍＬ，发
现在实时观察模式辅助下的小肠检查完成率显著

高于对照组（９０％比 ７２ ５％）。 Ｓｈｉｏｔａｎｉ 等［６０］发现在

实时监测模式下（如有胃肠延迟则增加饮水量或使

用甲氧氯普胺）将 ＣＥ 的检查完成率从 ６６％提高到

８６％（Ｐ ＝ ０ ００２），诊断率由 ６７％提高到 ８０％（Ｐ ＝
０ ０４）。 Ｃｏｔｔｅｒ 等［６１］通过随机对照研究证实了使用

实时监测并在胃排空延迟的患者中联合应用 １０ ｍｇ
多潘立酮，可显著减少小肠检查不完全率，且不影

响胶囊通过小肠的时间及诊断效能。 内镜下辅助

胶囊进入十二指肠的适应证包括：不能吞咽胶囊、
胶囊胃内滞留和上消化道解剖异常［６２］。 实时观察

模式有助于尽早对目标人群实施有效干预。 此外，

还能够及时帮助内镜医师明确消化道出血的诊断

及小肠活动性出血的部位并予及时治疗［６３］。
在最近的一项针对 ３９７ 例受检者进行的回顾性

研究中，超过 ９０％受检者胶囊胃部通过时间（Ｇａｓｔｒｉｃ
ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅ，ＧＴＴ）低于 １００ ｍｉｎ［６４］。 另一 ＣＥ 研究显

示受检者中平均 ＧＴＴ 为 ３５ ｍｉｎ，超过 ９０％患者低于

７６ ｍｉｎ［６５］。 另一项国外研究显示，９７％～ １００％受检

者的胶囊在开启 ４ ｈ 内通过幽门［８］。 国内研究表

明，胶囊在胃内停留时间过长时，要考虑用胃镜将

胶囊送入小肠［６６］。
研究表明，在超过 ９０％的受检者中，ＣＥ 的小肠

通过时间（ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅ，ＳＢＴＴ）低于 ４ ｈ，
但 ＳＢＴＴ 在不同患者之间差异性较大，其延长的主

要危险因素包括狭窄和老年［６４］。 根据早期 Ｒａｏ
等［６７］ 的报道，受检者的中位 ＳＢＴＴ 为 ３． ８ ｈ，而

Ｓａｒｏｓｉｅｋ 等［６８］报告的这一数据为 ４ ５ ｈ。 但是随着

ＣＥ 的电池使用时间从 ８ ｈ 延长至 １２ ｈ，Ｋｏｕｌａｏｕｚｉｄｉｓ
和 Ｓｏｎｇ 等［４２，６９］ 认为在受检者中，动力学对检查完

成率和诊断率的影响可能很小。
因此，结合胶囊电池电量，使用实时监测设备

观察胶囊位置和状态，在保证有充足电池电量检查

小肠的情况下，对胃排空延迟的患者行胃肠动力药

物或胃镜干预至关重要。

　 　 【陈述 ６】建议吞服胶囊 ２ ｈ 后可饮清水，４ ｈ
后可进食少许清淡固体食物。 （证据等级：低；推
荐等级：强）

目前根据临床经验，常建议患者在吞服胶囊 ２ ｈ
后喝水，至少 ４ ｈ 后进食如馒头、面包等固体食

物［３，８］，暂不可吞服胶囊后立即进食粥、面条等流质

软食，以防流质软食在肠道内运动过快而影响胶囊

视野。 对于胃肠动力不佳的患者可适当延长禁食

时间，以确保小肠黏膜观察质量。 但目前尚缺乏评

估水和（或）食物摄入时间对胶囊检查质量影响的

相关研究。 最近的经验（主要来源于结肠镜检查准

备方案的研究）表明，早期饮用透明液体或可提高

胶囊的视野质量，促进胃肠蠕动推动胶囊运动［７０］。
实际临床操作执行过程中，通常会通过实时监测设

备观察胶囊位置和状态，以进一步指导患者的饮水

饮食调整。 饮水和进食时机存在个体差异较大、难
以控制等研究难点，目前仅依据胶囊通过胃部时

间、胶囊在小肠运行时间进行粗略估计，有待进一

步研究证实。
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　 　 【陈述 ７】安装心脏起搏器、植入型心律转复除

颤器和左心室辅助装置的患者签署知情同意书

后，可安全接受小肠胶囊内镜检查。 （证据等级：
低；推荐等级：强）

心脏植入式设备被认为是 ＣＥ 检查的禁忌证，
但是相关研究尚未发现 ＣＥ 检查过程中会出现相关

心脏不良事件。 早在胶囊内镜在国内应用之初，这
一问题就受到重视［７１］。 一项体外研究囊括了 ２１ 种

不同类型的心脏起搏器 （ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒ⁃
Ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ，ＩＣＤ），发现即使与 ＣＥ 靠近时两者也没

有相互干扰［７２］。 既往研究显示 ＣＥ 并不会直接干

扰心脏植入式设备的工作， 危及患者的生命。
Ｐａｙｅｒａｓ 等［７３］ 在体外探究 ＣＥ 与起搏器单极和双极

工作模式之间在不同介质中的干扰情况，而后让装

有起搏器的患者佩戴 Ｈｏｌｔｅｒ 记录仪，显示所有起搏

器正常运行，两者无相互干扰。 研究显示胶囊传输

产生的最大电磁干扰仍低于心脏植入式设备工作

的限值，Ｂａｎｄｏｒｓｋｉ 等［７４］ 纳入 １２ 项起搏器相关以及

９ 项 ＩＣＤ 相关研究，并未发现 ＣＥ 对起搏器或 ＩＣＤ
功能有任何影响。 Ｋａｓｉａ 等［７５］ 回顾性分析了 ２００７
年 １ 月—２０１６ 年 １２ 月相关患者的胶囊检查记录，
在 ８ ｈ ＣＥ 检查过程中，心电遥测未发现心脏异常，
随后 ３０ ｄ 随访期内也没有观察到与设备相关的并

发症。 ７３５ 例检查结果显示，当胶囊贴近左心室辅

助装置（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ，ＬＶＡＤ）以及心

电遥测装置时胶囊图片传输受干扰，但并不影响检

查的完成率及诊断率，因此研究推荐 ＣＥ 检查期间，
心脏监护首选有线系统［７６］。 越来越多的证据表明，
心脏起搏器可能影响 ＣＥ 的图像质量和传输，但 ＣＥ
工作时不会对心脏植入式设备产生影响，其中对

ＬＶＡＤ 的相关研究较少，有研究显示胶囊图像的丢

失多与 ＬＶＡＤ 有关［７６⁃７７］。

　 　 【陈述 ８】在排除检查禁忌后，胶囊内镜可以安

全有效地应用于儿童和老年人群。 （证据等级：
高；推荐等级：强）

胶囊内镜自 ２００４ 年应用于未成年患者后，于
２００９ 年获得了美国食品药品管理局 ＦＤＡ 的批准，
用于 ２ 岁以上的儿童［７８］。 目前中国国家食品药品

监督管理局（ＮＭＰＡ）已认证磁控胶囊胃镜适用于 ８
岁以上儿童（国械注准 ２０１７３２２３１９２），但针对于 ＣＥ
应用年龄未有明确规定。 根据目前已有报道，吞服

胶囊年龄最小婴儿仅为 ８ 个月［７９］。 对于儿童来说，

小肠 ＣＥ 检查避免了造影剂、辐射或是麻醉药物的

摄入，相对于 ＣＴ、造影影像学检查和普通胃肠镜检
查具有一定优势［８０］。 一项荟萃分析结果显示，胶囊
在儿童中的检查完成率为 ８６ ２％，超过一半的患儿
以 ＣＤ 作为适应证进行诊断［８１］，另外 ＣＥ 在诊断儿
童炎症性肠病、隐匿性消化道出血、Ｐｅｕｔｚ⁃Ｊｅｇｈｅｒｓ 综
合征方面也有积极作用［８２⁃８３］。 吞咽困难是儿童吞
服胶囊常见问题，在对于儿童尤其是幼儿进行 ＣＥ
检查前，可训练指导患儿进行吞咽动作学习，也可

以利用内窥镜设备如息肉切除圈套器，异物篮或特
定的递送设备将胶囊放置于胃中［８４⁃８５］。 最近一项
回顾性研究中，高达 ２５ ５％的儿童无法吞咽胶囊或
胶囊未能通过胃窦，需要进行胃镜辅助操作［８６］。 由
于儿童肠道较成年人狭窄，ＣＥ 需要特别注意的并发

症为胶囊滞留，目前两个大样本研究表明儿童胶囊
滞留发生率在 １ ４％和 １ ８％［８７⁃８８］。 一项荟萃分析
结果显示，胶囊在儿童中的滞留率为 ２ ６％［８１］。

随着人口平均寿命的延长，老年（年龄≥６５ 岁）
患者能否安全有效行 ＣＥ 检查引起了人们的重视。
小肠 ＣＥ 在老年患者中具有独特优势，能够对严重
心血管疾病、颅脑损伤患者进行消化道检查［８９］。 由
于老年和年轻受检者的消化道疾病谱具有一定差

异，因此 ＣＥ 对于不同疾病的诊断效能存在一定差

异。 小肠黏膜糜烂或溃疡、小肠血管发育不良、消
化道肿瘤以及不明原因的消化道出血等疾病，行 ＣＥ
检查的老年受检者检出率更高［９０⁃９３］。 另外，对于缺
铁性贫血，老年人中 ＣＥ 阳性检出率相对较高［９４］。
８４ ５％的 ７０ 岁以上受检者在行 ＣＥ 检查后改变了疾
病管理措施［９１］。 因此，小肠 ＣＥ 检查对于老年患者
来说意义重大［９５］。 而对于超高龄患者（＞８０ 岁），在
较高消化道肿瘤和炎症病变检出率的同时，胶囊无
法到达十二指肠的风险也更高［９１］。 其主要原因在
于老年受检者较长的食管转运时间和幽门通过时
间［９６⁃９７］。 另外，吞咽困难和肠道准备欠佳也是超高
龄患者需要关注的问题［９８⁃９９］。 但年龄并不是 ＣＥ 检
查不完全的主要影响因素［８９，１００］。

随着我国胶囊应用越来越广泛，儿童和老年病

人也越来越多地选择 ＣＥ 作为消化道检查手段，但
是其诊断效能有待进一步研究证实。

（三）小肠胶囊内镜检查后注意事项

　 　 【陈述 ９】如果胶囊检查未完成（胶囊未到达结

肠），且吞服 ２ 周后未见排出，推荐行腹部 Ｘ 线检

查以确认胶囊是否仍在体内。 （证据等级：中；推
荐等级：强）
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临床上将 ＣＥ 检查后 ２ 周及以上未从体内排

出，定义为胶囊滞留［１０１］。 胶囊滞留部位以下消化

道为主，危险因素主要有确诊或疑似 ＣＤ、长期使用

非甾 体 类 抗 炎 药 （ｎｏｎ⁃ ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）、缺血性肠病、放射性损伤和小肠肿

瘤等［１０２］。 上消化道胶囊滞留较为少见，原因主要

有狭窄、憩室、炎症等［１０３］。 大部分胶囊滞留可无临

床表现，但胶囊滞留体内时间过长可导致肠梗阻或

穿孔。 如果记录到胶囊已到达结肠，则可基本排除

胶囊滞留（结肠滞留情况＜所有滞留的 １％） ［１０４⁃１０５］。
大部分滞留胶囊可自行排出，只有不到 ２％的患者

会出现相应的临床症状，一旦出现临床症状，应尽

快诊断处理［５４］。
腹部平片是确定胶囊滞留的首选检查方法。

该方法简便无创、便宜且可重复操作，被 ＥＳＧＥ 指南

推荐［５］。 当需要明确胶囊具体位置时可行腹部 ＣＴ
检查［５，５４］。 有报道可通过超声定位胶囊，但其有效

性受操作者水平影响［１０６］。 对于 ＩＢＤ 的患者，部分

可通过使用药物治疗改善肠道炎症，继而促进胶囊

自发排出，其余有症状的患者多通过内镜、外科手

术或腹腔镜处理［５４，１０７⁃１０８］。 胶囊长时间滞留，可能出

现胶囊崩解，急性肠梗阻和肠穿孔的情况，此时建

议内镜或手术取出滞留的胶囊［１０９⁃１１３］。
（四）小肠胶囊内镜阅片过程

　 　 【陈述 １０】小肠胶囊内镜阅片过程中可通过有

胶囊内镜阅片资历的护士或受过培训的技师预先

阅片，并筛选出可疑病灶的图片，但必须由临床医

师对病灶进行最终诊断。 （证据等级：中；推荐等

级：强）

研究显示，经过充分的培训，护士和（或）受过

培训的技师可以和医生一样鉴别小肠胶囊内镜下

拍摄的病变［１１４⁃１１８］。 因此，经过充分培训的护士和

技师可以对胶囊内镜拍摄的图像进行预先阅片，筛
选出可疑病灶。 但最终的诊断以及在特定临床背

景下对 ＣＥ 阳性病变的解释必须由临床医师负责。

　 　 【陈述 １１】根据患者及阅片者的具体情况调整

适宜的阅片速率，保证病灶检出效能。 （证据等

级：低；推荐等级：强）

目前没有关于阅片时应采取的最佳帧速率的

循证医学证据。 但是，由于阅片是一个耗时的过

程，为了节省时间而不降低病变的检出率，多项研

究对不同阅片模式进行了评估。 包括阅片时选择

自动还是手动模式，帧速率（每秒查看的图像数），
单帧与多帧视图以及系统自带的自动快速阅片功

能。 与手动模式相比，自动模式可以消除相似的图

像，从而显著减少阅片时间（最多减少了 ５０％），且
诊断漏检率较低［１１９⁃１２０］。 阅片帧速率对病变检测的

影响尚不清楚。 一些研究认为帧速率对诊断漏检

率影响较小［１２１］，而另一些研究认为，提高观察帧速

率可能会导致病变被遗漏［１２２⁃１２３］。 目前大多数研究

选择了单帧模式下 １０ 帧 ／ ｓ 的阅片速率作为“参考

标准”，如采取双帧或多帧视图，最高阅片速率应＜
２０ 帧 ／ ｓ［１１９⁃１２１］。 ４ 项研究评估了单帧视图和多帧视

图对阅读时间和病变检测的影响，与单帧观看模式

相比，多帧模式似乎可以节省时间，而不会影响病

变探查［１１９，１２１⁃１２３］。 阅片系统现有的自动快速阅片功

能有较高的假阴性及假阳性率，结论可作为参考，
不建议常规选择［１１９⁃１２０］。

　 　 【陈述 １２】观察近端小肠黏膜时尽量降低阅片

速率。 （证据等级：低；推荐等级：强）

一些研究认为 ＣＥ 对小肠近端病变的漏诊率更

高［１２４⁃１２６］。 主要原因包括通过肠管夹角成锐角的节

段时胶囊推进更快，以及近端小肠胆汁和气泡的存

在可能导致局部视野模糊。 因此，建议在观察近端

小肠黏膜时降低阅片速率。 此外，阅片者的经验、
胶囊前进速度和小肠准备的情况也影响阅片

速度［８］。

　 　 【陈述 １３】小肠黏膜病灶广泛分布时可使用自

动快速阅片软件，但不能完全替代传统阅片模式。
（证据等级：中；推荐等级：强）

使用现有的自动快速阅片软件可以节省阅片

时间， 但 可 能 导 致 ６． ５％ 至 １２％ 的 病 变 漏 诊

率［１２０，１２７⁃１２８］。 大部分遗漏的病变是单个孤立性病变

（例如息肉、血管或孤立的炎症性病变）。 但是在小

肠弥漫性病变比如 ＩＢＤ 时，自动快速阅片软件可能

起到一定的作用。 当诊断可疑的 ＩＢＤ 时，自动快速

阅片与传统阅片之间的诊断一致性更高［８］。
人工智能技术在胶囊内镜阅片中的应用可辅

助阅片医师诊断病灶，节省阅片时间，多项研究明

确了其在诊断小肠溃疡、息肉、乳糜泻、消化道出

血、 钩 虫 病 中 的 效 能， 诊 断 准 确 性 均 高 于

９０％［１２９⁃１３１］。 然而，现在的人工智能阅片技术尚未

在临床广泛应用，多存在于文献报道中，有待进一

步前瞻性应用研究以验证其诊断效能。
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　 　 【陈述 １４】不推荐在阅片时常规使用虚拟染色

技术，因为该技术无法提高病灶检出率。 （证据等

级：高；推荐等级：强）

由于目前 ＣＥ 图像的分辨率不高，所以开发了

虚拟染色内镜技术，主要目的是：（１）提高有临床意

义病变的检出率；（２）可以更准确地识别观察到的

病变；（３）提供一种新的病变分类系统，以便对患者

后续治疗产生影响 （ 例如识 别 需 要 治 疗 的 病

变） ［１３２］。 相关技术有柔性光谱成像色彩增强技术

（ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｌｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＦＩＣＥ）、
基于 ＦＩＣＥ 的“蓝色模式”（ｂｌｕｅ ｍｏｄｅ，ＢＭ）及人体图

像色谱增强技术 （ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｌｉｖｅ⁃ｂｏｄｙ ｉｍａｇｅ ｃｏｌｏｒ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＡＬＩＣＥ）等。

一篇荟萃分析探讨了 ３ 种不同 ＦＩＣＥ 模式的可

能作用。 作者分别用 ３ 种不同的 ＦＩＣＥ 模式评估了

各种小肠病变（血管、炎症和隆起），结果显示 ３ 种

ＦＩＣＥ 模式在检测或描述小肠病变方面均无突出优

势［１３３］。 单独或与 ＦＩＣＥ 结合使用的 ＢＭ 模式在小肠

病变检测方面存在争议［１３４⁃１３５］，不建议常规使用 ＢＭ
模式成像，目前证据尚未显示其可改善小肠病变的

描述或诊断［８］。 关于 ＡＬＩＣＥ 技术，现有的数据很

少，因此无法提出建议。
四、小肠胶囊内镜在疾病诊断中的应用

１．小肠出血

　 　 【陈述 １５】排除禁忌证后，推荐小肠胶囊内镜

作为怀疑小肠出血患者的一线初筛方式。 （证据

等级：中；推荐等级：强）

狭义的小肠出血是指屈氏韧带以下的空肠和

回肠的出血，常规消化内镜（包括胃镜和肠镜）检查

往往不能明确病因。 根据症状，小肠出血可分为显

性出血和隐性出血，前者表现为黑便、血便或呕血

等肉眼可见的出血，后者表现为缺铁性贫血、粪隐

血试验阳性。 小肠出血约占消化道出血的 ５％。 小

肠血管扩张是小肠出血最常见的病因，占 ２０％ ～
３０％，在老年患者中更为常见。 小肠肿瘤（例如间质

瘤、类癌、淋巴瘤和腺癌等）也可导致出血，其他常

见的良性病变还包括 ＮＳＡＩＤｓ 相关性小肠黏膜损

害、ＣＤ 等［１３６］。 对于高质量的胃肠镜检查后仍未发

现病灶、高度怀疑小肠出血患者，在无禁忌证的前

提下，推荐优先行小肠 ＣＥ 检查。
多项临床研究及荟萃分析表明，ＣＥ 对小肠出血

的诊断率为 ３８％～８３％［１０１，１３７⁃１３８］。 高龄、低血红蛋白

（＜１０ ｇ ／ ｄＬ）、慢性出血（ ＞６ 个月）、多次出血发作

史、显性出血、活动性出血、ＮＳＡＩＤｓ 的使用、多种合

并症等因素与高检出率显著有关［１３９⁃１４２］。 Ｈａｒｔｍａｎｎ
等［１４３］在一项前瞻性双中心研究中，以小肠镜检查

作为金标准，ＣＥ 对小肠出血诊断的敏感度、特异度、
阳性预测值和阴性预测值分别为 ９５％、７５％、９５％
和 ８６％。

与小肠影像学检查、推进式小肠镜、双气囊小

肠镜等传统检查方式相比，ＣＥ 无创、耐受性好，且对

病变检出率高。 临床研究比较了小肠影像学检查、
血管成像与 ＣＥ 检查，ＣＥ 对病变检出率更高（２７％
比 ４％；５３％比 ２０％） ［１４４⁃１４５］；与推进式小肠镜相比，
ＣＥ 对小肠出血病变的检出率也更具优势（５６％ ～
７２ ５％比 ２６％ ～ ４８ ７％） ［１４６］。 多项荟萃分析显示，
ＣＥ 与双气囊小肠镜的诊断效能相当［１４７⁃１４８］。 此外，
ＣＥ 的检查结果可指导后续双气囊小肠镜的诊疗，进
一步 提 高 小 肠 出 血 病 变 检 出 率［１４９⁃１５０］。 Ｕｃｈｉｄａ
等［１５１］通过回顾性研究证实，出血临床表现、输血治

疗及 ＣＥ 检查结果与是否需要进一步行双气囊小肠

镜检查密切相关。 此外，Ｍａｒｍｏ 等［１５２］ 进行了经济

效益分析，发现相比于其他检查方式，ＣＥ 在明确出

血病因的同时也能降低医疗费用。 需要指出，由于

ＣＥ 不具有治疗及活检的功能，在患者大量活动性出

血、血流动力学不稳定的情况下，应紧急行小肠镜、
血管造影等检查。

　 　 【陈述 １６】对怀疑小肠出血的患者，影像学检

查不支持小肠肿瘤、憩室等病变时，推荐排除禁忌

证后尽快行小肠胶囊内镜检查以提高诊断效能。
（证据等级：中；推荐等级：强）

对于显性可疑小肠出血的患者，如胃肠镜检查

为阴性，研究显示，４８ ｈ 内进行 ＣＥ 检查诊断率最

高，可达 ５０％～ ８０％［１４４，１５３⁃１５４］。 研究表明越早（出血

３ ｄ 内）行 ＣＥ 检查，出血病变检出率更高（４４％ ～
７２％比 ２８％～３８％） ［１５５⁃１５６］。 Ｓｉｎｇｈ 等［１５５］通过一项大

型回顾性研究发现，ＣＥ 的诊断效能随患者入院时间

的延长而逐渐下降，第 １ 天为 ５５％，第 ２ 天为 ４８％，
第 ３ 天为 ２９％，第 ４ 天为 ２７％，第 ５ 天为 １８％。 另

外，有活动性出血的患者，出血病变的检出率高于

既往有出血病史的患者［１５７］。 因此，在显性可疑小

肠出血的患者中，腹部 ＣＴ 等影像学检查不支持小

肠肿瘤、憩室等病变时，排除禁忌证后，推荐尽快行

ＣＥ 检查，以便达到最佳诊断效能［１５４］。
尽管 ＥＳＧＥ 建议在 １４ ｄ 内行 ＣＥ 检查［５］，目前
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尚无研究明确最佳检查的时机。 如前所述，既往研

究仅指出早期检查能显著提高诊断率，且随着检查

的延迟诊断率逐渐降低，但最佳检查的时机仍需进

一步研究。

　 　 【陈述 １７】对于胶囊检查为阴性的可疑小肠出

血患者，如果存在持续性出血或需要维持输血治

疗，推荐再次行小肠胶囊内镜、小肠镜、影像学、血
管造影等检查；若无持续性出血，可先行保守治

疗，随访观察。 （证据等级：低；推荐等级：强）

重复行 ＣＥ 检查可提高病变检出率，使患者获

益［１５８］。 随机对照研究表明，在可疑小肠出血患者

中连续进行 ２ 次 ＣＥ 检查，约 １６％的患者前后诊断

不一致［１５９⁃１６０］。 Ｍｉｎ 等［１６１］ 进行了一项队列研究，在
２４ ｈ 内对可疑小肠出血患者连续 ２ 次进行 ＣＥ 检

查，首次病变检出率为 ３７．５％，第 ２ 次病变检出率为

４３．８％，总体诊断效能为 ６２．５％。 出血症状由隐性

转变为显性、血红蛋白下降＞４ ｇ ／ ｄＬ 是二次 ＣＥ 检查

结果阳性的预测指标［１６２］。
对于首次 ＣＥ 检查结果为阴性且再发出血的患

者，也可根据症状及患者危险因素、预期收益等具

体情况选择重复行 ＣＥ、小肠镜、结肠镜等其他内镜

或影像学检查。 关于具体检查方式的选择目前尚

缺乏相关证据［５］。 相比于 ＣＥ 检查为阳性的可疑小

肠出血患者，检查结果为阴性的患者再出血风险很

低［１６３⁃１６５］。 多项综述及指南推荐对 ＣＥ 检查为阴性

的患者可行保守治疗，包括密切临床观察、铁剂补

充或输血治疗等［５，１６６⁃１６７］。
２．缺铁性贫血

　 　 【陈述 １８】缺铁性贫血患者行胶囊内镜检查

前，须详细询问病史（包括绝经前女性的药物使

用、合并症、妇科病史），完善胃镜和肠镜等检查。
当胃镜和肠镜检查无法明确病灶且需要评估小肠

情况时，推荐排除梗阻可能后行小肠胶囊内镜检

查。 （证据等级：中；推荐等级：强）

缺铁性贫血（ ｉｒｏｎ⁃ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ，ＩＤＡ）是由

于铁摄入不足或丢失过多引起的贫血，儿童与育龄

期女性多见。 成年男性和绝经后女性 ＩＤＡ 发病率

为 ２％ ～ ５％［１６８］，消化道出血是常见病因， 其中

７０％～８０％可通过胃肠镜明确诊断，但有 ７％ ～ １０％
的漏诊率［１６９⁃１７０］。 专家建议在小肠 ＣＥ 检查前完善

以下检查［５］：排除腹腔疾病［通过血清学和（或）组
织病理学检查］；明确病史（特别注意用药情况和合

并症）；进行妇科评估（针对绝经前妇女）；血液学评

估和排除饮食因素干扰；卫生条件不佳地区完善消

化道寄生虫相关检查［１７１⁃１７４］。 当胃肠镜检查结果均

为阴性时，需排除梗阻情况后（如小肠 ＣＴ 或 ＭＲ），
进一步完善小肠检查［１６８］。 评估 ＩＤＡ 患者的小肠黏

膜是否有病变主要有以下 ３ 种方式：ＣＥ、小肠镜及

影像学检查。 ＣＥ 在 ＩＤＡ 患者中总体诊断效能为

５３％，高于推进式小肠镜（２５％ ～ ３５％），且推进式小

肠镜存在未能发现 ＣＥ 检出的病变情况［５］。 Ｌｅｕｓｓｅ
等［１７５］开展的随机对照试验也表明，ＣＥ 的检出率显

著高于推进式小肠镜（５０％比 ２４％，Ｐ＜０．０５）。 ＣＥ
在 ＩＤＡ 患者中病变检出率也显著高于小肠灌肠造

影检查（７７．８％比 ２２．２％，Ｐ＜０．０１） ［５，１７６］。 小肠 ＣＴ
成像是一种新型的小肠疾病诊断工具，可完整显示

肠壁，一项纳入 ６３ 例患者的研究结果表明，小肠 ＣＴ
成像在不明原因消化道出血患者中总的诊断率为

２６ ７％，但对隐匿性消化道出血患者的诊断率仍为

０［１７７］。 前瞻性研究显示 ＣＥ 对 ＩＤＡ 患者的诊断率远

高于小肠灌肠造影检查 （ ５６ ９％ 比 １１ ８％， Ｐ ＜
０ ００１）和 ＣＴ 小肠成像（７７ ８％比 ２ ２％，Ｐ＜０ ０１），
且 ＣＥ 对小肠微小扁平的血管性病变所致 ＩＤＡ 的检

出效能更优［１７８］。 Ｔｅｅ 等［１６９］研究发现，ＣＥ 可在 １５％
的胃肠镜检查为阴性的 ＩＤＡ 患者中发现病灶，最常

见的漏诊病因是血管性病变。 有学者报道 ＣＥ 在

ＩＤＡ 患者中病灶检出效能高于不明原因消化道出血

患者［１７９⁃１８０］。 此外，ＣＥ 检出的病灶有 ３０％可被二次

胃肠镜检查验证，但目前缺乏 ＣＥ 检查前行二次胃

肠镜检查的成本效益研究［１７９⁃１８０］。 另有研究指出经

验性铁剂补充治疗后行 ＣＥ 检查 ＩＤＡ 患者的病灶检

出率增加，但该方案可能会延误诊治。
３．克罗恩病

　 　 【陈述 １９】对于疑似克罗恩病且结肠镜检查结

果为阴性的患者，推荐在没有梗阻症状或无已知

肠道狭窄的情况下行小肠胶囊内镜检查。 （证据

等级：中；推荐等级：强）

６６％的 ＣＤ 患者病变累及小肠，９０％的小肠 ＣＤ
患者累及回肠末端［１８１⁃１８２］。 因此，结肠镜是 ＣＤ 的一

线检查方法，可确诊绝大多数患者［１８３］。 然而，无末

端回肠病变的患者结肠镜检查可能有假阴性的情

况，因此，当无法实现结肠镜检查或必须排除近端

小肠病变时，应考虑行小肠 ＣＥ 检查［１８３⁃１８４］。
Ｄｉｏｎｉｓｉｏ 等［１８５］的荟萃分析发现 ＣＥ 对 ＣＤ 的诊

断效能优于小肠钡餐检查和小肠 ＣＴ 成像。 一项前
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瞻性研究证实 ＣＥ 在疑似 ＣＤ 患者中的诊断效能优

于小肠钡餐检查，与回结肠镜相当，且当回结肠镜

检查为阴性时，ＣＥ 可以在近端小肠有炎症的患者中

确诊 ＣＤ［１８６］。 近期的多项研究也表明 ＣＥ 可能优于

小肠 ＭＲ 成像，特别是对疾病早期和小肠病变浅表

时的诊断［１８７］。 Ｓｏｌｅｍ 等［１８８］开展随机对照试验比较

了已知或疑似 ＣＤ 患者 ＣＥ、小肠 ＣＴ 成像、小肠钡餐

造影和回结肠镜检查的结果（以临床诊断作为“金
标准”），前两者的敏感度相似，但 ＣＥ 的特异度

（５３％）低于其他几项检查（１００％，Ｐ＜０．０５）。

　 　 【陈述 ２０】在疑似克罗恩病且结肠镜检查结果

为阴性的患者中，推荐在小肠胶囊内镜检查前常

规行小肠影像学检查。 （证据等级：低；推荐等级：
强）

ＣＤ 患 者 胶 囊 滞 留 的 风 险 增 加， 约 为

１３％［４６，１０１，１８９⁃１９０］。 研究显示 ２７％～４０％的 ＣＤ 患者行

小肠 ＣＴ 或 ＭＲ 检查提示狭窄无法行 ＣＥ 检查，但并

非所有狭窄都会导致严重的机械性梗阻，在疑似 ＣＤ
且结肠镜检查结果为阴性的患者中，应首选小肠

ＣＴ ／ ＭＲ 成像等横断面成像（可同时对肠壁和壁外情

况进行评估） ［１９１⁃１９２］。

　 　 【陈述 ２１】在怀疑克罗恩病的患者中，建议在

胶内镜检查前根据临床病史和血清学、粪便炎症

标志物检查结果仔细筛选适宜患者，以提高对小

肠克罗恩病活动期的诊断效能。 对仅有慢性腹痛

或腹泻症状而生物学指标无明显异常的患者不推

荐常规行小肠胶囊内镜检查。 （证据等级：低；推
荐等级：强）

谨慎选择患者对提高 ＣＥ 诊断 ＣＤ 的特异度和

阳性预测值至关重要。 目前，尚无确诊 ＣＤ 的具体

指标，尽管临床症状是进行诊断的重要依据，但在

以慢性腹痛或腹泻为表现的患者中 ＣＥ 很少发现有

临床意义的小肠病变［１９３⁃１９４］。 研究表明，仅有临床

症状的患者诊断率低于合并血清学标志物为阳性

者（如 Ｃ 反应蛋白、红细胞沉降率等） ［１９４⁃１９７］。 一项

纳入 ７２ 例有临床症状患者的研究指出，对于腹痛且

炎症标志物为阳性者，ＣＥ 的诊断率为 ６６ ７％，而标

志物为阴性者仅为 ２１ ４％；对于腹痛合并腹泻的患

者，当炎症标志物为阳性时 ＣＥ 的诊断率为 ９０ １％，
而阴性者诊断率为 ０［１９５］。 对有临床症状但胃肠镜

检查为阴性的患者行回顾性分析发现，钙卫蛋白＞
１００ μｇ ／ ｇ 时 ＣＥ 的诊断率为４３％，＞２００ μｇ ／ ｇ时诊断

率更高（６５％），而＜１００ μｇ ／ ｇ 的患者胶囊检查结果

均正常［１９６］。
其他小肠 ＣＤ 的客观临床诊断指标包括体重减

轻、肛周疾病、炎症标志物和粪便钙卫蛋白水平升

高［１９８⁃２０２］。 ＣＥ 国际会议推荐，患者有肠外表现，血
清 ／血液炎症标志物升高和（或）铁缺乏，小肠影像

学检查异常，且有典型临床症状的疑似 ＣＤ 患者应

行 ＣＥ 检查明确诊断［１６６］。

　 　 【陈述 ２２】根据结肠镜检查的结果，对于已确

诊的克罗恩病患者，推荐行小肠影像学检查以评

估病变的程度和位置，识别狭窄并评估腔外病变

情况。 如无明显阳性结果可行小肠胶囊内镜检

查。 （证据等级：低；推荐等级：强）

对于确诊 ＣＤ 的患者，无论结肠镜检查是否有

阳性发现，均建议进一步检查以评估近端小肠中病

变的程度和位置，因为任何阳性发现都可能对预后

和治疗产生影响［２０３⁃２０４］。 对于已确诊 ＣＤ 的患者，小
肠 ＣＴ 或 ＭＲ 成像通常要优于 ＣＥ，因为前者可以识

别狭窄、病变部位，评估透壁病变和腔外病变的性

质［２０５］。 Ｄｉｏｎｉｓｉｏ 等［１８５］ 进行的荟萃分析显示，对于

已确诊 ＣＤ 的患者，ＣＥ 对小肠病变的诊断率优于小

肠钡餐检查和 ＣＴ 成像，但是低于小肠ＭＲ 成像。 不

过与小肠 ＣＴ 和 ＭＲ 成像相比，ＣＥ 可以提高近端小

肠病变的诊断水平［１８７，２０６］，可以在 ５０％以上确诊回

肠病变的 ＣＤ 患者中检测到近端小肠病变［２０７］。 小

肠影像学检查可以明确大多数小肠 ＣＤ 患者的诊

断［２０８］，但如果小肠断层成像为阴性且仍怀疑 ＣＤ，
ＣＥ 检查仍然有价值。 小肠黏膜病变可能影响患者

的治疗，可进一步行 ＣＥ 检查。 尽管缺乏前瞻性对

照试验数据，一些回顾性研究仍强调 ＣＥ 检查结果

对确诊 ＣＤ 患者的疗效有潜在影响［２０９⁃２１３］。

　 　 【陈述 ２３】疑似克罗恩病的患者发生胶囊滞留

时，应先行判断胶囊滞留部位，根据患者情况，可
先通过推荐药物保守治疗，如胶囊仍未排出，则推

荐进一步行器械辅助式小肠镜检查取出胶囊，若
出现梗阻等情况，可行外科手术取出。 （证据等

级：低；推荐等级：强）

胶囊滞留的病例通常可以通过抗炎药和（或）
免疫调节剂等保守治疗使胶囊自发排出［２１４⁃２１６］。 如

果在尝试药物治疗后胶囊仍未排出，则可以通过小

肠镜取出滞留的胶囊［２１７］。 如果内镜操作失败，但
患者临床状况良好且无梗阻症状，则应采取保守治
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疗密切观察，只有少数患者需要通过手术取出滞留

的胶囊。 一项大型回顾性研究纳入了 ３０１ 例 ＣＤ 患

者，其中 １９６ 例有明确小肠受累，只有 ５ 例患者发生

胶囊滞留（１．６６％），其中 ３ 例患者在使用糖皮质激

素后 胶 囊 自 发 排 出， 另 ２ 例 患 者 行 手 术 取 出

胶囊［４６］。

　 　 【陈述 ２４】克罗恩病患者随访期间建议使用胶

囊内镜 Ｌｅｗｉｓ 评分、克罗恩病活动指数评估患者的

病情及其对药物治疗的反应。 （证据等级：低；推
荐等级：强）

基于胶囊小肠运输时间，ＣＥ 克罗恩病活动指数

（ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｒｏｈｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ，
ＣＥＣＤＡＩ）评分可评估小肠近端和远端的三个参数：
炎症、病变范围和狭窄程度［２１８⁃２１９］。 一项前瞻性多

中心研究显示对于单纯小肠病变的 ＣＤ 患者，各研

究中心以及研究中心主要研究者之间的 ＣＥＣＤＡＩ 都
具有良好的相关性［２２０］。 ＣＥ 评分指数（Ｌｅｗｉｓ 评分）
是一种基于绒毛水肿、溃疡病变数目、病变长度和

病变分布的评分系统［２２１⁃２２２］，研究结果显示 Ｌｅｗｉｓ 评

分可用于监测小肠炎症活动度，并且观察者间一致

性良好［２２３］。 回顾性研究显示，Ｌｅｗｉｓ 评分越高，患
者在随访期间接受免疫调节剂治疗以及住院治疗

的可能性越大，因此 Ｌｅｗｉｓ 评分可用于指导 ＣＤ 患者

治疗及预后［２２４］。 值得注意的是，尽管上述评分系

统可以定量描述黏膜病变的类型、分布和严重程

度，但它们本身不能作为诊断工具［８０］。
黏膜愈合被认为是评估 ＩＢＤ 患者疗效的重要

指标。 临 床 试 验 已 经 开 始 使 用 Ｌｅｗｉｓ 评 分 或

ＣＥＣＤＡＩ 等 定 量 评 估 ＣＥ 下 小 肠 黏 膜 愈 合 状

况［２２０⁃２２１，２２５］，类似于结肠镜检查中 ＣＤ 内镜严重程度

指数 （ Ｃｒｏｈｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ，
ＣＤＥＩＳ）或简化内镜下评分（ｓｉｍｐｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｏｒｅ，
ＳＥＳ）的应用［２２６］。 且在评估疾病活动度随时间变化

时，ＣＥ 相关评分（Ｌｅｗｉｓ 评分和 ＣＥＣＤＡＩ）和结肠镜

检查评分（ＳＥＳ）之间具有很好的相关性［２２７］。

　 　 【陈述 ２５】克罗恩病患者结肠切除术后疑似复

发，但结肠镜检查和影像学检查不能确诊时，在肠

道影像学检查排除狭窄等禁忌证的情况下，推荐

行小肠胶囊内镜检查。 （证据等级：低；推荐等级：
强）

在 ＣＤ 的自然病程中，相当一部分患者不可避

免要行肠切除术［２２８］。 大多数患者在吻合口或吻合

口以上容易出现疾病复发，且在临床症状出现之前

可通过内镜检查发现病变。 研究表明，在结肠镜检

查（以及其他影像学检查）提示术后复发的 ＣＤ 患者

中，ＣＥ 结果可以提供额外的信息［２２６，２２９⁃２３０］。 在一项

前瞻性研究中，３２ 例 ＣＤ 患者术后 ６ 个月内行 ＣＥ
和结肠镜检查，作者定义在结肠镜中检测到或者两

名独立的内镜医师在 ＣＥ 中都观察到一处以上的糜

烂或溃疡时即认定为复发，其中 ２１ 例患者出现复

发，结肠镜检查的敏感度和特异度分别为 ９０％和

１００％，胶囊检查的敏感度较低，为 ６２％ ～ ７６％，但特

异度较高，为 ９０％～１００％。 在 ２ 例患者中，ＣＥ 观察

到回肠末端黏膜病变复发，而回结肠镜未发现。 此

外，ＣＥ 观察到回肠黏膜病变复发的患者常并发空肠

黏膜病变（１０ ／ ２１），而在回肠黏膜正常的患者中未

发现近端小肠病变（０ ／ １０） ［２３０⁃２３１］。 回顾性研究显

示，如果 ＣＥ 观察到回结肠以外的部位出现复发，则
需要开始积极的药物治疗。 尽管已显示 ＣＥ 可在

ＣＤ 患者术后早期发现其他方式无法诊断的浅表近

端小肠病变，但病变部位的临床意义以及对患者治

疗管理的影响仍有待商榷［２２６］。 因此，患者术后常

规检查仍推荐结肠镜。 如果结肠镜检查失败或存

在禁 忌 证， 则 应 考 虑 行 ＣＥ 评 估 术 后 是 否

复发［２２９，２３２⁃２３３］。
４．小肠肿瘤

　 　 【陈述 ２６】当可疑小肠出血患者和 ＩＤＡ 病因不

明且小肠影像学检查无明显阳性发现时，在排除

肠道梗阻等禁忌证的情况下，推荐尽早行小肠胶

囊内镜检查以明确是否存在小肠肿瘤。 （证据等

级：中；推荐等级：强）

大多数小肠肿瘤是在探查潜在小肠出血、ＩＤＡ
等疾病的病因时发现的，但小肠肿瘤仅占潜在小肠

出血、ＩＤＡ 病因的 ３．５％左右，因此单凭这些症状预

测小肠肿瘤的效能低［２３４］。 同时小肠肿瘤常无特征

性临床表现，因此早期诊断难度大。 多项研究显

示，小肠肿瘤患病的高危因素包括非霍奇金淋巴瘤

中的滤泡性淋巴瘤、原发病灶不明的神经内分泌肿

瘤、晚期恶性黑色素瘤等［２３５⁃２３９］。 乳糜泻患者伴发

缺铁性贫血，或尽管无麸质饮食后患者仍存在持续

不适，可能与小肠 Ｔ 细胞淋巴瘤或腺癌有关［２４０］。
ＣＥ 可作为潜在小肠出血、ＩＤＡ 患者群体筛查小

肠肿瘤的有效工具［２４１］。 一项多中心研究显示，在
接受 ＣＥ 检查的５ １２９例患者中 １２４ 例（２．４％）患有

小肠肿瘤（１１２ 例原发性，１２ 例转移性），其中 １０８
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例小肠肿瘤患者因潜在小肠出血就诊，占比最

大［２４２］。 多项研究显示在潜在小肠出血患者中，ＣＥ
的诊断效能与双气囊小肠镜相似，同样，在合并小

肠肿瘤的潜在小肠出血患者中，两者的诊断效能也

一致［１４７］。 在双气囊小肠镜诊断为小肠肿瘤的患者

中，以单纯潜在小肠出血作为检查指征的患者占比

很小［２４３］。 因此，双气囊小肠镜在临床实践中更适

用于经多项检查后高度怀疑小肠肿瘤的患者，而 ＣＥ
可以作为潜在小肠出血、ＩＤＡ 等患者常规筛查小肠

肿瘤的方式［２４４］。 但当影像学检查明确怀疑有小肠

肿瘤时，应优先考虑器械辅助式小肠镜检查而非 ＣＥ
检查，以减少 ＣＥ 小肠滞留的风险，同时小肠镜检查

可获取病理进一步确诊小肠肿瘤类型［１２５，２４５］。
在 ＣＥ 检查中明显倾向诊断为小肠肿瘤，如出

现溃疡、出血、狭窄，即使没有明确的组织学检查，
亦有手术治疗指征。 同时需进一步行 ＣＴ 等影像学

检查明确肿瘤是否存在转移，以排除手术禁忌证。
当 ＣＥ 检查中出现性质不明确的小肠病变时，需要

进一步进行器械辅助式小肠镜检查或影像学检查，
因为隆起性病灶可能与黏膜下肿瘤相混淆。 在小

肠镜检查期间对小肠病灶进行标记有助于在后续

手术中识别出较小的肿块［２４２，２４５⁃２４７］。

　 　 【陈述 ２７】不推荐小肠肿瘤（除外家族性腺瘤

性息肉病）治疗后的患者行小肠胶囊内镜检查随

访。 （证据等级：低；推荐等级：强）

针对治疗中的滤泡性淋巴瘤患者，ＣＥ 与双气囊

小肠镜的诊断效能一致，然而，由于需要对治疗后

残留的淋巴瘤进行活检，建议采用小肠镜进行随

访［２３５］。 在 ＣＥ 诊断为恶性小肠肿瘤的 １１ 例接受手

术治疗的患者中，只有 １ 例患者出现肿瘤复发出血，
是由家族性腺瘤性息肉病（ ｆａｍｉｌｉａｌ ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ ｐｏｌ⁃
ｙｐｏｓｉｓ，ＦＡＰ）恶变的胃癌和乳头癌转移引起的［２４８］。
因此 ＥＳＧＥ 指南指出小肠肿瘤治疗后（除外 ＦＡＰ）
的患者，如无明显临床不适，目前尚无充分证据表

明需要定期行 ＣＥ 随访［５］。
５．遗传性息肉病综合征

　 　 【陈述 ２８】对于需要进行小肠检查与监测的遗

传性息肉病综合征患者，在排除肠道梗阻等禁忌

证的情况下，可通过小肠胶囊内镜进行监测。 （证
据等级：低；推荐等级：强）

遗传性息肉病综合征是一种相对罕见的疾病，
根据组织学主要可分为腺瘤性息肉病综合征及错

构瘤性息肉病综合征。 ＦＡＰ 和 Ｐｅｕｔｚ⁃Ｊｅｇｈｅｒｓ 综合征

（Ｐｅｕｔｚ⁃Ｊｅｇｈｅｒｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＪＳ）是遗传性息肉病综合

征中较为常见的类型，癌变风险较高［２４９］。 ＦＡＰ 病

变容易恶变为结肠癌，因此 ＦＡＰ 患者应根据疾病进

展情况每隔 １ ～ ３ 年进行肠镜监测［２５０］。 然而，超过

７５％的 ＦＡＰ 和 ＰＪＳ 患者会有小肠息肉，同样有癌变

风险，研究显示此类患者中十二指肠有息肉的患者

更易合并空肠和回肠息肉［２５１⁃２５２］。 ＰＪＳ 患者进行小

肠黏膜监测的主要目的是减少息肉相关并发症（尤
其是肠套叠）的发生，早期发现小肠癌或癌前病变，
然而，监测小肠息肉以预防癌变的作用仍有待进一

步研究证实［２５３］。 多项诊断性研究和队列研究纳入

ＦＡＰ 或 ＰＪＳ 患者指出，ＣＥ 可观察小肠息肉，但是对

十二指肠息肉的诊断效能低于传统胃镜［２５１⁃２５２，２５４］，
而相较于其他影像学检查方法（包括小肠钡餐造影

和 ＭＲ 成像等），ＣＥ 对小肠小息肉的诊断效能更

高［２５５⁃２５６］，与 器 械 辅 助 式 小 肠 镜 的 诊 断 效 能

相近［２５７］。
６．乳糜泻

　 　 【陈述 ２９】不推荐常规行小肠胶囊内镜检查对

可疑乳糜泻患者进行诊断，但对胃镜检查有禁忌

证或胃镜检查后不能确诊的可疑乳糜泻患者，可
考虑使用小肠胶囊内镜检查进行辅助诊断。 （证
据等级：低；推荐等级：强）

乳糜泻是一种遗传相关疾病，易感人群摄入麦

麸物质后引起免疫介导的慢性小肠吸收不良综合

征，其特征是对摄入的麸质产生强烈的免疫反

应［２５８］。 目前诊断乳糜泻的金标准是胃镜下十二指

肠黏膜活检，十二指肠黏膜组织学检查证明存在绒

毛状萎缩等特征性表现［２５９］。 支持乳糜泻诊断的其

他证据包括血清学抗体检测阳性（抗组织转谷氨酰

胺酶抗体，抗麦胶蛋白抗体，抗肌内膜抗体）以及对

无麸质饮食的临床反应［２５８］。 然而，胃镜作为乳糜

泻诊断的金标准，仍具有潜在的局限性，胃镜为侵

入性检查，且无法评估十二指肠以外的小肠黏膜。
在一些患者中，胃镜无法观察的远端小肠黏膜病变

比可以活检的近端小肠受累更严重［２６０］。 ＣＥ 能完

整观察小肠黏膜，因此可以检测到乳糜泻患者中可

见的绒毛萎缩和其他小肠并发症。 多项研究评估

了 ＣＥ 在可疑乳糜泻患者中的诊断效能，其敏感度

７０％～１００％，特异度为 ６４％ ～１００％。 在血清学结果

阳性的可疑乳糜泻患者中，ＣＥ 的诊断效能显著提

高。 因此在临床实践中，可根据血清学阳性结果选
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择合适的可疑乳糜泻患者行 ＣＥ 检查，且对于无法

接受胃镜检查的患者可行 ＣＥ 检查以进一步明确乳

糜泻诊断［２６１⁃２６３］。 但胶囊内镜无法进行活检，因此

对于确诊乳糜泻仍然存在一定局限性。

　 　 【陈述 ３０】小肠胶囊内镜在评估乳糜泻严重程

度或对无麸质饮食的治疗效果方面无明确作用。
（证据等级：低；推荐等级：强）

ＣＥ 能完整观察小肠黏膜，但是受累肠道的病变

程度和疾病严重程度之间无明确的相关性。 在 ３８
例未经治疗的乳糜泻患者中行 ＣＥ 检查，结果显示

乳糜泻患者镜下病变的严重度与临床症状的严重

度之间并无明确的定性或定量关系。 其中 ３０ 例患

者在持续 ６～１８ 个月的无麸质饮食前后分别进行了

ＣＥ 检查，无麸质饮食后小肠黏膜异常的平均时长从

６０ ｍｉｎ 减少到 １２ ｍｉｎ［２６０］。 另一项纳入 １４ 例胃镜检

查明确十二指肠绒毛萎缩的乳糜泻患者的研究显

示，患者的临床表现与组织学改变的严重程度，以
及 ＣＥ 下绒毛萎缩程度之间无明显相关性［２６３］。 尽

管镜下病变的严重度和临床症状的严重度之间没

有显著相关性，但上述研究提示无麸质饮食后 ＣＥ
下观察到绒毛萎缩的平均时间显著减少。 但迄今

尚未有大样本研究明确两者的相关性。

　 　 【陈述 ３１】对于完成内镜下组织学活检、血清

学等检查，以及对症治疗后，仍有不明原因症状的

乳糜泻患者，建议进一步行小肠胶囊内镜检查。
（证据等级：低；推荐等级：强）

对难治性乳糜泻患者的系列观察性研究表明，
与内镜组织学结果相比，ＣＥ 的诊断效能较低，但能

在 １５％ ～ ３０％患者中找到需要特殊治疗的阳性病

变，如小肠溃疡、溃疡性空肠炎、肠病相关的 Ｔ 细胞

淋巴瘤、纤维上皮样息肉和腺癌等［２４０，２６４⁃２６７］。 有研

究对比了乳糜泻患者 ＣＥ 结果与组织学结果的相关

性，结果显示两者的一致性＞７８％［２６５］。 据报道，与
非难治性乳糜泻相比，难治性乳糜泻组的患者 ＣＥ
检查完成率较低，但未发生胶囊滞留的病例［２４０］。
因此，ＣＥ 可用于难治性乳糜泻患者（６ 个月无麸质

饮食后仍有持续性或复发性症状）或对治疗有反应

但出现持续性或新发临床症状患者的诊断。 由于

内镜下组织学活检的诊断效能更高，而难治性乳糜

泻患者的血清学检查阳性率较高，因此，仅在以上

结果为阴性或存在无法解释的症状时才建议行 ＣＥ
检查［２４０，２６６］。

７．非甾体消炎药相关性小肠黏膜损害

　 　 【陈述 ３２】推荐使用小肠胶囊内镜评估及监测

非甾体类抗炎药相关性小肠黏膜损害。 （证据等

级：低；推荐等级：强）

使用 ＮＳＡＩＤｓ 会造成药物相关性小肠黏膜损

伤，主要表现为小肠黏膜糜烂、斑点状黏膜出血、小
肠溃疡等，以及病变区域隔膜形成等［２６８⁃２６９］。 研究

结果显示，ＣＥ 对 ＮＳＡＩＤｓ 相关性小肠黏膜损害的检

出率高达 ６８％，远超传统检查方法［２７０］。 Ｓｃａｒｐｉｇｎａｔｏ
等［２７１］制定了 ＣＥ 下 ＮＳＡＩＤｓ 小肠黏膜病变的评分系

统，推荐行 ＣＥ 评估肠道损伤。
五、胶囊内镜检查的并发症及其预防

　 　 【陈述 ３３】小肠胶囊内镜检查后应明确是否排

出体外，防止无症状胶囊滞留的发生。 如需取出

小肠滞留胶囊，推荐使用器械辅助式小肠镜。 当

临床有手术指征或内镜未成功取出胶囊时，可通

过手术取出胶囊和（或）治疗潜在疾病。 （证据等

级：中；推荐等级：强）

ＣＥ 滞留通常是无症状的，无症状状态可持续数

月［５３⁃５４，１０１］。 在最近的一项纳入 ９５ 例 ＣＥ 滞留的病

例的荟萃分析中仅 ３ 例患者出现了肠梗阻相关症

状［１０１］。 因此，在 ＣＥ 检查后应密切关注胶囊的排出

情况。 同时，除非高度怀疑恶性肿瘤，大多数情况

下，治疗 ＣＥ 滞留采取保守治疗。 期间可应用针对

性的药物治疗（如皮质醇等）促进 ＩＢＤ 等患者中滞

留胶囊的排出［２１５，２７２］。
当需要取出小肠滞留胶囊时，可通过器械辅助

式小肠镜和手术方式取出。 如果小肠有胶囊滞留

且不需要早期手术治疗时，多项研究证明双气囊小

肠镜在取出胶囊时安全有效［１１３，２７３⁃２７４］，避免了手术

需求。 但是在所有明确或高度怀疑肿瘤的病例中，
手术干预仍是取出滞留胶囊的第一选择。 此时手

术的主要目的是治疗小肠疾病，同时取出滞留胶

囊。 文献报道的其他并发症如肠穿孔和囊体崩解

等是非常小概率事件，大多数仅出现在个案报

道中［５３，１１２，２７５］。

　 　 【陈述 ３４】对可疑或明确有非阻塞性吞咽障碍

的患者，推荐使用传统胃镜将胶囊置入十二指肠，
以防止胶囊误吸入气管。 （证据等级：低；推荐等

级：强）

胶囊误吸已成为一种潜在的严重 不 良 事
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件［２７６⁃２７７］。 最近的一篇综述报道胶囊总体误吸率为

０．１％［２７８］。 尽管研究已明确 ＣＥ 检查在老年患者中

是安全的，但已报道的 ＣＥ 误吸事件还是主要存在

于老年患者（约 ９０％） ［２７６，２７８］。 而未确诊的隐性吞咽

功能障碍是发生胶囊误吸的潜在原因。 因此，在吞

服胶囊之前必须详细采集临床病史，尤其应注意识

别老年患者潜在的吞咽功能障碍。 对吞咽障碍或

吞咽困难的患者，应通过胃镜辅助等方式将胶囊送

至十二指肠［２７９⁃２８１］。

　 　 【陈述 ３５】胶囊内镜检查前，须充分完善患者

的病史采集，如既往腹部手术史和梗阻症状等。
（证据等级：低；推荐等级：强）

多项研究显示 ＣＥ 的总体滞留率在 ２％左右，
ＩＢＤ 患者的 ＣＥ 滞留率可达 ４％ ～８％［５４，１０１］。 而有研

究显示 ＣＥ 检查之前出现的腹痛、腹胀、恶心、呕吐

等症状与胶囊滞留率升高显著相关［１０１，２８２⁃２８３］。 此

外，多项研究显示患者既往小肠切除术史，腹部 ／骨
盆放疗以及长期使用 ＮＳＡＩＤｓ 均会增加胶囊滞留的

风险［２８４⁃２８５］。 因此，在行 ＣＥ 检查之前，应仔细评估

患者的既往病史，以识别胶囊滞留高风险的患者。
六、小肠胶囊内镜报告书写的格式规范

　 　 【陈述 ３６】推荐应用结构化和标准化的小肠胶

囊内镜检查报告。 （证据等级：低；推荐等级：强）

结构化和标准化的报告可以促进胶囊图像、结
果描述和患者管理的一致性。 有利于相关数据库

的审核和整理［２８６］。 ＣＥ 的标准报告书写系统应该

由两部分组成：报告框架和报告内容。
（一）报告框架

报告框架应尽可能按各单位习惯和相关专业

指南标准设计，具体包括：患者人口统计资料（如姓

名、性别、年龄）、胶囊详细信息（如胶囊型号、胶囊

编号、记录仪编号）、检查日期、检查时间、检查范

围、操作医生、既往病史、既往内镜检查结果、患者

用药相关信息 （比如目前药物使用情况、过敏史

等）、患者肠道准备方法、肠道准备情况（可用已发

布的分级量表进行评估）、检查范围完整性、适应

证、病变描述、检查结果、诊断印象、建议、并发症或

不良事件及进行干预的措施等［４，６，２８７⁃２８８］。
（二）报告内容

应注明胶囊工作时间以及第 １ 次通过食管、胃
和小肠的时间，并对相关消化道黏膜内腔、内容物、
黏膜外观和已发现的任何病变进行详细描述，具体

描述内容与标准内镜相似。 如发现病灶，每个病灶

可由解剖位置或胶囊运行时间来定位，每种病变类

型均作为一个单项进行观察和描述，由于小肠病变

的描述有其特殊性，建议参照 ＣＥ 术语使用规范。
还应该有相关阴性检查结果的描述［４，６，２８８］。

　 　 【陈述 ３７】推荐使用 Ｌｅｗｉｓ 评分和克罗恩病活

动指数等标准化评分描述胶囊内镜下病变特征，
使用胶囊通过时间、小肠黏膜特征、小肠蠕动特征

等参数来推测病变位置。 （证据等级：高；推荐等

级：强）

使用适当和标准化的术语描述病灶至关重要，
以便临床医生对患者病情做出合理的判断和诊

疗［２８９⁃２９０］。 但是目前 ＣＥ 还没有一个被广泛接受并

经过充分验证的标准化评分量表。 大多数量表都

是为评估 ＣＤ 而制定的。 视情况通过 Ｌｅｗｉｓ 评分或

ＣＥＣＤＡＩ 客观报告任何可见的炎症变化［２２０，２９０］；通过

ＳＰＩＣＥ 评分和（或） Ｓｈｙｕｎｇ 评分描述肿瘤或黏膜隆

起性病变［２９１⁃２９２］；结合发现的临床相关性症状来准

确描述病变 （尤其是在怀疑有小肠出血的病变

中） ［８，２９３］。 建议并鼓励在 ＣＥ 术语的基础上更多地

使用这些标准化评分量表来描述 ＣＥ 下的病

灶［８，２８８］。 此外建议根据胶囊通过时间（例如，从幽

门到病变的时间除以从幽门到回盲瓣的时间）、小
肠黏膜特征、小肠蠕动特征等参数来估计病变位

置，为随后的小肠镜（即顺行或逆行路径）检查的选

择提供参考［２８９⁃２９０］。 标准化的评分以及估计的病变

位置有助于缩短 ＣＥ 报告，从而避免冗长、随意及含

糊不清的表述。
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２００８，２５ （ ７）：３３７⁃３３８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２．
２００８．０７．００１．

［ ４ ］ 　 中华医学会消化内镜学分会． 中国胶囊内镜临床应用指南

［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１４，３１ （ １０）：５４９⁃５５８． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１４．１０．００１．

［ ５ ］ 　 Ｐｅｎｎａｚｉｏ Ｍ， Ｓｐａｄａ Ｃ， Ｅｌｉａｋｉｍ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｄｅｖｉｃｅ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ： Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ ＥＳＧＥ ） ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５， ４７ （ ４ ）： ３５２⁃３７６． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００３４⁃１３９１８５５．

［ ６ ］ 　 Ｅｎｎｓ ＲＡ， Ｈｏｏｋｅｙ Ｌ， Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１７， １５２ （ ３）： ４９７⁃５１４． ＤＯＩ： １０． １０５３ ／ ｊ．
ｇａｓｔｒｏ．２０１６．１２．０３２．

［ ７ ］ 　 Ａｒｇüｅｌｌｅｓ⁃Ａｒｉａｓ Ｆ， Ｄｏｎａｔ Ｅ， Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ⁃Ｕｒｉｅｎ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｏｒ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ： Ａ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ｂｙ ｔｈｅ ＳＥＧＨＮＰ （Ｓｐａｎｉｓｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐｅｄｉ⁃
ａｔｒｉｃ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ， ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ） ａｎｄ ｔｈｅ ＳＥＰＤ
（Ｓｐａｎｉｓｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ） ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｅｓｐ Ｅｎｆｅｒｍ
Ｄｉｇ， ２０１５， １０７ （ １２ ）： ７１４⁃７３１． ＤＯＩ： １０． １７２３５ ／ ｒｅｅｄ． ２０１５．
３９２１ ／ ２０１５．

［ ８ ］ 　 Ｒｏｎｄｏｎｏｔｔｉ Ｅ， Ｓｐａｄａ Ｃ， Ａｄｌｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｄｅｖｉｃｅ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ

—３０６—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．８



ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ： Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎ⁃
ｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ ＥＳＧＥ） ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１８，５０（４）：４２３⁃４４６． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０５７６⁃０５６６．

［ ９ ］ 　 邓通， 汪洋， 黄笛， 等． 临床实践指南制订方法———ＧＲＡＤＥ
方法理论篇［ Ｊ］ ．中国循证心血管医学杂志，２０１８，１０（１２）：
１４４１⁃１４４５，１４４９． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４０５５．２０１８．１２．０１．

［１０］ 　 Ａｔｋｉｎｓ Ｄ， Ｂｅｓｔ Ｄ， Ｂｒｉｓｓ ＰＡ， ｅｔ ａｌ． Ｇｒａｄｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２００４，３２８（７４５４）：
１４９０． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｂｍｊ．３２８．７４５４．１４９０．

［１１］ 　 Ｄａｌｋｅｙ Ｎ． Ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｇｒｏｕｐ ｏｐｉｎｉｏｎ： ｔｈｅ Ｄｅｌｐｈｉ
ｍｅｔｈｏｄ． Ｆｕｔｕｒｅｓ， １９６９，１：４０８⁃４２６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ００１６⁃３２８７
（６９）８００２５⁃Ｘ．

［１２］ 　 Ｃｏｏｋ ＤＪ， Ｇｒｅｅｎｇｏｌｄ ＮＬ， Ｅｌｌｒｏｄｔ ＡＧ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，
１９９７， １２７ （ ３ ）： ２１０⁃２１６． ＤＯＩ： １０． ７３２６ ／ ０００３⁃４８１９⁃１２７⁃３⁃
１９９７０８０１０⁃００００６．

［１３］ 　 Ｈｏｓｏｅ Ｎ， Ｔａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｋ， Ｏｇａｔａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
ｓｍａｌｌ⁃ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ： ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，
３１（５）：４９８⁃５０７． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１３３４６．

［１４］ 　 Ｂｅｇ Ｓ， Ｐａｒｒａ⁃Ｂｌａｎｃｏ Ａ， Ｒａｇｕｎａｔｈ Ｋ． Ｏｐｔｉｍｉｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔｌｉｎｅ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１８， ９ （ ４）： ３００⁃３０８． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｆｌｇａｓｔｒｏ⁃
２０１７⁃１００８７８．

［１５］ 　 Ｂａｎｇ Ｓ， Ｐａｒｋ ＪＹ， Ｊｅｏｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｈｅ ＂ Ｍｉ⁃
Ｒｏ＂ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ：
ｅｌｅｃｔｒｉｃ⁃ｆｉｅｌｄ ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００９， ６９
（２）：２５３⁃２５９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００８．０４．０３３．

［１６］ 　 Ｒａｈｍａｎ Ｉ， Ｐｉｏｃｈｅ Ｍ， Ｓｈｉｍ ＣＳ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ＧＩ ｔｒａｃｔ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，８３ （ ５）：
８８９⁃８９５．ｅ１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１５．０９．０１５．

［１７］ 　 Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ Ｋ， Ｇｅｈｒｋｅ Ｓ， Ｓｔｒｅｍｍｅｌ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｗｉｔｈ ｐａｎｏｒａｍｉｃ ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ
ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１３，２８（９）：１４９６⁃１５０１． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１２２８０．

［１８］ 　 Ｌｉａｏ Ｚ， Ｇａｏ Ｒ， Ｌｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｅｌｄｓ ｏｆ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｙｉｅｌｄｓ ａｎｄ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ＯＭＯＭ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ２４００ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１０，１６（２１）：２６６９⁃２６７６．
ＤＯＩ： １０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ１６．ｉ２１．２６６９．

［１９］ 　 Ｌｉａｏ Ｚ， Ｈｏｕ Ｘ， Ｌｉｎ⁃Ｈｕ ＥＱ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｓｃｏ⁃
ｐｙ， ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１６， １４ （ ９）： １２６６⁃１２７３． ｅ１． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ．
２０１６．０５．０１３．

［２０］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｂ， Ｑｉａｎ ＹＹ， Ｐａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｏｎｄ⁃ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｍａｇｅ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｒａｍｅ ｒａｔｅ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，９１（ ６）：１３７９⁃１３８７． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０２０．０１．０２７．

［２１］ 　 中华医学会消化内镜学分会小肠镜和胶囊内镜学组． 中国小

肠镜临床应用指南［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１８，３５（１０）：
６９３⁃７０２． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１８．１０．００１．

［２２］ 　 Ｖｉａｚｉｓ Ｎ， Ｓｇｏｕｒｏｓ Ｓ， Ｐａｐａｘｏｉｎｉｓ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ⁃
ｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００４，６０
（４）：５３４⁃５３８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｓ００１６⁃５１０７（０４）０１８７９⁃６．

［２３］ 　 陈孝， 张子其， 张钰， 等． 肠道准备对胶囊内镜图像质量及

消化道通过情况的影响［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２００７，２４
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ｂｏｗｅｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅ ｏｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，
２０２０，８（６）：３４８． ＤＯＩ： １０．２１０３７ ／ ａｔｍ．２０２０．０２．４０．

［６５］ 　 Ａｌ Ｈｉｌｌａｎ Ａ， Ｃｕｒｒａｓ⁃Ｍａｒｔｉｎ Ｄ， Ｃａｒｓｏｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅ ｔｏ ｄｕｏｄｅｎｕｍ： ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ
［Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ， ２０２０，１２（２）：ｅ６８９４． ＤＯＩ： １０．７７５９ ／ ｃｕｒｅｕｓ．６８９４．

［６６］ 　 游思洪， 杨丽华， 王敏， 等． 胶囊内镜上消化道滞留的干预

时机和方式探讨［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１２，２９（６）：３４６⁃
３４８． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１２．０６．０１６．

［６７］ 　 Ｒａｏ ＳＳ， Ｋｕｏ Ｂ， ＭｃＣａｌｌｕｍ ＲＷ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｎｉｃ
ａｎｄ ｗｈｏｌｅ⁃ｇｕｔ ｔｒａｎｓｉｔ ｗｉｔｈ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ
ｒａｄｉｏｐａｑｕｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２００９， ７ （ ５）： ５３７⁃５４４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ． ２００９．
０１．０１７．

［６８］ 　 Ｓａｒｏｓｉｅｋ Ｉ， Ｓｅｌｏｖｅｒ ＫＨ， Ｋａｔｚ ＬＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅ⁃
ｇｉｏｎａｌ ｇｕｔ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒ⁃
ｏｐａｒｅｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ［ Ｊ ］ ． Ａｌｉｍｅｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ， ２０１０，３１（２）：３１３⁃３２２． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊ．１３６５⁃
２０３６．２００９．０４１６２．ｘ．

［６９］ 　 Ｓｏｎｇ ＨＪ， Ｍｏｏｎ ＪＳ， Ｓｈｉｍ ＫＮ． Ｏｐｔｉｍａｌ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１６，
２０１６：６８０２８１０． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０１６ ／ ６８０２８１０．

［７０］ 　 Ｋａｋｕｇａｗａ Ｙ， Ｓａｉｔｏ Ｙ， Ｓａｉｔｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｒｅｄｕｃｅｄ ｖｏｌｕｍｅ ｐｒｅｐ⁃
ａｒａｔｉｏｎ ｒｅｇｉｍｅｎ ｉｎ ｃｏｌｏｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２，１８ （ １７）：２０９２⁃２０９８． ＤＯＩ： １０． ３７４８ ／ ｗｊｇ．
ｖ１８．ｉ１７．２０９２．

［７１］ 　 戈之铮， 陈海英， 高云杰， 等． 心脏起搏器置入患者胶囊内

镜检查一例 ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２００６，２３ （ １）：６４⁃６５．
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２００６．０１．０２６．

［７２］ 　 Ｂａｎｄｏｒｓｋｉ Ｄ， Ｉｒｎｉｃｈ Ｗ， Ｂｒüｃｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ
ｃａｒｄｉａｃ ｐａｃｅｍａｋｅｒｓ： ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００８，４０（１）：３６⁃３９． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃２００７⁃９９５３５３．

［７３］ 　 Ｐａｙｅｒａｓ Ｇ， Ｐｉｑｕｅｒａｓ Ｊ， Ｍｏｒｅｎｏ ＶＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｐａｃｅｍａｋｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００５，３７（１２）：
１１８１⁃１１８５． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃２００５⁃８７０５５８．

［７４］ 　 Ｂａｎｄｏｒｓｋｉ Ｄ， Ｈöｌｔｇｅｎ Ｒ， Ｓｔｕｎｄｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ ｐａｃｅｍａｋｅｒｓ， ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒ ｄｅｆｉｂ⁃
ｒｉｌｌａｔｏｒｓ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｈｅａｒｔ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１４，２７（１）：３⁃８．

［７５］ 　 Ｋａｓｉａ Ｃ， Ａｐｐａｎｎａｇａｒｉ Ａ， Ｊｏｓｈｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐ⁃
ｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅｖｉｃｅｓ［ Ｊ］ ．
ＪＧＨ Ｏｐｅｎ， ２０２０，４（２）：２４１⁃２４４． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｊｇｈ３．１２２５１．

［７６］ 　 Ｔａｂｅｔ Ｒ， Ｎａｓｓａｎｉ Ｎ， Ｋａｒａｍ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉ⁃
ｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｍ⁃
ｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅｖｉｃｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１９，２０１９：３９５３８０７． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０１９ ／ ３９５３８０７．

［７７］ 　 Ｈａｒｒｉｓ ＬＡ， Ｈａｎｓｅｌ ＳＬ， Ｒａｊａｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｅｄｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｓ ｓａｆｅ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１３，２０１３：９５９２３４． ＤＯＩ： １０． １１５５ ／
２０１３ ／ ９５９２３４．

［７８］ 　 Ｃｏｈｅｎ ＳＡ， Ｅｐｈｒａｔｈ Ｈ， Ｌｅｗｉｓ ＪＤ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ： ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ａｎｄ ｐａｔｅｎｃｙ ｃａｐｓｕｌｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２０１２， ５４ （ ３）： ４０９⁃４１３． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＭＰＧ．０ｂ０１３ｅ３１８２２ｃ８１ｆｄ．

［７９］ 　 Ｎｕｕｔｉｎｅｎ Ｈ， Ｋｏｌｈｏ ＫＬ， Ｓａｌｍｉｎｅｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｆｉｒｓｔ １００ ｃｏｎｓｅｃｕ⁃
ｔｉｖｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１１，４６ （ ９）：１１３８⁃
１１４３． ＤＯＩ： １０．３１０９ ／ ００３６５５２１．２０１１．５８４９００．

［８０］ 　 Ｓｗａｍｉｎａｔｈ Ａ， Ｌｅｇｎａｎｉ Ｐ， Ｋｏｒｎｂｌｕｔｈ Ａ． Ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ： ｐａｓｔ， ｐｒｅｓｅｎｔ， ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｄｕｘ
［Ｊ］ ． Ｉｎｆｌａｍｍ Ｂｏｗｅｌ Ｄｉｓ， ２０１０，１６（ ７）：１２５４⁃１２６２． ＤＯＩ： １０．
１００２ ／ ｉｂｄ．２１２２０．

［８１］ 　 Ｃｏｈｅｎ ＳＡ， Ｋｌｅｖｅｎｓ ＡＩ． Ｕｓｅ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１１，９ （ ６）：４９０⁃４９６． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ．２０１１．０３．０２５．

［８２］ 　 Ｆｒｉｅｄｌａｎｄｅｒ ＪＡ， Ｌｉｕ ＱＹ， Ｓａｈｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． ＮＡＳＰＧＨＡＮ Ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２０１７，
６４（３）：４８５⁃４９４． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＰＧ．００００００００００００１４１３．

［８３］ 　 冯玉灵， 刘海峰． 胶囊内镜在儿童消化道疾病中的诊断价值

［Ｊ］ ．中国实用儿科杂志，２０１８，３３ （ １１）：８６２⁃８６６． ＤＯＩ： １０．
１９５３８ ／ ｊ．ｅｋ２０１８１１０６１３．

［８４］ 　 Ｂａｓｓ ＬＭ， Ｍｉｓｉｅｗｉｃｚ Ｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ａ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｖｉｅｗｅｒ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２０１２，５５（５）：５５２⁃５５５． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＭＰＧ．０ｂ０１３ｅ３１８２６１８７９ｄ．

［８５］ 　 Ｏｉｋａｗａ⁃Ｋａｗａｍｏｔｏ Ｍ， Ｓｏｇｏ Ｔ， Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｕ⁃
ｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３， １９ （ ４５）： ８３４２⁃８３４８． ＤＯＩ： １０．
３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ１９．ｉ４５．８３４２．

［８６］ 　 Ｗｕ Ｊ， Ｈｕａｎｇ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ８２５ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ， ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２０，９９（４３）：ｅ２２８６４． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＭＤ．０００００００００００２２８６４．

［８７］ 　 Ｃｏｈｅｎ ＳＡ． Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐｅ⁃
ｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ （ＮＹ）， ２０１３，９（２）：９２⁃９７．

［８８］ 　 Ａｔａｙ Ｏ， Ｍａｈａｊａｎ Ｌ， Ｋａｙ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｒｅ⁃
ｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｌａｒｇｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２００９，
４９（２）：１９６⁃２０１． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＰＧ．０ｂ０１３ｅ３１８１９２６ｂ０１．

［８９］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｓｕｎ Ｔ， Ｘｉｅ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｍａｇｎｅｔｉｃ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ
ａｇｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｏｕｒ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，

—６０６— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．８



２０１９，６４（１０）：２９１１⁃２９２２． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１９⁃０５６３１⁃５．
［９０］ 　 Ｌｅｅ ＳＰ， Ｌｅｅ Ｊ， Ｋａｅ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍ⁃

ｍａｔｏｒｙ ａｇｅｎｔｓ ｏｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０２０，ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０２０⁃
０６５１１⁃ｚ．

［９１］ 　 Ｕｒｇｅｓｉ Ｒ， Ｃｉａｎｃｉ Ｒ， Ｐａｇｌｉａｒｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｐ⁃
ｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ？ Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅｉｎｇ ｏｎ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ： Ａｎ Ｉｔａｌｉａｎ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ
Ｄｉｓ， ２０１５， ４７ （ １２）： １０８６⁃１０８８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｄｌｄ． ２０１５．
０９．００４．

［９２］ 　 Ｃｈｅｎ ＷＧ， Ｓｈａｎ ＧＤ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ
ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ： ｅｉｇｈｔ ｙｅａｒｓ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｅｘ⁃
ｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１６，９５（４２）：
ｅ５１０４． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＤ．００００００００００００５１０４．

［９３］ 　 Ｓｃａｇｌｉｏｎｅ Ｇ， Ｒｕｓｓｏ Ｆ， Ｆｒａｎｃｏ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． Ａｇｅ ａｎｄ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１１，５６（４）：
１１８８⁃１１９３． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１０⁃１４１９⁃７．

［９４］ 　 Ｓｉｄｈｕ Ｒ， ＭｃＡｌｉｎｄｏｎ ＭＥ， Ｄｒｅｗ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ： ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎ⁃
ｔｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１２，２４（５）：
５１３⁃５１９． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＥＧ．０ｂ０１３ｅ３２８３５０ｆｂ０５．

［９５］ 　 顾军， 杨慧敏， 张扬， 等． 胶囊内镜在老年人群中的应用价

值［Ｊ］ ．中华保健医学杂志，２０１８，２０（ ５）：３９３⁃３９５． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃３２４５．２０１８．０５．０１０．

［９６］ 　 Ｗｏｎｇ ＧＬ， Ｌａｉ ＬＨ， Ｌａｕ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｔｒａｎｓｉｔ
ｄｕｒｉｎｇ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｆｉｖｅ ｃａｓｅｓ ａｎｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００６，４０（２）：
１７６． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ０１．ｍｃｇ．００００１９６１９４．４４０８２．ｆ６．

［９７］ 　 Ｃｌａｒｋｓｔｏｎ ＷＫ， Ｐａｎｔａｎｏ ＭＭ， Ｍｏｒｌｅｙ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ａｎｏｒｅｘｉａ ｏｆ ａｇｉｎｇ： ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ａｎｄ ｈｕｎｇｅｒ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｖｓ． ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ， １９９７，２７２（１ Ｐｔ ２）：
Ｒ２４３⁃２４８． ＤＯＩ： １０．１１５２ ／ ａｊｐｒｅｇｕ．１９９７．２７２．１．Ｒ２４３．

［９８］ 　 Ｂｈｕｔｔｏ Ａ， Ｍｏｒｌｅｙ ＪＥ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ Ｃａｒｅ， ２００８，
１１（５）：６５１⁃６６０． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＣＯ．０ｂ０１３ｅ３２８３０ｂ５ｄ３７．

［９９］ 　 Ｐａｐａｄｏｐｏｕｌｏｓ ＡＡ， Ｔｒｉａｎｔａｆｙｌｌｏｕ Ｋ， Ｋａｌａｎｔｚｉｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ａｇｅｉｎｇ ｏｎ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｖｉｄｅｏ⁃ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００８，１０３（１０）：２４７４⁃２４８０． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／
ｊ．１５７２⁃０２４１．２００８．０２０９０．ｘ．

［１００］ Ｐéｒｅｚ⁃Ｃｕａｄｒａｄｏ⁃Ｒｏｂｌｅｓ Ｅ， Ｚａｍｏｒａ⁃Ｎａｖａ ＬＥ， Ｊｉｍéｎｅｚ⁃Ｇａｒｃíａ
ＶＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｅｘ （ Ｅｎｇｌ Ｅｄ），
２０１８，８３（３）：２３８⁃２４４． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｒｇｍｘ．２０１７．０８．００４．

［１０１］ 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．

［１０２］ 许文敏， 冯志强． 胶囊内镜滞留的研究进展［ Ｊ］ ．胃肠病学和

肝病学杂志，２０２０，２９（４）：４６９⁃４７３． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃
５７０９．２０２０．０４．０２４．

［１０３］ Ｒｏｎｄｏｎｏｔｔｉ Ｅ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ： ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎ⁃

ａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５ （ ９）： １９８． ＤＯＩ： １０．
２１０３７ ／ ａｔｍ．２０１７．０３．１５．

［１０４］ Ｃａｖｅ Ｄ， Ｌｅｇｎａｎｉ Ｐ， ｄｅ Ｆｒａｎｃｈｉｓ Ｒ， ｅｔ ａｌ． ＩＣＣＥ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００５， ３７ （ １０）： １０６５⁃１０６７．
ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃２００５⁃８７０２６４．

［１０５］ Ｓａｃｈｄｅｖ ＭＳ， Ｌｅｉｇｈｔｏｎ ＪＡ， Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ ＤＥ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ａｆｔｅｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７， ６６ （ ５ ）： ８９４⁃９００． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ． ２００７．
０６．０６６．

［１０６］ Ｇｉｒｅｌｌｉ ＣＭ， Ａｍａｔｏ Ａ， Ｒｏｃｃａ Ｆ． Ｅａｓｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅ⁃
ｔａｉｎｅｄ ｖｉｄｅｏ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃａｐｓｕｌｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２００４，１９（２）：２４１． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊ．１４４０⁃１７４６．２００４．０３２７４．ｘ．

［１０７］ Ｊａｉｎ ＳＡ， Ａｇａｒｗａｌ Ｌ， Ｃｈａｎｄｏｌｉａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｏｆ ａ ｒｅｔａｉｎｅｄ
ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｗｉｔｈ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０１８，２０１８（１０）：ｒｊｙ２４５． ＤＯＩ： １０．１０９３ ／ ｊｓｃｒ ／ ｒｊｙ２４５．

［１０８］ Ｌｅｅ ＨＳ， Ｌｉｍ ＹＪ， Ｋｉｍ ＫＯ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ： ａ Ｋｏｒｅａｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｎａ⁃
ｔｉｏｎｗｉｄｅ ｄａｔａｂａｓｅ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１９，６４（１１）：
３２４０⁃３２４６． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１９⁃０５６５９⁃７．

［１０９］ Ｆｒｙ ＬＣ， Ｄｅ Ｐｅｔｒｉｓ Ｇ， Ｓｗａｉｎ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ
ａ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００５，３７（７）：
６７４⁃６７６． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃２００５⁃８７０２５２．

［１１０］ Ｄｅ Ｐａｌｍａ ＧＤ， Ｍａｓｏｎｅ Ｓ， Ｐｅｒｓｉｃｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｉｍｐａｃｔｉｏｎ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ａｃｕｔｅ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ： ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０１２，６：１２１． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ １７５２⁃１９４７⁃６⁃１２１．

［１１１］ Ｒｏｇｅｒｓ ＡＭ， Ｋｕｐｅｒｍａｎ Ｅ， Ｐｕｌｅｏ ＦＪ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｂｙ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ．
ＪＳＬＳ， ２００８，１２（１）：８５⁃８７．

［１１２］ Ｒｏｙａｌｌ ＮＡ， Ｆｉｓｃｉｎａ ＣＤ． Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｖｉｄｅｏ⁃ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｄｉｓ⁃
ｒｕｐｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｅｐｉｓｏｄｉｃ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ
ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０１４，５（１２）：１００１⁃１００４．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｓｃｒ．２０１４．１０．０７３．

［１１３］ 王宇欣， 杜奕奇， 廖专， 等． 双气囊小肠镜治疗胶囊内镜滞

留的临床研究［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１６，３３（６）：３７１⁃３７４．
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１６．０６．００６．

［１１４］ Ｄｏｋｏｕｔｓｉｄｏｕ Ｈ， Ｋａｒａｇｉａｎｎｉｓ Ｓ， Ｇｉａｎｎａｋｏｕｌｏｐｏｕｌｏｕ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ａｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｎｕｒｓｅ ａｎｄ ａｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ
ｉｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１１， ２３ （ ２ ）： １６６⁃１７０． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ｍｅｇ．０ｂ０１３ｅ３２８３４３３ａｂｆ．

［１１５］ Ｎｉｖ Ｙ， Ｎｉｖ Ｇ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ⁃ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｖｉｅｗ
ｂｙ ａ ｎｕｒｓｅ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２００５，５０（１１）：２１２１⁃２１２４． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃００５⁃３０１７⁃７．

［１１６］ Ｂｏｓｓａ Ｆ， Ｃｏｃｏｍａｚｚｉ Ｇ， Ｖａｌｖａｎｏ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｙ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔ′ ｓ ａｎｄ ｎｕｒｓｅ′ ｓ ａｃｃｕｒａｃｙ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ
Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２００６，３８（ ８）：５９９⁃６０２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｄｌｄ． ２００６．
０３．０１９．

［１１７］ Ｌｅｖｉｎｔｈａｌ ＧＮ， Ｂｕｒｋｅ ＣＡ， Ｓａｎｔｉｓｉ ＪＭ． Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ａｎ ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ ｎｕｒｓｅ ｉｎ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ａｍ Ｊ

—７０６—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．８



Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００３，９８（１２）：２６６９⁃２６７１． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊ．１５７２⁃
０２４１．２００３．０８７２６．ｘ．

［１１８］ Ｓｉｄｈｕ Ｒ， Ｓａｎｄｅｒｓ ＤＳ， Ｋａｐｕｒ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ｉｓ
ｔｈｅｒｅ ａ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ｎｕｒｓｅｓ ａｓ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｒｓ？ ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｎｕｒｓ， ２００７， ３０ （ １ ）： ４５⁃４８． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ００００１６１０⁃
２００７０１０００⁃００００５．

［１１９］ Ｋｙｒｉａｋｏｓ Ｎ， Ｋａｒａｇｉａｎｎｉｓ Ｓ， Ｇａｌａｎｉｓ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｕｒ
ｔｉｍｅ⁃ｓａｖｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｒｅａｄｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｖｉｄｅｏｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１２，２４ （ １１）：１２７６⁃１２８０． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＭＥＧ．０ｂ０１３ｅ３２８３５７１８ｄ２．

［１２０］ Ｈｏｓｏｅ Ｎ， Ｒｅｙ ＪＦ， Ｉｍａｅｄａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｆａｌｓｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅｓ ｂｙ ｉｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ Ｈｅｐａｔｏｌ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２， ３６ （ １）： ６６⁃７１． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｉｎｒｅ．
２０１１．０９．００９．

［１２１］ Ｇüｎｔｈｅｒ Ｕ， Ｄａｕｍ Ｓ， Ｚｅｉｔｚ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅａｄｉｎｇ ｍｏｄｅｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，
２０１２，２７（４）：５２１⁃５２５． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００３８４⁃０１１⁃１３４７⁃９．

［１２２］ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍ， Ｍｕｒｉｎｏ Ａ， Ｏ′Ｒｏｕｒｋｅ， Ａ ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｅｗ ｍｏｄｅ ａｎｄ ｆｒａｍｅ ｒａｔｅ ｏｎ ｒｅａｄｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｌｅ⁃
ｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１５，
６０（６）：１７４３⁃１７４７． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１４⁃３４９６⁃５．

［１２３］ Ｚｈｅｎｇ Ｙ， Ｈａｗｋｉｎｓ Ｌ， Ｗｏｌｆｆ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｓ ｄｉｓａｐｐｏｉｎｔｉｎｇ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２，１０７（４）：５５４⁃５６０． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ａｊｇ．
２０１１．４６１．

［１２４］ Ｚａｇｏｒｏｗｉｃｚ ＥＳ， Ｐｉｅｔｒｚａｋ ＡＭ， Ｗｒｏｎｓｋａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ
ｔｕｍｏｒｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｍｉｓｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ｓｉｎｇｌｅ
ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３，１９ （ ４７）：
９０４３⁃９０４８． ＤＯＩ： １０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ１９．ｉ４７．９０４３．

［１２５］ Ｈｏｎｄａ Ｗ， Ｏｈｍｉｙａ Ｎ， Ｈｉｒｏｏｋａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｒａｄｉｏ⁃
ｌｏｇｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１２， ７６ （ ２）： ３４４⁃３５４． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１２．０４．４４３．

［１２６］ Ｌｅｗｉｓ ＢＳ， Ｅｉｓｅｎ ＧＭ， Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｓ． Ａ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００５， ３７
（１０）：９６０⁃９６５． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃２００５⁃８７０３５３．

［１２７］ Ｓａｕｒｉｎ ＪＣ， Ｌａｐａｌｕｓ ＭＧ， Ｃｈｏｌｅｔ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ｗｅ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ
ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＂ Ｑｕｉｃｋ⁃ｖｉｅｗ＂ ｉｍａｇｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ？ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１２，４４（６）：４７７⁃４８１．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．２０１１．１２．０２１．

［１２８］ Ｗｅｓｔｅｒｈｏｆ Ｊ， Ｋｏｏｒｎｓｔｒａ ＪＪ， Ｗｅｅｒｓｍａ ＲＫ． Ｃａｎ ｗｅ ｒｅｄｕｃｅ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｒｅａｄｉｎｇ ｔｉｍｅｓ？ ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００９，６９（３
Ｐｔ １）：４９７⁃５０２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００８．０５．０７０．

［１２９］ Ｓｏｆｆｅｒ Ｓ， Ｋｌａｎｇ Ｅ， Ｓｈｉｍｏｎ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ ｗｉｒｅｌｅｓｓ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，９２（４）：８３１⁃８３９．ｅ８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ．２０２０．０４．０３９．

［１３０］ Ｃｈａｈａｌ Ｄ， Ｂｙｒｎｅ ＭＦ． Ａ ｐｒｉｍｅｒ ｏｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，９２（４）：
８１３⁃８２０．ｅ４． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０２０．０４．０７４．

［１３１］ Ｔｒａｓｏｌｉｎｉ Ｒ， Ｂｙｒｎｅ ＭＦ． Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ

ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２１，３３
（２）：２９０⁃２９７． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１３８９６．

［１３２］ Ｓｐａｄａ Ｃ， Ｈａｓｓａｎ Ｃ， Ｃｏｓｔａｍａｇｎａ Ｇ． Ｖｉｒｔｕａｌ ｃｈｒｏｍｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ：
ｗｉｌｌ ｉｔ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ？ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ，
２０１１，４３（１２）：９２７⁃９２８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．２０１１．０９．００９．

［１３３］ Ｙｕｎｇ ＤＥ， Ｂｏａｌ Ｃａｒｖａｌｈｏ Ｐ， Ｇｉａｎｎａｋｏｕ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｉｄｉｔｙ
ｏｆ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｌｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ （ＦＩＣＥ） ｉｎ ｓｍａｌｌ⁃
ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１７， ４９ （ ３ ）： ２５８⁃２６９． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００４２⁃１２２０１５．

［１３４］ Ｋｏｕｌａｏｕｚｉｄｉｓ Ａ， Ｄｏｕｇｌａｓ Ｓ， Ｐｌｅｖｒｉｓ ＪＮ． Ｂｌｕｅ ｍｏｄｅ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｏｆｆｅｒ
ａｎｙ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｖｅｒ ｗｈｉｔｅ ｌｉｇｈｔ ｗｈｅｎ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ Ｌｅｗｉｓ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｓｍａｌｌ⁃
ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１２，４（２）：３３⁃３７． ＤＯＩ： １０．４２５３ ／ ｗｊｇｅ．ｖ４．ｉ２．３３．

［１３５］ Ａｂｄｅｌａａｌ ＵＭ， Ｍｏｒｉｔａ Ｅ， Ｎｏｕｄａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｂｌｕｅ ｍｏｄｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｙ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｌｅｓｉｏｎｓ： ａ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５， ２１
（６）：４１８⁃４２２． ＤＯＩ： １０．４１０３ ／ １３１９⁃３７６７．１７０９５４．

［１３６］ Ｇｅｒｓｏｎ ＬＢ， Ｆｉｄｌｅｒ ＪＬ， Ｃａｖｅ ＤＲ， ｅｔ ａｌ． ＡＣＧ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５，１１０（９）：１２６５⁃１２８７； ｑｕｉｚ １２８８． ＤＯＩ： １０．
１０３８ ／ ａｊｇ．２０１５．２４６．

［１３７］ Ｔｅｓｈｉｍａ ＣＷ， Ｋｕｉｐｅｒｓ ＥＪ， ｖａｎ Ｚａｎｔｅｎ ＳＶ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｕｂｌｅ ｂａｌｌｏｏｎ
ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１１， ２６ （ ５ ）： ７９６⁃８０１． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｊ． １４４０⁃１７４６． ２０１０．
０６５３０．ｘ．

［１３８］ 林琳， 吴静， 刘揆亮， 等． 胶囊内镜对小肠出血的病因诊断

分析［Ｊ］ ．首都医科大学学报，２０２０，４１（２）：２６１⁃２６６． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃７７９５．２０２０．０２．０２０．

［１３９］ Ｓｈｉｍａｄａ Ｓ， Ｗａｔａｎａｂｅ Ｔ， Ｎａｄａｔａｎｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１７， ５２ （ １１）： １２１９⁃１２２３． ＤＯＩ： １０．
１０８０ ／ ００３６５５２１．２０１７．１３４９１７４．

［１４０］ Ｃａｒｅｙ ＥＪ， Ｌｅｉｇｈｔｏｎ ＪＡ， Ｈｅｉｇｈ ＲＩ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉ⁃
ｅｎｃｅ ｏｆ ２６０ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｆｏｒ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２００７， １０２ （ １ ）： ８９⁃９５． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｊ． １５７２⁃０２４１． ２００６．
００９４１．ｘ．

［１４１］ Ｍａｙ Ａ， Ｎａｃｈｂａｒ Ｌ， Ｅｌｌ Ｃ． Ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ （ ｐｕｓｈ⁃
ａｎｄ⁃ｐｕｌｌ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ） ｏｆ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ： ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓ⁃
ｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００５，６２（１）：６２⁃７０． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｓ００１６⁃５１０７（０５）０１５８６⁃５．

［１４２］ Ｌｅｐｉｌｅｕｒ Ｌ， Ｄｒａｙ Ｘ， Ａｎｔｏｎｉｅｔｔｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｂｙ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎ⁃
ｔｅｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１２，１０（１２）：１３７６⁃
１３８０． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ．２０１２．０５．０２４．

［１４３］ Ｈａｒｔｍａｎｎ Ｄ， Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｈ， Ｂｏｌｚ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｗｏ⁃ｃｅｎｔｅｒ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｃｕｒｅ ＧＩ ｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ

—８０６— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．８



Ｅｎｄｏｓｃ， ２００５， ６１ （ ７ ）： ８２６⁃８３２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｓ００１６⁃５１０７
（０５）００３７２⁃ｘ．

［１４４］ Ｌａｉｎｅ Ｌ， Ｓａｈｏｔａ Ａ， Ｓｈａｈ Ａ． Ｄｏｅｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ？ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ
ｖｅｒｓｕｓ ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２０１０，１３８ （ ５）：１６７３⁃１６８０． ｅ１； ｑｕｉｚ ｅ１１⁃１２． ＤＯＩ： １０． １０５３ ／ ｊ．
ｇａｓｔｒｏ．２０１０．０１．０４７．

［１４５］ Ｌｅｕｎｇ ＷＫ， Ｈｏ ＳＳ， Ｓｕｅｎ ＢＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｏｒ ａｎｇｉ⁃
ｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｏｖｅｒｔ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃
ｕｐ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２，１０７（ ９）：１３７０⁃１３７６． ＤＯＩ：
１０．１０３８ ／ ａｊｇ．２０１２．２１２．

［１４６］ Ｓｅｇａｒａｊａｓｉｎｇａｍ ＤＳ， Ｈａｎｌｅｙ ＳＣ， Ｂａｒｋｕｎ ＡＮ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｗｉｔｈ ｐｕｓｈ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ［ Ｊ］ ．
Ｃａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１５， ２９ （ ２）： ８５⁃９０． ＤＯＩ： １０．
１１５５ ／ ２０１５ ／ ８９７５６７．

［１４７］ Ｐａｓｈａ ＳＦ， Ｌｅｉｇｈｔｏｎ ＪＡ， Ｄａｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ
ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｈａｖｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｙｉｅｌｄ ｉｎ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２００８，６（ ６）：６７１⁃６７６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｇｈ．２００８．０１．００５．

［１４８］ Ｔｅｓｈｉｍａ ＣＷ， Ｋｕｉｐｅｒｓ ＥＪ， ｖａｎ Ｚａｎｔｅｎ ＳＶ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｕｂｌｅ ｂａｌｌｏｏｎ
ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１１， ２６ （ ５ ）： ７９６⁃８０１． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｊ． １４４０⁃１７４６． ２０１０．
０６５３０．ｘ．

［１４９］ Ｂｒｉｔｏ ＨＰ， Ｒｉｂｅｉｒｏ ＩＢ， ｄｅ Ｍｏｕｒａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ ｖｓ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ
ｂｏｗｅｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，１０（１２）：４００⁃４２１． ＤＯＩ： １０．
４２５３ ／ ｗｊｇｅ．ｖ１０．ｉ１２．４００．

［１５０］ Ｋａｆｆｅｓ ＡＪ， Ｓｉａｈ Ｃ， Ｋｏｏ ＪＨ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｃｕｒｅ ＧＩ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７，６６
（２）：３０４⁃３０９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００７．０２．０４４．

［１５１］ Ｕｃｈｉｄａ Ｇ， Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍ， Ｗａｔａｎａｂｅ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ
ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ［ Ｊ］ ．
Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１７，４９（１１）：１２１８⁃１２２４． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．
２０１７．０８．０３６．

［１５２］ Ｍａｒｍｏ Ｒ， Ｒｏｔｏｎｄａｎｏ Ｇ， Ｒｏｎｄｏｎｏｔｔｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｖｓ． ｏｔｈｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｏｂｓｃｕｒｅ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ａ ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２００７，１９（ ７）：５３５⁃５４２． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＥＧ．０ｂ０１３ｅ３２８１２１４４ｄｄ．

［１５３］ Ｌｅｃｌｅｉｒｅ Ｓ， Ｉｗａｎｉｃｋｉ⁃Ｃａｒｏｎ Ｉ， Ｄｉ⁃Ｆｉｏｒｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｙｉｅｌｄ ａｎｄ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｃｕｒｅ⁃ｏｖｅｒｔ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１２，４４（４）：３３７⁃３４２．
ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３１⁃１２９１６１４．

［１５４］ Ｇｏｍｅｓ Ｃ， Ｐｉｎｈｏ Ｒ， Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｏｖｅｒｔ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｎ

ｙｉｅｌｄ ａｎｄ ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇ ｒａｔｅ ⁃ ｉｓ ｓｏｏｎｅｒ ｔｈａｎ １４ ｄ ａｄｖｉｓａｂｌｅ？ ［ Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８， １０ （ ４）： ７４⁃８２． ＤＯＩ： １０．
４２５３ ／ ｗｊｇｅ．ｖ１０．ｉ４．７４．

［１５５］ Ｓｉｎｇｈ Ａ， Ｍａｒｓｈａｌｌ Ｃ， Ｃｈａｕｄｈｕｒｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｖｉｄｅｏ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｏｖｅｒｔ ｏｂｓｃｕｒｅ ＧＩ ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ｉｍｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，
７７（５）：７６１⁃７６６． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１２．１１．０４１．

［１５６］ Ｅｓａｋｉ Ｍ， Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｔ， Ｙａｄａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｔ ｏｂ⁃
ｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１０，５５（８）：
２２９４⁃２３０１． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃００９⁃１０３６⁃５．

［１５７］ 戈之铮， 陈海英， 高云杰， 等． 胶囊内镜对不明原因消化道

出血最佳检查时机的研究［ Ｊ］ ．诊断学理论与实践，２００８，７
（１）：２６⁃２９．

［１５８］ Ｏｔａｎｉ Ｋ， Ｗａｔａｎａｂｅ Ｔ， Ｓｈｉｍａｄａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ
ｂｏｗｅｌ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ： Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｐｅａｔ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｕｎｉｔｅｄ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｊ， ２０１８， ６ （ ６ ）： ８７９⁃８８７． ＤＯＩ： １０．
１１７７ ／ ２０５０６４０６１８７６７６００．

［１５９］ Ｐｉｏｃｈｅ Ｍ， Ｇａｕｄｉｎ ＪＬ， Ｆｉｌｏｃｈｅ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｃｕｒｅ ＧＩ ｂｌｅｅｄｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１，
７３（６）：１１８１⁃１１８８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１１．０２．０１１．

［１６０］ Ｈａｒｔｍａｎｎ Ｄ， Ｅｉｃｋｈｏｆｆ Ａ， Ｄａｍｉａｎ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃
ｂｏｗｅｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｕｓｉｎｇ ｐａｉｒｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｅｖｉｃｅｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００７，３９ （ １２）：
１０４１⁃１０４５． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃２００７⁃９６６９４３．

［１６１］ Ｍｉｎ ＢＨ， Ｃｈａｎｇ ＤＫ， Ｋｉｍ ＢＪ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｂａｃｋ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ｏｖｅｒ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ？ ［ Ｊ ］ ． Ｇｕｔ
Ｌｉｖｅｒ， ２０１０，４（１）：５４⁃５９． ＤＯＩ： １０．５００９ ／ ｇｎｌ．２０１０．４．１．５４．

［１６２］ Ｖｉａｚｉｓ Ｎ， Ｐａｐａｘｏｉｎｉｓ Ｋ， Ｖｌａｃｈｏｇｉａｎｎａｋｏｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｒｏｌｅ
ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄ⁃ｌｏｏｋ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｃｕｒｅ ＧＩ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ａ ｎｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｆｉｒｓｔ ｔｅｓｔ？ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２００９， ６９ （ ４ ）： ８５０⁃８５６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ． ２００８．
０５．０５３．

［１６３］ Ｍｉｎ ＹＷ， Ｋｉｍ ＪＳ， Ｊｅｏｎ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１４，４６（１）：５９⁃６５． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃
００３３⁃１３５８８０３．

［１６４］ Ｗｅｔｗｉｔｔａｙａｋｈｌａｎｇ Ｐ， Ｗｏｎｇｌｈｏｗ Ｊ， Ｎｅｔｉｎａｔｓｕｎｔｏｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅ⁃
ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ［Ｊ］ ．
ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，１９（１）：２１６． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１２８７６⁃
０１９⁃１１３７⁃３．

［１６５］ 孙清华， 张金平， 李东颖， 等． 胶囊内镜阴性结果的不明原

因消化道出血患者再出血因素分析 ［ Ｊ］ ．中华医学杂志，
２０１６，９６（１０）：７９６⁃８００． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６⁃２４９１．
２０１６．１０．０１０．

［１６６］ Ｍｅｒｇｅｎｅｒ Ｋ， Ｐｏｎｃｈｏｎ Ｔ， Ｇｒａｌｎｅｋ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ

—９０６—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．８



ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｐａｎｅｌ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｂｙ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｔｓ．
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００６ ／
２００７［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００７，３９（１０）：８９５⁃９０９． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／
ｓ⁃２００７⁃９６６９３０．

［１６７］ Ｒｏｎｄｏｎｏｔｔｉ Ｅ， Ｍａｒｍｏ Ｒ， Ｐｅｔｒａｃｃｈｉｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ ＡＳＧＥ ） ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ｅｉｇｈｔ ｂｕｒｎｉｎｇ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｅｖｅｒｙｄａｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ，
２０１３，４５（３）：１７９⁃１８５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．２０１２．０７．０１２．

［１６８］ Ｇｏｄｄａｒｄ ＡＦ， ＭｃＩｎｔｙｒｅ ＡＳ， Ｓｃｏｔｔ ＢＢ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎａｅｍｉａ． Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０００，４６ Ｓｕｐｐｌ ３⁃４（ Ｓｕｐｐｌ ４）：ＩＶ１⁃
１ＩＶ５． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｇｕｔ．４６．ｓｕｐｐｌ＿４．ｉｖ１．

［１６９］ Ｔｅｅ ＨＰ， Ｋａｆｆｅｓ ＡＪ． Ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１０，１６（１５）：１８８５⁃１８８９．
ＤＯＩ： １０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ１６．ｉ１５．１８８５．

［１７０］ Ｄｅｓｃａｍｐｓ Ｃ， Ｓｃｈｍｉｔ Ａ， Ｖａｎ Ｇｏｓｓｕｍ Ａ． ＂Ｍｉｓｓｅｄ＂ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏ⁃
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｍａｙ ｅｘｐｌａｉｎ ＂ ｏｃｃｕｌｔ ＂ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， １９９９，３１（６）：４５２⁃４５５． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃１９９９⁃１５１．

［１７１］ Ｃａｍａｓｃｈｅｌｌａ Ｃ． Ｉｒｏｎ⁃ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１５，３７２（１９）：１８３２⁃１８４３． ＤＯＩ： １０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｒａ１４０１０３８．

［１７２］ ＤｅＬｏｕｇｈｅｒｙ ＴＧ． Ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ
Ａｍ， ２０１７， １０１ （ ２）： ３１９⁃３３２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｍｃｎａ． ２０１６．
０９．００４．

［１７３］ 王璞， 李荣智， 黄志寅， 等． 胶囊内镜诊断小肠钩虫感染 ５５
例报告［ Ｊ］ ．中国寄生虫学与寄生虫病杂志，２０１３，３１ （ ２）：
１４０⁃１４２．

［１７４］ 谭克文， 陈奇， 代高举， 等． 钩虫病致消化道出血的临床和

胶囊内镜分析［Ｊ］ ．检验医学与临床，２０１５， １２（４）：５４５⁃５４５，
５４７． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃９４５５．２０１５．０４．０４７．

［１７５］ ｄｅ Ｌｅｕｓｓｅ Ａ， Ｖａｈｅｄｉ Ｋ， Ｅｄｅｒｙ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｏｒ
ｐｕｓｈ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｓｃｕｒｅ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ？ ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２００７，１３２（３）：
８５５⁃８６２； ｑｕｉｚ １１６４⁃１１６５． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／ ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２００６．１２．００２．

［１７６］ Ｍｕｈａｍｍａｄ Ａ， Ｖｉｄｙａｒｔｈｉ Ｇ， Ｂｒａｄｙ Ｐ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉ⁃
ｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４，２０（２６）：８４１６⁃８４２３．
ＤＯＩ： １０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２０．ｉ２６．８４１６．

［１７７］ Ｓｈｉｎ ＪＫ， Ｃｈｅｏｎ ＪＨ， Ｌｉｍ ＪＳ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ＣＴ ｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ： ｄｏｅｓ ｎｅｇ⁃
ａｔｉｖｅ ＣＴ ｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｌｏｗｅｒ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇ ｒａｔｅ？
［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１１，２６（５）：９０１⁃９０７． ＤＯＩ： １０．
１１１１ ／ ｊ．１４４０⁃１７４６．２０１０．０６５７７．ｘ．

［１７８］ Ｓｏｙｅｒ Ｐ． Ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ ｃｏｍｐａ⁃
ｒｉｎｇ ＣＴ ｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ｅｕｒ
Ｒａｄｉｏｌ， ２０１２，２２（６）：１１６７⁃１１７１． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００３３０⁃０１２⁃
２３９８⁃１．

［１７９］ Ｈｏｌｌｅｒａｎ ＧＥ， Ｂａｒｒｙ ＳＡ， Ｔｈｏｒｎｔｏｎ ＯＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｍａｌｌ
ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎａｅｍｉａ： ｌｏｗ ｉｍｐａｃｔ
ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉｕｍ ｔｅｒｍ ｄｅｓｐｉｔｅ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ［Ｊ］ ．

Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１３，２５（３）：３２７⁃３３２． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＭＥＧ．０ｂ０１３ｅ３２８３５ｂ７ｄ３ａ．

［１８０］ ｖａｎ Ｔｕｒｅｎｈｏｕｔ ＳＴ， Ｊａｃｏｂｓ ＭＡ， ｖａｎ Ｗｅｙｅｎｂｅｒｇ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎ Ｌｉｖｅｒ
Ｄｉｓ， ２０１０，１９（２）：１４１⁃１４５．

［１８１］ Ｖａｎ Ａｓｓｃｈｅ Ｇ， Ｄｉｇｎａｓｓ Ａ， Ｒｅｉｎｉｓｃｈ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ Ｅｕｒｏ⁃
ｐｅａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ Ｃｒｏｈｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： Ｓｐｅｃｉａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒｏｈｎｓ Ｃｏｌｉｔｉｓ，
２０１０，４（１）：６３⁃１０１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｃｒｏｈｎｓ．２００９．０９．００９．

［１８２］ Ｊｅｎｓｅｎ ＭＤ， Ｎａｔｈａｎ Ｔ， Ｒａｆａｅｌｓｅｎ ＳＲ， ｅｔ ａｌ． Ｉｌｅｏｓｃｏｐｙ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ Ｃｒｏｈｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｄａｎ Ｍｅｄ Ｊ， ２０１２，５９（９）：Ａ４４９１．

［１８３］ Ｓａｍｕｅｌ Ｓ， Ｂｒｕｉｎｉｎｇ ＤＨ， Ｌｏｆｔｕｓ ＥＶ Ｊｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｋｉｐｐｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｉｌｅｕｍ ｉｎ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｎ ｌｅａｄ
ｔｏ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｉｌｅｏｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１２，１０（１１）：１２５３⁃１２５９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ．２０１２．
０３．０２６．

［１８４］ 邬思远， 杨川华， 孙伟力， 等． 中国小肠克罗恩病患者诊断

方法的回顾性分析［ Ｊ］ ．胃肠病学和肝病学杂志，２０１９，２８
（８）：８７１⁃８７６． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃５７０９．２０１９．０８．００８．

［１８５］ Ｄｉｏｎｉｓｉｏ ＰＭ， Ｇｕｒｕｄｕ ＳＲ， Ｌｅｉｇｈｔｏｎ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃ⁃
ｔｅｄ ａｎｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１０，１０５（６）：１２４０⁃１２４８； ｑｕｉｚ １２４９．
ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ａｊｇ．２００９．７１３．

［１８６］ Ｌｅｉｇｈｔｏｎ ＪＡ， Ｇｒａｌｎｅｋ ＩＭ， Ｃｏｈｅｎ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｔｈｒｏｕｇｈ ａｎｄ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ ｉｌｅｏｃｏ⁃
ｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ Ｃｒｏｈｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１４， １２ （ ４）： ６０９⁃６１５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ． ２０１３．
０９．０２８．

［１８７］ Ｊｅｎｓｅｎ ＭＤ， Ｎａｔｈａｎ Ｔ， Ｒａｆａｅｌｓｅｎ ＳＲ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ＭＲ ｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ ｏｒ ＣＴ ｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１１，９（２）：１２４⁃１２９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｇｈ．２０１０．１０．０１９．

［１８８］ Ｓｏｌｅｍ ＣＡ， Ｌｏｆｔｕｓ ＥＶ Ｊｒ， Ｆｌｅｔｃｈｅｒ ＪＧ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｂｌｉｎｄｅｄ， ４⁃ｗａｙ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｓｏｎ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００８，６８ （ ２）：２５５⁃２６６．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００８．０２．０１７．

［１８９］ Ｃｈｅｉｆｅｔｚ ＡＳ， Ｋｏｒｎｂｌｕｔｈ ＡＡ， Ｌｅｇｎａｎｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｅｎ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｏｗｎ ｏｒ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００６，１０１（１０）：２２１８⁃
２２２２． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊ．１５７２⁃０２４１．２００６．００７６１．ｘ．

［１９０］ Ｐｏｓｔｇａｔｅ ＡＪ， Ｂｕｒｌｉｎｇ Ｄ， Ｇｕｐｔａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ， ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｉｖｅｎ ｐａｔｅｎｃｙ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｐ⁃
ｓｕｌｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ： ａ ３⁃ｙｅａｒ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２００８，
５３（１０）：２７３２⁃２７３８． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃００８⁃０２１０⁃５．

［１９１］ Ｐａｎｅｓ Ｊ， Ｂｏｕｈｎｉｋ Ｙ， Ｒｅｉｎｉｓｃｈ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ： ｊｏｉｎｔ ＥＣＣＯ ａｎｄ
ＥＳＧＡＲ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｒｏｈｎｓ
Ｃｏｌｉｔｉｓ， ２０１３， ７ （ ７）： ５５６⁃５８５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｃｒｏｈｎｓ． ２０１３．

—０１６— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．８



０２．０２０．
［１９２］ 钟颖， 孙晓敏， 刘占举， 等． 胶囊内镜与小肠 ＣＴ 成像在小肠

克罗恩病诊断中的应用价值［ Ｊ］ ．胃肠病学，２０１９，２４ （ ４）：
２０７⁃２１０． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃７１２５．２０１９．０４．００４．

［１９３］ Ｍａｙ Ａ， Ｍａｎｎｅｒ Ｈ， Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｐａｉｎ， ｄｉａｒｒｈｅａ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ （ ＣＥＤＡＰ⁃Ｐｌｕｓ
Ｓｔｕｄｙ）［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００７，３９（７）：６０６⁃６１２． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／
ｓ⁃２００７⁃９６６６４０．

［１９４］ Ｂａｒｄａｎ Ｅ， Ｎａｄｌｅｒ Ｍ， Ｃｈｏｗｅｒｓ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００３， ３５ （ ８ ）： ６８８⁃６８９． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
２００３⁃４１５２０．

［１９５］ Ｋａｔｓｉｎｅｌｏｓ Ｐ， Ｆａｓｏｕｌａｓ Ｋ， Ｂｅｌｔｓｉｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｒｒｈｅａ： ａ Ｇｒｅｅｋ ｍｕｌｔｉ⁃
ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１１，２２（５）：ｅ６３⁃６６． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｉｍ．２０１１．０６．０１２．

［１９６］ Ｋｏｕｌａｏｕｚｉｄｉｓ Ａ， Ｄｏｕｇｌａｓ Ｓ， Ｒｏｇｅｒｓ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅｃａｌ
ｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎ： ａ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ
ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ＩＢＤ ｗｉｔｈ ｐｒｉｏｒ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｉ⁃ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ．
Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１１，４６（５）：５６１⁃５６６． ＤＯＩ： １０． ３１０９ ／
００３６５５２１．２０１１．５５１８３５．

［１９７］ Ｋｏｕｌａｏｕｚｉｄｉｓ Ａ， Ｄｏｕｇｌａｓ Ｓ， Ｐｌｅｖｒｉｓ ＪＮ． Ｌｅｗｉｓ ｓｃｏｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ
ｍｏｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｗｉｔｈ ｆｅｃａｌ ｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎ ｔｈａｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１２，５７（４）：
９８７⁃９９３． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１１⁃１９５６⁃８．

［１９８］ Ｓｈｉｍ ＫＮ， Ｋｉｍ ＹＳ， Ｋｉｍ ＫＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ
ｂｙ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ： ａ Ｋｏｒｅａｎ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２００６，４１（８）：９８３⁃９８８． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ ００３６５５２０６００５４８９７４．

［１９９］ Ａｄｌｅｒ ＳＮ， Ｙｏａｖ Ｍ， Ｅｉｔａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｈａｖｅ
ａｎ ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉａｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｗｏｒｋ ｕｐ ｆｏｒ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ？ ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１２，４（５）：１８５⁃１８８． ＤＯＩ： １０．４２５３ ／ ｗｊｇｅ．ｖ４．ｉ５．１８５．

［２００］ Ｄｅ Ｂｏｎａ Ｍ， Ｂｅｌｌｕｍａｔ Ａ， Ｃｉａｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｉｎｄ⁃
ｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２００６，３８（５）：３３１⁃
３３５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．２００６．０２．００４．

［２０１］ Ｒｏｓａ Ｂ， Ｍｏｒｅｉｒａ ＭＪ， Ｒｅｂｅｌｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｗｉｓ Ｓｃｏｒｅ： ａ ｕｓｅｆｕｌ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ Ｃｒｏｈｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｂｍｉｔｔｅｄ
ｔｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒｏｈｎｓ Ｃｏｌｉｔｉｓ， ２０１２，６ （ ６）：６９２⁃
６９７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｃｒｏｈｎｓ．２０１１．１２．００２．

［２０２］ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ Ｓ， Ｍａｇｒｏ Ｆ， Ｃａｒｄｏｓｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｕ１２５８ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ
ｂｏｗｅｌ ｉｎ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ， ｂｉｏ⁃
ｍａｒｋｅｒｓ， ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ａｎｄ Ｌｅｗｉｓ ｓｃｏｒｅ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２０１２， １４２（５ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ １）：ｓ７８７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ００１６⁃５０８５
（１２）６３０５２⁃２．

［２０３］ Ｖａｎ Ａｓｓｃｈｅ Ｇ， Ｄｉｇｎａｓｓ Ａ， Ｐａｎｅｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒｏｈｎｓ Ｃｏｌｉｔｉｓ，

２０１０，４（１）：７⁃２７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｃｒｏｈｎｓ．２００９．１２．００３．
［２０４］ 刘绍伟， 周钟珩， 刘永康， 等． 小肠 ＣＴ 造影检查克罗恩病的

临床价 值 分 析 ［ Ｊ ］ ． 医 学 影 像 学 杂 志， ２０１６， ２６ （ １０ ）：
１８２１⁃１８２４．

［２０５］ Ｂｏｕｒｒｅｉｌｌｅ Ａ， Ｉｇｎｊａｔｏｖｉｃ Ａ， Ａａｂａｋｋｅｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃
ｂｏｗｅｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ： ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ＯＭＥＤ⁃ＥＣＣＯ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００９， ４１ （ ７ ）： ６１８⁃６３７． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００２９⁃１２１４７９０．

［２０６］ Ｖｏｄｅｒｈｏｌｚｅｒ ＷＡ， Ｂｅｉｎｈｏｅｌｚｌ Ｊ， Ｒｏｇａｌｌａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｉｎ⁃
ｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｒｏｈｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｅｎｔｅｒｏｃｌｙｓｉｓ
［ Ｊ ］ ． Ｇｕｔ， ２００５， ５４ （ ３ ）： ３６９⁃３７３． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｇｕｔ．
２００４．０４００５５．

［２０７］ Ｐｅｔｒｕｚｚｉｅｌｌｏ Ｃ， Ｏｎａｌｉ Ｓ， Ｃａｌａｂｒｅｓｅ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１０， １６ （ ２６）： ３２９９⁃３３０４． ＤＯＩ： １０．
３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ１６．ｉ２６．３２９９．

［２０８］ Ｆｏｒｋ ＦＴ， Ｋａｒｌｓｓｏｎ Ｎ， Ｋａｄｈｅｍ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｅｎｔｅｒｏｃｌｙｓｉｓ
ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆａｉｌｅｄ ａｎｄ ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ｐａｓｓａｇｅ ｏｆ ａ ｐａｔｅｎｃｙ ｃａｐｓｕｌｅ［Ｊ］ ．
ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１２， １２： ３． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ １４７１⁃２３４２⁃
１２⁃３．

［２０９］ Ｋａｌｌａ Ｒ， ＭｃＡｌｉｎｄｏｎ ＭＥ， Ｄｒｅｗ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ
ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１３，２５
（６）：７０６⁃７１３． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＥＧ．０ｂ０１３ｅ３２８３５ｄｄｂ８５．

［２１０］ Ｌｏｒｅｎｚｏ⁃Ｚúñｉｇａ Ｖ， ｄｅ Ｖｅｇａ ＶＭ， Ｄｏｍèｎｅｃｈ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｒｏｈｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１０， ５５ （ ２ ）： ４１１⁃４１４． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１０６２０⁃００９⁃０７５８⁃８．

［２１１］ Ｆｌａｍａｎｔ Ｍ， Ｔｒａｎｇ Ｃ， Ｍａｉｌｌａｒｄ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ ｏｆ ｊｅｊｕｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ ｂｙ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ ｉｎ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｆｌａｍｍ Ｂｏｗｅｌ Ｄｉｓ， ２０１３，１９（７）：
１３９０⁃１３９６． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＩＢ．０ｂ０１３ｅ３１８２８１３３ｃ１．

［２１２］ Ｄｕｓｓａｕｌｔ Ｃ， Ｇｏｗｅｒ⁃Ｒｏｕｓｓｅａｕ Ｃ， Ｓａｌｌｅｒｏｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｒｅｔｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１３，
４５（７）：５５８⁃５６１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．２０１２．１１．００４．

［２１３］ Ｋｏｐｙｌｏｖ Ｕ， Ｎｅｍｅｔｈ Ａ， Ｋｏｕｌａｏｕｚｉｄｉｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｃａｐ⁃
ｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ Ｃｒｏｈｎ′ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔ， ｓａｆｅｔｙ， ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｆｌａｍｍ Ｂｏｗｅｌ Ｄｉｓ， ２０１５，２１（１）：
９３⁃１００． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＩＢ．０００００００００００００２５５．

［２１４］ Ｇｏｅｌ Ｒ， Ｈａｒｄｍａｎ Ｊ， Ｇｕｌａｔｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ： ａｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓ⁃
ｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］ ． Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｍｅｄ， ２０１３，
２０１３：６０７１４２． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０１３ ／ ６０７１４２．

［２１５］ Ｃｈｅｏｎ ＪＨ， Ｋｉｍ ＹＳ， Ｌｅｅ ＩＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ｗｅ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｃａｐｓｕｌｅ ｐａｓｓａｇｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ？ Ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００７， ３９ （ １２ ）： １０４６⁃１０５２． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃

—１１６—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．８



２００７⁃９６６９７８．
［２１６］ 万海军， 袁柏思， 陆恒， 等． 胶囊内镜滞留临床特征及处置

策略［Ｊ］ ．胃肠病学和肝病学杂志，２０１４，２３（１０）：１１７１⁃１１７３．
ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃５７０９．２０１４．１０．０１７．

［２１７］ Ｄｅｓｐｏｔｔ ＥＪ， Ｆｒａｓｅｒ Ｃ． Ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２，２６
（３）：２７９⁃２９１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｂｐｇ．２０１２．０１．０１９．

［２１８］ Ｇａｌ Ｅ， Ｇｅｌｌｅｒ Ａ， Ｆｒａｓｅｒ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｎｅｗ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ （ＣＥＣ⁃
ＤＡＩ） ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２００８， ５３ （ ７）： １９３３⁃１９３７． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ１０６２０⁃００７⁃００８４⁃ｙ．

［２１９］ 陈轩馥， 杨红． 胶囊内镜在小肠克罗恩病诊断及病情评估中

的应用价值 ［ Ｊ］ ． 胃肠病学和肝病学杂志， ２０１９， ２８ （ ６）：
６９７⁃７００．

［２２０］ Ｎｉｖ Ｙ， Ｉｌａｎｉ Ｓ， Ｌｅｖｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｒｏｈｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ （ ＣＥＣＤＡＩ ｏｒ Ｎｉｖ
ｓｃｏｒｅ）： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１２，
４４（１）：２１⁃２６． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３１⁃１２９１３８５．

［２２１］ Ｇｒａｌｎｅｋ ＩＭ， Ｄｅｆｒａｎｃｈｉｓ Ｒ， Ｓｅｉｄｍａｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｓｃｏｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｏｒｙ ｃｈａｎｇｅ［Ｊ］ ． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ， ２００８，２７（２）：１４６⁃
１５４． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊ．１３６５⁃２０３６．２００７．０３５５６．ｘ．

［２２２］ 沈玲燕， 杜娟， 张冰凌， 等． 不同胶囊内镜评分指数评估克

罗恩病活动程度的相关性分析［ Ｊ］ ．中华消化杂志，２０１５，３５
（１０）： ６５４⁃６５８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃１４３２． ２０１５．
１０．００２．

［２２３］ Ｃｏｔｔｅｒ Ｊ， Ｄｉａｓ ｄｅ Ｃａｓｔｒｏ Ｆ， Ｍａｇａｌｈãｅｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｌｅｗｉｓ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃ⁃
ｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５，４７（４）：３３０⁃３３５． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃
００３４⁃１３９０８９４．

［２２４］ Ｄｉａｓ ｄｅ Ｃａｓｔｒｏ Ｆ， Ｂｏａｌ Ｃａｒｖａｌｈｏ Ｐ， Ｍｏｎｔｅｉｒｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｗｉｓ
Ｓｃｏｒｅ⁃ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ
Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒｏｈｎｓ Ｃｏｌｉｔｉｓ， ２０１５，９（１２）：１１４６⁃１１５１．
ＤＯＩ： １０．１０９３ ／ ｅｃｃｏ⁃ｊｃｃ ／ ｊｊｖ１６６．

［２２５］ Ｅｆｔｈｙｍｉｏｕ Ａ， Ｖｉａｚｉｓ Ｎ， Ｍａｎｔｚａｒｉｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｍｕｃｏｓａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｒｏｈｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ？ Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｃａｓｅ⁃ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ
ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｆｌａｍｍ Ｂｏｗｅｌ Ｄｉｓ， ２００８，１４
（１１）：１５４２⁃１５４７． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｉｂｄ．２０５０９．

［２２６］ Ｄａｐｅｒｎｏ Ｍ， Ｄ′Ｈａｅｎｓ Ｇ， Ｈａｅｎｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉ⁃
ｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ， ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ Ｃｒｏｈｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ： ｔｈｅ ＳＥＳ⁃ＣＤ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００４，６０ （ ４）：
５０５⁃５１２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｓ００１６⁃５１０７（０４）０１８７８⁃４．

［２２７］ Ｍｅｌｍｅｄ ＧＹ， Ｄｕｂｉｎｓｋｙ ＭＣ， Ｒｕｂｉｎ ＤＴ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｄｅｏ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，８８（６）：９４７⁃９５５． ｅ２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ． ２０１８．
０７．０３５．

［２２８］ 李涛， 郭振， 李毅， 等． 影响克罗恩病术后疾病复发的手术

相关因素研究进展［ Ｊ］ ．中国实用外科杂志，２０２１，４１（０２）：
２２１⁃２２６．

［２２９］ Ｂｏｕｒｒｅｉｌｌｅ Ａ， Ｊａｒｒｙ Ｍ， Ｄ′Ｈａｌｌｕｉｎ ＰＮ， ｅｔ ａｌ． Ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｉｌｅｏｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ Ｃｒｏｈｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ，
２００６，５５（７）：９７８⁃９８３． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｇｕｔ．２００５．０８１８５１．

［２３０］ Ｂｉａｎｃｏｎｅ Ｌ， Ｃａｌａｂｒｅｓｅ Ｅ， Ｐｅｔｒｕｚｚｉｅｌｌｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｃｅ ｏｆ Ｃｒｏｈｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｆｌａｍｍ Ｂｏｗｅｌ Ｄｉｓ， ２００７， １３
（１０）：１２５６⁃１２６５． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｉｂｄ．２０１９９．

［２３１］ Ｈａｎ ＺＭ， Ｑｉａｏ ＷＧ， Ａｉ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，８７（６）：１４８９⁃１４９８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１８．０１．０１７．

［２３２］ Ｐｏｎｓ Ｂｅｌｔｒáｎ Ｖ， Ｎｏｓ Ｐ， Ｂａｓｔｉｄａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｓｕｒ⁃
ｇｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｎｅｗ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ？ ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７，６６ （ ３）：５３３⁃５４０．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００６．１２．０５９．

［２３３］ Ｂｕｉｓｓｏｎ Ａ， Ｃｈｅｖａｕｘ ＪＢ， Ｂｏｍｍｅｌａｅｒ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｐｒｅｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｒｏｈｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１２，４４（ ６）：４５３⁃４６０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｄｌｄ．２０１１．１２．０１８．

［２３４］ Ｋｏｕｌａｏｕｚｉｄｉｓ Ａ， Ｒｏｎｄｏｎｏｔｔｉ Ｅ， Ｇｉａｎｎａｋｏｕ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｙｉｅｌｄ ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ⁃ｄｅｆｉ⁃
ｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１２，７６（５）：９８３⁃９９２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１２．０７．０３５．

［２３５］ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍ， Ｏｈｍｉｙａ Ｎ， Ｈｉｒｏｏｋａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｖｉｄｅｏ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ
［ Ｊ ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１３， ４５ （ １ ）： ６７⁃７０． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００３２⁃１３２５８６７．

［２３６］ Ｆｒｉｌｌｉｎｇ Ａ， Ｓｍｉｔｈ Ｇ， Ｃｌｉｆｔ ＡＫ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ
ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｕｒ ｓｉｔｅ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｕｒｓ ［ Ｊ］ ．
Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１４，４６（１１）：１０３８⁃１０４２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．
２０１４．０７．００４．

［２３７］ Ｊｏｈａｎｓｓｅｎ Ｓ， Ｂｏｉｖｉｎ Ｍ， Ｌｏｃｈｓ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｙｉｅｌｄ ｏｆ ｗｉｒｅｌｅｓｓ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ＣＴ ｅｎｔｅｒｏｃｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００６，
６３（４）：６６０⁃６６５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００５．１１．０５５．

［２３８］ ｖａｎ Ｔｕｙｌ ＳＡ， ｖａｎ Ｎｏｏｒｄｅｎ ＪＴ， Ｔｉｍｍｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ ｂｙ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００６，６４（１）：６６⁃７２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２００６．０１．０５４．

［２３９］ Ａｌｂｅｒｔ ＪＧ， Ｆｅｃｈｎｅｒ Ｍ， Ｆｉｅｄｌｅｒ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｉｎ［Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１１， ４３ （ ６ ）： ４９０⁃４９８． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００３０⁃１２５６３５７．

［２４０］ Ｂａｒｒｅｔ Ｍ， Ｍａｌａｍｕｔ Ｇ， Ｒａｈｍｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ｏｆ ｃａｐ⁃
ｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃｅｌｉａｃ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２，１０７（ １０）：１５４６⁃１５５３． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ａｊｇ．
２０１２．１９９．

［２４１］ 薄陆敏， 杨俊驰， 廖专， 等． 胶囊内镜对小肠肿瘤的诊断评

估（一项 ２１ 例的单中心回顾性研究） ［ Ｊ］ ．第二军医大学学

报， ２０１３， ３４ （ ９ ）： １０１２⁃１０１５． ＤＯＩ： １０． ３７２４ ／ ＳＰ． Ｊ． １００８．
２０１３．０１０１２．

［２４２］ Ｒｏｎｄｏｎｏｔｔｉ Ｅ， Ｐｅｎｎａｚｉｏ Ｍ， Ｔｏｔｈ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ
ｎｅｏｐｌａｓｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ

—２１６— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．８



ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００８，４０（６）：４８８⁃
４９５． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃２００７⁃９９５７８３．

［２４３］ Ｍｉｔｓｕｉ Ｋ， Ｔａｎａｋａ Ｓ， Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｔｕｍｏｒｓ： ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ Ｊａｐａ⁃
ｎｅｓｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００９，７０（３）：
４９８⁃５０４． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００８．１２．２４２．

［２４４］ 李璇， 戈之铮． 胶囊内镜和器械辅助式小肠镜在小肠肿瘤诊

断中应用的系统评价［ Ｊ］ ．胃肠病学，２０１３，１８（７）：３９６⁃４０１．
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Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１１，５６（２）：４９９⁃５０５． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１０⁃
１２９０⁃６．

［２６４］ Ｋｕｒｉｅｎ Ｍ， Ｅｖａｎｓ ＫＥ， Ａｚｉｚ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａｄｕｌｔ
ｃｅｌｉａｃ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｅｑｕｉｖｏｃａｌ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｅｌｉａｃ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ？ ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，７７（２）：２２７⁃２３２． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１２．０９．０３１．

［２６５］ Ｍａｉｄｅｎ Ｌ， Ｅｌｌｉｏｔｔ Ｔ， ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎ ＳＤ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｂｌｉｎｄｅｄ ｐｉｌｏｔ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｕｎｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｉｖｅ ｃｅｌｉａｃ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２００９，５４（ ６）：１２８０⁃
１２８３． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃００８⁃０４８６⁃５．

［２６６］ Ａｔｌａｓ ＤＳ， Ｒｕｂｉｏ⁃Ｔａｐｉａ Ａ， Ｖａｎ Ｄｙｋｅ ＣＴ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ ｉｎ ｎｏｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｃｅｌｉａｃ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１１，７４（６）：１３１５⁃１３２２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１１．０５．０４９．

［２６７］ Ｐｅｒｅｚ⁃Ｃｕａｄｒａｄｏ⁃Ｒｏｂｌｅｓ Ｅ， Ｌｕｊａｎ⁃Ｓａｎｃｈｉｓ Ｍ， Ｅｌｌｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ
ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａｌａｒｍ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｃｅｌｉａｃ
ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，
３０（４）：４６１⁃４６６． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１３００２．

—３１６—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．８



［２６８］ Ｓｈｉｎ ＳＪ， Ｎｏｈ ＣＫ， Ｌｉｍ ＳＧ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ⁃
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｓｔ Ｒｅｓ， ２０１７，１５
（４）：４４６⁃４５５． ＤＯＩ： １０．５２１７ ／ ｉｒ．２０１７．１５．４．４４６．

［２６９］ 薄陆敏， 杨俊驰， 廖专， 等． 胶囊内镜对非甾体类抗炎药致

小肠黏膜损伤的诊断价值研究 ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，
２０１５，３２（１）：６⁃９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２． ２０１５．
０１．００３．

［２７０］ Ｔａｃｈｅｃí Ｉ， Ｂｒａｄｎａ Ｐ， Ｄｏｕｄａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ＮＳＡＩＤ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｃｕｌｔ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１３，２０１３： ２６８３８２． ＤＯＩ： １０．
１１５５ ／ ２０１３ ／ ２６８３８２．

［２７１］ Ｓｃａｒｐｉｇｎａｔｏ Ｃ， Ｄｏｌａｋ Ｗ， Ｌａｎａｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｆａｘｉｍｉｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｓｅ ｏｆ
ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１７，１５２（５）：９８０⁃９８２． ｅ３． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／ ｊ．
ｇａｓｔｒｏ．２０１６．１２．００７．

［２７２］ Ｖａｎｆｌｅｔｅｒｅｎ Ｌ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｓｃｈａａｒ Ｐ， Ｇｏｅｄｈａｒｄ Ｊ． Ｉｌｅｕｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ Ｃｒｏｈｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ：
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｂｖｉａｔｅｄ ｂｙ ｅａｒｌｙ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００９，４１ Ｓｕｐｐｌ ２：Ｅ１３４⁃１３５． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃
００２９⁃１２１４６６５．

［２７３］ Ｖａｎ Ｗｅｙｅｎｂｅｒｇ ＳＪ， Ｖａｎ Ｔｕｒｅｎｈｏｕｔ ＳＴ， Ｂｏｕｍａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｖｉｄｅｏ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０，７１
（３）：５３５⁃５４１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００９．１０．０２９．

［２７４］ Ｇａｏ Ｙ， Ｘｉｎ Ｌ， Ｗａｎｇ ＹＸ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
ｒｅｔｒｉｅｖｉｎｇ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ： ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２０，５５ （ １）：１０５⁃
１１３． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ ００３６５５２１．２０１９．１７０３０３６．

［２７５］ Ｋｏｕｌａｏｕｚｉｄｉｓ Ａ， Ｒｏｎｄｏｎｏｔｔｉ Ｅ， Ｋａｒａｒｇｙｒｉｓ Ａ． Ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｔｅｎ⁃ｐｏｉｎｔ ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３，１９ （ ２４）：３７２６⁃３７４６． ＤＯＩ： １０． ３７４８ ／ ｗｊｇ．
ｖ１９．ｉ２４．３７２６．

［２７６］ Ｄｅｓｐｏｔｔ ＥＪ， Ｏ′Ｒｏｕｒｋｅ Ａ， Ｒｏｕｒｋｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｃｈｅａｌ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ： ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ， ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， ａｎｄ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１２，５７ （ ７）：１９７３⁃１９７４． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１０６２０⁃０１２⁃２１４４⁃１．

［２７７］ 崔艳霞， 侯铁柱， 马芸， 等． 胶囊内镜误入气管一例［Ｊ］ ．中华

胃肠内镜电子杂志，２０１５，２（３）：４５⁃４６． ＤＯＩ： １０．３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃７１５７．２０１５．０３．０１１．

［２７８］ Ｙｕｎｇ ＤＥ， Ｐｌｅｖｒｉｓ ＪＮ， Ｋｏｕｌａｏｕｚｉｄｉｓ Ａ． Ｓｈｏｒｔ ａｒｔｉｃｌｅ： Ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｌｉｔ⁃
ｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１７，２９（４）：４２８⁃４３４．
ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＥＧ．０００００００００００００８２１．

［２７９］ Ｈｏｌｄｅｎ ＪＰ， Ｄｕｒｅｊａ Ｐ， Ｐｆａｕ ＰＲ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｄｅ⁃
ｌｉｖｅｒｙ ｄｅｖｉｃｅ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７，６５（６）：８４２⁃８４７．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００７．０１．０３３．

［２８０］ Ｃａｒｅｙ ＥＪ， Ｈｅｉｇｈ ＲＩ， Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ ＤＥ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ， ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｂｎｏｒ⁃
ｍａｌｉｔｉｅｓ， ｏｒ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００４， ５９
（３）：４２３⁃４２６． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｓ００１６⁃５１０７（０３）０２６８３⁃ｘ．

［２８１］ 唐宇， 奚维东． 胃镜下将胶囊内镜经幽门送入小肠两种方式

的比较研究［Ｊ］ ．临床消化病杂志，２０１７，２９（１）：１４⁃１６． ＤＯＩ：
１０．３８７０ ／ ｌｃｘｈ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃５４１Ｘ．２０１７．０１．０５．

［２８２］ Ｌｉ Ｆ， Ｇｕｒｕｄｕ ＳＲ， Ｄｅ Ｐｅｔｒｉｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ １０００ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００８， ６８ （ １）： １７４⁃１８０．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００８．０２．０３７．

［２８３］ Ｒｏｎｄｏｎｏｔｔｉ Ｅ， Ｓｏｎｃｉｎｉ Ｍ， Ｇｉｒｅｌｌｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ７⁃ｙｅａｒ ｓｕｒｖｅｙ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１０，２２ （ １１）：１３８０⁃１３８６． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＭＥＧ．０ｂ０１３ｅ３２８３３５２ｃｅｄ．

［２８４］ Ｒｏｎｄｏｎｏｔｔｉ Ｅ， Ｈｅｒｒｅｒｉａｓ ＪＭ， Ｐｅｎｎａｚｉｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，
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