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[bookmark: OLE_LINK135][bookmark: OLE_LINK136]【提要】随着消化内镜技术与消化道癌筛查理念的发展与普及，磁控胶囊胃镜的临床应用价值进一步凸显。近几年来，国内外各种类型的磁控胶囊胃镜与优化技术发展迅速，应用广泛，制定相关指南具有重要指导意义。本指南以临床证据为依托，充分征询专家意见，对磁控胶囊胃镜的定义与诊断准确性、应用人群、技术优化、检查流程、质量控制等方面做出陈述推荐，并评估其证据质量及推荐强度，有望更好地指导磁控胶囊胃镜的规范化应用与科学化创新，供临床医务人员参考。
【关键词】胶囊内窥镜；临床应用；诊断；上消化道；指南
DOI：
Chinese guidelines on magnetically controlled capsule gastroscopy  (2021, Shanghai)
National Clinical Research Center for Digestive Diseases (Shanghai); National Digestive Endoscopy Improvement System; Capsule Endoscopy Collaborative Group of Chinese Society of Digestive Endoscopology; Capsule Endoscopy Group of Digestive Endoscopy Branch of Shanghai Medical Association
Corresponding author:Liao Zhuan,Department of Gastroenterology,The First Affiliated Hospital of Naval Medical University,Shanghai 200433,China,Email:liaozhuan@smmu.edu.cn; Linghu Enqiang,Department of Gastroenterology and Hepatology,First Medical Center of Chinese PLA General Hospital,Beijing 100853,China,Email:linghuenqiang@vip.sina.com; Li Zhaoshen,Department of Gastroenterology,The First Affiliated Hospital of Naval Medical University,Shanghai 200433,China,Email:zhsl@vip.163.com
【Summary】 With the development and popularization of endoscopic technology and screening concept,
the clinical application of magnetically controlled capsule endoscopy (MCE)is further highlighted. In recent
years,various types of MCE and optimization technology at home and abroad are widely used and developed
rapidly. It is of great guiding significance to develop relevant guidelines. Based on clinical evidence,this
guideline fully consulted experts′ opinions to make statements and recommendations on the aspects of definition
and diagnostic accuracy,application population,technical optimization,inspection process and quality control
of MCE. It evaluates the quality of evidence and the strength of recommendation,and is expected to better guide
the standardized application and scientific innovation of MCE for the reference of clinical medical staff.
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一、前言
[bookmark: OLE_LINK39][bookmark: OLE_LINK40][bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30]我国的上消化道疾病（炎症、溃疡、肿瘤等）在内镜下检出率高达68.9%[1]，其中胃癌与食管癌在全球的发病率与病死率位居前列[2]，是我国最常见的消化道肿瘤，每年共新发80.3万例，死亡67.5万例[3]，病死率比美国与英国高出至少30%[4]，五年生存率远低于日本与韩国[5]，早发现、早诊断、早治疗仍是降低病死率最根本的方法。虽然传统胃镜是目前临床诊断的金标准，但由于内镜资源相对缺乏、患者接受度较差、麻醉有一定风险等因素，我国尚未实现大规模人群的早癌筛查与上消化道疾病普查[6-8]。
[bookmark: OLE_LINK128][bookmark: OLE_LINK129][bookmark: OLE_LINK134]磁控胶囊胃镜作为新兴检查技术应运而生，因其无需插管与麻醉等特点，极大地减少了患者的痛苦与恐惧，成为有望替代传统胃镜的有力诊断工具[9]。此项技术由我国团队率先转化应用于临床，并在2017年与2018年由我国多个医学协会共同制定了《中国磁控胶囊胃镜临床应用专家共识（2017，上海）》《磁控胶囊胃镜系统医疗质量控制技术规范》，为规范和普及磁控胶囊胃镜的应用奠定了基础[10-11]。目前，各种类型的磁控胶囊胃镜发展迅速，先后开展了多项临床研究，陆续获得国内外相关监管机构批准，在临床诊疗中得到广泛应用。因此，在新兴技术逐步得到认可与临床实践内容不断积累丰富的背景下，有必要在原基础上加以修订与更新，制定出更符合现阶段临床应用的指南，从而指导磁控胶囊胃镜的规范化应用与科学化创新，推动其普及与发展。
二、方法
[bookmark: OLE_LINK130][bookmark: OLE_LINK131]本指南的形成基于临床证据与专家共识两部分，具体流程如下：（1）成立指南筹备小组，小组成员均填写声明避免利益冲突。（2）在中国知网、维普、万方数据库中检索关键词“磁场”“磁控”“胶囊内镜”“胶囊胃镜”等；在PubMed、Cochrane Library、EMBASE等数据库中检索关键词“magnet*”“capsule endoscop*”“capsule gastroscop*”等，时间截止2020-12-30。结合检索结果与临床关切重点，参考PICO原则起草相关陈述意见。（3）参考国际指南制定原则[12-14]，基于GRADE系统对证据质量和推荐强度分级（表1）[15]，证据质量分高、中、低3个等级，将根据相关影响因素大小进行等级升降；推荐强度分强推荐、条件推荐2个级别，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分级评价。（4）采用德尔菲法（Delphi method）反复征询专家意见，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，反对意见较大；⑥完全反对。赞同程度①+②占比≥80%的为最终推荐，涉及磁控胶囊胃镜的定义与诊断准确性、应用人群、技术优化、检查流程、质量控制等5个方面共24条陈述，最终23条陈述通过推荐。
	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

三、磁控胶囊胃镜的定义与诊断准确性
[bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK26]【陈述1】磁控胶囊胃镜是一种通过体外磁场主动控制改变胶囊的位置与方向，实现全面观察胃部黏膜并可用于上消化道检查的胶囊内镜系统。（专家共识；推荐等级：强）
[bookmark: OLE_LINK78]人体胃腔相比食管与肠道空间更大，传统胶囊内镜仅能依靠胃肠蠕动与自身重力进行被动拍摄，无法全面、有效地观察胃部黏膜。因此，实现主动控制是胶囊胃镜研发的关键。目前，内部驱动方式的可行性仍处于探索阶段，而体外磁场控制的外部驱动方式有效地实现了胶囊胃镜的临床应用转化，磁控胶囊胃镜这一新兴技术便成了各国的研究热点[16-21]。磁控胶囊胃镜系统主要由体外磁场控制装置、内置磁体的胶囊内镜、图像实时显示平台等部分组成，通过体外磁场主动控制精确改变胶囊内镜的位置与方向，使胶囊内镜在胃腔内可定向移动至目标位置，也可在固定位置进行多角度转动拍摄，从而大大减少胃部检查的盲区，保证了胃部的检查完整度和诊断准确性。因其能通过并大致观察食管与十二指肠，可类似于传统胃镜应用于上消化道的检查。根据中文用语习惯，“磁控胶囊胃镜”亦指代各类研究中用于上消化道检查的“磁控胶囊内镜”，两者均可使用。
[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK54][bookmark: OLE_LINK55]据国内外报道，磁控胶囊胃镜系统因体外磁控方法不同主要分为机械式、手柄式与核磁共振（MRI）式，不同类型磁控胶囊胃镜的性能参数各具特点，对胃部各主要解剖结构（贲门、胃底、胃体、胃角、胃窦、幽门）的完整观察率为85%~97%[22-30]。目前进入临床应用阶段的有NaviCam（中国Ankon）、MiroCam-Navi（韩国Intromedic）、Endocapusle MGCE（日本Olympus & Siemens）、SMCE（中国JIFU）和OMOM（中国JINSHAN）等，其中NaviCam（中国Ankon）已获得中国国家药品监督管理局（NMPA）、美国食品药品监督管理局（FDA）与欧盟CE等多项认证，临床应用最为广泛，临床研究深入系统，积累的临床证据最多，是本指南制定的主要依据。
此外，在原有技术基础上，自身性能参数的更新升级、加用系线等附件、增加活检操作与药物释放等新功能的改造变化都属于磁控胶囊胃镜的定义范畴。
[bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK23][bookmark: _Hlk48171478][bookmark: OLE_LINK62][bookmark: OLE_LINK69][bookmark: OLE_LINK70][bookmark: OLE_LINK61][bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK27]【陈述2】以传统胃镜为金标准，磁控胶囊胃镜对胃部疾病诊断的灵敏度、特异度以及总体准确度高，且人群耐受性更好，可作为胃镜检查的一种新手段。（证据等级：高；推荐等级：强）
[bookmark: OLE_LINK18]传统胃镜是目前诊断胃部疾病最为准确可靠的方法，因此为验证磁控胶囊胃镜的诊断效能，国内外研究者以传统胃镜检查作为自身对照开展了多项研究。一项纳入9个研究共1 324例受试者的Meta分析显示[31]：对比传统胃镜，各种磁控胶囊胃镜检查的合并灵敏度为88%（95%CI：85%~91%），合并特异度为82%（95%CI：78%~86%）；其中NaviCam的研究样本总量最多，且诊断水平较优，总体灵敏度为92%（95%CI：88%~95%），总体特异度为90%（95%CI：87%~93%），已获NMPA批准适用于胃疾病诊断。目前各类研究对比的主要终点多为胃部病变，部分为食管或整体的上消化道病变（表2）。虽然因磁控胶囊胃镜类型不同存在一定异质性，但各种磁控胶囊胃镜的总体诊断准确度较高，与传统胃镜检出胃部疾病的一致率为86.8%~96.2%，且人群耐受度（意愿倾向）高于传统胃镜[20-25,32-44]。此外，多项研究还显示磁控胶囊胃镜可额外检出传统胃镜未发现的病变，提示其与传统胃镜检查存在互补性，对病变检出具有重要的临床意义[24-25,35-42]。因此，磁控胶囊胃镜可作为目前传统胃镜的有益补充与最佳替代，有效用于胃部等上消化道检查。
	
表2 磁控胶囊胃镜对上消化道疾病诊断准确性的临床研究（以传统胃镜为金标准）

	胶囊类型
	作者
	发表年份
	杂志名称
	研究类型
	研究人群（方法）
	对比部位
	样本量

	NaviCam MCCG
	Liao等[25]
	2016
	Clinical Gastroenterology and Hepatology
	前瞻性7个中心
	有上消化道症状者
	胃部
	350

	
	Zou等[32]
	2015
	Endoscopy
	前瞻性2个中心
	有上消化道症状者
	胃部
	68

	
	Qian等[33]
	2018
	Digestive and Liver Disease
	前瞻性单中心
	有浅表性胃肿瘤者
	胃部
	10

	
	Chen等[34]
	2019
	Endoscopy
	前瞻性单中心
	无症状者与食管疾病患者（加用可分离式系线）
	食管
	25

	
	宋军等[35]
	2014
	临床内科杂志
	前瞻性单中心
	有上消化道症状者
	上消化道
	37

	
	顾元婷等[36]
	2016
	中华消化内镜杂志
	回顾性单中心
	拟行内镜检查者
（含无症状者）
	胃部
	500

	
	王吉等[37]
	2016
	中华消化杂志
	前瞻性单中心
	有上消化道症状者
	上消化道
	40

	
	郜玉兰等[38]
	2017
	中国内镜杂志
	回顾性单中心
	拟行内镜检查者
（含无症状者）
	胃部
	61

	
	
	
	
	
	
	上消化道
	61

	
	陈雨霏等[39]
	2019
	中华全科医学
	前瞻性单中心
	有上消化道症状者
	上消化道
	30

	
	梁光春等[40]
	2019
	黑龙江医药
	前瞻性单中心
	有上消化道症状者
	胃部
	46

	[bookmark: OLE_LINK35]MiroCam-Navi 
	Rahman等[20]
	2016
	Gastrointestinal Endoscopy
	前瞻性单中心
	无上消化道症状者
	胃部
	26

	
	Ching等[41]
	2018
	Endoscopy
	前瞻性单中心
	缺铁性贫血患者
	上消化道
	49

	
	Ching等[42]
	2019
	Gastrointestinal Endoscopy
	前瞻性单中心
	急性上消化道出血患者
	上消化道
	33

	
	Beg等[43]
	2020
	Gastrointestinal Endoscopy
	前瞻性单中心
	无症状者与食管疾病患者
	食管
	50

	Endocapusle MGCE
	Rey等[21]
	2010
	Endoscopy
	前瞻性单中心
	拟行内镜检查者
（含无症状者）
	胃部
	53

	
	Rey等[23]
	2012
	Gastrointestinal Endoscopy
	前瞻性单中心
	拟行内镜检查者
（含无症状者）
	胃部
	61

	
	Denzer等[24]
	2015
	Journal of Clinical Gastroenterology
	前瞻性2个中心
	有上消化道症状者
	胃部
	189

	SMCE
	Lai等[28]
	2019
	Digestive Endoscopy
	前瞻性2个中心
	有上消化道症状者
	胃部
	161

	OMOM
	梁雪月等[29]
	2018
	中国医药指南
	前瞻性单中心
	拟行内镜检查者
（含无症状者）
	胃部
	120

	
	张群丰等[44]
	2019
	无线互联科技
	回顾性单中心
	拟行内镜检查者
（含无症状者）
	胃部
	98

	
	
	
	
	
	
	上消化道
	98


四、磁控胶囊胃镜在各类人群中的临床应用
1.检查适应证与禁忌证
[bookmark: OLE_LINK57][bookmark: OLE_LINK58]参考《中国磁控胶囊胃镜临床应用专家共识(2017，上海)》与最新研究进展[10]，对目前磁控胶囊胃镜的临床应用适应证（有或无上消化道症状拟行上消化道内镜检查者）与禁忌证（存在普通小肠胶囊内镜或MRI检查禁忌者）进行归纳总结，详见表3。
表3 磁控胶囊胃镜检查的适应证与禁忌证
	项目
	内容

	最佳适应证
	不愿接受或不能耐受传统胃镜（含无痛胃镜）或存在胃镜检查高风险人群

	
	健康管理(体检)人群胃部检查

	
	胃癌（浅表性肿瘤等）的初步筛查

	
	胃溃疡、胃息肉、胃底静脉曲张、糜烂性与萎缩性胃炎等病变检查随访

	
	药物相关性胃肠黏膜损伤的评估与监测

	
	无接触式（含远程操控）内镜检查

	相对适应证
	急性上消化道出血（血流动力学稳定）

	
	食管静脉曲张与Barrett食管等食管病变

	
	十二指肠溃疡与息肉等十二指肠病变

	
	胃部分切除及内镜微创治疗术后复查随访

	
	若胃部检查后可完成小肠检查，适应证同小肠胶囊内镜

	绝对禁忌证
	无手术条件或拒绝接受任何腹部手术者（包括内镜手术）

	
	体内有心脏起搏器、电子耳蜗、药物灌注泵、神经刺激器等电子装置与磁性金属物，但除外MRI兼容型产品

	
	身体状态或精神心理原因不能配合检查者

	
	妊娠期女性

	相对禁忌证
	已知或怀疑胃肠道梗阻、狭窄及瘘管

	
	吞咽功能障碍者



[bookmark: _Hlk46699159][bookmark: OLE_LINK52][bookmark: OLE_LINK53]【陈述3】对于不愿接受或不能耐受传统胃镜（含无痛胃镜）或存在传统胃镜检查高风险的患者，排除禁忌后可推荐行磁控胶囊胃镜检查。（证据等级：中；推荐等级：强）
[bookmark: OLE_LINK82]传统胃镜检查需要进行插管，因其侵入性操作可刺激口咽与食管使受检者产生明显的恶心呕吐等不适，导致耐受性降低而影响检查成功率，且可能伴发出血、穿孔、感染甚至死亡等严重并发症，造成患者的恐惧与焦虑。而合并心肺功能差或肝硬化等疾病时，传统胃镜（含无痛胃镜）检查发生并发症的风险更大[8]。磁控胶囊胃镜作为一种无创舒适化检查，多项研究已证明其相比传统胃镜风险性更低、耐受性更好、人群选择意愿度更高[45]。一项纳入42例有传统胃镜检查高风险患者（患有可增加胃镜检查并发症的疾病）的前瞻性研究中，颞下颌关节脱位、高血压病（收缩压>200 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa）、心绞痛、脑梗死（发病1个月内）、Ⅰ型呼吸衰竭等高风险患者均顺利完成了磁控胶囊胃镜（NaviCam）检查，未发生任何不良事件[46]。另一项研究纳入了54例合并慢性疾病且存在传统胃镜检查相对禁忌证的老年患者（年龄≥70岁），NaviCam检查前后生命体征无明显变化，且舒适度高，再接受检查意愿度为100%[47]。
【陈述4】对于体内装有医疗植入物的患者，若可安全进行MRI检查，则也可接受磁控胶囊胃镜检查。（证据等级：低；推荐等级：强）
装有医疗植入物的患者在行磁控胶囊胃镜检查前，需考虑植入物的位置、功能与胶囊内镜的控制、拍摄与传输等是否会相互影响。目前，各种类型磁控胶囊胃镜体外磁场控制装置的最大磁场强度为0.1 T~0.38 T[18-21]，远低于MRI影像学检查时的磁场强度1.5 T~3.0 T[48]。因此对于此类患者，若可安全进行MRI检查，理论上也可接受磁控胶囊胃镜检查，反之则不推荐。一般来说，非铁磁性或弱铁磁性材料的非电子植入物可安全行MRI检查。目前临床上常规所使用的冠状动脉与外周血管等支架、人工心脏瓣膜和瓣膜成形环、骨科与牙科植入物、植入性放射粒子、输液泵及留置导管、宫内节育器及乳腺植入物等几乎都可适应场强3.0 T及以下的MRI检查环境，未报道有明显不良反应[48-49]。对于植入式心脏起搏器、除颤器、人工电子耳蜗、药物灌注泵、神经刺激器等电子装置，因功能可能会受磁场影响应避免行MRI检查，但MRI兼容型的心脏起搏器与除颤器等设备可正常使用；而在磁控胶囊胃镜排出体外前，也应避免接触强磁环境（如行MRI检查）。此外，医疗植入物可能会影响胶囊内镜图像的质量与传输[50]，但磁控胶囊胃镜领域尚未有相关的研究报道。
2.胃癌
【陈述5】磁控胶囊胃镜可应用于无症状（体检）人群的胃癌等胃部疾病筛查。（证据等级：中；推荐等级：强）
胃癌常无典型症状，多数发现时已处于中晚期。内镜筛查是早期发现的重要手段，可提高检出率并显著改善预后。既往研究表明，磁控胶囊胃镜对胃部疾病（含胃癌）的检出率与诊断准确率高，耐受性更好，临床实践中也常用于无症状（体检）人群的胃癌等胃部疾病筛查[51-57]。一项前瞻性研究纳入10例经胃镜诊断为浅表性胃瘤变（含早期胃癌）的患者，比较了磁控胶囊胃镜（NaviCam）、传统胃镜黏膜下剥离术与病理诊断的一致性，结果显示磁控胶囊胃镜对患者、病变为分析单位的诊断灵敏度分别为100.0%与91.7%[33]。一项多中心大样本回顾性研究显示：3 182例无症状受检者通过磁控胶囊胃镜（NaviCam）检出7例（2.19‰）胃癌患者（年龄均>50岁），占所有50岁以上受检者的7.4‰；同时，息肉、溃疡和黏膜下隆起等胃部局灶性病变的检出率分别为10.4%、4.9%和3.6%[51]。另一项纳入1 757例无症状受检者的回顾性研究中，磁控胶囊胃镜（NaviCam）检出胃癌4例（2.27‰），癌前疾病（慢性萎缩性胃炎、息肉、溃疡）的检出率高达33.64%，且发现40岁以上人群中癌前病变的检出率更高[57]。《中国早期胃癌筛查流程专家共识意见（2017年，上海）》已推荐磁控胶囊胃镜作为一种内镜筛查方式[7]，可早期发现癌前病变或状态，用于无症状人群的胃癌等胃病筛查。
3.食管疾病
[bookmark: OLE_LINK90][bookmark: OLE_LINK91]【陈述6】单纯磁控胶囊胃镜对食管静脉曲张、反流性食管炎、Barrett食管等食管疾病的诊断价值有限，优化控制技术（如系线）可提高诊断效能。(证据等级：中；推荐等级：强)
[bookmark: _Hlk71047940]受自身重力与管腔结构的影响，普通胶囊内镜通过食管较快，其对食管黏膜的观察完整性存在不足[58]。即使是拍摄频率更高专用于食管检查的食管胶囊内镜PillCam ESO，其对食管观察的完整性以及对Barrett食管等食管疾病的诊断效能（特别是灵敏度）与传统胃镜仍有一定差距，且存在食管内胶囊滞留风险[59-60]。由此可见，食管内可控性是胶囊内镜实现完整检查的重要条件[61]。磁控胶囊胃镜在体外磁控下可延长其食管通过时间，但单纯磁控胶囊胃镜对食管检查的完整性以及食管疾病的诊断效能仍存在较大的提升空间[38,43-44]。在多项研究中，系线与胶囊的组合技术已被证实对食管具有更好的观察完整性，并可有效避免胶囊滞留[62-64]。此外，国内团队首次创新了可分离式系线磁控胶囊胃镜（NaviCam）技术，操作者可在必要时将系线与胶囊分离，进一步优化了控制技术。初步研究与大样本研究均证实了可分离式系线技术安全可行[34,65-68]，对食管静脉曲张、反流性食管炎等食管疾病的诊断效能高，与传统胃镜检出一致率可达100%，相比手柄式磁控胶囊胃镜检查的诊断灵敏度更高[43]，有望在磁控胶囊胃镜的食管检查中发挥重要作用。
4.药物相关性胃肠黏膜损伤
[bookmark: OLE_LINK67][bookmark: OLE_LINK68]【陈述7】对于服用非甾体类抗炎药或抗血小板药物的人群，可使用磁控胶囊胃镜对药物相关性的胃与小肠黏膜损伤情况进行观察与评估。(证据等级：低；推荐等级：强)
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK65][bookmark: OLE_LINK66]非甾体类抗炎药（non-steroidal anti-inflammatory drugs，NSAIDs）具有解热、镇痛和抗炎等多种作用，而抗血小板药是心血管疾病的一级和二级预防药物，两类药物在临床上应用广泛，但长期服用存在潜在的消化道出血风险。因此，早期发现与有效监测上述药物所导致的胃肠黏膜损伤是十分必要的。小肠胶囊内镜已在评估药物相关性小肠黏膜损伤中有所应用[69]，而磁控胶囊胃镜具有胃部检查的优势，部分类型还兼具小肠检查功能，可一次性完成胃与小肠黏膜的观察[26,41]。一项对照研究纳入长期口服阿司匹林患者（无消化道症状）与健康志愿者各26例，两组均行磁控胶囊胃镜（NaviCam）检查，发现服用阿司匹林组患者的胃、小肠黏膜损伤Lanza评分均明显高于健康组[70]。另一项研究纳入68例服用阿司匹林的中老年患者，磁控胶囊胃镜（NaviCam）检查发现老年患者黏膜损伤率比中年患者高，认为可能与服药时间有关[71]。因此，磁控胶囊胃镜可安全有效地评估药物对胃肠黏膜的损伤情况，有望用于指导与优化临床用药，目前NaviCam已在开展相关大样本研究[72]。
5.疑患小肠疾病
【陈述8】部分类型的磁控胶囊胃镜兼具小肠检查功能，且小肠检查完成率高，在排除禁忌后可对疑患小肠疾病的患者进行检查。（证据等级：中；推荐等级：强）
[bookmark: _Hlk59434694][bookmark: OLE_LINK86][bookmark: OLE_LINK87][bookmark: OLE_LINK89]小肠胶囊内镜已成为多种小肠疾病的一线检查手段，因部分类型的磁控胶囊胃镜电池续航时间较长，类似于小肠胶囊内镜可在通过胃部后进行小肠检查[73]。虽未有研究对两者进行直接对比，但目前磁控胶囊胃镜的小肠检查整体完成率可达83.7%~100%[41,74-78]。多项研究已对磁控胶囊胃镜在疑似克罗恩病[75]、难治性缺铁性贫血[41]、不明原因消化道出血与慢性腹痛等人群中的应用价值进行了探索[76-77]，结果均显示其检查安全性高，病变检出与病因诊断率也高，具有早期诊断并指导治疗的作用。一项纳入226例疑似小肠疾病患者（胃肠镜检查阴性且有消化道症状）的回顾性研究中，磁控胶囊胃镜（NaviCam）的小肠检查完成率达97.79%，小肠病变检出率为77.43％，包括小肠炎、溃疡、血管病变、息肉、肿瘤、憩室等多种病变[78]。随着拍摄频率、电池容量等光电技术的进步，磁控胶囊胃镜对小肠检查的完整性将进一步提高，对小肠疾病的诊断将更具可靠性，其具体应用可参考《中国小肠胶囊内镜临床应用指南（2021，上海）》[79]。
6.儿童与老年人
[bookmark: OLE_LINK42][bookmark: OLE_LINK43][bookmark: _Hlk39698723]【陈述9】在排除检查禁忌后，磁控胶囊胃镜可安全应用于儿童与老年人。（证据等级：中；推荐等级：强）
国内外大量研究表明，儿童与老年人可安全进行小肠胶囊内镜检查[80-81]。磁控胶囊胃镜的形状大小与小肠胶囊内镜相近，一般不影响正常吞咽，体外磁控也已被证实安全有效，且相对传统胃镜检查具有耐受性与接受度更高的优势。中国国家药品监督管理局（NMPA）已认证磁控胶囊胃镜适用于8岁以上儿童，也有越来越多的研究证实其可在儿童与老年人中安全应用[82]。近期2项单中心回顾性研究显示，5岁以上共347例儿童（<18岁）均顺利完成了磁控胶囊胃镜（NaviCam）检查，未发生明显不良事件[83-84]。另外还有针对老年人群（>60岁）的临床研究也证实了检查的安全有效[47,71,85]，且最高有94岁老年人安全应用的报道[51]。需注意的是，老年人可能更容易发生胶囊滞留与误吸等并发症[85-86]。因此对于儿童与老年人，在检查前需排除吞咽功能障碍、胃肠道梗阻与无法配合检查等禁忌证，在检查时需加强沟通引导与做好实时照护。
[bookmark: OLE_LINK50][bookmark: OLE_LINK51]五、磁控胶囊胃镜的检查技术优化
【陈述10】可分离式系线磁控胶囊胃镜可改善食管可视化，提高对食管静脉曲张、反流性食管炎等食管疾病的诊断效能，胶囊与系线分离后可行进一步检查。(证据等级：中；推荐等级：强)
[bookmark: _Hlk59457460][bookmark: OLE_LINK59][bookmark: OLE_LINK60][bookmark: OLE_LINK73]可分离式系线主要由与胶囊配套的乳胶套和中空系线组成，通过中空系线注入空气可使胶囊与乳胶套分离，实现线控与磁控技术的灵活应用，增强了磁控胶囊胃镜在食管等管腔结构中的可控性，其对食管疾病具有十分可观的诊断价值，逐渐得到认可并应用于临床实践[64-67]。一项纳入25例受检者的自身对照研究显示，可分离式系线磁控胶囊胃镜（NaviCam）检查的分离成功率达100%，对食管疾病诊断的灵敏度与特异度达100%，对反流性食管炎与静脉曲张分级诊断的准确率分别为100%与67%[34]。一项大样本回顾性研究纳入两组共238例受检者，分别行可分离式系线磁控胶囊胃镜（NaviCam）与单纯磁控胶囊胃镜检查，结果显示可分离式系线胶囊组对贲门齿状线的观察更完整，食管检查时间更长，食管静脉曲张与Barrett食管等食管疾病的检出率更高[65]。近期，一项纳入105例肝硬化代偿期患者的多中心自身对照研究显示，可分离式系线磁控胶囊胃镜（NaviCam）诊断高风险食管胃底静脉曲张（曲张静脉直径>5 mm或存在红色征）的灵敏度92%，特异度88%，总体准确度达90%[68]。在胶囊内镜对食管静脉曲张的研究中，目前尚未发现有诱发出血的不良事件。此外，可分离式系线磁控胶囊胃镜可在胶囊与系线分离后进一步检查胃与小肠。
[bookmark: OLE_LINK80][bookmark: OLE_LINK81]【陈述11】图像拍摄频率、分辨率、视场角、电池续航时间等技术参数的提升可优化磁控胶囊胃镜的临床检查应用。（证据等级：中；推荐等级：强）
随着科技发展与检查需求增加，小肠胶囊内镜、食管胶囊内镜以及结肠胶囊内镜等产品均不断在更新升级，在胶囊的图像拍摄频率、图像分辨率、视场角、摄像头数量、电池续航时间等技术参数上有所提升，且通过临床研究验证可进一步改善消化道黏膜的可视化水平，有利于提高病变检出率，增强诊断效能[87]。因此，磁控胶囊胃镜的临床应用也将得益于胶囊内镜本身技术参数的提升，因其需要由操作者实时主动操控，对图像拍摄与信号传输等性能的要求更高。近期，一项纳入80例受试者的初步随机对照研究显示，提高图像拍摄频率（由2帧/s提高至8帧/s，且可根据运动速度自适应变频）、分辨率（由480像素×480像素提高至720像素×720像素）、视场角（由140°提高至150°）以及增加无线抗干扰传输技术的新一代磁控胶囊胃镜（NaviCam）具有更优的临床应用，显著地提高食管及上消化道的检查完整性，改善图像质量与操控性能，同时也提高胃部检查效率，明显提升总续航时间[26]。
【陈述12】无接触式磁控胶囊胃镜可有效实现物理隔离与远程操控，可用于存在疾病传染风险的人群与区域，避免交叉感染。（证据等级：低；推荐等级：强）
[bookmark: _Hlk39694753][bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK71][bookmark: OLE_LINK72]在新型冠状病毒肺炎流行期间，内镜检查相关医务人员与患者的直接密切接触存在较高的感染风险，特别是传统插入式内镜检查，需要加强医学防护[88]。面对这种情况，采用无接触式内镜或远程医疗的解决方案，可有效减少潜在的医患感染风险。2020年《新型冠状病毒肺炎疫情防控期间胶囊内镜诊疗工作指导意见》中指出，磁控胶囊胃镜检查的操作与阅片均可时空分离，通过远程操控（可基于5G）或者物理隔离（如玻璃墙阻断）将操作者与受检者分隔在两个区域，并增加遥控工作站与视听交互系统，实现无接触式远程磁控胶囊胃镜检查[89-90]。近期一项纳入5例受试者的初步研究显示，操作者通过远程遥控均顺利完成了磁控胶囊胃镜（NaviCam）检查，实现了对胃部的完整观察，且操控性能与诊断价值较高[91]。因此，为避免患者与医务人员的交叉感染，可推荐在有疾病传染风险的环境中对需内镜检查的患者进行无接触式磁控胶囊胃镜检查。
六、磁控胶囊胃镜的标准化检查流程
[bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK34]1.胃准备方案
【陈述13】常规使用清水＋祛泡剂进行胃部准备，可加用蛋白酶类制剂。（证据等级：中；推荐等级：强）
[bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK32]【陈述14】口服祛泡剂后反复翻身改变体位可提高胃部准备的清洁度。（证据等级：中；推荐等级：强）
【陈述15】若胃部准备质量不佳（评估等级为中等及以下），应采取适度增加饮水、改变体位、待胃排空后再次准备等措施进行改善。（证据等级：低；推荐等级：强）
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK15]磁控胶囊胃镜的胃准备方案相对独特，不仅要求胃腔充分充盈以减少皱襞折叠，还需要消除胃内多余的黏液与气泡。不同于传统胃镜可实时注气扩张与冲水清洗，磁控胶囊胃镜在研究初期多通过单用清水或加用产气粉产气进行胃部准备[18,21-22]，但因充盈与清洁程度存在局限，后开始改用清水+祛泡剂（西甲硅油或二甲硅油）[24-26,41]，有些还加用蛋白酶类制剂（链霉蛋白酶）[20,28]，观察效果均较满意。一项纳入120例受试者的随机对照试验显示：相比单用清水准备，清水+祛泡剂、清水+祛泡剂+蛋白酶类制剂的方案均可明显减少黏液与气泡，显著提高胃部清洁度与黏膜可视化程度，且两种方案相比无明显差异[92]。另一项纳入160例受试者的研究发现，检查前60 min服用祛泡剂（西甲硅油）相比检查前30 min服用的效果满意率更高，且服用剂量15 mL或30 mL相比5 mL更优[93]。此外有研究显示，在服用祛泡剂后反复翻身改变体位15 min有助于祛泡剂在胃内各部位充分作用，可显著提高胃黏膜清洁度，同时可缩短胃部检查时间[94]。
[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17]因此，本指南推荐胃准备方案如下：禁食8 h以上；检查前40~60 min时服用适量祛泡剂（10~30 mL西甲硅油乳剂或5 g二甲硅油散），可同时加用20 000 IU链霉蛋白酶；反复翻身活动改变体位约15 min；检查前10 min起分次饮水至腹部有充分饱胀感（500~1 000 mL）；检查时根据胃充盈度评估情况适度增加饮水（200 mL/次）。若胶囊允许且有需要继续检查小肠时，可参照《中国小肠胶囊内镜临床应用指南（2021，上海）》进行相应的肠道准备[79]。
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK56][bookmark: _Hlk48484730]胃准备方案的质量评价涉及胃腔充盈度、胃内清洁度与胃黏膜可视化程度三项指标，后两者可对胃内各解剖结构进行单独评价[18,24,27]。其中胃黏膜可视化程度除受胃部准备质量影响外，也与胃解剖、胃蠕动以及磁控胶囊胃镜检查性能有关，操作者可用来评价胶囊对胃部各解剖结构黏膜的观察完整度。由于目前多数研究并未采用统一的评判标准，故本指南结合国内外研究方法制定了相应的评价分级量表与图示（表4与图1、图2），推荐其为后续研究参考借鉴，以起到规范评价的作用。当评价程度处于中等及以下（1~2分）时，可采取相应措施改善胃部准备的总体质量，如适度增加饮水、改变体位、待胃排空后再次准备等[11]。

	表4 磁控胶囊胃镜检查的胃部准备质量评价

	评价指标
	分级
	评分
	具体描述

	胃内清洁度
	优
	4
	视野清晰，胃内无明显黏液/泡沫/胃内容物/液体浑浊等，不影响完整观察

	
	良
	3
	视野较清晰，胃内有少量黏液/泡沫/胃内容物/液体浑浊等，但不影响完整观察

	
	中
	2
	视野较模糊，胃内有较多黏液/泡沫/胃内容物/液体浑浊等，影响完整观察

	
	差
	1
	视野模糊，胃内有大量黏液/泡沫/胃内容物/液体浑浊等，无法进行观察

	胃腔充盈度
	优
	4
	充盈度满意，无明显胃皱襞形成，观察完整清楚

	
	良
	3
	胃皱襞形成明显，但无胃皱襞折叠，皱襞较低，相邻间距较大，不影响完整观察

	
	中
	2
	有少量胃皱襞折叠，皱襞较高，相邻间距较小，影响完整观察

	
	差
	1
	有大量胃皱襞折叠，皱襞高且扭曲，相邻间距消失，无法有效观察

	胃黏膜可视化程度
	优
	4
	可观察到目标解剖部位≥90%的胃黏膜

	
	良
	3
	可观察到目标解剖部位≥75%的胃黏膜

	
	中
	2
	可观察到目标解剖部位≥50%的胃黏膜

	
	差
	1
	可观察到目标解剖部位＜50%的胃黏膜
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图1 磁控胶囊胃镜检查时，胃内清洁度评价 1A：优；1B：良；1C：中；1D：差
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图2 磁控胶囊胃镜检查时，胃腔充盈度评价 2A：优；2B：良；2C：中；2D：差
2.检查操作过程
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]【陈述16】胃部检查过程中，结合多种体位改变可提高胃黏膜的完整观察率。（证据等级：中；推荐等级：强）
[bookmark: _GoBack]由于受胃腔结构与胃蠕动等影响，目前各种类型的磁控胶囊胃镜在体外磁控引导的同时均需要结合体位改变达到完整检查的目的[95]。当体外磁场控制胶囊不易到达目标部位时，可尝试结合多种体位变化实现胶囊的定点移动。一项纳入60例受检者的前瞻性自身对照研究显示[96]：结合5种体位改变（左侧卧位、仰卧位、右侧卧位、胸膝位、坐立位）进行磁控胶囊胃镜（NaviCam）检查，发现比3种体位改变对胃内黏膜的完整观察率更高；其中，仰卧位适合观察贲门与胃体，左侧卧位适合观察胃底，胸膝位适合观察胃角，右侧卧位与坐立位适合观察胃窦与幽门。
[bookmark: OLE_LINK132][bookmark: OLE_LINK133]【陈述17】按顺序完成胃部各解剖结构（胃底、贲门、胃体前后壁、胃体大小弯、胃角、胃窦、幽门）检查至少2遍，对病灶需进行远近与多角度重点观察。（证据等级：低；推荐等级：强）
[bookmark: OLE_LINK20][bookmark: _Hlk49702085]在检查完食管后，各种类型的磁控胶囊胃镜大多都按照由近端胃、胃体、远端胃的顺序对胃内各解剖结构进行检查[9]。以机器臂式磁控胶囊胃镜（NaviCam）为例，其胃部标准检查流程如下[10,97]（图3）：受检者先左侧卧位，体外磁控装置（磁球）在受检者右肩上部控制胶囊观察胃底、底体交界及贲门远景；调整受检者为仰卧位，控制胶囊观察贲门近景，下降磁球观察胃体后壁、胃体大弯、胃体小弯及底体交界，升高磁球观察胃体前壁；移动磁球至受检者左侧季肋区，下降磁球观察胃角；调整受试者为右侧卧位，观察胃窦、窦体交界及幽门；胃检查结束后，移动磁球至胃窦位置上方，控制胶囊靠近幽门口，利于其通过幽门观察十二指肠与小肠。
为提高观察完整性与减少漏诊误诊风险，各种类型的磁控胶囊胃镜应该规范具体操作步骤，推荐胃部检查总体原则为：操作人员应按既定顺序对胃内各解剖结构（胃底、贲门、胃体前后壁、胃体大小弯、胃角、胃窦、幽门）进行完整检查并捕获相应图像留档存证，观察至少2遍；发现可疑病灶时应对其进行远、近景与正、侧面等多角度重点反复观察，为诊治提供尽可能多且清晰的图像信息。
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图3 机器臂式磁控胶囊胃镜的胃部检查流程示意图[97] 3A：胃底；3B：贲门远景；3C：贲门近景；3D：胃体后壁；3E：胃体大弯与小弯；3F：胃体前壁；3G：胃角；3H：胃窦；3I：幽门
[bookmark: _Hlk48484163]【陈述18】胃部检查结束后，可尝试通过磁控诱导胶囊胃镜通过幽门以缩短胃内停留时间，提高十二指肠可视化与小肠检查完成率。（证据等级：中；推荐等级：强）
[bookmark: OLE_LINK46]部分类型的磁控胶囊胃镜可进一步检查十二指肠与小肠，胶囊的胃通过时间平均为1~2 h，其长短可影响小肠的完整检查，因此可通过缩短胃通过时间来提高小肠检查完成率[51,98]。机器臂式磁控胶囊胃镜（NaviCam）两项共纳入427例受检者的对照研究发现：体外磁控诱导可显著加快胶囊通过胃幽门（30 min内通过幽门成功率为59%，胃通过时间由84 min降至22 min），可在实时磁控下对观察十二指肠，提高了十二指肠乳头检出率（由9%升至30%）与全小肠检查完成率（由94%升至100%）[74,99]。手柄式磁控胶囊胃镜（MiroCam-Navi）一项纳入26例受试者的研究显示[20]：体外磁控诱导10 min内胶囊通过幽门成功率为50%；而另一项纳入122例受检者的研究发现：体外磁控诱导组30 min内胶囊通过幽门成功率为38%，胃通过时间与未磁控组相比无明显差异[100]。磁控是否可有效诱导胶囊内镜通过幽门，可能与不同磁控系统产生的磁力大小有关，也可能受性别、体重、胃解剖生理结构等因素影响[99-102]。尽管如此，仍推荐尝试通过体外磁控诱导胶囊通过幽门以缩短胃内停留时间，有助于更好地观察十二指肠与小肠黏膜。
3.检查注意事项
[bookmark: OLE_LINK48][bookmark: OLE_LINK49][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11]【陈述19】磁控胶囊胃镜检查安全性高，不良事件少且主要与胃部充盈准备有关，仍需重视胶囊滞留与误吸等风险，积极预防与正确应对处理。（证据等级：中；推荐等级：强）
[bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK38][bookmark: OLE_LINK47]目前研究显示，各种类型的磁控胶囊胃镜检查过程均较为安全，不良事件发生率低，多数临床研究均未发生严重不良事件。胃部检查过程相关不良事件主要包括腹胀、恶心、呕吐、头晕、头痛、体内异物感等，总体发生率为1.4%-2.9%，其中大部分被认为与胃部准备有关（受检者需在较短时间内饮用足量水或产气粉）[18,25,28]。此外与其他胶囊内镜一样，磁控胶囊胃镜也存在胶囊滞留与误吸等风险[103-104]。据研究报道，磁控胶囊胃镜在普通人群中2周内的滞留发生率为0.2%-0.8%，滞留发生率低于小肠胶囊内镜检查[36,51]。此外，有个案报道发生了气道误吸，认为可能与检查体位和吞咽功能有关[86]。因此，针对上述不良事件与并发症，需采取相应措施进行预防与处理，如在检查前完善病史采集（评估吞咽与胃肠功能）、充分告知风险并签署知情同意书、适当调整胃准备方案与吞服体位、检查后密切随访、必要时行内镜干预等[105]。
【陈述20】确认胶囊是否排出体外，可使用磁扫描定位器检测或腹部X线平片检查，腹部CT平扫等影像学检查可进一步确定胶囊位置。（证据等级：中；推荐等级：强）
腹部X线平片是确定小肠胶囊内镜是否滞留体内的主要方法，而磁控胶囊胃镜的内部含有永磁体，其在体内可受体外磁场控制进行运动，也可被体外具有磁感应功能的定位器所识别。一项前瞻性自身对照研究显示：使用磁控胶囊胃镜（NaviCam）系统的磁扫描定位器对30例患者先后共行45次检测，磁扫描时保持胶囊定位器距离患者腹部15 cm以内,每次均以腹部立位X线平片检查作为对照标准，结果显示两种方法对胶囊是否位于体内的判断完全一致，提示磁扫描定位器的判断准确性高[106]。此外，患者对使用磁扫描定位器检测的满意度明显高于腹部X线平片，依从性更好。磁扫描定位器还具有无放射性、操作方便、经济耐用的特点，但现有技术产品只能判断胶囊是否存在于体内，尚无法进行精确定位，而CT平扫等影像学检查可用于进一步明确胶囊在体内的具体位置[105]。
七、磁控胶囊胃镜的检查培训与阅片报告
【陈述21】磁控胶囊胃镜操作人员与阅片医师均须经过专业机构的规范化培训，并通过临床考核获得相应的资格认证。（专家共识；推荐等级：强）
[bookmark: _Hlk59698825]磁控胶囊胃镜操作人员主要负责体外磁控装置的操纵，其操作水平将直接影响胶囊内镜的检查完整性与诊断准确性。因此，操作人员在上岗前必须进行规范化培训（如中国医师协会内镜医师培训学院）并通过考核取得相应合格证书。具体培训内容应包含消化道解剖学与生理学等相关理论学习、体外空间操控练习、透明消化道（胃）模型内操控练习、仿真消化道（胃）模型内操控练习、人体内操控练习等，分阶段与难易层次进行训练，并在临床人体检查中开展最终考核。磁控胶囊胃镜阅片医师主要负责图片诊断与报告出具，并向受检者提供诊疗建议，要求其必须取得执业医师资格证书，有200例以上胃镜检查经验，须接受包含有阅片训练项目的规范化培训并取得相应合格证书。若以上资质均满足，可由同一人完成操作与阅片工作。此外，工作人员应积极参加相关的继续教育课程学习。
[bookmark: OLE_LINK75][bookmark: OLE_LINK76]【陈述22】检查报告须对各个主要解剖部位进行诊断描述与图片展示，须使用胶囊内镜统一的专业术语，并根据结果提供相应的诊疗意见。（专家共识；推荐等级：强）
[bookmark: _Hlk48897456][bookmark: OLE_LINK85][bookmark: OLE_LINK88][bookmark: OLE_LINK83][bookmark: OLE_LINK84]磁控胶囊胃镜报告应遵循《中国磁控胶囊胃镜临床应用专家共识（2017，上海）》中提供的报告规范[10]，须对各个主要解剖部位进行诊断描述与图片展示，包括食管、贲门、胃底、胃体、胃角、胃窦、幽门、十二指肠等结构；具体描述方法可参考《中国胶囊内镜临床应用指南》中的胶囊内镜标准术语使用规范，诊断结论参照传统电子胃镜报告标准[107]。磁控胶囊胃镜报告应在检查结束后及时出具，一般要求在1~3个工作日内。对于发现有阳性病变的患者，应根据病变情况提供相应的诊疗意见。检查时若发现活动性出血、疑似恶性肿瘤等高危病灶，应立即告知患者及家属并指导诊疗，有条件的应启动绿色通道及时进行内镜诊治。
【陈述23】可使用经临床研究证实可行的人工智能系统辅助阅片，最终诊断报告须由阅片医师再次核定。（证据等级：低；推荐等级：强）
磁控胶囊胃镜的检查可产生大量内镜图片，阅片时间较长，易使阅片医师产生疲劳，影响降低阅片稳定性与诊断准确性。在消化内镜人工智能领域，目前有人工智能系统已可协助阅片医师对小肠图像进行阅片诊断，不仅大幅缩短了阅片时间，还具有较高的病灶识别灵敏度与特异度[108]。近期，一项纳入797例受检者共1 023 955张磁控胶囊胃镜（NaviCam）胃部图像的研究显示，新研发的人工智能系统对胃部图像中病变的识别表现出了较高的准确性，灵敏度可达96.2%，有望进一步应用于临床的辅助阅片[109]。尽管当前的人工智能系统可识别筛选相关图像并提供相应诊断，但为防止漏诊与误诊，最终诊断报告仍须由专业的阅片医师进行核定。
八、磁控胶囊胃镜的局限与展望
1.局限
磁控胶囊胃镜技术应用于临床不到十年，作为新一代消化道可视化检查方法，在具有无痛无创等独特优势的同时也存在以下局限：暂时无法对体液与组织进行活检，无法对消化道病灶进行内镜下操作、药物释放等治疗干预；图像质量与定位技术仍有提升空间；检查费用较传统胃镜高。此外，目前磁控胶囊胃镜相关研究的证据质量等级总体上有待提升，某些领域还待开拓，仍需要高质量大样本的研究提供循证支持。
2.展望
随着光电与控制等各项技术的升级，磁控胶囊胃镜将不断向智能化、集成化、多能化与普及化发展。其对上消化道的观察完整度与诊断效能将进一步提升，人工智能阅片与操控、远程医疗（如移动式检查车）、多能传感器检查（如窄带成像内镜、显微内镜、超声内镜等）、无线活检及内镜治疗干预等多项技术也将不断涌现，将极大丰富其检查适应证。同时，其检查成本将不断降低，更具性价比。磁控胶囊胃镜将在实践应用中不断普及与规范，并在规范中不断创新与发展，引领舒适化胃镜新时代。
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