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胶囊内镜在儿童中的应用研究进展

邱晓鸥 蒋熙 廖专

海军军医大学第一附属医院消化内科，上海 200433
通信作者：廖专，Email：liaozhuan@smmu.edu.cn

【提要】　胶囊内镜自诞生以来，经过二十余年的发展，目前已广泛应用于临床，成为一种重要的

消化道检查工具。儿童由于有消化道管腔狭小、管壁薄弱的特殊性，传统内镜操作难度较大，容易造

成损伤或穿孔，同时儿童检查配合度差，而无痛内镜技术又会增加麻醉风险和不良反应。胶囊内镜的

出现，以其无创、无需麻醉、检查舒适的特点为儿童消化道检查提供了新的选择，在儿童消化道检查中

具有特殊意义。儿童与成人检查适应证相似，胶囊内镜在儿童各消化道节段检查中均有应用，但其在

儿童应用中仍存在吞咽困难、胶囊滞留等问题。

【关键词】　胶囊内窥镜；　儿童；　应用

基金项目：上海市卫生系统优秀学科带头人培养计划（2017BR005）；上海市青年科技英才扬帆计

划（18YF1422800）；上海市科学技术委员会科研计划（18DZ1930304）；上海申康医院发展中心临床科

技创新项目（SHDC12019105）

Research progress in the application of capsule endoscopy in children 
Qiu Xiaoou, Jiang Xi, Liao Zhuan
Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 200433, 
China
Corresponding author: Liao Zhuan, Email: liaozhuan@smmu.edu.cn

胶囊内镜最早于 2001 年由美国食品药品监督管理局

批准用于小肠疾病的检查，2004年开始用于 10岁及以上未

成年患者，2009 年美国食品药品监督管理局批准其用于

2岁及以上儿童患者［1］。2002年，胶囊内镜在我国被批准全

面应用于临床，2013年由我国研发的磁控胶囊内镜通过我

国食品药品监督管理局认证，被批准用于 8岁以上受检者。

经过近二十年的发展，胶囊内镜在儿童中应用逐渐广泛，但

在一些疾病的检查中，儿童受检者仍有一定局限性。本文

就胶囊内镜在儿童消化道检查中应用现状和局限性等方面

进行综述，为探索胶囊内镜在儿童应用中的发展趋势提供

参考。

一、胶囊内镜在儿童消化道检查中应用现状

1.在小肠疾病检查中的应用

2015年，西班牙儿科胃肠病学、肝病学和营养协会联合

西班牙消化疾病学会发布了儿童和青少年胶囊内镜检查指

南［2］。儿童与成人小肠胶囊内镜检查适应证相似，主要包

括不明原因消化道出血、克罗恩病、小肠息肉和肿瘤以及其

他一些小肠疾病（乳糜泻、淋巴管扩张等）。与成人不同的

是，儿童最常见的适应证为小肠克罗恩病，成人为不明原因

消化道出血［3］。由于各类消化道疾病在儿童中发病年龄不

同，胶囊内镜检查适应证存在年龄分层现象。1.5~7.9岁年

龄段的儿童因克罗恩病发病率较低，常见适应证包括不明

原因消化道出血（36%）、克罗恩病（24%）、腹痛（14%），而

10~18 岁大龄儿童常见适应证为克罗恩病（40%~66%）、不

明原因消化道出血（13%~24%）［4］。

小肠一度被认为是消化道检查的“盲区”，胶囊内镜的

诞生拓展了消化道可视化范围，使小肠疾病得以明确诊断。

多项研究表明，胶囊内镜在儿童小肠检查中安全可行［5⁃9］。

儿童与成人胶囊排泄时间、胃转运时间、小肠转运时间差异

无统计学意义，且诊断效能与成人无显著差异［10］。Urs等［11］

纳入 58 名儿童分别行小肠镜和胶囊内镜检查比较两者的

诊断效能，发现胶囊内镜相较小肠镜的诊断率更高（77.7%
比 70.0%），但小肠镜具有实时内镜下治疗的优势。磁共振

小肠造影与小肠胶囊内镜则具有互补作用，在小肠疾病的

·综述·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20221128-00699
收稿日期   2022-11-28   本文编辑   周昊
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诊断中前者具有更高的敏感度，后者具有更好的特异度，两

者结合有助于儿童小肠疾病的诊断［12］。一项研究回顾了

100 名儿童的小肠胶囊内镜检查资料，在 39% 患儿中发现

阳性病变（溃疡、出血、肿瘤、狭窄），其中出血和克罗恩病分

别占比 50% 和 60%［13］。目前，炎症性肠病和不明原因消化

道出血已成儿童小肠胶囊内镜主要检查适应证。有研究发

现，对于疑似炎症性肠病患儿，小肠胶囊内镜可辅助疾病分

类明确诊断，有助于指导临床医师综合评估患者病情制定

系统治疗方案，改善患儿预后［14⁃16］。

2.在胃部疾病检查中的应用

由于胃解剖结构的特殊性，单纯依靠自身重力和消化

道蠕动作为动力的胶囊内镜无法全面完成胃部检查，磁控

胶囊内镜的出现解决了这一难题。由我国研发生产的机器

臂式磁控胶囊内镜系统基于体外高强度磁场，使胶囊内镜

在胃内得到有效控制，于 2013年获我国食品药品监督管理

局批准并可应用于 8 岁以上儿童患者，近几年已广泛应用

于临床。一项多中心研究发现，与传统胃镜（金标准）相比，

磁控胶囊内镜诊断胃疾病的敏感度 90.4%，特异度 94.7%，

表明磁控胶囊内镜在胃疾病诊断方面安全有效［17］。Gu
等［18］使用磁控胶囊胃镜对 131 名儿童进行检查，主要检查

适应证包括腹痛或腹胀（57.4%）、恶心呕吐（5.4%）、生长迟

缓（4.7%）、便血（3.1%）、口臭（3.1%）、慢性腹泻（1.6%）等，

研究发现在完成检查的 129 名儿童中无不良事件发生，在

63.6% 的儿童中发现浅表性胃炎、胆汁反流、十二指肠溃

疡、小肠息肉等阳性病变。多项研究已经证实胶囊内镜是

一种安全、方便、舒适度高的儿童胃和小肠检查方法［19⁃20］。

2021年中国磁控胶囊胃镜临床应用指南进一步明确和规范

了磁控胶囊胃镜检查的适应证和禁忌证，并指出目前应用

磁控胶囊内镜年龄最小为 5岁，在排除检查禁忌证后，磁控

胶囊胃镜可安全应用于儿童［21］。

3.在食管和大肠疾病检查中的应用

食管胶囊内镜在儿童中的应用报道较少，研究主要集

中在儿童食管静脉曲张的筛查与管理［22⁃23］。Cardey等［22］使

用改良 DFC评分方法，发现食管胶囊内镜诊断儿童食管静

脉曲张的敏感度 100%，特异度 93%，总体准确率为 97%，认

为食管胶囊内镜可作为传统内镜检查儿童食管静脉曲张的

一种替代方法。另有研究报道了一种PH监测胶囊，用于食

管酸碱度的监测和胃食管反流病的诊断，219名儿童参加了

这项研究，201 名完成检查，患者满意度高达 96.26%，可见

PH 监测胶囊在儿童及青少年患者胃食管反流病诊断中具

有较大潜力［24］。为进一步证明食管胶囊内镜在儿童食管疾

病检查中应用的可行性，还需后续大样本研究。

结肠胶囊内镜在成人大肠疾病筛查中的诊断效能已得

到证实。一项国际多中心研究纳入 884名无症状成人受试

者进行大肠疾病筛查，结果显示结肠胶囊内镜识别≥6 mm
息肉的灵敏度 88%，特异度 82%，识别≥10 mm 息肉的灵敏

度 92%，特异度 85%，表明结肠胶囊内镜可作为不能耐受传

统结肠镜检查时的一种补充检查手段［25］。对传统结肠镜检

查耐受度较差的儿童来说，结肠胶囊内镜成为一个接受度

更高的检查方式。结肠胶囊内镜主要用于诊断儿童炎症性

肠病，Shavrov 等［26］纳入 5名有不同消化道症状的儿童行结

肠胶囊内镜检查，在 5 名患儿中发现克罗恩病、淋巴管扩

张、结肠息肉等阳性病变，诊断结果得到传统内镜的证实。

2014年，Oliva等［27］研究连续入组30名患有溃疡性结肠炎的

儿童行结肠胶囊内镜检查，研究结果显示最新的第 2 代结

肠胶囊内镜对疾病检测的敏感度 96%，特异度 100%，准确

率 97%，阳性预测值 100%，阴性预测值 85%，可作为儿童大

肠疾病筛查的有效手段。虽然结肠胶囊内镜与小肠胶囊内

镜相比尺寸略大，但超过 90% 的年龄≥10 岁的儿童可以自

行吞咽胶囊并完成检查，目前行结肠胶囊检查的患儿年龄

最小为5岁。

二、胶囊内镜在儿童中应用的局限性

胶囊内镜因无创、无需麻醉、舒适度高等优点受到儿童

患者及其父母的青睐，但发挥这些优势的先决条件是能够

成功吞咽胶囊。在实际临床操作与实践中，有相当一部分

儿童患者在吞咽胶囊时出现困难。多项研究显示，年龄<
18 岁的未成年受试者，胶囊内镜吞咽成功率为 19.3%~
100%。de' Angelis 等［6］纳入 87 例儿童行胶囊内镜检查，研

究显示年龄在 8 个月~18 岁的受试者，胶囊吞咽成功率为

88.5%。Gu 等［18］研究纳入 131 名年龄 6~14 岁的儿童，发现

胶囊吞咽成功率为 96.9%。而在一项纳入儿童年龄<8岁的

研究中发现胶囊吞咽成功率仅为 25.9%［8］。 Cohen 和

Klevens［4］在一项荟萃分析中分析了 723名患儿的胶囊内镜

检查结果，发现 16%的儿童无法完成胶囊吞咽，在完成胶囊

吞咽的儿童中只有 20%儿童年龄<7.9岁，表明年龄越小，胶

囊自行吞咽失败率越高。儿童吞咽胶囊的能力受到年龄、

认知能力、父母接受程度以及内镜操作医师诱导吞咽技巧

等因素的影响，即使在青少年中，也有高达三分之一的患儿

认为吞咽标准尺寸的药片存在困难［8，28］。目前研究显示使

用胶囊内镜患者最小年龄为 8 个月，可完成胶囊吞咽最小

儿童年龄为 4岁［8，13］。对于无法完成胶囊吞咽的儿童，现有

研究采取的方法包括内镜下使用取物钳、外套管和网篮取

物器、结扎结合器和网篮取物器、内镜圈套环或胶囊推送器

将胶囊送至胃内或十二指肠或将胶囊通过透明帽附于传统

内镜送至食管［20，29⁃31］。Burgess 等［32］纳入 88 名儿童进行了

104次胶囊内镜检查，其中 53名儿童需在内镜下放置胶囊，

研究发现需要内镜放置胶囊的儿童与自行吞咽胶囊的儿童

相比明显年龄更小，体重更轻，小肠通过时间更长，且阳性

病变发现率低。这项研究另一个有意义的发现是在未完成

小肠完整检查的儿童中，2 名儿童胶囊未过幽门，2 名儿童

因胶囊在小肠通过时间过长未到达回盲瓣导致检查失败，

认为小肠通过时间较长的原因可能与器械辅助放置胶囊时

麻醉相关。Cohen 等［33］在一项研究中回顾分析了 284 例胶

囊内镜检查结果，61例因小肠通过时间过长导致未完成小
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肠检查，其中 35 例后被证实存在小肠病变，表明病变本身

也会导致小肠通过时间延长而使小肠检查不完全；4例因胶

囊未通过幽门导致检查失败，这可能与儿童年龄较小相关。

以上研究表明，器械辅助胶囊放置的方式虽然可以使儿童

顺利完成胶囊内镜检查，但麻醉导致小肠检查不完全的情

况仍有发生，这种方式也使胶囊内镜的优势大打折扣，胶囊

内镜在儿童中应用时小肠检查完成情况值得被关注。

儿童胶囊内镜检查中另一关键问题是胶囊滞留。儿童

胶囊滞留率为 2.2%~2.6%，高于成人的 1.4%［4，34］。胶囊滞留

的发生与检查适应证相关，在小肠梗阻性疾病中较常发生，

发生滞留风险最高的疾病为炎症性肠病，滞留风险高达

5.2%［35］。目前解决滞留的方式包括胃肠镜或手术的方式取

出。有研究报道的探路胶囊，可以在胶囊内镜检查之前排

除肠道狭窄的问题，作为克罗恩病等滞留高风险疾病的检

查前向导检测方法，降低滞留风险，但仍然无法杜绝滞留的

发生［33，36］。此外，胶囊内镜检查所产生的大量图片，为临床

医师带来阅片难题。然而随着人工智能技术的不断发展，

目前人工智能技术已在消化内镜领域展露优势。Ding等［37］

验证了一种基于卷积神经网络的阅读模型，发现该模型对

小肠病变的检查灵敏度和检出率相比专家阅片提高

23.01%和 16.34%，阅片时间缩短 90.7 min。Wu等［38］同样使

用卷积神经网络模型识别检查盲点，发现试验组与对照组

盲点发生率分别为 5.86%、22.46%，表明人工智能模型可以

有效提升临床医师阅片效率。

三、总结和展望

自胶囊内镜诞生至今，一直以来被认为是消化道检查

“黑洞”的小肠得以完整观察。随着科技的发展、技术的进

步，为了贴合胃部特殊解剖结构的检查要求，我国医工结合

创新研发的磁控胶囊胶囊内镜应运而生，实现了胶囊内镜

对胃部的检查。同时，食管胶囊内镜、结肠胶囊内镜等适合

各消化道部位检查的胶囊内镜也逐渐被创新研发，并应用

于临床。

胶囊内镜凭借自身无需麻醉、无创、无痛、舒适度高的

优势，在儿童患者中显示良好的耐受度和依从性，家长偏好

为患儿选择这种检查方式，胶囊内镜逐渐在儿童患者中打

开市场，在儿童消化道疾病检查中逐渐发挥重大作用。但

目前胶囊内镜在儿童中的应用仍缺乏大样本研究数据，儿

童胶囊内镜检查肠道准备方案、如何进一步提高诊断率等

方面有待进一步研究，胶囊内镜在儿童患者应用中存在的

局限性有待进一步改善。研究发现相当一部分儿童患者无

法自行完成胶囊吞咽，需采用传统内镜下放置胶囊的方式

完成检查，这大大削弱了胶囊内镜的自身优势。因此，胶囊

内镜自身设备的进一步研发十分有必要，体积变小、功能增

多、更加智能、续航时间更长、图像更加清晰是其下一步研

发目标，专为儿童患者研发一款方便吞咽、滞留风险低适合

儿童检查的胶囊内镜，进一步提高依从性和诊断率、扩大疾

病适用范围是未来的发展趋势，将对儿童患者具有特殊

意义。
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