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肠镜取出滞留13年的胶囊内镜1例
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【提要】　胶囊内镜已成为一种诊断小肠疾病的常用工具，胶囊内镜滞留是一种罕见但可能后果

严重的并发症。本文报道了1例患者胶囊内镜滞留肠道13年，最终通过肠镜取出胶囊内镜，避免了外

科手术。
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患者男，79岁，因“腹痛 2 d”入院，查体：神志清，精神欠

佳，血压 80/50 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），触诊全腹部稍

紧，全腹压痛，无反跳痛，听诊肠鸣音活跃。入院后完善相

关检查，腹部立位平片提示“肠梗阻，右下腹异物，请结合临

床”（图 1）。追问病史，患者于 13年前行胶囊内镜检查，未

注意胶囊内镜是否排出，此后多次出现肠梗阻症状，给予对

症治疗后均好转，未进一步检查。此次患者入院后给予胃

肠减压、禁食水、抑酸、补液、抗感染等治疗，症状好转后，予

腹部CT检查，示回肠末端肠管内多发高密度灶，考虑异物、

粪石等（图 2）。肠镜检查见回肠末端狭窄，肠镜无法通过狭

窄段（图 3），遂于 X线透视下置入导丝通过狭窄段，用柱状

扩张球囊行狭窄段扩张治疗（图 4），扩张至 16 mm，肠镜通

过狭窄段，见回肠末端多发粪石与胶囊内镜（图 5），通过取

石网篮将粪石及胶囊内镜取出（图 6）。术后继续给予补液

抗感染治疗 3 d，患者好转出院。随访 1年，患者未再出现肠

梗阻。

讨论 小肠曾是消化内镜检查的盲区，胶囊内镜的问

世为小肠疾病的诊断带来了革命性的变化［1］。胶囊内镜已

成为一种诊断小肠疾病常用的工具，但需要注意胶囊内镜

滞留这种虽罕见但可能后果严重的并发症。临床上将胶囊

内镜滞留定义为检查后至少 2周未从体内排出［2‑3］。胶囊内

镜滞留患者有症状者较少［4］。如果患者出现肠梗阻、肠穿

孔等临床症状，首先需接受腹部 X 线及 CT 检查，明确有无

肠梗阻、肠穿孔及胶囊内镜滞留的位置，根据检查结果制定

干预措施［5］。

此病例胶囊内镜滞留 13年，在此期间多次出现肠梗阻

症状住院治疗，均未告知医师曾行胶囊内镜检查，也未关注

胶囊内镜是否排出，这也提示我们在行胶囊内镜检查后需

反复向患者强调关注胶囊内镜是否排出，如 2 周后仍未排

出，要及时就诊检查。此次患者因腹痛入院，经腹部 X 线、

腹部CT检查，提示胶囊内镜嵌顿，位于回肠末端，有结肠镜

干预的机会。入院时患者肠梗阻合并感染性休克，给予积

极治疗后患者症状缓解，生命体征平稳。行结肠检查，到达

回盲瓣可见回盲瓣狭窄，肠镜无法通过，X线透视可见胶囊

内镜位于回盲瓣口侧。行狭窄段扩张将胶囊内镜取出，如

果内镜取出失败应行外科手术治疗。对已知或怀疑小肠狭

窄的患者，可根据患者情况先行CT、MRI等检查进一步确认

狭窄情况，或者先行探路胶囊检查以降低小肠胶囊内镜滞

留的风险。有研究报道，因考虑小肠出血行胶囊内镜的患

者胶囊内镜滞留率 1%~2%，在炎症性肠病患者中，胶囊内

镜滞留率高达 13%，主要是由于存在相关潜在炎症性

狭窄［6］。

目前还未见研究探索无症状患者进行胶囊内镜取出最

佳时机的文献报道。由于胶囊内镜自发排出以及急性阻塞

性症状的发作通常发生在摄入后 4~12周，如果在 3~6个月

内胶囊内镜仍未排出，需要与患者充分沟通长时间胶囊内
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镜滞留的风险及胶囊内镜取出的方法，并建议干预取出胶

囊内镜［7］。在早期的胶囊内镜研究中，几乎所有胶囊内镜

滞留患者都进行了手术干预［8］，。

如今，新内镜技术的出现，可以尝试通过微创方式取出

胶囊内镜，以减少手术干预。但是如果相关检查提示存在

肿瘤性疾病时仍然首选手术干预，取出胶囊内镜的同时治

疗原发疾病。本例患者通过肠镜在X线透视下行狭窄段扩

张顺利取出胶囊内镜，创伤小，操作时间短，患者避免了外

科手术。说明通过内镜微创取出滞留胶囊内镜是安全可

靠的。
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图 1 X 线示右下腹异物  图 2 CT 示右下腹异物  图 3 肠镜显示回盲瓣狭窄  图 4 X 线透视下行肠镜狭窄段扩张治疗  

图5 肠镜通过狭窄段，见回肠末端胶囊内镜及粪石  图6 胶囊取出
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