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磁控胶嚢胃镜与传统胃镜对儿童胃
及十二指肠检查的对比分析

顾竹珺 刘海峰 林凯 冯玉灵 胡志红

上海市儿童医院 上海交通大学医学院附属儿童医院内镜中心，上海200062
通信作者：刘海峰，Email：liuhf@shchildren.com.cn

【摘要】　目的　探讨磁控胶嚢胃镜（magnetically controlled capsule gastroscopy，MCCG）在儿童胃、十

二指肠检查中的临床应用价值、安全性及与传统胃镜间的差异。方法　回顾性分析2020年3月—2022年

3月期间在上海市儿童医院门诊或住院的腹痛伴幽门螺杆菌感染的160例8~16岁患儿临床资料。患儿根

据胃镜检查方法不同分为MCCG检查组及传统胃镜检查组各80例。观察分析两组患儿上消化道病变的

检出情况、检查时间、耐受度及安全性。结果　两组患儿分别顺利完成MCCG检查79例及传统胃镜检查

78 例，病变检出率两组比较，食管［1.3%（1/79）比 1.3%（1/78），χ2=0.000，P>0.999］、胃［87.3%（69/79）比

91.0%（71/78），χ2=0.552，P=0.327］、十二指肠［15.2%（12/79）比19.2%（15/78），χ2=0.450，P=0.533］，组间差

异无统计学意义。MCCG 组与传统胃镜组检查时间比较差异有统计学意义［72.0（41.0，109.5）min 比

6.0（4.3，7.0）min，U=24，P<0.001］。两组患儿均无不良事件发生。结论　MCCG对于胃部及十二指肠疾病

的检出率与传统胃镜无明显差异，且安全、稳定，可作为诊断儿童胃及十二指肠疾病的检查工具。

【关键词】　胶囊内窥镜；　儿童；　诊断；　磁控胶嚢胃镜
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Comparison of magnetically controlled capsule gastroscopy and conventional gastroscopy for 
gastric and duodenal examination of children 
Gu Zhujun, Liu Haifeng, Lin Kai, Feng Yuling, Hu Zhihong
Endoscopy Center, Shanghai Children's Hospital, Children's Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong 
University School of Medicine, Shanghai 200062, China
Corresponding author: Liu Haifeng, Email : liuhf@shchildren.com.cn

【Abstract】  Objective　 To investigate the clinical application value and safety of magnetically 
controlled capsule gastroscopy (MCCG) in gastric and duodenal examination of children in comparison with 
conventional gastroscopy. Methods　Data of 160 outpatients or inpatients with abdominal pain accompanied 
by Helicobacter pylori infection aged 8-16 who underwent either MCCG or conventional gastroscopy in 
Shanghai Children's Hospital from March 2020 to March 2022 were retrospectively analyzed. Children were 
divided into the MCCG group (n=80) and the conventional gastroscopy group (n=80) according to different 
examination methods. The detection and examination time of lesions in upper gastrointestinal tract, tolerance 
and safety between the two groups were analyzed. Results　MCCG was successfully performed in 79 children 
and conventional gastroscopy was successfully performed in 78 children, respectively. The positive detection 
rates were 1.3% (1/79) and 1.3% (1/78) in the esophagus (χ2=0.000, P>0.999), 87.3% (69/79) and 91.0% 
(71/78) in the stomach (χ2=0.552, P=0.327) , 15.2% (12/79) and 19.2% (15/78) in duodenum (χ2=0.450, P=
0.533) with no significant difference between the two groups. There was no significant difference in the 
examination time [72.0 (41.0, 109.5) min VS 6.0 (4.3, 7.0) min,U=24,P<0.001] in the MCCG group and the 
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conventional gastroscopy group. No adverse event occurred in either group.  Conclusion　 There is no 
significant difference in the detection rate of gastric and duodenal lesions between the MCCG group and the 
conventional gastroscopy group. MCCG is safe and stable, and can be used as an diagnostic tool for gastric 
and duodenal diseases in children.

【Key words】 Capsule endoscopes; Child; Diagnosis; Magnetically controlled capsule 
gastroscopy

Fund program: Youth Scientific Research Project of Shanghai Municipal Health Bureau 
(20194Y0139); Excellent Young Talents Training Program of Shanghai Children's Hospital (2021YQ02)

磁控胶嚢胃镜是我国自主开发研制的设备，可

通过外部磁场作用控制胶囊在胃腔内运动完成对

全胃的检查，弥补了过去被动胶囊内镜无法对胃

进行全面有效检查的不足［1］。需要检查小肠的患

儿可继续使用磁控胶囊胃镜，填补了患儿传统胃

肠镜检查的盲区。在儿童中胃肠道的内科疾病主

要包括浅表性胃炎伴胆汁反流、痘疹样胃炎、十二

指肠球部溃疡、消化道息肉等，也包括一些小肠绒

毛缺失等罕见病，这些疾病的诊断依赖于胃肠镜

检查。传统的胃肠镜检查属于侵入性操作，对患

儿在检查过程中的不适感和痛苦极大地降低了患

儿的依从性，而无痛胃肠镜存在镇静麻醉风险及

家属对于麻醉的顾虑［2］。我们前期研究表明磁控

胶囊胃镜在儿科临床应用具有良好的可行性，但

其临床应用价值缺乏与传统胃镜的对比，本文即

旨在探讨磁控胶囊胃镜在儿童胃及十二指肠检查

的临床应用价值和安全性。

资料与方法

一、研究对象

以 2020 年 3 月—2022 年 3 月期间在我院行磁

控胶囊胃镜或传统胃镜检查的患儿为研究对象，纳

入标准：（1）年龄 8~16 岁；（2）腹痛伴幽门螺杆菌

（Helicobacter pylori，HP）感染（13C 呼气试验阳性），

且符合儿童胃及十二指肠行内镜检查适应证的门

诊或住院患儿。排除标准：无手术条件或拒绝接受

任何腹部手术的患儿；体内有电子装置或磁性金属

植入物的患儿；已知或怀疑消化道梗阻、狭窄、瘘管

或憩室的患儿；有腹部手术、肠梗阻病史的患儿［3］。

受检患儿均无检查相关禁忌证并符合磁控胶嚢胃

镜、传统胃镜检查的适应证，检查前均有家长签署

知情同意书。本研究经上海市儿童医院医学伦理

委员会批准（2019R042-E03）。

二、方法

1. 器械：磁控胶囊胃镜是由上海安翰公司和

安翰广电（武汉）公司生产的机械臂精准多维旋转

移动、自适应匹配实现精准磁控的胶囊胃镜系统。

传 统 胃 镜 检 查 采 用 日 本 Olympus CV 290 内 镜

系统。

2. 检查和随访：磁控胶囊胃镜检查前患儿禁食

8 h，晨起饮清水 1 杯，检查前 45~60 min 服用祛泡剂

［西甲硅油乳剂（德国柏林化学股份）或者二甲硅油

散（四川健能制药）］后，再饮用 300~500 mL 温水使

胃腔充盈。（1）食管检查：患儿坐于床边吞服胶囊，

分多次饮水，使胶囊随食管蠕动，观察食管。（2）胃

部检查：胶囊进入胃腔后，通过改变患儿体位及磁

控胶囊，完成对患儿胃部全方位的观察（包括贲门、

胃底、胃体、胃角、胃窦、幽门），5~10 min 后，停止控

制胶囊运动。（3）十二指肠检查：胶囊随患儿消化道

自身蠕动，通过幽门进入并观察十二指肠及回肠。

检查过程中，患儿如有不适及时进行记录。有需进

行小肠检查的患儿，磁控胶囊胃镜进入小肠后继续

检查。检查结束，拆下记录仪，将记录仪中的信息

导入工作站，由 2 名固定的高年资消化内镜医师分

析图像资料并做出诊断报告。患儿检查结束后随

访 4 周，记录患儿有无不适和胶囊排出情况，并对

数据进行统计分析和汇总。

传统胃镜检查是在患儿清醒状态下进行，镜下

仔细观察十二指肠降部、球部及胃内各部（包括贲

门、胃底、胃体、胃角、胃窦），对胃底及贲门部应采

用高位翻转和正面观察，最后进行食管观察。操作

过程中，有专人陪同给予安抚，并密切观察患儿

反应。

三、观察指标

主要观察：（1）磁控胶囊胃镜及传统胃镜对儿

童上消化道疾病的检出情况，包括食管、胃、十二指

肠病变等；（2）磁控胶囊胃镜及传统胃镜的检查时

间。次要观察：（1）磁控胶囊胃镜检查耐受度及安

全性分析，包括儿童对于吞咽胶囊的耐受度，检查

过程中及检查结束后是否发生不良事件及并发症

（如胶囊误吸、胶囊滞留等）；（2）磁控胶囊胃镜在食
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管、胃、十二指肠内清晰度和可视度分析，包括总

体清晰度和可视度。清晰度分为４个等级（图 1）：

优，视野清晰，无泡沫和黏液，无内容物覆盖胃黏

膜；良，视野较清晰，少量透明黏液，黏膜被内容物

覆盖面积<5%；中，视野较模糊，胃内黏液稍浑浊，

黏 膜 被 内 容 物 覆 盖 面 积 为 5%~10%；差 ，视 野 模

糊，胃内大量浑浊黏液，黏膜被胃内容物覆盖面

积>10%。清晰度优和良为有效等级，视为清晰度

理想；中和差为无效等级，视为清晰度不理想。可

视度也分为４个等级：完全，可观察到 100% 的食

管、胃、十二指肠黏膜；较好，可观察到>75% 的食

管、胃、十二指肠黏膜；一般，可观察到 50%~75%
的食管、胃、十二指肠黏膜；较差，可观察到<50%
的食管、胃、十二指肠黏膜［4］。

四、统计学分析

应用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，计量

资料以 x̄±s 或 M（Q1，Q3）表示，年龄、腹痛持续时间

等符合正态分布者组间比较采用 t 检验。检查时间

不符合正态分布且方差不齐，选用秩和检验。计数

资料以例（%）表示，性别、检查完成率、病变检出

率 组 间 比 较 用 卡 方 检 验 或 Fisher 确 切 概 率 法 。

P<0.05 为差异有统计学意义。

结 果

一、临床资料

本研究共纳入 160 例患儿（磁控胶囊胃镜组

80 例、胃镜组 80 例），其中男 91 例、女 69 例，年龄

（10.23±2.04）岁（8~16 岁）。两组患儿数量、性别、

年龄、腹痛持续时间和检查完成率差异均无统计学

意义，详见表 1。

二、病变检出情况、检查时间

患儿检出以下病变类型（图 2）：食管处，见贲

门息肉；胃部，见慢性浅表性胃炎、慢性浅表性胃炎

伴胆汁反流、痘疹样胃炎、胃溃疡、胃息肉、异位胰

腺等；十二指肠处，见十二指肠球部溃疡。

食管病变检出率在磁控胶囊胃镜组为 1.3%
（1/79），在传统胃镜组为 1.3%（1/78），组间差异无

统计学意义（χ2=0.000，P>0.999）。胃部病变检出率

在磁控胶囊胃镜组为 87.3%（69/79），在传统胃镜组

为 91.0%（71/78），组间差异无统计学意义（χ2=0.552，

P=0.327）。十二指肠病变检出率在磁控胶囊胃镜组

为 15.2%（12/79），在传统胃镜组为 19.2%（15/78），组

间差异无统计学意义（χ2=0.450，P=0.533）。

患儿检查时间，磁控胶囊胃镜组为 72.0（41.0，

109.5）min，传统胃镜组为 6.0（4.3，7.0）min，组间差

异有统计学意义（U=24，P<0.001）。

三、磁控胶囊胃镜在食管、胃及十二指肠内清

晰度与可视度分析

磁控胶囊胃镜在食管、胃及十二指肠总体清晰

度优 40 例、良 33 例、中 4 例、差 2 例，清晰度有效率

为 92.4%（73/79）。磁控胶囊胃镜在胃部所有解剖

部位可视度完全者占 87.3%（69/79）（表 2）。

四、磁控胶囊胃镜和传统胃镜在儿童中的耐受

度及安全性分析

除 1 例患儿因无法顺利吞咽胶囊放弃检查，

2 例患儿无法耐受传统胃镜放弃检查，其余受检患

儿顺利完成磁控胶囊胃镜和传统胃镜检查。磁控

胶囊胃镜检查患儿均无胶囊滞留及其他不良事件

发生，且胶囊均在 2 周内排出体外。所有患儿检查

过程及检查后的随访期间未出现其他并发症及不

良事件。

表 2 79 例患儿在上消化道各部位的磁控胶嚢胃镜检查清晰度与可视度情况

部位

食管

胃

十二指肠球部

清晰度分级（例）

优

73
49
60

良

3
15
10

中

3
9
6

差

0
6
3

清晰度有效率（%）

96.2
81.0
88.6

可视度完全［例（%）］

76（96.2）
69（87.3）
56（70.9）

注：清晰度优和良者，视为清晰度有效

表 1 磁控胶嚢胃镜组与传统胃镜组患儿临床资料比较

组别

磁控胶囊胃镜组（n=80）
传统胃镜组（n=80）
统计量

P 值

男性［例数（%）］

46（57.50）
45（56.25）
χ2=0.000

>0.999

年龄（岁，x̄±s）

10.24±2.07
10.23±2.03

t=0.038
0.977

腹痛持续时间（d，x̄±s）

9.90±10.18
10.18±10.20

t=-0.170
0.863

检查完成［例（%）］

79（98.8）
78（97.5）
χ2=0.000

>0.999
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讨 论

对于儿童消化系统疾病来说，无论是疾病种

类，检查手段以及配合程度都与成人有着明显差

异。就儿童消化科疾病而言，腹痛伴 HP 感染是临

床上儿童消化科门诊最常见遇到的情况，也是家

长最为关心的问题。HP 感染是世界范围内普遍

存在的慢性疾病，目前已有大量研究表明 HP 感染

可引起慢性胃炎、消化性溃疡、胃黏膜相关样淋巴

组织淋巴瘤和胃癌以及一些胃肠外疾病［5‑6］。有

证据表明，儿童早期是 HP 感染的关键时期，其具

有家族内感染聚集性的特点［7］。HP 与消化内镜下

的胃部炎症相关，因此消化内镜对 HP 感染患儿的

胃部评估、追踪、观察，以及何时需进行 HP 根除治

疗是十分重要的，而此类问题的诊断及鉴别诊断

有时需要依靠儿童消化内镜，部分内镜下发现的

问题，可以在内镜下直接干预。传统胃镜和内镜

活检是胃病诊断的金标准［8］，但由于技术要求和

人群接受度差，传统胃镜在儿童中的应用受到很

大的限制。在手术过程中使用麻醉可以提高患者

的接受度，但有发生不良事件和禁忌证的风险，患

儿家属对于麻醉也有顾虑，因此，磁控胶囊胃镜提

供了一种新的选择。

磁控胶囊胃镜是一种非侵入性检查，其通过一

种外部磁场的控制装置，产生足够的磁力来控制内

部胶囊的运动，使胶囊能在胃部发生倾斜、平移或

者旋转，且通过改变受检者体位，可对胃部进行充

分的观察［4］。为证实磁控胶囊胃镜在胃部疾病诊

断中的敏感度和特异度，已进行多项临床研究，并

与传统胃镜进行比较。Choung 等［9］的研究显示，在

美国 31 255 名成年居民中有 338 人被诊断患有消

化系统疾病，磁控胶囊胃镜的使用增加了胃肠道疾

图 1　磁控胶囊胃镜在胃内清晰度分级 1A：清晰度优，视野清晰，无泡沫和黏液，无胃内容物覆盖胃黏膜；1B：清晰度良，视野较清晰，胃

内少量透明黏液，胃黏膜被胃内容物覆盖面积<5%；1C：清晰度中，视野较模糊，胃内黏液稍浑浊，胃黏膜被胃内容物覆盖面积为 5%~10%；

1D：清晰度差，视野模糊，胃内大量浑浊黏液，胃黏膜被胃内容物覆盖面积>10%　　图 2　内镜观察病变磁控 2A：磁控胶囊胃镜下见食管

息肉；2B：传统胃镜下见食管息肉；2C：磁控胶囊胃镜下见痘疹样胃炎；2D：传统胃镜下见痘疹样胃炎；2E：磁控胶囊胃镜下见胆汁反流；2F：

传统胃镜下见胆汁反流；2G：磁控胶囊胃镜下见十二指肠球部霜斑样溃疡；2H：传统胃镜下见十二指肠球部霜斑样溃疡
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病的临床诊断的效率。Hu 等［10］研究也显示，磁控

胶囊胃镜和传统胃镜在诊断准确率上差异无统计

学意义，且检查不良事件发生率更低。最近有研究

提出，磁控胶囊胃镜在技术手段上优化检查时间和

上消化道黏膜的完全可视化功能可以增加检出率，

进一步降低不良事件发生率［11］。这种新型的诊疗

方式可减少患儿对传统胃肠镜的恐惧或家属对于

全身麻醉的顾虑，而且对儿童胃肠道的内科疾病具

有好的诊断价值及应用价值。目前，磁控胶囊胃镜

在成人中的应用已越来越多，而在儿童中的应用则

相对较少。Sheiko 等［12］根据 1 000 例患儿行胃镜检

查的数据分析显示，患儿胃镜检查主要适应证为腹

痛、胃食管反流、腹泻、呕吐，虽然其总体评估较为

安全，但由于儿童的食管及胃部相对狭小且胃壁薄

弱，操作时具有较大难度，容易造成损伤，并且儿童

检查时的配合度相对较低，通常需要通过全身麻醉

来进行手术。

我院于 2015 年引进 NaviCam 磁控胶囊胃镜系

统 开 展 儿 童 消 化 道 疾 病 的 检 查 ，目 前 已 完 成

1 000 余例儿童磁控胶囊胃镜检查。2016 年 3 月—

2018 年 7 月 在 我 院 完 成 磁 控 胶 囊 胃 镜 检 查 的

129 例儿童资料显示，胃部检查操作时间（14.4±
3.9）min，贲门、胃底、胃体、胃窦、幽门的观察率分

别为 96%、98%、99%、99% 和 100%。129 例受检患

儿中食管病变检出率 0.8%（1/129），胃内病变检出

率为 55%（71/129），十二指肠病变检出率为 3.9%
（5/129）［5］。从病变类型上分析，所检患儿内镜下病

变分为以下类型：食管下端黏膜隆起、浅表性胃炎

伴胆汁反流、痘疹样胃炎、胃息肉、异位胰腺、十二

指肠球部溃疡、胃多发息肉［5］。我们以往的研究缺

乏对比，故本研究纳入磁控胶囊胃镜与传统胃镜受

检者进行对比研究。以传统胃镜作为金标准，从病

变检出情况、检查时间、耐受度及安全性等不同方

面评估磁控胶囊胃镜对于儿童上消化道疾病病变

检出的可行性和有效性，结果显示磁控胶囊胃镜对

于儿童上消化道疾病具有较高的检出率和较好的

准确性，与传统胃镜比较差异无统计学意义；虽然

磁控胶囊胃镜检查时间较传统胃镜时间长，但无不

良事件发生。

值得注意的是，磁控胶囊胃镜不同于传统胃

镜，它在检查过程中无法充气和注水，也无法对胃

内容物进行冲洗和抽吸，因此检查前的准备尤为重

要［4］。我们通过在患儿检查前禁食 8 h，晨起饮清

水 1 杯，检查前 45~60 min 服用祛泡剂（西甲硅油乳

剂或者二甲硅油），再饮用 300~500 mL 温水使胃腔

充盈这种方式能取得较好的观察效果。我们发现

胃部所有解剖部位可视度完全者仅 87.3%，仍有

12.7% 的患儿未能观察到完整胃部黏膜，分析可能

的原因：（1）未能观察到完整胃部黏膜的患儿中，

大部分使用的西甲硅油乳剂为祛泡剂，其乳状的性

质可能会降低胃腔检查清洁程度，从而影响检查；

（2）部分患儿吞咽胶囊后过度紧张造成过度吞咽唾

液，影响观察。对于此类问题，我们会在今后的临

床研究及应用中进一步总结及改进。

胃部磁控胶囊胃镜的检查时间多为 5~10 min，

时长一般取决于操纵者操控胶囊的熟练度。对患

儿耐受度分析发现，8 岁以上患儿基本能自行吞咽

胶囊，但仍有 1 例 9 岁患儿配合度较差，自行吞咽胶

囊较困难；8 岁和 10 岁各有 1 例患儿无法耐受传统

胃镜检查。检查小肠的患儿需严格按照肠镜前的

肠道准备，以提高对小肠病变的检出率。

本研究的不足在于总体设计为回顾性非随机

对照研究，存在一定的局限性。目前磁控胶囊胃镜

在儿童中的研究病例较少，大规模的临床数据获得

较成人困难，不可控因素较多，而同一患儿中同时

完成磁控胶囊胃镜和传统胃镜进行自身诊断性研

究，绝大多数患儿家属也无法接受，在儿童中开展

极为困难，因此未能进行前瞻性随机对照研究，这

需要在今后的研究工作中进一步完善。我们可在

需要完善胃镜下治疗同时需小肠检查的患儿中开

展此类研究，并进一步规范该类需多中心、多学科

联合的诊治流程。

综上，磁控胶囊胃镜已在中国、英国、法国、日

本、韩国等国家广泛应用［13‑14］。磁控胶囊胃镜较传

统胃镜，具有不需要麻醉，患儿舒适度、接受度高的

优点，其本身也具有良好的稳定性、安全性和一定

的可操作性，在儿童上消化道的病变检出情况方面

亦与传统胃镜相当，但目前仍有技术局限，如其尚

不具备活检或治疗内镜作用［15］。
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