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胶囊内镜全小肠检查完成率影响因素的研究进展

吴向玲 王芬

中南大学湘雅三医院消化内科 湖南省炎癌重点实验室，长沙 410013
通信作者：王芬，Email：wfen‑judy@csu.edu.cn

【提要】　全小肠检查完成率是胶囊内镜检查的重要评估指标。影响全小肠检查完成率的原因主

要是胶囊滞留和胃肠道转运缓慢。本文对全小肠检查完成率的影响因素作一综述。

【关键词】　胶囊内镜；　全小肠检查完成率；　影响因素；　研究进展

基金项目：国家自然科学基金面上项目（82270594）；湖南省卫健委科研计划项目课题

（202103032097）

Research advances in the influencing factors on the completion rate of capsule endoscopy for total 
small bowel 
Wu Xiangling, Wang Fen
Department of Gastroenterology, The Third Xiangya Hospital, Central South University; Hunan Key 
Laboratory of Non‑resolving Inflammation and Cancer, Changsha 410013, China
Corresponding author: Wang Fen, Email: wfen‑judy@csu.edu.cn

胶囊内镜是目前小肠检查的一线方式［1］，2000 年以色

列工程师 Iddan 等［2］发明了一种类似胶囊并可用于全小肠

成像的无痛内镜，首次将该种内镜用于人体检查，完成了胶

囊内镜的人体成像。随后商用胶囊内镜PillCam “M2A”（口

对肛门）通过了美国食品药品监督管理局（Food and Drug 
Administration，FDA）的批准成功进入市场。经临床验证，

从全肠道的检查范围逐步聚焦于更有效的小肠检查。胶囊

内镜最初应用于小肠疾病，随着技术的不断更新，不同类型

的胶囊内镜涌入市场，食管胶囊内镜、结肠胶囊内镜和磁控

胶囊内镜逐步应用于临床［3］。我国于 2001年开始自主研发

国产胶囊内镜，在 2004年研制的 OMOM 胶囊内镜、2009年

自行研制机器臂式磁控胶囊内镜检查系统并通过了国家食

品药品监督管理局的批准，应用于临床。至此，我国成为继

以色列之后世界上第 2个成功研发并将胶囊内镜用于临床

的国家。如今，经过 20 多年的不断发展，胶囊内镜已成为

了消化道检查的新选择。但胶囊内镜对于传统内镜来说，

主要不良事件有胶囊滞留及检查不全［4］，胶囊滞留可引发

胶囊碎裂［5］、肠梗阻［6］甚至肠穿孔［7］的情况，而且胶囊内镜

电量有限，常在胃肠道蠕动慢的情况下导致肠道检查不完

全，进而导致临床干预延迟或重复研究。最终，全小肠检查

失败会给患者带来不便，大大增加了医疗系统的成本。目

前，胶囊内镜全小肠检查失败的原因主要分为两类，胶囊滞

留及胶囊转运时间过长导致电量耗尽。国际胶囊内镜研讨

会关于胶囊滞留的共识中指出胶囊滞留与无解剖异常的缓

慢转运不同，后者的发生率更高［8］。本文就胶囊内镜滞留

和检查不全两方面对胶囊内镜全小肠检查不全的影响进行

综述。

一、胶囊内镜滞留

1.胶囊内镜滞留率：胶囊滞留定义为胶囊内镜在消化

道滞留超过 2 周不能排出或需要药物、内镜甚至手术干

预［8］，韩国 4 650例胶囊内镜检查的研究数据表明胶囊内镜

滞留率为 3%［9］。基于大人群的研究和最近发表的 67项研

究的荟萃分析中，总体胶囊内镜滞留率约为 2%［10‑11］，Han 
等［12］及薄陆敏等［13］对胶囊内镜患者回顾性分析得出胶囊滞

留率约为 1.4%。胶囊内镜滞留主要涉及小肠，也有少见滞

留于胃、食管、结肠。由于常规内镜的普及，胶囊内镜滞留

于胃腔及结肠部位，可经常规内镜取出，而滞留于小肠的胶

囊内镜只能通过小肠镜或手术的方式取出，对操作的技术

要求及患者的耐受性大大提高。因而，胶囊内镜滞留小肠

具有更高的危险性［14］。

2.胶囊内镜滞留部位：胶囊内镜滞留可依据解剖结构

分为上、下消化道滞留。其中上消化道滞留包括食管及胃

·综述·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220822-00355
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滞留，胶囊内镜食管滞留常见于食管溃疡狭窄、食管憩室、

嗜酸性粒细胞性食管炎等疾病。胶囊内镜胃滞留常见于消

化性溃疡所致的幽门梗阻、幽门狭窄、胃窦部及其邻近器官

的肿瘤压迫或阻塞所致的幽门梗阻等疾病［15‑16］。下消化道

滞留更为常见，由于其解剖特异性，通常由小肠疾病引发胶

囊滞留，目前最常见的是克罗恩病、小肠肿瘤和非甾体抗炎

药（non‑steroidal anti‑inflammatory drugs， NSAIDS）相关性

肠病［17］。

3.胶囊内镜滞留影响因素

（1）克罗恩病：克罗恩病主要累及小肠，造成小肠多发

狭窄病变，是胶囊内镜滞留小肠最常见原因。既往研究表

明，克罗恩病在小肠中滞留率为 1.0%~8.2%［11］，最近 Pasha
等［18］的荟萃分析回顾了近年来关于克罗恩病的研究，克罗

恩病患者胶囊内镜总滞留率为 3.32%，确诊克罗恩病和疑

似克罗恩病患者的胶囊内镜滞留率分别为 4.63%和 2.35%，

成人和儿童克罗恩病患者的胶囊内镜滞留率分别为 3.49%
和 1.64%。克罗恩病患儿的胶囊内镜滞留率低于成人克罗

恩病患者，成人确诊克罗恩病的患者胶囊内镜滞留率高于

疑似克罗恩病患者，但儿童群体则未发现差异。目前，随着

在克罗恩病患者中使用胶囊内镜的经验积累，该程序已成

为公认的疾病诊断和监测工具之一［19］。对于疑似或确诊克

罗恩病患者，临床在行胶囊内镜检查前需评估滞留风险并

应向患者及家属交代病情，合理利用探路胶囊及MRI/CT小

肠造影筛查，有效降低胶囊内镜滞留率［20］。

（2）小肠肿瘤：小肠肿瘤在消化道肿瘤中少见，占胃肠

道肿瘤的 3%~5%［21］。既往研究表明小肠肿瘤患者胶囊内

镜滞留率为 10%左右［22］。在韩国，小肠肿瘤是发生胶囊滞

留的常见病因，滞留率约为 5.7%［23］。我国一项单中心研究

表明腺癌、胃肠道间质瘤和淋巴瘤是小肠最常见的肿瘤，以

空肠部位多见［24］，小肠肿瘤可导致肠腔内器质性狭窄，阻碍

胶囊通过，造成胶囊内镜滞留，常需手术解除滞留并切除小

肠肿瘤［25］。

（3）NSAIDS 相关肠病：NSAIDS 是临床应用广泛的抗

炎、镇痛药物，常用于预防心血管疾病以及急慢性疼痛。但

在长期使用中更易引起小肠黏膜受损，病变包括炎症、溃

疡、出血、狭窄和穿孔等消化道黏膜损害，称为NSAIDS相关

肠病。。随着老年人和 NSAIDS 使用的增加，NSAIDS 相关性

肠病的发病率逐年增加，胶囊内镜可用于疾病的诊疗评估

及随访［26］。国外胶囊内镜因 NSAIDS相关性肠病发生滞留

的情况较为常见。Li等［27］在 1 000例胶囊内镜检查中发现

14 例胶囊滞留，其中 11 例为 NSAIDS 所致肠病。在东亚国

家的大样本研究中，140例NSAIDS相关性肠病患者中也出

现 2 例滞留（1.4%）［14］。目前国内胶囊内镜检查率低，

NSAIDS相关性肠病胶囊内镜滞留报道较少［28］，但随着中国

人口老龄化程度增高及NSAIDS的增多，该疾病引发的滞留

风险值得重视。

（4）肠结核：肠结核在亚洲国家中多见。肠道感染结核

分枝杆菌后，炎症引起组织纤维化，最终导致肠腔狭窄［29］。

在韩国进行的一项回顾性分析中，21例肠结核患者中即有

1例滞留，其引起胶囊内镜滞留率仅次于克罗恩病［14］。国内

研究同样表明肠结核是胶囊内镜滞留的常见原因［30］。

（5）不明原因消化道出血：胃肠镜检查或影像学检查后

仍然原因未明的持续或复发性的出血称为不明原因消化道

出血，是临床诊断的难点。小肠出血是不明原因消化道出

血的常见原因。胶囊内镜是不明原因消化道出血的一线检

查［31］。在一项欧洲 10 年的单中心 816 例样本回顾性分析

中，11例患者中观察到不明原因消化道出血患者的胶囊滞

留［16］。而一项韩国的胶囊内镜登记报告显示不明原因消化

道出血的滞留率为 0.6%［14］，国内研究显示胶囊内镜在不明

原因消化道出血中滞留率也相对较低，可能与血液促进肠

道蠕动，减少胶囊滞留发生存在一定关联。

（6）其他原因：放射性肠炎、小肠憩室、家族性息肉病和

嗜酸性粒细胞性肠炎等疾病也会造成胶囊内镜滞留［32‑35］。

二、胶囊内镜的检查不全

胶囊内镜检查不全被定义为在电池使用期内未能到达

盲肠，是胶囊在胃肠道短暂滞留的结果。目前胶囊内镜电

池续航时间是 8~12 h［36］，因个体肠道蠕动速度各不相同，胶

囊内镜在消化道中依赖本身重力和消化道蠕动被动行进，

若胶囊内镜前进速度缓慢，可能在排出体外前耗尽电量，导

致检查不完全。Liao 等［37］的研究显示 8 h 电量的胶囊内镜

完成率为 83.5%，韩国的大样本研究数据显示，胶囊内镜不

完全检查率为 16%，该研究表明胃及小肠转运时间是主要

影响因素［9］。胃转运时间定义为从摄取胶囊到第一次显示

十二指肠的时间，小肠转运时间定义为从幽门到第一次显

示回盲部图像的时间。

延长胶囊电池寿命或减少胃转运时间和（或）小肠转运

时间可减少胶囊内镜检查不全事件的发生。一项研究将胶

囊内镜进行了硬件更新，使胶囊内镜续航时间长达 12 h，该
研究结果显示小肠检查完成率达 90%。然而，尽管提高了

电池寿命，该研究中仍有 10%的胶囊内镜全小肠检查不完

整［38‑39］。这些胶囊内镜全小肠检查不全的患者则可能需要

再次行胶囊内镜检查或完善小肠镜检查来完成他们的诊断

评估。

影响胶囊内镜转运时间的因素：（1）肠道准备：胶囊内

镜检查前需要常规进行肠道准备，但目前并没有统一的肠

道准备方法。因此，国内外对胶囊内镜肠道准备展开了相

关研究。当前研究主要聚焦于聚乙二醇作为肠道清洁剂。

Yang等［40］的一项荟萃分析发现，聚乙二醇能促进胃排空缩

短胃转运时间。然而，最近一项网状荟萃分析则发现，聚乙

二醇组与禁食组之间的胃转运时间差异无统计学意义［41］。

目前针对肠道准备对胃转运时间的影响仍存在争议，尚需

进一步研究。

（2）人口学因素：在早期开展的研究中，胃转运时间或

小肠转运时间在年龄、性别等人口学因素方面差异无统计

学意义［42］。考虑到早期研究使用的样本量太小，之后研究

者对人口学因素开展了一系列研究。Niv 等［43］的研究对
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332例胶囊内镜受检者进行回顾性研究，结果表明年龄及性

别与小肠转运时间未见明显相关性，最近 Egea Valenzuela 
等［44］进行了一项 631 个样本的回顾性单中心研究，结果表

明男性、60岁以上的患者小肠转运时间显著延长。同样地，

Tominaga等［45］的研究认为年龄可延长小肠转运时间。目前

关于人口学因素对胶囊内镜检查的影响，观点尚不统一，人

口学因素无法直接应用于临床评估，还需更多高质量研究

加以论证。

（3）胃动力不足：胃轻瘫是常见的胃动力不足疾病，它

指在没有任何机械障碍的情况下出现胃排空延迟。相关研

究表明约 2/3接受胶囊内镜检查的胃轻瘫受试者存在小肠、

结肠或全肠转运异常［46］。Maurer等［47］也认为胃轻瘫患者更

容易出现小肠转运延迟和胃排空延迟。既往数据显示胶囊

内镜检查不全的患者中，超过 1/3 的患者存在胃排空延

迟［48］。这些患者因胶囊内镜无法进入十二指肠或在胃中停

留过长，胃转运时间延长，进而导致胶囊内镜无法完成全小

肠检查。

（4）糖尿病：糖尿病是最常见的影响胃肠运动的疾病，

其对胃及小肠转运时间影响并不一致。早期 29 例小样本

研究发现，糖尿病患者的胃转运时间延长，小肠转运时间缩

短［49］。有研究显示糖尿病患者胃排空中位时间较对照组长

（P=0.002），而小肠运输中位时间与对照组差异无统计学意

义（P=0.883）［50］。Klinge等［51］的研究则表明，与健康对照组

相比，糖尿病患者胃排空延长（P<0.01），而小肠转运时间差

异无统计学意义（P=0.76）。与之相反，Egea Valenzuela 
等［44］的研究表明糖尿病患者和非糖尿病患者的胃转运时间

差异无统计学意义。Hejazi等［52］在一项回顾性研究中对行

胶囊内镜检查的 40例糖尿病患者和 87例非糖尿病患者的

胃转运时间和小肠转运时间进行了比较，结果发现糖尿病

与非糖尿病患者的胃转运时间和小肠转运时间差异无统计

学意义。目前国内外相关研究也并未明确得出糖尿病影响

胃转运时间及小肠转运时间的结论。因此，仍需大样本多

中心研究来论述糖尿病对于胃肠道转运时间的影响。

（5）阿片类药物：研究表明吗啡对胃肠道蠕动有抑制作

用开始［53］，电生理学领域逐渐深入研究了鸦片制剂对肠道

神经系统的影响。阿片类药物被证明可抑制胃肠道蠕动。

一些研究人员认为，它们的使用与胶囊内镜胃转运时间延

长有关［54］。随后，Kleinman 等［55］对 594 例胶囊内镜受检者

进行了回顾性研究，数据显示接受阿片类药物的住院患者

胃转运时间延长，且阿片类药物组的胃转运时间有超过

45 min的趋势，但未影响检查完成率，这提示胶囊内镜临床

实践中可重点干预阿片类使用人群。

（6）BMI：Sadik等［56］对 243例受试者进行了一项前瞻性

研究，结果表明较高体重指数的患者胶囊内镜的完成率更

高，全肠道运输时间更短，该文献将高体重与肠道运输时间

增快联系在一起。而最近发现的证据支持肥胖抑制胃运

动，减慢远端小肠的肠道运输［57］。两者观点不一致，因此体

重指数可作为一个有意义的因素纳入未来的研究。

（7）住院状态：住院状态一直被认为是不完全胶囊内镜

检查的危险因素，住院会导致患者活动量下降，门诊患者因

增加了体力活动，胶囊内镜的转运时间会缩短［58］。同样，

Albrecht 等［59］的研究表明门诊患者小肠转运时间明显低于

住院组（P<0.05），但活动量与胶囊内镜完成率无显著相

关性。

（8）体位：早期研究发现胶囊进入幽门之前，将患者置

于右侧卧位（患者吞服胶囊后保持右侧卧位直至胶囊通过

幽门）是一种降低胶囊胃转运时间，显著提高胶囊内镜全小

肠检查完成率的简单方法。Liao等［60］的小样本前瞻性试验

支持这一观点，而Aparicio等［61］在三级医院进行的前瞻性研

究研究未发现右侧卧位会影响胃转运时间、小肠转运时间

和小肠检查完成率。因体位干预方法具有简便、易操作的

特点，之后可针对体位对胶囊内镜检查完成率的影响进一

步深入研究。

（9）其他原因：低钾血症［62］、低白蛋白血症［63］、腹部手术

史［64］也与胶囊内镜检查不全相关，但目前研究较少，可进一

步开展深入研究。

三、展望

胶囊内镜是小肠疾病诊断的重要手段。虽然胶囊内镜

滞留的发生率低，但胶囊内镜检查不全发生率较高。随着

胶囊内镜应用的普及，临床医师需重视胶囊内镜全小肠检

查失败的问题，进一步结合影响因素对患者进行相应的风

险评估，在行胶囊内镜前使用影像学的手段或探路胶囊评

估消化道的通畅性，必要时实时监测或依据影响因素采取

措施改善，可提高胶囊胶囊内镜全小肠检查完全率。
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