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儿童磁控胶囊内镜检查前祛泡剂的应用
研究

高洁霞 冯玉灵 顾竹珺 程伟伟 汪星 刘海峰

上海交通大学医学院附属儿童医院消化二科，上海 200062
通信作者：刘海峰，Email：liuhf@shchildren.com.cn

【摘要】　目的　探讨儿童磁控胶囊内镜检查前，采用不同剂型、不同服用时间的祛泡剂，对胃部

视野清晰度的影响。方法　回顾性分析2017年1月至2023年3月于上海交通大学医学院附属儿童医

院接受磁控胶囊内镜检查的病例资料，根据服用祛泡剂的类型分成西甲硅油乳剂组（10 mL西甲硅油

乳剂）、二甲硅油散剂组（5 g二甲硅油散剂溶于 30 mL温水）、二甲硅油乳剂组（4 mL二甲硅油乳剂溶

于 10 mL清水），每组再根据检查前服用时间分 30 min、45 min、60 min亚组，共 9组。主要评价指标为

胃内气泡量评分，次要评价指标包括胃内清洁度评分、胃部检查时间、胃转运时间、诊断效能、安全性

等。结果　每组 20例患儿，9组共纳入 180例患儿资料，其中二甲硅油散剂 45 min组的胃内气泡量评

分［（0.89±0.35）分］、胃内清洁度评分［（0.99±0.52）分］明显低于其余各组，即清晰度较高，差异有统计

学意义（P<0.05）。各组胃部检查时间、胃转运时间、胃部疾病阳性检出率差异均无统计学意义（P>
0.05）。结论　磁控胶囊内镜胃部检查前祛泡剂的服用可明显减少胃内的气泡量，增加胃部黏膜的清

晰度，儿童服用方案选择检查前45 min服用溶于30 mL温水的5 g二甲硅油散剂更优。

【关键词】　胶囊内窥镜；　儿童；　磁控制；　消泡剂

Application of defoaming agents prior to magnetically controlled capsule endoscopy in pediatric 
patients 
Gao Jiexia, Feng Yuling, Gu Zhujun, Cheng Weiwei, Wang Xing, Liu Haifeng
Department of Gastroenterology Ⅱ, Shanghai Children's Hospital, School of Medicine, Shanghai Jiao Tong 
University, Shanghai 200062, China
Corresponding author: Liu Haifeng, Email: liuhf@shchildren.com.cn

【Abstract】  Objective　To investigate the effects of different types and administration times of 
defoaming agents on the gastric vision clarity before magnetically controlled capsule endoscopy (MCE) in 
children. Methods　A retrospective analysis was conducted on children who underwent MCE in Shanghai 
Children's Hospital, School of Medicine, Shanghai Jiao Tong University from January 2017 to March 2023.
Children were divided into three groups based on type of defoaming agents: the simethicone emulsion group 
(10 mL simethicone emulsion), the dimethicone powder group (5 g dimethicone powder dissolved in 30 mL 
warm water), and the dimethicone emulsion group (4 mL dimethicone emulsion dissolved in 10 mL water). 
Each group was further divided into 3 subgroups based on the time of administration before the examination: 
30 minutes, 45 minutes, and 60 minutes, resulting in a total of 9 subgroups. The primary outcome measure 
was the gastric bubble score. Secondary outcomes included gastric cleanliness score, examination time, 
gastric transit time (GTT), diagnostic efficacy, and safety assessment. Results　 A total of 180 children 
(20 per group) were included in the study. The gastric bubble score (0.89 ± 0.35) and gastric cleanliness 
score (0.99 ± 0.52) in the 45‑minutes subgroup of the dimethicone powder group were significantly lower 
than those in other groups, indicating better view clarity, with significant differences (P<0.05). There were no 

·论著·
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significant differences in examination time, GTT, or the positive detection rate of gastric diseases among the 
groups (P>0.05). Conclusion　 Administration of defoaming agents before MCE can significantly reduce 
gastric bubbles and improve the view clarity of the gastric mucosa. The optimal regimen for children is 
taking 5 g dimethicone powder dissolved in 30 mL warm water 45 minutes before the examination.

【Key words】 Capsule endoscopes; Child; Magnetic control; Defoaming agents
胶囊内镜（capsule endoscopy，CE）自 2001年上

市以来，在图像分辨率、电池容量、操作性能方面不

断改进。2009 年，CE 被批准用于 2 岁以上儿童。

2013 年 ，我 国 自 主 研 发 的 磁 控 胶 囊 内 镜

（magnetically controlled capsule endoscopy，MCE）增

加了胃部检查的完整性。经过二十余年发展，CE
在儿童中的应用更为广泛［1‑2］。由于胶囊吞入的不

可逆性，MCE 检查图像易受胃肠道内食物残渣及

气泡的影响，食物残渣可通过饮食干预控制［3］，而

对于气泡，国内外的一系列研究和指南证实并推荐

使用祛泡剂以减少胃肠道内气泡［4‑5］。但就儿童用

药问题而言，如何选择祛泡剂、服用的时间等，目前

尚无统一、明确的标准，因此本研究将对MCE胃部

检查前儿童祛泡剂的服用方案进行探索。

资料与方法

1. 研究对象：研究纳入 2017 年 1 月至 2023 年

3 月于上海交通大学医学院附属儿童医院行 MCE
胃部检查患儿的临床资料。患儿纳入标准：（1）男

女不限，年龄 4~18岁；（2）有消化道症状，且需MCE
进行疾病鉴别诊断或疾病评估；（3）经患儿家属签

署知情同意书。排除下列情况：（1）吞咽困难（如吞

咽时间>5 min）患儿；（2）已知或怀疑胃肠道梗阻、

狭窄、瘘管或消化道大出血者；（3）1周内服用过促

胃肠动力药等；（4）体内安装、携带有电源类植入或

铁磁性植入物者。根据祛泡剂类型分为西甲硅油

乳剂组（A组）、二甲硅油散剂组（B组）、二甲硅油乳

剂组（C组），再根据检查前服用时间不同分成 3个

亚组：A1、B1、C1 组为检查前 30 min 服用，A2、B2、
C2组为检查前 45 min服用，A3、B3、C3组为检查前

60 min服用。为每位患儿分配一个唯一的编号，通

过随机数表为每亚组抽选 20例。本研究经医院伦

理委员会审批通过（伦理批准号：2022R058‑E02）。

2.设备及药物：设备为磁控胶囊内镜系统（上海

安瀚公司，型号：AKE‑1）。药物为西甲硅油乳剂（德

国Berlin‑Chemie AG公司，30 mL/瓶，40 mg/mL），二

甲硅油散（自贡鸿鹤公司，5 g/瓶），二甲硅油乳剂

（健亨药业公司，20 mL/瓶，20 mg/mL）。

3.研究流程及干预措施：患儿均于检查前一天

开始少渣饮食，并于 22 点后开始禁食及避免饮用

有色饮料，检查当日晨起饮水约 200 mL，行小肠检

查者还需于检查前一日服用聚乙二醇电解质散

（polyethylene glycol，PEG）。在检查前不同时间段

（30 min、45 min、60 min），A、B、C 组分别服用西甲

硅油乳剂（10 mL）、二甲硅油散剂（5 g 溶于 30 mL
温水）、二甲硅油乳剂（4 mL溶于 10 mL清水），以上

祛泡剂服用剂量经前期研究或基于临床经验、药物

说明被认为是儿童服用的最适剂量［6‑8］。

前期准备结束，受试者须穿戴检查服，自行吞

入或经人工辅助吞入胶囊，根据检查医师指导于磁

控台上变换体位，依次观察食管及胃［9］。完成胃部

检查后如需进行小肠检查，需待胶囊进入十二指肠

后，嘱患儿继续穿戴检查服 8~12 h，其间患儿可多

走动，促进肠蠕动，增加小肠检查完成率，6 h后可

进食少量固体食物。检查医师可根据胶囊电量耗

尽前最后一张图片判断胶囊所处位置，并随访患儿

排出胶囊时间及有无不良反应。

4.研究评价指标及研究终点：自胶囊进入胃内

开始，由 2名内镜医师分别选取磁控检查过程中贲

门、胃底、胃体、胃窦、幽门这5个部位的图片进行评

分［10］，取两者的平均分。主要评价指标为胃内气泡

量评分，方法为将所抽取每张图的视野进行三等分，

采用目前研究较常用的四级评分法：0分为完全没

有气泡，1 分为少量气泡（气泡占据≤1/3 内镜下视

野），2分为中等量气泡（气泡占据 1/3~2/3内镜下视

野），3 分为大量气泡（气泡占据≥2/3 内镜下视

野）［4，7］。单个样本胃内气泡量评分为所有图片评分

的均数，每组病例的胃内气泡量评分为所有样本量

评分的 x̄±s。根据经验，视野被遮挡一半以上将会极

大影响诊断效率，故将评分≤2分者视为有效图片，

同时统计单个样本中图片有效率后进行分析［11］。

次要评价指标包括：（1）胃内清洁度：对所抽取

图片，根据镜下黏膜被食物残渣遮挡情况，参照气

泡评分，0分为整个视野清晰，1分为不清晰视野占

据≤1/3 内镜下视野，2 分为不清晰视野占据 1/3~
2/3内镜下视野，3分为不清晰视野占据≥2/3内镜下

视野。（2）胃部检查时间及胃转运时间（gastric 
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transit time，GTT）：包括 MCE 对胃部进行检查的时

间及胶囊脱离磁控至最后一次通过幽门进入十二

指肠的时间［12‑13］。（3）胃部病变检出率：MCE中发现

胃内病变及病变类型的占比。（4）不良反应：包括药

物不良反应，如恶心、呕吐等。（5）排出胶囊时间：检

查完成后受试者须密切观察胶囊有无排出以及排

出的时间，所有受试者须在检查结束 2周内电话随

访胶囊排出情况。

患儿完成磁控胶囊胃镜检查，胃内图像质量清

晰，随访过程中排出胶囊，视为研究终点。

5. 统计学方法：运用 SPSS 25.0 软件进行统计

学分析，计量资料用 x̄±s表示，计数资料用例（%）表

示。计量资料在满足正态分布条件下，用单因素方

差分析比较组间差异，计数资料采用卡方检验比较

组间差异。9 组胃内气泡量评分及胃内清洁度评

分采用两因素重复测量方差分析进行检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

结  果

1.内镜检查：本研究最终入选患儿男 88例、女

92 例，年龄（10.6±2.4）岁（6~17 岁）。9 组患儿一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。MCE镜下诊断见表 1，18例患儿中只有 4例镜

下未见异常，镜下诊断胃炎最多见，包括慢性浅表

性胃炎、痘疹样胃炎，其次为胆汁反流、溃疡、糜烂、

出血，胃内息肉及增生性病变较少见，各组间疾病

阳性检出率及疾病类型差异无统计学意义（χ2=

826.086，P>0.05）。有 34例患儿同期进行了胃镜检

查，其中有 2 例食管裂孔疝、1 例食管黏膜异位在

MCE下未检出。

2.胃内气泡、清洁度评分：祛泡剂不同剂型和不

同服用时间均对胃内气泡评分有影响，差异有统计

学意义，其中在检查前 45 min服用二甲硅油散剂组

（B2 组）气泡量明显少于其余各组（F=44.933，P<
0.05），且有较高的图片有效率（F=90.200，P<0.05），

详见表 2。胃内清洁度各组间差异有统计学意义，

B2组优于其余各组（F=5.405，P<0.05）。表2显示二

表1 磁控胶囊内镜检查各组疾病检出情况

组别

A1组

A2组

A3组

B1组

B2组

B3组

C1组

C2组

C3组

统计量

P值

总例
数

20
20
20
20
20
20
20
20
20

病变
例数

20
20
19
19
20
19
20
20
19

病变类型［处（%）］

炎症 a

20（60.6）
20（69.0）
19（65.5）
19（67.9）
20（87.0）
19（76.0）
19（67.9）
19（79.2）
19（76.0）

χ2=826.086
0.221

糜烂、溃
疡、出血

2（6.1）
1（3.4）
1（3.4）
4（14.3）
1（4.3）
4（16.0）
5（17.9）
3（12.5）
2（8.0）

息肉、
增生

5（15.1）
0（0.0）
3（10.3）
1（3.6）
0（0.0）
1（4.0）
1（3.6）
0（0.0）
0（0.0）

其他 b

6（18.2）
8（27.6）
6（20.7）
4（14.3）
2（8.7）
1（4.0）
3（10.7）
2（8.3）
4（16.0）

注：按祛泡剂类型分为西甲硅油乳剂组（A组）、二甲硅油散剂

组(B组)、二甲硅油乳剂组(C组)，再根据检查前服用时间不同分成

3个亚组：A1、B1、C1组为检查前 30 min服用，A2、B2、C2组为检查

前 45 min服用，A3、B3、C3组为检查前 60 min服用；a包括浅表性胃

炎、痘疹样胃炎；b包括胆汁反流、血管畸形等

表2 磁控胶囊内镜检查各组胃内气泡、清洁度评分及图片有效率

组别

A1组

A2组

A3组

B1组

B2组

B3组

C1组

C2组

C3组

统计量

P值

例数

20
20
20
20
20
20
20
20
20

胃内气泡评分［分，（x̄±s）］

贲门

2.20±0.41
1.70±0.47
1.05±0.60
1.85±0.81
0.85±0.59
1.65±0.67
2.30±0.73
1.65±0.49
1.25±0.55

胃底

2.70±0.47
2.20±0.41
1.65±0.49
2.35±0.75
1.20±0.89
1.95±0.68
2.65±0.49
2.25±0.55
1.90±0.55

胃体

2.50±0.51
2.20±0.62
1.35±0.49
2.15±0.67
0.95±0.60
2.00±0.32
2.45±0.68
2.10±0.44
1.55±0.51

胃角

2.15±0.36
1.75±0.63
1.10±0.72
2.40±0.60
1.05±0.60
2.10±0.78
2.45±0.60
2.25±0.63
1.55±0.83

幽门

1.65±0.67
1.15±0.59
0.80±0.61
1.60±0.94
0.40±0.60
1.25±1.01
1.75±0.55
1.45±0.83
0.90±0.55

总体

2.24±0.28
1.81±0.26
1.16±0.32ab
2.07±0.37
0.89±0.35 cd
1.79±0.20
2.32±0.33
1.94±0.23
1.43±0.22ef

F=44.933
<0.001

胃内清洁度评分
［分，（x̄±s）］

2.22±0.36
1.73±0.31
1.19±0.32
1.79±0.59
0.99±0.52
1.32±0.47
2.17±0.34
1.63±0.39
1.44±0.48
F=5.405
<0.001

图片有效率
（%，x̄）

69
88
98
69
98
84
56
83
95

F=90.200
<0.001

注：按祛泡剂类型分为西甲硅油乳剂组（A组）、二甲硅油散剂组(B组)、二甲硅油乳剂组（C组)，再根据检查前服用时间不同分成 3个亚组：

A1、B1、C1组为检查前 30 min服用，A2、B2、C2组为检查前 45 min服用，A3、B3、C3组为检查前 60 min服用；与A1组比较，aP<0.05；与A2组比

较，bP<0.05；与B1组比较，cP<0.05；与B3组比较，dP<0.05；与C1组比较，eP<0.05；与C2组比较，fP<0.05
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甲硅油散剂的最佳服用时间为检查前 45 min；乳剂

有一定时间依赖性，间隔时间越长，气泡量相对较

少，本研究中乳剂的最佳服用时间为检查前60 min。
3.胃内检查时间、GTT：胃内检查时间、GTT 各

组间差异无统计学意义（P>0.05），其中有 3例患儿

直接磁控通过幽门进入十二指肠，详见表3。

讨 论

CE因无创、舒适性高、无须麻醉等优点，逐渐成

为小肠疾病的重要诊断手段之一。虽然儿童肠壁

薄，小肠镜的开展有一定难度，但CE的应用有较高

的安全性及舒适性，弥补了儿童小肠检查的盲区。

MCE通过体外磁场调控胶囊在胃内的运动，较传统

CE增加了胃内病灶的检出率［14‑15］。相比于传统胃肠

镜，MCE对胃肠道准备质量要求更高［16］。目前国内

磁控胶囊胃镜临床应用指南推荐胃部准备方案：禁

食8 h以上，检查前40~60 min服用适量祛泡剂（10~
30 mL西甲硅油乳剂或 5 g二甲硅油散），如行小肠

检查，则需检查前一日服用泻药清洁肠道。指南中

并未明确指出祛泡剂的服用标准，国外多数文献研

究较多采用西甲硅油乳剂［17］，而国内常用 3种祛泡

剂，包括西甲硅油乳剂、二甲硅油散剂、二甲硅油乳

剂，都含有二甲硅油。二甲硅油，具有低分子间作用

力、当应用于泡沫，尤其是非水性泡沫时，硅油会进

入泡沫从而导致气泡不稳定和破裂［18］。临床上关于

祛泡剂的研究大多集中于研究单一祛泡剂的服用间

隔时间或服用方式等，且MCE在儿科领域的研究较

少，概因MCE检查未普及，小年龄段儿童自主吞咽

胶囊仍有一定难度，部分患儿需人工辅助或胃镜辅

助置入［19］，故本研究选取对象为儿童，并基于上述问

题进一步探讨 3种不同祛泡剂的祛泡效能，同时也

进行了服用间隔时间的对比。

MCE 自 2015 年引入上海市儿童医院，已完成

1 000多例患儿胃肠道的检查，至今未见严重的不良

反应或胶囊滞留时间过长需手术干预的不良事件，

入组患儿均在2周内排出胶囊。180例患儿胃部病变

阳性检出率方面差异无统计学意义（表1），既往有研

究认为祛泡剂不会影响检查完成率和诊断率［20］，可能

原因在于内镜医师会在整个录像过程中选取最为高

清图片进行镜下诊断，其次儿童常见疾病为胃炎，镜

下往往表现为黏膜的充血、水肿，不容易被忽视。同

时镜下发现远端胃的检查效果要优于近端胃，胃角、

胃窦、幽门基本可清晰并完整地观察，某些疾病会间

接影响胃内视野，如胆汁反流，胆汁会遮挡胃内黏膜，

影响黏膜病变的检出。本研究中有34例患儿同期进

行了胃镜检查，结果显示MCE对胃部黏膜的炎症、糜

烂、息肉等病灶均能较好地检出，准确性达到91.1%，

有2例食管裂孔疝、1例食管黏膜异位在MCE下未检

出，可能原因在于胶囊通过食管快，易忽视某些疾病，

其次传统胃镜可行窄带光成像（narrow band imaging，
NBI）辅助诊断食管黏膜异位。

本研究统计分析结果提示祛泡剂的剂型及不

同服用间隔时间对胃内气泡量评分均有一定影响，

二甲硅油散剂 45 min组的胃内气泡评分明显低于

乳剂组，图片有效率高，最具临床效能（P<0.05）。因

MCE检查特殊性，需要服用清水至充盈胃部，通过

磁控胶囊在胃内翻转进行全胃检查。乳剂本身为乳

白色液体，相较于散剂会增加胃内浑浊度［21］，需通过

延长准备时间消除其本身导致的胃内浑浊，相较而

言，散剂在短时间内更能发挥其祛泡效能，故检查前

30 min及 45 min选择服用二甲硅油散剂更优，相对

能缩短服药间隔时间，减缓儿童检查前的空腹不适

感。进一步对比，发现二甲硅油散剂45 min组更优，

气泡量评分显著低于 30 min组（P<0.05），视野清晰

度高，更有利于胃部病变检出。如需选用乳剂，需延

长服用间隔时间，故适合检查前60 min服用（与乳剂

30 min、45 min组比较，差异有统计学意义），原因有

二，一是上文所述乳剂可增加胃内浑浊度，二是祛泡

剂的黏度对消泡性能有影响，乳剂黏度高，溶解性

小，起效时间慢，抑泡时间长［18］。

内镜医师在观看胃内录像时，往往会选择最高

清的图片进行镜下诊断，整理发现乳剂组有选择胶

表3 磁控胶囊内镜检查各组胃内检查时间、转运时间

组别

A1组

A2组

A3组

B1组

B2组

B3组

C1组

C2组

C3组

统计量

P值

例数

20
20
20
20
20
20
20
20
20

胃内检查时间
（min，x̄±s）

12.02±7.01
9.05±5.38
7.83±4.91
4.99±2.95
5.78±4.08
6.36±3.13
6.79±5.95
6.45±2.90
4.49±1.14
F=2.265

0.080

胃转运时间
（min，x̄±s）

103.29±85.99
76.87±79.55
83.07±40.29
56.84±36.21
62.28±62.61

113.51±148.56
175.28±235.13

85.07±90.13
92.63±58.97

F=1.760
0.101

注：按祛泡剂类型分为西甲硅油乳剂组（A组）、二甲硅油散剂组

（B组)、二甲硅油乳剂组（C组)，再根据检查前服用时间不同分成3个

亚组：A1、B1、C1 组为检查前 30 min 服用，A2、B2、C2 组为检查前

45 min服用，A3、B3、C3组为检查前60 min服用
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囊录像开启后 1 h的图片，结合表 1所示，需考虑乳

剂存在的时间依赖性。由于胶囊运行时间较长，乳

剂作用下的小肠的气泡量可能会少于散剂组，且中

国医师协会指南推荐小肠胶囊内镜检查前西甲硅

油乳剂与泻药同服的方案［22‑23］，本研究完成小肠检

查的患儿较少，故涉及小肠检查时，相关药物使用

有待进一步研究。

有研究提示祛泡剂的服用可缩短胃内检查时

间［24］，而本研究各组的胃内检查时间、GTT 差异无

统计学意义。概因纳入患儿的时间跨度较久，本中

心内镜医师在研究初期对MCE的操作不够熟练会

相应增加胃内检查时间，导致各组检查时间可能存

在一定误差，且本研究为单中心回顾性队列研究，

可能偏倚性较大，未来仍需更多的前瞻性研究以探

讨祛泡剂的应用。

综上所述，MCE 的安全性、舒适性较高，可成

为儿童消化道疾病检出的重要手段之一。祛泡剂

的应用可减少镜下黏膜视野的气泡量，有利于消化

道内微小病变的检出。本研究对比了 3种祛泡剂、

3种服用时间间隔，结果显示儿童MCE胃部检查最

佳祛泡剂应用方案为检查前 45 min 服用溶于

30 mL温水的5 g二甲硅油散剂。
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