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摘   要 目的：探讨胶囊内镜（CE）检查系统对小肠疾病的诊断价值及不同 CE 检查系统的优劣。

方法： 收集 2010 年 3 月—2015 年 12 月因消化系统症状于湘雅二医院就诊并行 CE 检查的患者 417 例

临床资料。比较进口 CE 检查系统与国产 CE 检查系统间体内工作时间、胃及小肠运行时间、检查完成率、

诊断阳性率、病变检出率及胶囊滞留率，并分析不同年龄段与不同检查原因的小肠疾病诊断构成情况。

结果：进口 CE 组与国产 CE 组比较，体内工作时间、胃转运时间、胃及小肠转运时间延长，检查完成

率升高（88.8% vs. 84.0%）（均 P<0.05），诊断阳性率（76.6% vs. 70.5%）、病变检出率（89.8% vs. 

90.1%）及胶囊滞留率（0.5% vs. 1.0%）两组间无统计学差异（均 P>0.05）；CE 在不同年龄段患者中

均以血管性病变检出最多，在未成年组（<18 岁以内）、中青年组（18~59 岁）以及老年组（≥ 60 岁）

分别为 44.5%、22.7% 及 34.3%，其次在未成年组为非特异性炎症（22.2%），在中青年组为克罗恩病

（17.6%），在老年组为肿瘤（22.9%）。不明原因消化道出血患者检出病变主要为血管性病变（43.0%）、

肿瘤（14.8%）、非甾体消炎药相关性胃肠黏膜病（6.3%）、克罗恩病（6.3%）、憩室（7.0%）、急

性胃黏膜病变（3.1%）、非特异性炎症（7.0%）；不明原因腹痛患者检出的疾病主要为功能性胃肠病

（27.5%）、克罗恩病（19.6%）、非特异性炎症（15.7%）、肠结核（9.8%）、肿瘤（9.8%）、肠易

激综合征（7.8%）、血管性病变（2.0%）。

结论：CE 检查对小肠疾病有较高的病变检出率，且适用人群广、安全性高。进口 CE 检查系统与国产

CE 检查系统的诊断价值相似。
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小 肠 是 游 离 在 腹 腔 内 的 多 发 复 合 肠 襻 ， 平

均 长 度 约 7  m ， 由 于 其 本 身 长 且 弯 曲 的 解 剖 学 特

点 ， 以 往 传 统 检 查 手 段 各 有 其 缺 点 ， 导 致 小 肠

疾 病 的 诊 断 困 难 重 重 。 例 如 钡 餐 敏 感 性 低 [ 1 ] ；

气 囊 小 肠 镜 对 检 查 者 技 术 要 求 高 ， 检 查 时 患 者

需 全 麻 ， 且 并 发 症 的 发 生 率 也 较 高 [ 2 - 3 ]； 超 声 检

查 主 观 因 素 影 响 大 [ 4 - 6 ]； C T 小 肠 造 影 （ c o m p u t e d 

tomography enteroclysis，CTE）和MR小肠造影检

查（magnetic resonance enterography，MRE）不

能获取小肠黏膜直观图等 [1, 7-8]。2001年Iddan等 [9]

研发的胶囊内镜（capsule endoscopy，CE）颠覆

了 传 统 小 肠 检 查 方 式 ， 能 够 直 视 全 小 肠 黏 膜 ， 开

创了全新的小肠无创、可视检查 [3, 9]，而我国重庆

金山科技公司于2005年自主研发了国内第一个CE

并投入临床使用。有关CE在小肠疾病诊断方面的

研究报道不断涌现，但进口CE与国产CE检查在行

此 项 检 查 中 的 诊 断 价 值 及 安 全 性 评 估 等 差 异 比 较

资 料 仍 显 不 足 。 因 此 ， 本 研 究 搜 集 湘 雅 二 医 院 自

2010年3月—2015年12月以来的共417例行CE（包

括进口的Pil lCam™  CE及国产的OMOM CE）检查

患者资料进行回顾性分析，比较不同系统 的 C E 检

查 临 床 应 用 情 况 ， 包 括 胶 囊 在 胃 肠 道 的 转 运 情

况 、 检 查 完 成 率 、 诊 断 阳 性 率 、 病 变 检 出 率 、 胶

囊 滞 留 率 ， 并 分 析 各 年 龄 层 及 不 同 检 查 原 因 小 肠

疾病分布等，旨在为临床应用提供参考依据。

Second Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410011, China)

Abstract Objective: To investigate the diagnostic value of capsule endoscopy (CE) examination for small intestinal 

diseases and compare the merits and drawbacks of different CE examination systems. 

Methods: Four hundred and seventeen patients undergoing CE examination for gastrointestinal symptoms in 

the Second Xiangya Hospital of Central South University from March 2010 to December 2015 were enrolled. 

The working time, transit times in the stomach and small bowel, examination completion rate, positive diagnostic 

rate, lesion detection rate and capsule retention rate were compared between domestic and foreign imported CE 

examination systems, and the constitutions of the diagnosed small bowel diseases in patients of different ages and 

undergoing examination for different reasons were also analyzed.

Results: In foreign imported CE group compared with domestic CE group, the working time, and transit times 

in the stomach and small bowel were prolonged, and the examination completion rate was increased (88.8% vs. 

84.0%) (all P<0.05), but the positive detection rates (76.6% vs. 70.5%), lesion detection rates (89.8% vs. 90.1%) 

and capsule retention rate (0.5% vs. 1.0%) showed no significant differences (all P>0.05). Vascular diseases were 

the most frequently detected by CE in patients of each age group, which in underage group ( age <18 years), 

young and middle-aged group ( age 18 - 59 years) and elderly group ( age ≥ 60 years ) were 44.5%, 22.7% and 

34.3%, and in the second place were nonspecific inflammation (22.2%) in underage group, Crohn's disease (17.6%) 

in young and middle-aged group and tumors (22.9%) in elderly group, respectively. The detected diseases in 

patients for obscure gastrointestinal bleeding mainly included vascular diseases (43.0%), tumors (14.8%), non-

steroidal anti-inflammatory drug-associated gastrointestinal mucosal disease (6.3%), Crohn's disease (6.3%), 

diverticulum (7.0%), acute gastric mucosal lesion (3.1%), and nonspecific inflammation (7.0%), and in patients 

for  unexplained abdominal pain mainly included functional gastrointestinal disorders (27.5%), Crohn's disease 

(19.6%), nonspecific inflammation (15.7%), intestinal tuberculosis (9.8%), tumors (9.8%), irritable bowel 

syndrome (7.8%) and vascular diseases (2.0%). 

Conclusion: CE examination has higher detection rates for small bowel diseases, with applicability to wide 

population groups and high safety. The domestic and foreign imported CE examination systems have similar 

diagnostic value.

Key words Intestinal Diseases/diag; Intestine, Small; Capsule Endoscopy

CLC number: R656.7
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1　资料与方法

1.1  研究对象及设备仪器

2010年3月—2015年12月就诊于湘雅二医院

消化科并行CE检查的患者共417例，其中男272例

（65.2%），女145例（34.8%）；年龄4~84岁。

进口CE诊断系统的胶囊为11 mm×26 mm，拍摄

时间8 h以上，质量<4 g；国产CE诊断系统的胶囊为 

13.0 mm×27.9 mm，拍摄时间为7 h以上，质量<6 g。

1.2  分组

⑴ 根据检查系统分为进口CE组及国产CE组：

其中进口CE组共205例，其中男135例（65.9%），

女 7 0 例 （ 3 4 . 1 % ） ； 年 龄 1 3 ~ 8 4 岁 ， 平 均 年 龄

（46.81±18.29）岁。国产CE组共212例，其中男

137例（64.6%），女75例（35.4%）；年龄4~81岁，

平 均 年 龄 （ 4 8 . 2 7 ± 1 6 . 8 3 ） 岁 。 ⑵  根 据 患 者 年

龄 分 为 3 组 ： 未 成 年 组 （ < 1 8 岁 以 内 ） 、 中 青 年

组 （ 1 8 ~ 5 9 岁 ） 以 及 老 年 组 （ ≥ 6 0 岁 ） 。 其 中 未

成 年 患 者 共 1 8 例 （ 4 . 3 % ） ， 中 青 年 患 者 2 7 8 例

（66.7%），老年患者121例（29.0%）。⑶ 根据

患 者 行 C E 检 查 的 原 因 分 为 3 组 ： 不 明 原 因 消 化 道

出 血 组 （ 包 括 黑 便 、 血 便 、 呕 血 、 大 便 隐 血 阳 性

等 ） 、 不 明 原 因 腹 痛 组 以 及 其 他 表 现 组 （ 包 括 腹

泻 、 便 秘 、 消 瘦 、 低 蛋 白 血 症 等 ） 。 不 明 原 因 消

化道出血组占55.4%，不明原因腹痛组占32.1%，

其他者组占12.5%。

1.3  肠道准备方法

两种CE的肠道准备方法一致。在检查前3 d食

物以少渣半流为主。检查前1 d的晚餐嘱患者进食

无渣食物，晚上10点以后禁食并开始肠道准备，

用1 000 mL水溶解聚乙二醇电解质散1袋，20 min

内喝完，第2天早上6点再次用1 000 mL水溶解聚

乙二醇电解质散1袋，20 min内喝完，随后喝去泡

剂二甲硅油1瓶。观察排出的大便为无渣的清水样

即可。次日上午8点开始检查。

1.4  评价标准

⑴ 检查完成率：胶囊在电池有效工作时间内

通过回盲瓣的比例；⑵ 诊断阳性率：检查结果由

其他的检查或者在随后的治疗得到证实，由2名从

事 消 化 道 疾 病 诊 治 和 内 镜 检 查 的 高 年 资 医 生 根 据

患 者 的 表 现 及 随 访 综 合 分 析 ， 认 为 其 检 出 情 况 可

解 释 患 者 临 床 表 现 也 可 ， 这 些 患 者 所 占 总 人 数 的

比例；⑶ 病变检出率：检查完成后阳性结果所占

的比例；⑷ CE滞留率：CE滞留于胃肠道2周以上

所占的比例。

1.5  统计学处理

采 用 S P S S  1 8 . 0 对 数 据 进 行 分 析 ， 计 量 资 料

用均数±标准差（x± s），组间比较采用 t检验；

计数资料用百分数表示，组间比较采用χ 2检验，

P<0.05为差异有统计学的意义。

2　结　果

2.1  进口 CE 组及国产 CE 组的对比分析

进口CE组及国产CE组胶囊在体内工作时间分

别为（45 496±10 868）s和（37 266±11 634）s， 

胃转运时间分别为（3 800±4 888）s和（3 209± 

2  742）s，胃与小肠转运时间分别为（23 539± 

9  926）s 和（20 605±8 042）s。以上3个指标

组间差异均有统计学意义（均P<0 .05），即进口 

C E 组 较 国 产 C E 组 C E 在 体 内 工 作 时 间 、 胃 转 运 时

间、胃与小肠转运时间均要长。

205例行进口CE检查的患者中，有23例未在

胶 囊 记 录 时 间 内 顺 利 观 察 至 回 盲 部 ， 检 查 完 成 率

为 8 8 . 8 % ； 诊 断 阳 性 率 为 7 6 . 6 % ； 病 变 检 出 率 为

8 9 . 8 % 。 2 1 2 例 行 国 产 C E 检 查 的 患 者 中 ， 有 3 4 例

未 在 胶 囊 记 录 时 间 内 顺 利 观 察 至 回 盲 部 ， 检 查 完

成率为84.0%；诊断阳性率为70.5%；病变检出率

为90.1%。进口CE组的检查完成率高于国产CE组

（P<0.05），进口CE组与国产CE组诊断阳性率和

病变检出率差异无统计学意义（均P>0.05）。

在进口CE组205例中，1例发生了胶囊滞留，

胶囊滞留率为0.5%（1/205），滞留的为不明原因

消 化 道 出 血 的 中 年 男 性 患 者 ， 诊 断 为 小 肠 憩 室 ，

胶囊滞留于憩室内。在国产CE组212例中，2例发

生了胶囊滞留，胶囊滞留率约为1.0%（2/212），滞

留的2例均为不明原因消化道出血的青少年患者，表

现均为小肠多发溃疡，诊断均为小肠多发溃疡性质

不明，其中1例有小肠部分切除手术史。胶囊滞留率

在两组中的差异无统计学意义（P>0.05）。

2.2  各年龄层检查原因及疾病分布情况分析

老年组因不明原因消化道出血行CE检查率约

为 7 3 . 6 % ， 不 明 原 因 腹 痛 占 2 2 . 5 % ， 其 他 原 因 占

3.9%；在中青年组中，不明原因消化道出血行CE

检 查 率 约 为 4 8 . 2 % ， 不 明 原 因 腹 痛 占 3 8 . 8 % ， 其

他 原 因 占 1 3 . 0 % ； 在 未 成 年 组 中 ， 不 明 原 因 消 化
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道出血行CE检查率约为44.4%，不明原因腹痛占

33.3%，其他原因占22.3%（图1）。

未 成 年 组 、 中 青 年 组 及 老 年 组 中 均 以 血 管 性

病 变 最 多 见 。 老 年 组 中 ， 疾 病 排 名 前 5 名 为 血 管

性病变（34.3%）、肿瘤（22.9%）、非甾体消炎

药相关性急性胃肠黏膜病（8.6%）、非特异性炎

症（5.8%）、寄生虫（5.7%）（图2）；中青年

组 中 ， 疾 病 主 要 为 血 管 性 病 变 （ 2 2 . 7 % ） 、 克 罗

恩病（17.6%）、功能性胃肠病（13.4%）、肿瘤

（10.1%）、肠结核（4.2%）、憩室（6.7%）、

肠易激综合征（2.5%）等（图3）；未成年组疾病

例数见表1。

老年组

中青年组

未成年组

0             20            40             60            80           100

百分数（%）

■ 不明原因消化道出血
■ 不明原因腹痛
■ 其他

73.6% 22.5% 3.9%

48.2% 38.8% 13.0%

44.4% 33.3% 22.3%

图 1　各年龄段各检查原因分析
Figure 1　Analysis of examination reasons in different age groups

表 1　未成年组疾病分布情况
Table 1　Diseased distributions in underage group

疾病诊断 n（%）
血管性病变 4（44.5）

非特异性炎症 2（22.2）
功能性腹痛 1（11.1）

憩室 1（11.1）
肠结核 1（11.1）

合计 9
注：部分患者因来于门诊未收集到最终诊断，未纳入统

计
Note: Data of some patients unincluded due to coming from the 

outpatient clinic without final diagnosis

2.3  不同检查原因疾病分布情况分析

不 明 原 因 消 化 道 出 血 组 中 疾 病 主 要 为 血 管

性 病 变 （ 4 3 . 0 % ） 、 肿 瘤 （ 1 4 . 8 % ） 、 非 甾 体

消 炎 药 相 关 性 胃 肠 黏 膜 病 （ 6 . 3 % ） 、 克 罗 恩 病

（ 6 . 3 % ） 、 憩 室 （ 7 . 0 % ） 、 急 性 胃 黏 膜 病 变

（3.1%）、非特异性炎症（7.0%）；不明原因腹

痛 组 中 疾 病 主 要 为 功 能 性 胃 肠 病 （ 2 7 . 5 % ） 、 克

罗 恩 病 （ 1 9 . 6 % ） 、 非 特 异 性 炎 症 （ 1 5 . 7 % ） 、

肠结核（9.8%）、肿瘤（9.8%）、肠易激综合征

（7.8%）、血管性病变（2.0%）；其他组中主要

的 疾 病 分 布 情 况 依 次 为 克 罗 恩 病 （ 1 8 . 5 % ） 、 肿 
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图 2　老年组疾病分布情况
Figure 2　Diseased distributions in elderly group

图 3　中青年组疾病分布情况
Figure 3　Diseased distributions in young and middle-aged group
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瘤（18.5%）、淋巴管扩张症（14.8%）、功能性胃

肠病（11.1%）、血管性病变（7.4%）（图4）。 

所有行CE检查患者的疾病分布情况见表2。

表 2　所有行 CE 检查患者的疾病分布情况（n）
Table 2　Diseased distributions in all patients undergoing CE 

examination (n)

　　疾病诊断
胶囊系统

合计
进口 国产

血管性病变 31 22 53
肿瘤 16 12 28
克罗恩病 20 3 23
功能性胃肠病 14 3 17
非特异性炎症 7 8 15
憩室 8 2 10
非甾体消炎药相关性胃肠黏膜病 4 4 8
肠结核 6 2 8
淋巴管扩张症 2 4 6
肝炎后肝硬化，食管胃底静脉曲张破裂 4 1 5
寄生虫 3 2 5
肠易激综合征 3 1 4
急性胃黏膜病变 3 1 4
胆源性胰腺炎 1 2 3
非小肠疾病 1 2 3
小肠息肉 0 2 2
蛋白丢失肠病 结缔组织病 1 1 2
白塞氏病 0 2 2
淋巴结结核 2 0 2
系统性红斑狼疮继发抗心磷脂抗体综合征 0 1 1
胆囊炎 0 1 1
尿毒症所致小肠黏膜出血 0 1 1
阑尾慢性炎 1 0 1
移植小肠排斥反应 1 0 1
干燥综合症 1 0 1
糖尿病相关性腹泻 1 0 1
胆囊切除术后综合征 1 0 1
肠粘连 1 0 1
空肠营养管所致黏膜改变 1 0 1
缺血性肠病 1 0 1
免疫相关性肠病 1 0 1
　合计 135 78 213

注：部分患者因来于门诊未收集到最终诊断，未纳入统计
Note: Data of some patients unincluded due to coming from the 

outpatient clinic without final diagnosis

3　讨　论

3.1  CE 在小肠疾病诊断中的作用

CE的优势在于其无创无痛、安全便捷，且能

提 供 直 观 可 靠 的 小 肠 腔 图 像 ， 最 初 用 于 不 明 原 因

消化道出血的诊断，经过10余年的探索，其适应

证 不 断 扩 展 ， 现 主 要 用 于 不 明 原 因 消 化 道 出 血 、

缺 铁 性 贫 血 、 克 罗 恩 氏 病 、 非 甾 体 类 消 炎 药 相 关

性 胃 肠 黏 膜 病 、 乳 糜 泻 、 小 肠 肿 瘤 及 息 肉 、 不 明

原因的慢性腹痛等 [10-12]。本研究中，患者行CE检

查的原因主要有不明原因消化道出血（55.4%）、

不明原因腹痛（32.1%）以及其他（腹泻、便秘、

消 瘦 、 低 蛋 白 血 症 、 肿 瘤 标 志 物 升 高 等 ） 。 诊 断

的 疾 病 主 要 为 ： 血 管 性 病 变 、 小 肠 肿 瘤 、 克 罗 恩

病、功能性胃肠病、非特异性炎症、憩室、非甾体

消炎药相关性胃肠黏膜病等，与Lim等[13]研究一致。

C E 除 了 适 应 证 广 ， 还 具 有 较 高 的 病 变 检 出 

率 [ 1 4 ] 。 国 产 C E 及 进 口 C E 的 病 变 检 出 率 分 别 为

90.1%和89.7%，主要的检出病变为血管性病变、

非 特 异 性 炎 症 、 溃 疡 性 病 变 、 隆 起 、 糜 烂 、 淋 巴

滤 泡 增 生 等 。 C E 较 高 的 诊 断 阳 性 率 进 一 步 明 确

了 其 临 床 诊 断 价 值 。 本 研 究 中 国 产 胶 囊 和 进 口 胶

囊 诊 断 阳 性 率 分 别 为 7 0 . 5 % 和 7 6 . 6 % 。 有 研 究 [ 1 5 ]

表 明 C E 病 变 检 出 率 较 全 小 肠 钡 剂 造 影 （ s m a l l -
bowel fol low- through，SBFT）提高59.0%（CE：

67.0%，SBFT：8.0%），其中有意义的病变检出

率 提 高 3 6 . 0 % （ C E ： 4 2 . 0 % ， S B F T ： 6 . 0 % ） 。

另 有 研 究 表 明 ， 对 于 检 测 散 在 的 小 溃 疡 、 小 的 血

管 畸 形 方 面 C E 较 双 气 囊 小 肠 镜 （ d o u b l e - b a l l o o n 
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图 4　不同 CE 检查原因的疾病分布情况
Figure 4　Diseased distributions in patients undergoing CE examination for different reasons
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endoscopy，DBE）有更好的发展趋势。而对于较

大 的 肿 瘤 以 及 正 在 出 血 的 溃 疡 憩 室 性 病 变 ， D B E

较CE更具优势。但是CE和DBE总体的病变检出率

没 有 明 显 差 异 （ C E ： 6 0 . 0 % ， D B E ： 5 9 . 1 % ） 。

此 外 ， 一 个 检 查 能 否 广 泛 应 用 还 需 考 虑 其 检 查

完 成 率 ， 在 本 研 究 中 ， 国 产 C E 组 检 查 完 成 率 为

8 4 . 0 % ， 进 口 C E 组 为 8 8 . 8 % ， 两 者 均 较 高 ， 进 口

CE组的检查完成率经检验高于国产CE组，另因研

究报道两者电池工作时间均为8 h左右，因此这种

差 异 可 能 与 进 口 胶 囊 较 国 产 胶 囊 体 积 小 易 于 通 过

肠道狭窄部分所致。另在本研究中，进口CE组较

国产CE组胶囊在体内工作时间、胃转运时间及胃

与小肠转运时间均要长，具体原因还有待进一步研

究。有研究[13]报道，老年患者检查完成率要低，所

以笔者建议行CE检查的老年患者选择进口CE。

3.2  CE 在不同年龄群中的应用

在本研究中，年龄最小者4岁，最大者84岁，

提示CE年龄适用广，Mol ina等 [16]也报道了1例CE

在 儿 童 不 明 原 因 消 化 道 出 血 的 应 用 。 3 个 年 龄 分

组中，均以不明原因消化道出血而行CE检查者多

见，证实目前CE在不明原因消化道出血中的应用

仍 广 泛 。 且 老 年 组 的 比 例 （ 7 3 . 6 % ） 较 中 青 年 组

（48.2%）及未成年组（44.4%）明显增多。在疾

病 分 布 中 ， 3 组 均 以 血 管 性 病 变 最 多 见 ， 在 未 成

年组、中青年组及老年组分别为44.5%、22.7%及

34.3%，未成年组非特异性炎症较其他两组高，而

中青年组克罗恩病检出率排第二（17.6%），较其

他 两 组 高 ， 老 年 组 肿 瘤 发 生 率 仅 次 于 血 管 性 病 变

（22.9%），发生率较其他两组明显要高。功能性

胃 肠 病 在 中 青 年 组 中 也 比 较 常 见 。 而 老 年 人 群 中

非 甾 体 消 炎 药 相 关 性 胃 肠 黏 膜 病 发 生 率 较 其 他 两

组 高 ， 考 虑 为 老 年 人 冠 心 病 、 脑 血 管 病 等 发 病 率

高，服用非甾体消炎药较其他两组高所致。

3.3  CE 对不明原因消化道出血的诊断价值

不 明 原 因 消 化 道 出 血 指 经 过 食 管 、 胃 、 十 二

指 肠 镜 和 结 肠 镜 等 检 查 未 能 检 出 病 灶 的 出 血 ， 占

消 化 道 出 血 的 5 % ， 在 缺 铁 性 贫 血 患 者 中 可 高 达

30%[17]。一部分的不明原因消化道出血属于胃镜、

肠镜的漏检，或在行检查前已愈合，然而仍有80%

以上的出血源于小肠病变。Liao等[18]的研究中，不

明原因消化道出血中CE检查最常见的病变为血管

性病变（40.7%），其次为小肠肿瘤（26.1%），

随后依次为小肠溃疡（5.3%）、息肉（3.1%），

另有7.4%的患者在CE检查过程中处于活动性出血

状 态 ， 钩 虫 和 憩 室 也 是 导 致 不 明 原 因 消 化 道 出 血

的原因之一。另有4.9%的患者经OMOM检查发现

了 十 二 指 肠 溃 疡 导 致 的 出 血 。 在 不 同 年 龄 层 及 性

别 中 ， 血 管 性 病 变 和 小 肠 肿 瘤 所 占 的 比 例 是 没 有

统 计 学 差 异 的 。 本 研 究 中 ， 不 明 原 因 消 化 道 出 血

中 病 变 检 出 依 次 （ 以 下 请 标 出 具 体 数 据 ） 为 血 管

性 病 变 、 非 特 异 性 炎 症 、 溃 疡 、 隆 起 、 糜 烂 、 淋

巴 滤 泡 增 生 、 淋 巴 管 扩 张 、 息 肉 、 肿 瘤 ， 且 在 本

研 究 中 ， 老 年 患 者 肿 瘤 发 生 率 （ 2 2 . 9 % ） 明 显 较

青少年组（0）和中青年组（10.1%）高，与Liao

等 [18]的研究稍有出入。另有报道 [19]示，小肠出血

的病因中，排第一的是血管扩张（20%~55%），

其 次 是 小 肠 肿 瘤 （ 1 0 % ~ 2 0 % ） 、 克 罗 恩 病

（ 2 % ~ 1 0 % ） 、 乳 糜 泻 （ 2 % ~ 5 % ） 、 麦 克 尔 憩

室 （ 2 % ~ 5 % ） 、 非 甾 体 类 抗 炎 药 相 关 性 肠 病

（5%）。而在本研究中不明原因消化道出血的患

者中，疾病分布依次为血管性病变、小肠肿瘤、非

甾体消炎药相关性胃肠黏膜病、克罗恩病、憩室、

急性胃黏膜病变、非特异性炎症，与报道一致。

国 外 的 临 床 指 南 通 常 建 议 将 C E 作 为 胃 镜 和

肠 镜 检 查 阴 性 的 不 明 原 因 消 化 道 出 血 的 一 线 检 查

手 段 。 有 报 道 示 C E 在 不 明 原 因 消 化 道 出 血 中 的

诊 断 阳 性 率 在 所 有 的 非 侵 入 性 检 查 中 最 高 。 而

Saur in等 [20]研究示CE相对PE来说敏感性更高，分

别 为 9 2 % 与 6 9 % ， 但 是 特 异 性 低 （ 分 别 为 4 8 % 、

80%），提示CE的敏感性较其他检查手段高，但

它的特异性就相对低些。但目前大部分CE不能取

活 检 及 不 能 行 内 镜 下 治 疗 ， 因 此 它 不 能 完 全 取 代

其他检查方法，尤其是像具有治疗功能的PE这样

的检查 [21]，但已有文献 [22]报道CE在食管腺瘤活检

的应用。

3.4  CE 在不明原因腹痛的临床应用中的价值

腹痛若经反复的胃镜、肠镜、B超、腹部CT及

全消化道钡餐等检查后仍无法确诊，考虑病变位于

小肠时，应考虑行CE检查进一步明确病因 [23]。在

Liao等 [18]的研究中，不明原因腹痛行CE检查中以

息 肉 、 黏 膜 糜 烂 、 溃 疡 为 最 常 见 的 病 变 。 所 有 的

腹痛患者中小肠肿瘤的发生率为1.6%。本研究中

（以下请标出具体数据），腹痛组CE检出病变主

要 为 非 特 异 性 炎 症 、 溃 疡 性 病 变 、 血 管 性 病 变 等

为主。杨丽萍等 [24]的研究表明CE在慢性腹痛的诊

断阳性率为23.0%，其中克罗恩病占7.8%，肠炎为

6.2%，先天性小肠淋巴管扩张为4.5%，2.1%的钩

虫 病 ， 其 余 诊 断 为 小 肠 肿 瘤 、 蛔 虫 病 、 过 敏 性 紫
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癜 。 在 本 研 究 中 ， 疾 病 分 布 主 要 为 克 罗 恩 病 、 功

能性胃肠病、非特异性炎性、肠结核、肿瘤等。

3.5  肠道准备方法

CE检查中，很多因素例如气泡、肠道内食物

残 渣 、 胃 排 空 延 迟 、 小 肠 转 运 时 间 等 均 可 以 影 响

诊 断 率 、 小 肠 图 像 质 量 、 检 查 完 成 率 ， 肠 道 准 备

不佳还能增加胶囊滞留的风险 [25]，因此行CE检查

前需予以充分的肠道准备[26-27]。多项研究表明，以

聚 乙 二 醇 电 解 质 散 为 基 础 的 肠 道 清 洁 剂 是 推 荐 的

首选方案 [ 2 8 ]。在本研究中，选用的方案为聚乙二

醇电解质散作为导泻剂，仍有37.9%的患者肠道准

备 不 满 意 ， 主 要 是 不 明 原 因 消 化 道 出 血 的 患 者 ，

考 虑 为 浑 浊 的 血 性 液 体 导 致 视 野 不 清 晰 且 出 血 等

原因影响患者肠 道准备工作。徐辉等 [ 29]的研究表

明，不明原因消化道出血的患者在行CE检查前选

择 复 方 聚 乙 二 醇 电 解 质 散 清 洁 肠 道 ， 加 二 甲 硅 油

去 泡 ， 再 联 合 莫 沙 必 利 等 促 胃 肠 动 力 的 药 ， 能 使

C E 通 过 幽 门 的 时 间 缩 短 ， 改 善 C E 的 整 体 观 察 效

果，增加不明原因消化道出血的病变检出率。

3.6  CE 的安全性探讨

C E 的 安 全 性 高 ， 其 不 良 反 应 的 报 道 少 见 。

Oikawa -Kawamoto等 [30]的研究中，行CE检查的患

者最小年龄为10个月，体质量最轻者仅7.9 kg，对

于不能自行吞咽CE者经十二指肠内窥镜送至十二

指 肠 ， 且 无 明 显 的 黏 膜 损 伤 ， 而 所 有 的 患 者 均 未

发 生 包 括 胶 囊 滞 留 在 内 的 严 重 并 发 症 。 众 多 研 究

表明，胶囊滞留是CE检查最严重的并发症之一，

但其发生率非常少见，在0~6%之间。Liao等[18]的

研究中，所有患者胶囊滞留率为1.4%，在不明原

因消化道出血中胶囊滞留率为1.2%，其中58.7%

的胶囊通过外科手术取出，15.8%可通过药物或者

自然的排出，而12.5%的通过内镜取出。Lim等[13]

的研究报道中，胶囊滞留概率为3%，其中在小肠

肿瘤（5.7%）、克罗恩病（3.4%）及年龄<10岁

（8.3%）的患者中较高，而良好的肠道准备患者

中胶囊滞留率明显要低。在本研究中，行CE检查

的 患 者 中 年 龄 小 至 4 岁 ， 大 至 8 4 岁 ， 国 产 C E 胶 囊

滞留率约为1%（2/212），滞留的2例均为不明原

因 消 化 道 出 血 的 患 者 ， 表 现 均 为 小 肠 多 发 溃 疡 ，

诊 断 均 为 小 肠 多 发 溃 疡 性 质 不 明 ， 其 中 1 例 有 小

肠 部 分 切 除 手 术 史 。 进 口 的 胶 囊 滞 留 率 为 0 . 5 %

（1/205），滞留的患者为不明原因消化道出血，

诊 断 为 小 肠 憩 室 ， 胶 囊 滞 留 于 憩 室 内 。 无 论 是 国

产胶囊还是进口胶囊，滞留率均较低，说明CE的

适用人群广且安全性高。

综上所述，CE在小肠疾病的诊断价值较高，

并 发 症 少 ， 患 者 可 耐 受 性 好 ， 可 作 为 小 肠 疾 病 的

首 选 检 查 之 一 。 国 产 胶 囊 及 进 口 胶 囊 在 疾 病 诊 断

价 值 方 面 相 似 ， 国 产 胶 囊 由 于 其 价 格 优 势 ， 可 作

为 首 选 。 但 对 于 青 少 年 ， 由 于 进 口 胶 囊 体 积 小 ，

建议优先选择进口胶囊。
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