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摘
!

要"目的
!

探讨胶囊内镜在不明原因消化道出血患者中的诊断价值和临床应用&方法
!

对
)'

例经胃镜和结肠镜检查未

发现出血病灶不明原因消化道出血的患者采用胶囊内镜检查!总结分析其临床资料&结果
!

)%

例患者顺利完成检查!其中
%.

例

发现小肠病变!阳性检出率为
)$(.2

&胶囊内镜检查中无任何不适和并发症&结论
!

胶囊内镜应用于临床以来!为小肠无创性'

可视化性检查开创了一个新领域!并已成为诊断小肠疾病的重要手段&

关键词"胃肠出血$胶囊内窥镜$小肠病变
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消化道出血是内科常见疾病#部分患者可以通过胃镜和结

肠镜确诊#但仍有
)2

!

$*2

的患者通过上述方法不能确

诊+

$

,

(这部分不明原因的消化道出血病变部位在小肠(小肠

是人体最长的器官#全长
)

!

1O

#因其远离口腔及肛门#且游

离于腹膜内并被肠系膜束缚#易形成多发的复合性肠襻#使小

肠疾病的诊断一直困惑着消化科医生+

%

,

(目前临床常用的检

查手段如小肠气钡双重灌肠造影'血管造影'短距离推进式小

肠镜敏感性和特异性不高+

&

,

(胶囊内镜的应用填补了小肠检

查的无创性'可视化检查的空白#它是一种全新的非侵入性'安

全'操作方便的全小肠检查手段#近年来逐渐被应用于小肠疾

病的诊断#尤其在诊断不明原因消化道出血中起到重要作

用+

'

,

(本科自
%**.

年
$*

月应用胶囊内镜诊断不明原因消化

道出血#取得了满意的效果#现对其临床资料进行回顾性分析#

以探讨胶囊内镜的临床应用价值(

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

本组
)'

例患者为
%**.

年
$*

月至
%*$*

年
$$

月在本科的住院患者#其中男
&$

例#女
%&

例%年龄
$/

!

.$

岁#

平均
'.()

岁(

)'

例患者均为不明原因消化道出血#表现为反

复出现的暗红色血便'黑便或粪便潜血试验阳性#并有不同程

度贫血#所有患者经过常规电子胃镜和电子结肠镜检查后未发

现明确出血病灶(

@(A

!

方法

@(A(@

!

仪器与设备
!

所用胶囊内镜为国产
XZXZ

智能胶囊

内镜(胶囊内镜检查系统包括可摄像的胶囊'图像记录仪'影

像工作站
&

个部分+

)

,

(智能胶囊通过胃肠的蠕动推进在肠腔

内运行#并以
%

张"秒的速度拍摄图片#经过数字无线频率将信

号传输到数据记录仪#后期在影响工作内经影像处理软件形成

视频图像+

/

,

(目前胶囊内镜一般为
%)OO\$$OO

#可观察

$'*i

范围的视野#以
$j.

的放大比例观察图像#可视深度为

$

!

&PO

#最小观察直径
*($OO

(

@(A(A

!

操作方法
!

检查之前告知所有患者注意事项#并签署

知情同意书(检查一般在上午进行#检查前
&>

开始进食全流

质饮食#部分患者行全消化道钡餐检查#防止消化道憩室至胶

囊内镜嵌顿于肠道中不能排出+

1

,

#检查前晚
$.j**

时口服蓖

麻油
&*O7

#嘱患者可饮温热糖'盐开水#检查前
'G

口服复方

聚乙二醇电解质散$和爽&

$&1($)

=

$加温开水
%***O7

稀释

服用&(服用胶囊内镜前确认粪便为清水样#无粪渣(

&*O:C

前口服硅油
)*O7

祛泡+

.

,

#吞服胶囊后通过连接线对图像进

行实时监测#确定胶囊进入十二指肠后患者可离开进行一般活

动#服用胶囊
%G

后可饮少量糖'盐水#吞服
.G

后结束检查(

如出现腹痛'呕吐或其他不适及时告知医护人员(胶囊内镜所

获图像由
%

名消化内镜医师阅读分析(

@(A(B

!

观察指标
!

观察以下
&

个方面!$

$

&胶囊内镜在消化道

中的阳性发现($

%

&对胶囊影像工作站显示的图像质量'图像

数量进行观察%胶囊内镜在患者胃和小肠的通过时间($

&

&受

检者对胶囊内镜检查的顺应性及不良反应(

A

!

结
!!

果

本组
)'

例患者#成功通过回盲瓣到达结肠者
)%

例#其中

$.%$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期



/

例吞服胶囊内镜
%G

后发现胶囊内镜仍在胃内#通过胃镜将

胶囊送入十二指肠降段后#顺利通过回盲瓣到达结肠(

$

例停

留在十二指肠球部#也通过胃镜将胶囊送入十二指肠降段(未

成功的
%

例中
$

例老年男性患者胶囊在胃底被胃内容物包裹#

胃镜下不能成功地将其送入十二指肠降段+

@

,

#另
$

例在胃'十

二指肠降部滞留#胶囊内镜未达到回盲瓣电池已耗尽(所有患

者均顺利吞服胶囊内镜#未出现吞服困难(吞服胶囊内镜前'

后患者均无特殊不适#顺应性良好#无任何痛苦#未见与胶囊本

身相关的不良反应(检查过程中及检查后未出现任何并发症(

所有胶囊内镜在
'>

内均排出体外#平均排出时间为
$(.>

#未

发生胶囊滞留体内(

)%

例患者中#

'.

例肠道清洁度满意#

'

例

患者在肠道因气泡和肠液影响导致部分图像效果欠佳(在完

成检查的
)%

例消化道出血的患者中#共检出小肠病变
%.

例#

未发现异常者
%'

例#阳性检出率
))(.2

(检出的小肠病变包

括小肠血管畸形
$&

例$

''(.2

&#见封
&

图
$

'

%

#小肠息肉
'

例

$

$&(1%2

&#见封
&

图
&

'

'

#小肠钩虫
)

例$

$1(%2

&#见封
&

图

)

#小肠肿瘤
&

例$

$*(&2

&#空肠溃疡
%

例$

/(@2

&#见封
&

图
/

#

糜烂性小肠炎
%

例$

/(@2

&(

B

!

讨
!!

论

胶囊内镜在小肠疾病的诊断方面是一种有效的检查手段#

它适用于不明原因消化道出血#尤其是消化道急性'复发性'隐

性小肠出血#而胃镜和结肠镜检查无异常者+

$*

,

(当然#胶囊内

镜也存在一些不足之处#由于胶囊内镜的前进主要依赖肠道收

缩蠕动#其前行方式是非匀速和跳跃式的#摄像镜头在拍摄图

像时可能存在盲区和遗漏#肠腔内残余的液体也可能影响图像

的质量#上述因素可能会导致疾病的漏诊(此外#胶囊内镜无

活检功能(胶囊内镜为无创性检查方法#患者容易接受#顺应

性好#并发症少#适用于各个年龄层次的患者#尤其是合并心'

肺'脑'肾等多脏器疾病的患者#以及难以耐受肠系膜动脉血管

造影'小肠镜'小肠钡剂造影的老年患者(作者检查的患者#年

龄最小
$/

岁#最大
.$

岁#说明胶囊内镜的适用人群非常

广+

$$

,

(此外#与传统内镜相比#胶囊内镜还具有操作简便'无

需麻醉镇静剂'彩色图像清晰'一次性使用'无交叉污染以及可

提供全胃肠道图像等优点(

大量资料表明#胶囊内镜对于不明原因消化道出血检查阳

性检出率在
1%2

左右#本院的阳性检出率在
))(.2

#其可能与

下列因素有关+

$%

,

!$

$

&活动性出血时行肠道准备检查有大出血

风险#故本院胶囊内镜均在经相关治疗'患者出血停止后进行#

考虑部分出血病灶愈合#行胶囊内镜检查时不能观察到出血病

灶($

%

&肠道准备对胶囊内镜检查阳性率的影响+

$&

,

(由电子

拍摄系统为成像原理的检查工具#患者肠道准备情况对胶囊内

镜检查的阳性结果影响较大($

&

&阅片医师图片的分析

能力+

$'

,

(

胶囊内镜作为一种无创性检查#在不明原因消化道出血疾

病的诊断中开辟了新途径#它能够观察到整个小肠#具有图像

清晰'安全'依从性好的优点(较传统的小肠检查方法的诊断

率明显提高#有助于小肠出血性疾病的诊断#为治疗明确方向(

胶囊内镜可作为怀疑小肠疾病的首选检查+

$)

,

(为了适应更高

的临床要求#胶囊内镜研发在不断更新#在不久的将来胶囊内

镜将作为多功能的检查手段使消化道疾病的诊断上到一个新

的台阶(
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