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摘要
取样胶囊主要是吸取人体消化道内的消化液
进行研究, 本文以胃液为例, 对取样胶囊吸取
消化液进行探讨, 分析在取样胶囊的研究中选
取何种吸附材料最合适. 首先对胃液成分进行
分析, 然后配置模拟胃液, 选取六种不同吸附
材料进行了吸附实验, 并按实验结果绘制了不
同的吸附曲线. 由实验结果, 对各种材料的吸
附量、吸附稳定性和可靠性等进行了对比分
析, 同时还对取样机构模型设计的简单化因素
进行分析. 最后得出结论, 认为德制胶棉在各
个因素上都有明显的优势, 适宜作为取样胶囊
中的吸附材料.
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0  引言

近年来随着科学技术的发展, 医疗相关技术与

设备的开发研制迅速崛起. 其中医疗微机器人

更是得到前所未有的发展, 成为目前国内外研

究的热点. 美国、日本、以色列等国家在这方

面的技术处于世界领先地位. 其中, 以色列的医

用胃肠道内微型机器人研究成果格外引人注目, 
也已在全世界范围内得到了推广应用[1-4]. 近年

来, 我国在医疗微机器人研究也在快速发展中, 
国内等都各自有不少研究成果[5-7]. 传统上对人

体消化道系统疾病的诊断和治疗是运用导管式

内窥镜, 但存在不少弊端, 医疗微机器人的出现

则给患者带来福音, 不但诊断时更安全舒适, 而
且诊断范围能扩大到传统内窥镜所不能检测的

小肠段等. 现阶段已投入临床使用的是窥视胶

囊, 给药、取样等功能的被动式微机器人的研

究正在进行中. 其中用于取样的微机器人主要

是吸取人体消化道内的消化液进行研究, 吸取

的消化液可用于病例诊断或科学研究等[8-9]. 在
取样胶囊的研究中, 用来吸取消化液的材料的

选取是关键, 本文以吸取胃液为例, 从分析胃液

成分入手, 配置模拟胃液, 然后进行不同材料的

吸附实验, 最后进行分析比较得出结论. 

1  胃液的分析和模拟胃液配置

1.1 胃液成分分析 胃液是由许多成分组成的复

杂系统, 如盐酸、胃蛋白酶、黏液、胆汁酸、

DNA和其他蛋白质. 其中, 蛋白质占有一定的比

例, 主要是糖蛋白. 胃是含多种分泌细胞的消化

器官, 胃液因直接与胃黏膜接触, 能较敏感的反

映胃的病变. 胃液成分的变化可以在相当程度上

显示胃的功能状况. 当胃黏膜发生病变时, 其分

泌功能也发生变化, 胃液蛋白质成分和浓度也会

发生改变. Lowry法结合CEA检测, 测定了一组

胃癌患者的胃液蛋白含量, 取95%可信度, 胃液

蛋白质含量的临界值为7.7 g/L, >7.7 g/ L判为

阳性, 否则为阴性. 结果表明, 胃癌组的胃液蛋白

质含量显著高于除胃炎异型增生以外的任何一

组的蛋白质水平(P <0.01), 胃癌敏感度65%, 特异

性86.7%, 准确性81.6%, 2例早期胃癌中一例阳

性. 慢性胃炎伴异型增生的胃液蛋白质含量与胃

癌和胃溃疡组比较无显著差异(P >0.05), 但高于

其他4组的蛋白质水平, 其阳性率为38.5%.肠化

生和不伴肠化生两组间无显著性差异. 胃溃疡和

十二指溃疡的胃液蛋白水平也无显著性差异. 在
胃液蛋白质水平与年龄作相关分析, 发现两者

呈正相关, 随着年龄的增大, 胃液蛋白质呈升高

趋势. 此外胃癌患者胃液蛋白质的SDS-PAGE结
果可出现13条区带, 而正常人只有8条区带以下. 
Moschi et al结果显示, 胃癌患者胃液中的酸性糖

蛋白含量明显高于正常对照组, 并把他作为诊断

胃癌的一项有效指标. 
一般认为, 造成胃液蛋白质升高的原因是, 
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■背景资料
近年来, 对ICAM 
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因子间的相互作
用, 对于进一步明
确其在胃癌的发
生、发展及转移
过程中的作用机
制具有重要的意
义. 



肿瘤对胃壁的破坏和浸润, 使细胞内成分分解

进入胃液; 肿瘤本身分泌和脱落的蛋白质成分

进入胃液等是胃蛋白质含量升高的原因, 此外, 
当胃、十二指肠发生炎症或其他病变时, 由于

炎症使黏膜微循环及细胞膜通透性增加, 甚或

细胞死亡, 使包括蛋白质在内的血浆成分和细

胞内容物进入胃液, 使胃液蛋白质升高. 因此, 
测定胃液蛋白质含量协助胃癌、胃十二指肠炎

症、溃疡的诊断具有重要的临床意义[9].
1.2 模拟胃液的配置 胶囊在体内吸附胃液时, 影
响吸附效果的主要因素是黏度, 因此实验首先

需要配置类似胃液黏度的液体, 称"模拟胃液". 
胃液是一种剪切减薄性非牛顿液体, 他的黏度

是随着剪切速率的变化而变化的. 而在吸附实

验中由于吸附速度和孔都很小, 所以剪切速率

也很小, 因此配置的模拟胃液可黏度稍大, 若实

验成功, 则实际黏度更小的胃液更容易吸附. 图
1是采用的仪器是日本产的Low-shear30同心圆

筒黏度计测试的胃液的流变特性[10]. 图中, 横坐

标g为剪切速率, 单位为1/s; 纵坐标h为动力黏度, 
单位是mPa·s.

从图中可以看出, 随着剪切速率g的增大, 胃
液的黏度h迅速下降; 但剪切速率g增大到一定

程度后, 胃液的黏度h趋势近一常数, 并基本不

再随剪切速率g的增大而下降. 根据图1的人的胃

液流变特性, 配置胃液在小剪切速率下的黏度. 
则配置黏度为25.4 MPa·s左右的模拟胃液, 模拟

胃液采用黏度为94 MPa·s的黏液和水来调和配

置. 表1给出了3种黏液和水配置比例、在室温

条件下实验测量的黏度数据和黏度的偏差. 通
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过与图1的比较, 本文采用的吸附实验以第3种
配比液进行. 

2  吸附实验

2.1 实验方法 由于"胶囊"在胃肠道中取样口与"胶囊"在胃肠道中取样口与胶囊"在胃肠道中取样口与"在胃肠道中取样口与在胃肠道中取样口与

胃液接触的方式有很多种, 而且胶囊在胃肠道

中是不断蠕动的, 但取样的时间有限, 为保证取

样的可靠性和稳定性, 必须要求纤维有较强的

吸湿性. 本实验对多种吸湿材料用实验的方法

进行对比、分析, 在小烧杯放入合适量的模拟

胃液, 然后在取样空腔壳中放入适量的吸湿材

料, 在规定时间内测出吸附模拟胃液的质量, 为
了减小取样口与胃液的表面张力, 将吸湿材料

露出取样口, 克服表面张力的同时将胃液导入

空腔内, 完成取样. 测量标准可参见文献[11]. 实
验仪器及用具: 小容量烧杯1个, 取样空腔壳5个, 
镊子, 小塑料盒1个, 毛巾, 秒表, TG322A型微量

分析天平. 实验步骤如下:

2.2 实验结果 吸附主要分为3个阶段: (1)接触期, 
(2)快速吸附期, (3)填充期. 一般材料在2-5 min
内会完成这3个阶段. 每一种材料由于本身的特

性, 形态的不同而影响他的吸附性能. 了解每种

材料的吸附原理可以使其发挥最好的吸附能

力, 达到微胶囊所需的要求. 表2给出了实验所

采用的6种吸附材料, 他们分别是: 脱脂棉、精

制棉、棉线、普通海绵、进口抹布和德制胶棉

的主要吸附特性、实验表现和对其性能的评议

与结论. 图2中给出了由具体实验数据绘制的本

实验采用的6种材料的实验结果曲线, 可以看出: 
随着时间的增加, 吸附重量增加. 但是, 在前60 s

www.wjgnet.com

■创新盘点
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结构、生物学特
征、在胃癌组织
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重点应放在其与
其他细胞因子的
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观点.

       

表  1   模拟胃液配置比例和实验测量的黏度数据

1
2
3

编号	 黏液	 水	 平均黏度	          黏度偏差

7.5
4.5
4.17

1
1
1

95.5
31.9
25.5

±0.52%
±1.25%
±1.18%

100

 10

   1
0.01     0.1         1          10        100     1000

g  (1/s)

h
 (

M
Pa

·
s)

图  1  同心圆筒黏度计测试的胃液的流变特性.

调节天平调水平(气泡在圆圈中心时即可), 调零. 

将吸湿材料放入取样空腔壳, 选择合适的材料质量, 做测量实验. 

测出小塑料盒及取样空腔的质量. 取样空腔包括吸湿材

料. 将小塑料盒及取样空腔壳放入天平的左边, 测出质量. 

先将模拟胃液倒入小烧杯中, 再将装好吸湿材料的取样空腔

侵入液体中, 开始计时. 待时间到后, 将取样空腔壳取出. 

测量吸附后质量, 然后与吸附前的质量相减就得出实验吸附量. 

记录数据, 整理天平. 
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的时间里, 通常吸附速度较大(即曲线斜率大), 
而当时间继续增加时, 吸附速度有所减慢; 从总

体吸附过程来看, 吸附性能由好至差的排序依

次是: 德国胶棉、棉线、脱脂棉、进口抹布、

精制棉和普通海绵. 2 min时的最大吸附量相差

25.81%. 
2.3 讨论与结论 选择最合适的吸附材料是综合

了材料的吸附量、吸附稳定性、可靠性及其可

行性以及对取样机构模型设计的简单化等多方

面的因素. (1)材料吸附量的对比分析: 
由图3的趋势曲线图可以很明显的可以看

出, 德制胶棉平均吸附量在任何时间段都处于

其他曲线的上方, 即他的平均吸附量具有明显

的优势. 平均吸附量稍差的是棉线, 他在前1 min
内吸附量相对偏底, 但在第2 min内速度有所提

高, 最终也有较为充足的吸附量. 而精制棉和海

棉的相对与前2种材料在2 min内的吸附量偏底, 
进口抹布在前1 min内吸附速度比较缓慢, 从第

2 min速度开始加快, 脱脂棉则比较平均. (2)材料

吸附稳定性、可靠性的对比分析: 对测试数据

可以以吸附的均值   和方差s来分析. 计算如下:

 

■应用要点
本文提出研究者
不能单纯从胃癌
患 者 的 血 清 、

癌 组 织 中 检 测
ICAM-1/sICAM-1
的表达来说明其
与胃癌侵袭转移
的关系及作用机
制, 更应该通过深
入研究 ICAM-1/
sICAM-1与其他
细胞因子的相互
作 用 ,  进 一 步 明
确其在胃癌的发
生、发展及转移
过程中的作用机
制, 从而为开辟胃
癌诊断治疗的新
途径提供可靠的
理论依据.

       

表  2   吸附材料特性、实验表现及其评价

1

2

3

4

5

6

编号    材料          主要吸附特性	         实验表现                                                     评议或结论

脱脂棉

精制棉

棉线

普通海绵

进口抹布

德制胶棉

主要是医用, 其吸水能力比
较弱, 在取样空腔中吸附液
体主要是靠引流进行取样, 
可能出现倒流现象. 
精制棉与脱脂棉的吸附
原理很相似, 都是主要靠
引流来完成吸附. 
吸水能力较好, 主要靠吸
水性和导流完成吸附. 

海绵的吸水性一般, 但本
身的结构有较好的引流
性能. 
有很强的吸水性, 但引流
能力比较差、结构较紧
密.
吸水性很强, 类似于海绵
的结构, 并有较好的引流
性能.

实验中, 2 min内可以吸附较大量的液
体, 但这对填装脱脂棉的要求很高, 而
且为了破坏样液的表面张力, 必须有
少量纤维露出取样口. 
精制棉之间有很多细小的棉絮, 这些
棉絮对引流有阻碍的作用. 

前1 min主要靠吸水及其引流, 待空腔
内液体多些时, 加快了吸附速度. 但也
要将少量纤维露出取样口, 露出取样
口那部分棉线再分别导入其他棉线中. 

实验时只需要将少量海绵与取样空腔
外表面齐平就可吸附到液体, 通过海
绵内部的细孔将液体导入整个空腔. 
实验中由于引流差, 所以影响了吸附
速度, 另外其结构紧密, 使得吸附量相
对较少. 
在接触液体后, 吸附速率非常快, 约
15  s就能充满整个取样空腔, 在2 min
内基本上都能够吸附到足够的液体.  

由于必须将少量细纤维露出取样
口, 在脱脂棉充满整个取样空腔的
同时, 为避免倒流, 要求棉花取样口
与周围均匀的连续.  
吸附效果相对脱脂棉弱一些.  

棉线最大的缺点是为了破坏表面张
力必须有少量棉线露出取样口, 这
对模型上的设计增加了很大的困
难. 若特制"单头多尾"的棉线, 吸附
效果应该会更好.  
放入空腔的海绵不宜太多, 在松弛
的状态下充满空腔, 并且与空腔壁
有小量间隙为佳.  
吸水性较强, 较稳定, 且不用破坏液
体表面张力就能吸附到液体, 可减
少模型设计的困难.  
超强的吸水性能避免破坏液体表面
张力的步骤, 减小了模型设计的困
难. 

图  2  六种材料吸附实验结果曲线.
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0
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吸
附
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图  3  吸附量趋势比较图.

           

表  3   各材料吸附量mean与s

mean 
s

编号      脱脂棉      精制棉       棉线       普通海绵       进口抹布       德制胶棉

 0.2769	  0.2395	 0.3145	  0.2368	       0.2749	          0.3288
 0.0427	  0.0228	 0.0097	  0.0308	       0.0424	          0.0114

s为: sc =
∑
 n

 i =1
 (ci- c )2

n (n-1) c = n
 1∑

 n

 i =1

 cimean为: 
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 ■同行评价
本文对近年来国
内外对ICAM-1与
胃癌侵袭、转移
关系的文献进行
综述, 比较系统、

深入, 体现了此课
题当前研究的最
高水平, 对相关课
题研究有借鉴意
义.

对测量结果计算如表3所示: 以2 min吸附量数据

为标准, 根据上表来对比各种材料吸附量和稳

定性. 其中  越大说明材料的吸附量也越大; 而s

越小, 表明每次吸附量与平均值越接近, 因此吸

附的稳定性越高. 由表3样本平均值标准偏差的

估计值可知, 棉线和德制胶棉的吸附稳定性比

较好, 而其他4种材料均比较差, 且脱脂棉和进

口抹布的稳定性最差, 最大值同最小值相差超

过一倍. (3)对取样机构模型设计的简单化因素

的分析及其可行性: 
吸附性能主要是综合材料的吸水能力和引

流性能好坏, 只有吸水能力很强的材料才不必

破坏液体与取样空腔表面的液体张力, 就可以

吸附到液体, 在本实验的6种材料中只有进口抹

布和德制胶棉有很强的吸水能力, 两种材料的

形态也都很适合放入取样空腔, 受时间、运输

等外部因素对他的吸附性能影响比较小.
总之, 通过对以上实验的综合分析, 以及对

以上几种因素讨论表明: 德制胶棉在各个因素

上都有明显的优势, 较适合作为胶囊取样机构

的吸附材料.

c
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