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摘要
小肠是消化道最长的器官, 各种小肠疾病目前
越来越被人们认识, 而既往传统的各种检查方
法敏感性和准确性都较低, 很难在术前作出明
确诊断. 胶囊内镜是一种无创、可靠、操作简
便的内镜, 他能对小肠进行全程实景观察, 使
小肠不再是内镜检查的盲区. 
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0  引言

胶囊内镜(capsule endoscopy)也称无线胶囊内镜

(wirelesscapsule endoscopy), 正式名称是M2ATM
胶囊, 是以色列吉文成像公司(Given Image Ltd.)
研制成功的一项新的检查技术. 2001-08获得美

国FDA认证, 并在美国及欧洲各国开始应用[1]. 
胶囊内镜的问世填补了小肠可视性检查的空白, 
也为消化道无创检查带来新的革命, 为不宜行

有创性检查的老年消化道疾病患者带来福音.

1  胶囊内镜结构和原理

胶囊内镜由三个主要系统组成: 一个可摄像的

胶囊, 一个数据记录器和配备有成像软件的计

算机工作站[2]. 胶囊通过胃肠蠕动推进并在腔内

拍成照片显示成视频. 该胶囊为一次性, 不能重

复使用, 其利用数字无线频率通信, 将信号传输

到绑在体外的记录器. 便携的数据记录器内置

可接收/记录的元件, 能接收从胶囊发出的数据

信号. 另外他还包括附在腹部的传感器和一个

对每个传感器信号强度测量的接收器, 接收器

选择最强的信号然后记录下其视频数据并保存. 
然后, 数据通过一个高智能的数字化转换到能

对获得的数据进行存储、分析的计算机工作站, 
利用先进的RAPID成像软件对工作站内的视频

图像进行处理. 胶囊内镜的胶囊大小为27 mm×

11 mm, 其电池照明时间长达8 h. 该胶囊由微型

摄像镜头、发光管、电池和电脑微芯片组成[3]. 
胶囊从口吞入, 无需充气, 借助胃肠动力, 自然

通过胃肠道, 连续摄片形成视频, 以发现胃肠道

病变.

2  胶囊内镜的使用方法

检查前禁食8-10 h. 在吞入胶囊前将记录器紧贴

腹部绑在腰间, 吞下胶囊后, 患者不必限制活动, 
但必须禁水2 h, 4 h后可进简餐. 胶囊内镜的电池

可以提供大约8 h能量, 吞入胶囊8 h后, 将患者的

记录器中的数据下载至RAPID工作站, 用相关

专业软件显示成视频, 分析解释结果, 作出诊断. 

3  适应征

胶囊内镜是一种无创、安全检查整个小肠的

诊断技术, 其主要适应症为不明原因消化道出

血、克罗恩病和可疑小肠肿瘤等[4-8]

3.1 小肠出血 胶囊内镜主要应用于急性、复发

性、隐性小肠出血, 胃镜及结肠镜检查无异常

的患者. 目前针对小肠出血有创检查方法有肠

系膜动脉造影和双气囊小肠镜, 而无创伤性检

查有核素扫描、X线小肠钡餐和胶囊内镜. 肠
系膜动脉造影对消化道出血常具有定位和定性

作用, 消化道出血量≥0.5 mL/min, 造影时可能

见到造影剂从血管内外漏, 出血部位能明确定

位, 对急性下消化道出血的阳性诊断率平均为

47%, 如大量活动性出血, 阳性率为61%-72%, 但
对出血量<0.5 mL/min的下消化道出血诊断阳性

率明显下降. 动脉造影除了能显示活动性出血

处, 还能显示某些非活动性出血病灶, 如血管发

育不良和血供丰富的小肠肿瘤. 核素扫描有助

于原因不明显性出血定位, 最常使用的是99锝红

®

■背景资料
消化道内镜技术
的发展有150多年
的历史, 在2000年
以前, 经历了硬式
内镜、半曲式内
镜、光导纤维内
镜和电子内镜4个
发展阶段, 进人新
世纪后, 胶囊内镜
的出现标志着消
化内镜技术发展
史上又一新的里
程碑之诞生.

■研发前沿
胶囊内镜也称无
线胶囊内镜, 正式
的名称是M2ATM
胶囊 ,  是由以色
列吉文成像公司
研制成功的一项
新的检查技术 . 
2001-08获得美国
FDA认证, 并已在
美国及欧洲各国
开始应用. 胶囊内
镜是目前在诊断
胃肠道疾病内窥
镜中一项革命性
技术, 他对胃肠疾
病特别是小肠疾
病具有较高的诊
断价值.
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细胞标记, 当出血量达到0.1-0.4 mL/min, 扫描

可得到阳性结果, 阳性率为45%, 但由于假阳性

和假阴性发生率均较高, 因此不能单凭核素扫

描决定手术或介入性治疗. 双气囊小肠镜对不

明原因消化道出血也有较高诊断率. 钟捷 et al [9]

在20例不明原因消化道出血患者中的明确诊

断率为80%, 但由于检查时间长(全小肠检查需

6-8 h), 属有创伤性检查, 在出血期间检查患者

常常无法承受, 而家属也有顾虑. X线小肠钡餐

包括全消化道钡餐和小肠钡灌检查, 前者对隐

形出血诊断率很低, 仅为6.5%; 而后者是将细导

管经口/鼻/内镜插到近屈氏韧带, 注入空气和钡

剂, 使小肠X线造影质量得到改善, 对不明原因

消化道出血诊断率提高到10%-25%, 但对小肠

血管畸形的诊断率仍然很低, 而且插管时患者

亦感到不适. 由于胶囊内镜检查属无创伤性、

非侵入性诊断方法, 因此对于合并严重的心肺

等多脏器功能不全、无法承受肠系膜动脉造影

和双气囊小肠镜等有创性检查的患者尤为合适. 
Adamek et al [10]采用胶囊内镜对诊断不明的26例
小肠出血, 81%找到出血原因. 陈海英 et al [11]对

91例不明原因消化道出血患者采用胶囊内镜进

行了94次检查, 胶囊内镜检查的阳性率为74.7%, 
疑诊率为11.0%, 明显高于既往传统检查, 认为

可作为不明原因消化道出血的首选方法. 褚晔 
et al [11]对53例不明原因消化道出血患者、22例
因心肺脑功能不全无法耐受常规胃肠镜检查的

消化道出血患者, 采用胶囊内镜进行胃肠道检

查. 结果75例中有74例(98.6%)完成检查, 发现消

化道病变64例, 检出率是86.5%. 但是胶囊内镜

检查时间的选择对出血原因的检出率有重大的

影响. Pennazio[13]报道, 100例出血患者胶囊内镜

检查的病源总检出率为47%, 其中明显出血组病

源检出率为92.3％, 隐性出血组为44.2%, 而以往

有出血史、目前无出血组检出率仅为12.9%, 因
此出血后择时行胶囊内镜检查可望提高检出率.
3.2 小肠其他器质性疾病 从目前资料显示, 胶囊

内镜对其他小肠疾病诊断优于小肠X线和肠道

CT检查. 综合国外胶囊内镜检查1024例, 小肠肿

瘤诊断率为6.0%-8.9%. Mow et al [14]对有临床症

状的肠预激综合征患者行胶囊内镜检查, 确诊

克罗恩病20例, 疑诊10例, 阳性率达54.5%. 因此

认为胶囊内镜可作为诊断小肠克罗恩病的首选

检查.
3.3 食管、胃、结肠器质性疾病 胶囊内镜在食

管通过时间很快, 对食管疾病的诊断价值有限. 

胶囊内镜的摄像头的焦距仅几毫米, 因此对胃

内疾病诊断也有限. 由于胶囊内镜电池只能持

续8 h, 当胶囊到达结肠时已电力不足, 结肠腔较

小肠大, 可能因胶囊内镜由于摄像方向不全而

遗漏一些可疑部位的检测, 加上结肠的粪便影

响视野, 使得数据分析困难和可靠性下降. 由于

胶囊内镜的移动不可控制, 无活检功能, 受消化

道积液对观察的影响以及图像分辨率不如电子

内镜, 因此目前不能替代传统的电子胃镜和电

子结肠对食管、胃、结肠疾病的诊断.
3.4 消化道功能性疾病 胶囊内镜依靠消化道动

力作用向前推进, 因此在获得消化道图像的同

时, 可在无创、生理的肠蠕动情况下记录到胃

肠运转时间. 卫炜 et al [15]分析124例完成胶囊内

镜全小肠检查结果, 胃平均排空时间为44.5 min, 
小肠平均通过时间为286 min, 年龄影响其通过

小肠的时间, 性别、体质量指数对消化道指数

无影响. 因此在检查同时记录转运时间对消化

道动力的研究有一定的价值.

4  禁忌症

凡能妨碍胶囊正常通过消化道的疾病均属检查

禁忌症, 如胃肠道狭窄、梗阻、穿孔、肠瘘和

大憩室等. 也不推荐在安装有起搏器患者和儿

童中使用.

5  并发症

5.1 胶囊嵌顿 胶囊内镜检查的主要并发症是胶

囊嵌顿, 他可嵌顿在狭窄处, 停留大憩室内或术

后胃的输入襻无法排出, 其发生率约1%[16]. 当患

者大便无胶囊排出, 提示可能发生嵌顿, 最后图

像提示嵌顿的位置, 因此诊断并不困难. 当胶囊

无法排出, 则需外科手术方法取出, 胶囊内镜检

查前行X线检查对预测是否发生嵌顿并无帮助. 
国外相关研究[17]提示, 腹部手术史、内分泌功

能紊乱(如糖尿病)和肠腔内新生物是影响胶囊

未完成全小肠检查的危险因素. 现国外已研制

成功即将用于临床的胶囊内镜探路系统[13], 即
先服用与M2A胶囊内镜同样大小的胶囊, 如能

成功排出, 体外可行正式胶囊内镜检查, 否则不

能检查. 滞留在体内的探路胶囊其后可自行溶

解排出. 这一技术的应用可为将来胶囊内镜的

普遍应用提供有效的预测方法. 卫炜 et al[15]的研

究建议对年龄>60岁患者、有肠道克罗恩病史

或疑诊肠道克罗恩病者、怀疑小肠存在新生物

者行胶囊内镜检查前, 口服促动力药能提高胶

囊内镜检查效率.

■创新盘点
胶囊内镜是目前
在诊断性胃肠道
内镜中一项显著
的技术创新. 特别
是在不明原因胃
肠道出血疾病上, 
胃镜和肠镜不能
识别出胃肠道出
血的具体位置, 因
而胶囊内镜具有
很强的吸引力, 使
之成为第三代内
镜.

■相关报道
迄今为止 ,  全世
界至少已有超过
8000例患者接受
胶囊内镜的检测. 
研究胶囊内镜的
许多临床试验还
包括在炎症性肠
病 ,  息肉综合征 , 
腹腔疾病等, 均显
示出胶囊内镜良
好的应用前景.
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5.2 胃内滞留 Hollerbach et al [18]发现2例有幽门

运动功能异常的的患者, 胶囊在胃内滞留时间

过长(达4 h), 后经胃镜送入十二指肠.
5.3 其他 胶囊内电池原料有一定的毒性, 但胶囊

在胃肠道的完整性不被破坏, 就不会产生毒性

作用. 在现有报道资料中, 尚未发现胶囊破裂现

象, 也未发现其他并发症.

6  结论

胶囊内镜为小肠疾病的诊断提供了一个全新的

检查手段, 无创、无交叉感染, 易为患者接受. 
他对小肠疾病的诊断率较其他传统的方法有所

提高, 但是由于胶囊运动的不可控制性和无活

检功能, 在一定程度上影响诊断和应用.
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■同行评价
本文提出的问题
明确 ,  内容详细 , 
为临床提供了一
些前沿信息, 有一
定的临床意义.
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