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Abstract
AIM: To evaluate the detection rate and safety of 
the Pillcam capsule endoscope in the diagnosis 
of digestive tract disease. 

METHODS: Patients suffering from unex-
plained gastrointestinal bleeding, abdominal 
pain and chronic diarrhea were enrolled in this 
study and underwent capsule endoscopy. Our 
results were compared with those achieved with 
conventional diagnostic procedures (including 
gastroscope, colonoscope, and digestive tract 
barium meal) to assess the detection rate and 
safety of the capsule endoscope in the diagnosis 
of digestive tract disease.

RESULTS: Examinations were completed in 
one hundred and two cases, with no complica-
tions. The capsule remained in the esophagus, 
stomach and small intestine for an average 
of 2.46 min, 37.8 min and 275.82 min, respec-
tively. The quality of photos was excellent. 
The diseases detected included esophageal 
varices, gastritis xanthoma, duodenal ulcer, 

intestinal erosion, Crohn’s disease, angiodys-
plasia and polyps. 

CONCLUSION: Capsule endoscopy is pain-free 
and has the advantages of excellent visualiza-
tion, high safety and detection rate, precise local-
ization, and better diagnostic value for intestinal 
disease and upper gastrointestinal disease than 
other conventional procedures. 
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摘要
目的: 探讨胶囊内镜在消化道疾病中的诊断
价值和安全性. 

方法: 对不明原因的消化道出血, 腹痛和慢性
腹泻患者进行Pillcam胶囊内镜检查, 部分患
者行传统检查(胃镜、结肠镜和全消化道钡
餐), 进行对比分析. 

结果: 102例受检者在胶囊内镜检查过程中
无任何不适和并发症, 均顺利完成检查. 胶囊
1-4 d自然排出, 食道排空平均时间2.46 min, 
胃排空平均时间37.8 min, 小肠转运时间平均
275.82 min, 其中3例胶囊未达结肠. 所得图像
清晰, 检出食道静脉曲张、慢性胃炎、十二指
肠溃疡、小肠炎症、克罗恩病、血管畸形、
息肉和间质瘤等. 

结论: 胶囊内镜检查无痛苦, 成功率高, 对病
变检出率高, 定位较准确. 与其他方法相比, 
对小肠疾病和上消化道病变有较好的诊断
价值. 

关键词: 胶囊内镜 ; 消化道疾病; 诊断
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■背景资料
胶囊内镜可以动
态、清楚显示消
化道各部位, 特别
是克服了全小肠
内镜检查的盲区, 
将为消化管道疾
病的认识做出很
大的贡献. 
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0  引言

不明原因的消化道出血、腹痛和腹泻等是消

化道疾病中常见的疑难问题, 通过传统方法(胃
镜、结肠镜和全消化道钡餐检等)不能确诊. 这
些患者大多是小肠疾病. 长期以来小肠一直是消

化道检查的盲区, 小肠疾病很难早期确定, 胶囊内

镜的面市正解决了这一难题. 自胶囊内镜2002-09
进入我国, 愈加显示了他的优越性 [1].  我院于

2005-05引进以色列Given Imaging Ipllcam第二

代胶囊内镜. 现对102例患者的检查资料, 进行

总结分析, 进一步探讨其临床诊断意义. 

1  材料和方法

1.1 材料 我院2005-05/2007-05以来接受检查者

102例, 男75例, 女27例, 年龄32-87(平均年龄

49.53)岁. 其中不明原因消化道出血19例, 反复

腹泻史31例, 慢性腹痛和消化不良史等52例. 经
过胃镜检查10例, 经过结肠镜检查5例, 经过全

消化道钡餐检查等7例, 无检查禁忌病例. 胶囊

内镜, 含pillcam胶囊、数据记录仪套件和RAPI 
D工作站. 该胶囊视角为125度, 每秒摄像2帧, 放
大8倍, 工作时间450-508 min. 胶囊的微阵传感

器能接受来自胶囊的信号, 并转换为二维定位

图像. 
1.2 方法 受检者检查前1天16时, 口服甘露醇

250 mL, 清洁肠道, 晚餐简食. 检查当天空腹, 8
时行胶囊内镜检查. 阵列传感器与数据记录仪

连接, 固定于受检者身上. 检测胶囊工作状态良

好后, 吞服胶囊, 胶囊工作期间不能接近强磁场

检查, 结束将数据下载入电脑, 由2名内镜专业

医师分析. 
102例中78例采用吞服胶囊后左侧卧位和

平卧位各10 min再自由活动的检查方法, 另25例
站立吞服胶囊后自由活动. 

2  结果

2.1 检查质量及安全性 102例受检者完成胶囊

内镜检查, 无任何不适和并发症, 胶囊分别于第

1-4天排出. 99例胶囊在工作时顺利通过回盲瓣

进入结肠, 1例胶囊一直滞留于胃内. 后重做. 2
例滞留于胃内约1 h, 手法按摩或胃镜推入胃内, 
后来分析其中2例患者使用了生长抑素等, 可能

对胃排空有影响. 还有5例胶囊达回盲瓣前, 未
通过回盲瓣. 胶囊达结肠平均工作时间为4.64 h,
最短工作时间为2.08 h, 最长工作时间为8.48 h. 
胃、十二指肠、空、回肠清洁度好71例, 清洁

度一般13例. 所得上消化道和小肠图像清晰, 能
够反映黏膜像. 结肠部位因肠腔较宽, 多数患者

其内有黄色粪水存留, 掩盖黏膜, 成像效果欠佳, 
且因结肠蠕动慢, 不能完全显示全结肠肠腔黏

膜像. 
2.2 胶囊通过消化道各段时间 食道排空时间为

2.46(0.5-21.38) min, 胃排空(包括1例胃内滞留

8.5 h)时间为47.4(11.73-510) min. 排除1例胃内

滞留8.5 h胃排空时间为37.8(11.73-221) min, 小
肠转运时间为275.82(124.8-508.8) min. 其中3例
未达结肠. 
2.3 病变检出情况 102例受检者中, 94例有不同

病变, 占92.2%. 检出的病变为1种病变者8例, 2
种病变者32例, 3种病变者33例, 3种以上的29例. 
检出病变约17种(表1). 
2.4 与传统检查方法比较 部分受检者接受胃镜

或/和结肠镜或/和全消化道钡餐. 与10例胃镜相

比, 胶囊内镜对胃部弥漫性炎症病变检出率为

100%. 其中4例球部溃疡, 胃镜检出3例. 与7例全

消化道钡餐检查结果比较, 胶囊内镜发现非特

异性小肠炎症5例, 炎症性肠病2例, 血管病变4
例, 小肠间质瘤1例和小肠息肉2例, 上述病变在

消化道钡餐中均未发现, 表明胶囊内镜对小肠

炎症、血管病变、间质瘤和息肉等病变的检出

率较钡餐高. 受检者中胶囊内镜多数到达升结

肠, 并有1例到达横结肠. 因其对结肠的检查范

围有限, 胶囊内镜对结肠病变的诊断价值不如

结肠镜. 

3  讨论

近半个世纪以来, 消化内镜的发展, 使消化道疾

病的诊治产生了巨大飞跃. 但是由于小肠特殊

的曲度和长度, 小肠镜插入困难, 而其他检查难

以达到内镜的观察效果, 所以, 小肠疾病的诊断

一直是临床的难点, 极大地困惑着广大医生和

患者. 胶囊内镜是一种最先进的无创的数码技

术在消化道内镜中的应用典范. 国内外资料证

实, 其图像可以清晰地显示以往难以见到的全

部小肠黏膜, 对小肠疾病的诊治有极大的价值, 
且安全无痛苦, 实属消化内镜发展史上的又一

个里程碑. 但是胶囊内镜的应用仅5年多的时间, 
其应用进展尚需要不断探讨提高. 

朱森林 et al [2]报道胶囊内镜对病变的检出

率是86.8%. 我们病变检出率达92.2%, 可能与

检查者多有病史有关 .  本文共检出19种病变 , 
患2种以上病变者94例, 发病的频率依次为胃

■研发前沿
目前研究初步阶
段, 许多问题如相
关疾病检出率、
诊断标准、诊断
技术等有待进一
步探索. 
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炎40.2%, 非特异性小肠炎30.3%, 肠血管病变

30.3%, 十二指肠炎, 炎症性肠病, 肠息肉, 十二

指肠溃疡和肿瘤等. 王晓艳 et al [3], 张冰凌 et al [4]

报道小肠疾病的检出率是62%-81.8%. 我们检出

小肠病变81例, 占79.4%, 主要检出非特异性小

肠炎、炎症性肠病、血管病变和肠息肉等. 胶
囊内镜的镜头摄影焦距适合小肠肠腔的宽度, 
所以小肠的图像清晰. 正如Hara et al [10]报道, 胶
囊内镜与钡透、血管造影比较, 小肠病变的发

现率明显增高. 
胶囊内镜对不明原因消化道出血的检查具

有重要价值[9]. 李运红 et al [5]报道传统方法诊断

率27.3%, 胶囊内镜诊断率可达67.7%. 我们观察

不明原因消化道出血19例, 检出病变率100%, 诊
断率63%(指病变可明确解释出血原因). 其中小

肠多发炎症并渗血5例, 散在胃和小肠多处糜烂

渗血3例, 重度胃糜烂并渗血2例, 空肠肿物并活

动性渗血1例, 活动期十二指肠球后溃疡1例, 克
罗恩病2例. 胃镜检查未发现十二指肠球后溃疡

和胃糜烂. 这几例患者还合并其他疾病, 回肠息

肉1例, 淋巴增生和血管畸形等1例. 小肠疾病如

炎症、血管畸形、癌、淋巴瘤、息肉、类癌、

克罗恩病和憩室等, 常是造成原因不明的消化道

出血的主要根源. 常规小肠钡剂造影对小肠出血

的诊断率仅为5%-25%, 但对黏膜和血管性平坦

型病变几乎没有诊断意义. 锝99标记的红细胞可

在1-2 h内显示放射性核素痕迹, 肠道出血时可

呈现阳性结果. 靶向标记红细胞扫描, 对伴有活

动性出血的小肠病变有一定诊断价值, 阳性率达

50%, 小肠镜阳性率50%, 说明胶囊内镜检查有较

高的确诊率, 并可以鉴别有多种疾病时实际出血

的原因. 目前认为胶囊内镜是检查不明原因消化

道出血的首选方法, 将使大部分不明原因消化道

出血的病因得到明确诊断[6]. 
克罗恩病是一种侵犯小肠结肠的肉芽肿病

变, 近年来发病率呈上升趋势, 目前尚缺乏有效

手段对其作出较为满意的诊断. 小肠X线检查

对黏膜炎症病变及扁平病灶一般不易显示, 腹
部CT无法显示肠腔黏膜的炎症改变, 仅能发现

黏膜的全层增厚和一些腔外并发症. 近年双气

囊小肠镜改进很大, 但毕竟是一种侵入性的检

查手段, 操作过程约需6-8 h, 伴有极度不适和

疼痛感, 常需要在镇静镇痛条件下完成, 很难到

达全部小肠, 术中小肠镜需在剖腹探查和全身

麻醉下进行, 而受到更大限制, 所以克罗恩病早

期诊断困难. 本文资料中10例不明原因的慢性

腹泻、腹痛患者, 部分经全消化道钡透未见异

常. 胶囊内镜检查诊断克罗恩病6例, 其中轻型3
例. 表现为小肠充血水肿, 黏膜皱襞样息肉样增

生, 散在糜烂、口苍样溃疡, 不规则溃疡, 肉芽

肿性结节样病变, 部分黏膜片状萎缩, 胶囊内镜

容易发现, 患者可以得到早期诊治. 资料提示克

罗恩病在胶囊内镜下的特征有黏膜增厚水肿、

糜烂、溃疡、肉芽增生至肠腔狭窄等各种改变, 
病灶均呈节段性和不对称性分布[7-8]. 结合临床

表现为大便隐血阳性、缺铁性贫血、发热和腹

痛等可以诊断克罗恩病. 虽然胶囊内镜无法对

病灶进行活检(活检的确诊意义仅在33%左右), 
但结合对上述典型病灶进行的相关鉴别诊断、

辅助检查和治疗试验, 可有效诊断. 胶囊内镜在

表  1  胶囊内镜检查的病变检出数

     
上消化道疾病                              n                              小肠疾病                             n

食道胃底静脉曲张                   2                       肠血管病变例                31(30.3%)

胃炎                                       41(40.2%)          非特异性小肠炎             31(30.3%)

胃单发息肉                               1                       克罗恩病                         6

胃黄色瘤                                  4                       肠单发息肉                     7

胃溃疡                                      2                        多发息肉                         3

十二指肠炎                             13                       小肠间质瘤                     2

十二指肠溃疡                           4                      回肠淋巴增生                  8

十二指肠肿瘤                           1                      吸收不良综合症               2

		                                           结肠黑病变                     5

		                                           小肠憩室                           2

		                                           结肠炎                             5

		                                           结肠癌                             2

合计                                       68                                                             73

■应用要点
较全面报道部分
疾病胶囊内镜诊
断状况, 如克罗恩
病、上消化道病
等 ,  疾病检出率
高, 采用吞服胶囊
的新体位等, 对胶
囊内镜的发展应
用起着积极的作
用. 
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对传统方法未能检出的克罗恩病有较高的检出

率, 尤其对早期和轻型患者的诊断具有很大优

越性, 从而可以临床早诊断早治疗, 对克罗恩病

预后改善有很重要的意义. 
息肉是小肠常见疾病. 我们发现7例小肠单

发息肉, 均为0.2-0.3 cm, 值得随访. 另有3例多发

息肉, 空肠起始部和回肠末段分布密集. 胶囊内

镜定位准确, 可指导手术部位. 另外胶囊内镜对

早期小肠肿瘤的检出具有重要的意义. 临床小

肠肿瘤的发现往往已属晚期, 失去根治机会. 胶
囊内镜可以发现癌前期病变(如息肉和早期小肠

肿瘤), 从而对患者随访或及时治疗. 
胶囊内镜对血管畸形有独特的诊断价值, 

检出率较高. 血管畸形可随年龄多发, 常由于肠

黏膜下静脉间断的梗阻和缺氧造成. 血管畸形

有静脉扩张、动脉扩张、毛细血管扩张、血管

发育不良、动静脉畸形和血管瘤等, 胶囊内镜

可以清楚地发现及分类, 小肠X线检查等无法

比拟. 本研究胶囊内镜发现静脉扩张、动脉扩

张、毛细血管扩张和血管瘤. 
胶囊对上消化道(食道、十二指肠)疾病诊

断也有一定的诊断价值. 胃镜诊断虽然是金标

准, 但胶囊内镜检查时在采用一定体位增加其

在胃内的停留时间后, 可以清楚地显示胃黏膜

充血、水肿、糜烂、溃疡、胆汁反流、胃动力

甚至贲门、幽门的收缩等, 作出较准确的诊断. 
如果胃腔较大, 胶囊内镜运行较快, 可能漏检部

分病变, 应特别注意. 胶囊通过食道、十二指肠

球的时间较短, 通常仅有几帧图像, 所以对该处

病变检出率较低, 但也发现了食道静脉曲张、

十二指肠炎和溃疡等. 胶囊内镜在上消化道疾

病的诊断中有一定的价值, 可避免部分胃镜检

查的风险和痛苦. 特别对于有严重心、肺疾病

胃镜检查有禁忌证的患者, 无疑是一种可取的

检查筛选方法. 胶囊内镜检查还可以观察到胃

肠动力, 贲门、幽门、回盲瓣的开关, 对消化道

的运动观察有一定参考意义. 
总之, 胶囊内镜对小肠疾病诊断具有目前

一些传统检查无法比拟的优势, 对胃部病变也

有一定的诊断价值. 其应用范围广, 依从性好, 
轻松吞服一粒胶囊, 即可早期诊断一些疾病. 其
仅仅应用3年, 已发现多种其他检查不能发现的

小肠疾病, 确实能解决临床问题. 他为小肠疾病

诊断提供了有实用价值的检查方法, 将为小肠

疾病基础研究、临床研究作出贡献, 并且将促

进内镜诊断学的发展. 随着胶囊内镜的进一步

开发、应用与探讨, 消化道特别是小肠疾病的

诊治将会出现一个较大的进展. 
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