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Abstract
AIM: To analyze the diagnostic yield and clinical 
impact of capsule endoscopy in the diagnosis 
and treatment of patients with suspected small 
intestinal diseases.

METHODS: A total of 288 subjects (including 
204 patients and 84 healthy individuals), who re-
ceived consecutive unselected capsule endosco-
py examinations, were retrospectively analyzed.

RESULTS: The detectable rate of capsule endos-
copy for small intestinal diseases was 53.57% in 
84 healthy individuals, of which 22 cases needed 
drug treatment, 10 should be followed-up or 
accept other check-up modality, and 13 didn’t 
need any treatment. All the 204 patients received 
more than one kind of gastrointestinal examina-
tions, and the symptoms lasted a mean time of 
50 months. Obscure gastrointestinal bleeding 
was detected in 76.47% patients, and abdominal 
pain, chronic diarrhea, and abdominal distention 
were detected in 68.49%, 61.90% and 66.67%, 
respectively. Among 204 patients with various 

symptoms, the diagnosis and therapeutic strat-
egy were entirely changed in 75 patients (36.76%) 
because of capsule endoscopic findings, and 
total influencing rate of capsule endoscopy was 
77.94%.

CONCLUSION: Capsule endoscopy is a proper 
modality in the diagnosis and treatment of sus-
pected small intestinal diseases.
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摘要
目的: 了解胶囊内镜的运用对小肠疾病患者
诊断和治疗方案抉择的影响. 

方法: 分析我科自2002-03/2006-08进行胶囊
内镜检查的健康查体者84例, 门诊或住院患者
204例, 比较胶囊内镜检查前后患者诊断和治
疗的变化情况. 

结 果 :  8 4 例 无 症 状 查 体 者 病 变 检 出 率
为53 .57%(45 /84) ,  其中需药物治疗者占
48.89%(22/45), 需随访监测, 必要时进行其
他检查或医疗干预者22.22%(10/45), 不需要
处理者28.89%(13/45). 204例患者均接受过2
种以上的消化道检查, 症状持续时间平均为
50 mo. 不明原因消化道出血的病变检出率较
高, 为76.47%; 腹痛、腹泻和腹胀的病变检出
率分别为68.49%, 61.90%和66.67%. 204例有
症状患者在胶囊内镜检查后诊断及治疗完全
变更36.76%(75/204), 胶囊内镜检查对诊断和
治疗变更的总有效影响率为77.94%(159/204).

结论: 胶囊内镜是小肠疾病诊断的理想工具, 
对小肠疾病患者诊断和治疗的最后确定具有
重要的影响, 也是小肠疾病“早期诊断”、

“早期治疗”能得以实现的保障.

■背景资料
小肠疾病诊断一
直是临床医学的
难点, 既往的诊断
方法比如小肠钡
灌、血管造影等
均无法获得满意
的效果. 胶囊内镜
的面世和临床运
用为小肠疾病诊
断的困顿局面带
来了历史性变革, 
早期诊断在一定
程度上获得实现, 
随之小肠疾病治
疗也得到很大的
改善.
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0  引言

高效临床诊断手段的价值不仅体现于其对疾病

诊断的高度特异性和敏感性, 更重要的是体现

于对疾病治疗方案抉择决定性影响上. 胶囊内

镜问世后, 为小肠疾病的诊断带来了历史性的

突破, 其诊断的无创、高效等优点得到公认[1-2]. 
但胶囊内镜对小肠疾病诊断和治疗方案的抉择

一直未获得可靠的结论[3-4]. 我们自2002-03使用

胶囊内镜以来, 在此方面进行了积极探索, 获得

了一些经验, 现总结报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2002-03/2006-08到我科就诊, 自愿进

行胶囊内镜检查、并签订知情同意书、完成胶

囊内镜检查者共计288例, 男210例, 女78例, 平
均年龄为52.67(15-98) 岁, 其中包括合并有心、

肺、脑等多脏器疾病的老年人90例. 受检者中

健康查体者84例, 门诊或住院患者204例(包括

不明原因消化道出血85例、腹痛73例、腹泻21
例、腹胀12例、其他症状13例). 
1.2 方法  使用的胶囊内镜为以色列GIVEN影

像公司生产的诊断图像系统(GIVEN, diagnostic 
imaging system), 胶囊内镜为M2A型, 尺寸为

11 mm×26 mm, 重约3.7 g, 其内部结构分为3部
分, 前端为光学区, 内置短焦镜头、发白光二极

管、CMOS摄像机, 中部为电池, 尾部为发射器

和天线. 胶囊内镜的视野范围为140°、景深为

3.0 cm、最大放大倍数为8倍、最小分辨物可小

于0.1 mm, 图像采集及发射器发射视频图的频

率均为2帧/秒, 电池工作寿命为6-10 h. 胶囊被吞

下后, 借助消化道的蠕动在消化道内移动, 获取

并传输视频信号至接收装置. 工作站使用专用

处理软件RAPID处理数据. 
疑似小肠疾病患者于胶囊内镜检查前使用

硫酸镁法和二甲基硅油进行肠道准备, 而健康

体检者则不进行肠道准备, 只于检查前禁食8 h. 
吞服胶囊内镜后2 h内禁食、禁水, 2 h后可适量

进水, 4 h后可进食半流质. 检查期间受检者可自

由活动, 检查开始至结束后, 受检者大便时要密

切注意胶囊内镜是否排出, 必要时进行腹部X线

透视以观察、核实. 在胶囊内镜未被证实排出

体外之前, 禁止进行核磁共振检查.
统计学处理  采用STATA7.0软件进行统计

处理, 组间计量资料比较采用t检验.

2  结果

2.1 一般临床资料 204例受检患者均接受过其

他消化道检查(如胃镜、结肠镜等), 且未明确病

因和诊断, 其中曾接受2种检查方法者25例(占
12.25%), 3种或3种以上者179例(占87.75%), 平
均延误诊断时间(自症状出现至接受胶囊内镜检

查明确诊断间的时间)为50 mo(最长为264 mo). 
健康体检者无消化道相关症状. 
2.2 胶囊内镜对健康体检者诊断和治疗的影

响 84例健康体检者, 除1例失败外, 胶囊内镜

证实小肠正常者38例 ,  检出小肠病变者45例
(54.22%). 其中小肠存在1种病变者32例, 2种病

变8例, 3种病变5例. 检出的主要病变包括: 黄色

瘤22例、小肠炎16例、十二指肠球炎6例、息

肉4例、血管发育不良8例、蛔虫3例、黏膜下

肿物(性质未定)4例、脂肪瘤1例. 同时, 胶囊内

镜还发现并诊断结肠多发性息肉5例, 结肠血管

发育不良1例. 健康人群中检出的小肠病变, 22
例需及时进行药物治疗(以炎症及寄生虫为主); 
10例需随访及加强生活监测, 必要时进行其他

检查或医疗干预(以小肠息肉、黏膜下肿物、脂

肪瘤为主); 13例不需处理(以黄色瘤为主). 
2.3 胶囊内镜对疑似小肠疾病患者的诊断和治疗

的影响 胶囊内镜在具有小肠相关消化道症状的

患者中检出的疾病谱较广, 疾病可以涵盖临床常

见的各种小肠疾病. 不同的小肠性消化道症状病

变检出率具有一定的差异, 且具有统计学意义

(P  = 0.029, 表1). 胶囊内镜检查之后与检查之前

相比, 204例小肠疾病患者的诊断及治疗均发生

了完全变更者占36.76%(75例); 诊断和治疗发生

部分变更者占11.27% (23例); 诊断部分变更而治

■研发前沿
胶囊内镜的大量
临床运用文献显
示了胶囊内镜在
小肠疾病诊断上
具有巨大的优越
性. 目前研究重点
在于, 明确胶囊内
镜诊断能力, 比如
对不同症状、病
种的小肠病变胶
囊内镜运用价值
等; 提升胶囊内镜
性能, 比如内镜性
能改善、肠道准
备方法改进; 拓展
胶囊内镜的临床
运用范畴, 比如食
管胶囊内镜、结
肠胶囊内镜等的
开发.

    分组                n          阳性         阴性      失败     检出率(%)

 
表  1  胶囊内镜对不同小肠症状的诊断能力

查体	     84	   45	  38	  1        53.57
不明原因      85	   65	  19	  1        76.47
消化道出血	
腹痛	     73	   50	  21	  2        68.49
腹泻	     21          13	    8	  0        61.90
腹胀	     12	    8	    4	  0        66.67
其他	     13	    9	    4	  0        69.23
合计	   288       190	  94	  4        65.97
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疗不变者占29.90%(61例); 诊断治疗均完全不变

者占22.06% [45例(含3例失败)], 对诊断和治疗

的整体有效影响率为77.94% (159/204). 另还发

现一批其他消化道检查方法等未检出的非小肠

性疾病, 包括: 反流性食管炎1例、胃溃疡1例、

结肠癌2例、结肠血管发育不良并活动性出血1
例、结肠憩室1例、结肠炎1例.

3  讨论

小肠以迂曲盘绕状态位于消化道中央 ,  长达

5-7 m, 过去的常用检查方法均难以获得理想的

效果[5-6]. 小肠比较常见病变比如血管发育不良

等平坦型病变在小肠钡餐无法显示[7]; 小肠镜检

查范围超过常规上消化道内镜, 但要求内镜医师

技术高、且操作费时、痛苦、有穿孔危险, 即使

如此, 小肠镜也只能检查小肠近端80-120 cm[8]. 
胶囊内镜是目前针对小肠解剖特点设计生产的

特殊内镜性设备. 临床运用以来, 众多的研究业

已证实: 胶囊内镜对小肠疾病诊断能力较现有的

其他常用小肠检查手段如: 小肠钡灌、血管造

影、核素扫描、CT扫描等明显优越, 与小肠镜

相比也独具特性[9-12]. 但胶囊内镜的运用对小肠

疾病的临床诊断, 尤其是治疗能产生多大影响, 
目前尚不清楚. 

小肠疾病诊断难度高, 患者不仅需要承受

长期的病痛折磨、接受各种检查方法带来的痛

苦和无法及时获得正确诊断治疗所产生的心理

压力, 而且还要负担沉重的经济压力. 本组204例
患者在接受胶囊内镜检查前, 平均症状存在时

间50 mo(最长264 mo), 所有患者均接受过2种以

上其他消化系影像学检查, 其中接受2种检查方

法者25例(占12.25%), 3种或3种以上者179例(占
87.75%). 

常见的小肠病症为消化道失血、腹痛、

腹胀等. 小肠出血中血管异常是最主要病因, 占
70%-80%, 其中最主要病变是血管发育不良、

次为肿瘤和小肠溃疡或炎症. 在诊断方法上, 传
统的钡造影和CT扫描的诊断率为5%-10%, 而血

管造影在出血间期的诊断率约为25%, 活动性出

血时诊断率可达40%-50%. 小肠镜的诊断率较

高, 且在诊断的同时可以进行治疗, 但不能进行

全小肠检查[13-16]. 文献表明, 胶囊内镜是诊断不

明原因消化道出血的理想诊断工具, 诊断能力优

于除了术中内镜检查之外的所有其他检查[17-21]. 
本组不明原因消化道出血患者85例, 病变检出率

76.47%, 诊断率75.29%. 不明原因腹痛和腹胀的

病因不仅包含器质性疾病, 也包括功能性改变, 
因此病变检查率较出血为低[22-24]. 本组二者的检

出率分别为68.49%和66.67%, 无小肠异常发现

的患者比例较高证实了此观点. 
胶囊内镜观察到的小肠异常是否会对影响

患者的后续处理存在争论. 有研究认为, 经胶囊

内镜检出的疑似克罗恩病可以进行直接治疗, 而
有研究认为, 对确诊的克罗恩病进行胶囊内镜诊

断无意义且对治疗策略并无影响, 因为克罗恩病

治疗依据为临床症状, 而非检查所视的小肠炎症

程度[25-27]. 相当多的研究显示, 胶囊内镜可以作

为动态观察克罗恩病治疗效果的最佳方法, 但也

有研究认为, 单纯靠观察克罗恩病的黏膜治愈情

况来进行临床处置方案的选择和疾病预后的评

估还不成熟. 在不明原因消化道出血中, 多种文

献研究显示, 胶囊内镜作为其诊断工具具有较好

的运用前景, 但胶囊内镜对治疗的结果和病情的

演变的影响还不清楚[28-31]. Estevez et al[1]的研究

发现: 胶囊内镜检查之后, 75.8%的患者举行了

治疗变更或修订, 经过治疗和处置, 71.6%的患

者出血得到解决. 在胶囊内镜发现有明显病变的

患者中25.4%在随访结束时病情并没有变化, 在
胶囊内镜无阳性发现的患者中65.6%病情进展

明显. 本组通过检查发现的病变190例中新发病

变占81.05%(154例), 18.95%(36/190)与其他检查

相符, 但病变范围、程度更加明确. 204例小肠疾

病患者在胶囊内镜检查之后, 诊断及治疗均发生

了完全变更者占36.76%, 主要为小肠淋巴瘤、

小肠癌、小肠克罗恩病、小肠间质瘤、小肠炎

等可严重危害患者健康甚至生命的疾病; 诊断

和治疗发生部分变更者占11.27%, 主要疾病为

小肠炎、小肠淋巴瘤、十二指肠球炎、血管发

育不良、以及部分功能性消化不良患者(主要表

现为腹胀、腹痛); 诊断部分变更而治疗不变者

占29.90%; 诊断治疗均完全不变者占22.06%, 主
要为临床诊断和胶囊内镜诊断完全相符者和有

临床症状但胶囊内镜未检出病变者. 总体上, 胶
囊内镜的运用导致临床医疗行为发生改变者占

77.94%, 可见胶囊内镜的临床应用使一批长期误

诊、漏诊的患者获得了及时治疗. 对于查体, 他
的临床意义在于能发现一些亚临床性疾病, 提升

小肠疾病的早期诊断、早期治疗水平[32]. 本组无

症状查体者84例, 小肠病变检出率为53.57%, 其
中48.89%(22/45)的检出病变为十二指肠球炎、

小肠炎、小肠糜烂、小肠息肉、小肠黏膜下肿

物等疾病的检出使该批亚临床病例获得了早期

■应用要点
本文对胶囊内镜
在不同病症小肠
疾病中的性能特
点作出评价, 可以
指导临床医师掌
握选择需要接受
胶囊内镜检查病
例的方法. 同时通
过了解胶囊内镜
诊断能力的局限
性, 可以促进胶囊
内镜应用的临床
基础研究, 以此改
进胶囊内镜临床
应用方法, 进一步
提高胶囊内镜性
能.
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治疗. 但缺陷是成本太高, 广泛使用会导致医疗

成本的上升和医疗资源的浪费, 同时也有并发症

发生的风险[33], 因而不宜提倡. 
总之, 胶囊内镜是小肠疾病的重要检诊手

段, 他的临床运用有助于改善小肠疾病诊断和治

疗困难局面, 对小肠疾病的早期诊断和早期治疗

有益. 
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■同行评价
本文分析了该院
288例胶囊内镜检
查资料, 比较胶囊
内镜检查前后患
者诊断和治疗的
变化情况. 结果显
示胶囊内镜对诊
断和治疗变更的
总有效影响率达
77.94%, 验证了胶
囊内镜对小肠疾
病患者诊断和治
疗的最后确定有
重要的价值, 也是
小肠疾病“早期
诊断”、“早期
治疗”能得以实
现的保障, 有临床
意义.
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