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Abstract
AIM: To assess the practical usefulness and 
diagnostic yield of capsule endoscopy among 
healthy individuals.

METHODS: We retrospectively collected and an-
alyzed the clinical data of 114 healthy individuals 
receiving capsule endoscopy examinations in our 
hospital from March 2002 to October 2007.

RESULTS: The ratio of successful examination 
was 99.12% (113/114). Sixty individuals (53.10%) 
were found with small intestinal diseases of dif-
ferent properties. Forty-three individuals were 
diagnosed with one kind of small intestinal le-
sions, 10 with 2 kinds of intestinal lesions, and 7 
with 3 kinds of intestinal lesions. Of the 113 in-
dividuals, 17 didn’t need medical management, 
13 needed following up, other examinations or 
medical interference if necessary, and 30 needed 
drug interference and following up.

CONCLUSION: Capsule endoscopy can be an 

alternative modality for diagnosing and screen-
ing intestinal diseases, and it is useful for early 
diagnosis and treatment of small intestinal le-
sions in asymptomatic people.
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摘要
目的: 了解胶囊内镜在健康人群中的使用价值. 

方法: 对2002-04/2007-12在我科进行胶囊内
镜检查的114例健康体检者临床病例资料进行
回顾性分析. 

结果: 检查成功率为99.12%. 53.10%(60/113)
的健康体检者检出各种不同性质的小肠病变, 
其中, 检出1种病变者43例、2种病变10例、3
种病变7例. 检出的病变中, 不需医疗处置者占
17例, 需随访监测、必要时进行其他检查或医
疗干预者13例, 需要进行药物干预治疗并随访
者30例.

结论: 胶囊内镜是一种有效的小肠疾病筛查
和诊断方法, 其在无症状人群中的应用有助于
亚临床病变的早期检出, 为小肠疾病的预防和
早期治疗提供有力支持.
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0  引言

“早诊早治”是疾病预防的最终目的, 其实现

的最佳手段是定期体格检查或人群筛查. 小肠

是消化系疾病发生率较低的器官, 缺乏无创、

高效的临床检查方法, 因此, 小肠疾病的早期诊

断并未受到很好的重视, 针对小肠体检的方法
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■背景资料
胶囊内镜是进行
小肠疾病诊断和
筛查的首选方法. 
提高胶囊内镜诊
断准确度是消化
界不断寻求突破
的 重 点 .  与 此 同
时, 拓展胶囊内镜
使用范围也渐进
入人们视线. 但由
于消化界对健康
人群中隐藏的亚
临床小肠疾病分
布情况不明了, 因
而在亚临床或体
检人群中推广使
用胶囊内镜一直
饱受争议.

■同行评议者
樊 晓 明 ,  主 任 医
师, 复旦大学附属
金山医院消化科; 
高峰, 副教授, 新
疆维吾尔自治区
人民医院消化科



也一直未得到建立. 胶囊内镜的临床应用优越

性显示, 他可为我们提供一种很好的小肠疾病

筛查方法[1], 尤其重要的是, 确有一批健康体检

者具有选择胶囊内镜检查作为体检项目的主观

要求. 我们在胶囊内镜运用于小肠体检方面进

行了5年的探索, 获得了一些具有积极意义的经

验, 现总结报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2002-04/2007-12我科进行体格检查、无

明显消化系症状、主动提出胶囊内镜检查并签

订知情同意书、顺利接受该项检查者114例, 男
性100例, 女性14例, 年龄36-86(平均年龄为54.38
±1.57)岁. 入选条件为消化系结构完整(即未进

行消化系相关手术)、临床初步检查未提示患

有消化系动力性及可能影响消化系通畅性的疾

病(如消化系肿瘤、消化系大憩室等). 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)、小肠型胶囊

内镜, 胶囊内镜的视野范围为140度、景深为30 
mm、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/s, 电池工作寿命为360-600 min.
1.2 方法 受检者于检查前禁食8 h, 不进行肠道清

洁. 检查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STATA 8.0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 健康人群胶囊内镜检查的临床特性及安全

性 接受胶囊内镜查体的114例健康体检者, 内
镜胶囊顺利进入小肠并获得良好数据者113
例, 检查成功率为99.12%. 平均每例检查时间

为474(215-555) min, 平均获得图像55 300帧
(25 800-66 600帧). 检查成功者胶囊内镜在胃

内滞留时间平均为40(5-210) min. 在检查记录

有效期间, 胶囊内镜顺利通过回盲瓣97例(占
85.84%), 未通过16例, 通过回盲瓣的能力在性

别、年龄上无明显差异. 内镜胶囊在小肠内滞

留时间平均为240(82-442) min. 所有体检者在

检查结束后均顺利排出胶囊, 平均排出时间为

1380(300-2880) min, 无内镜排出延迟及滞留发生.
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2.2 健康人群中胶囊内镜检出小肠疾病及其处

理情况 除1例失败外, 113例健康体检者胶囊内

镜证实小肠正常者53例, 检出小肠病变者60例
(53.10%). 其中小肠存在一种病变者43例, 二
种病变10例, 三种病变7例. 检出的主要病变包

括: 黄色瘤29例、小肠炎21例、十二指肠球炎8
例、息肉5例、血管发育不良11例、蛔虫4例、

黏膜下肿物(性质未定)5例、脂肪瘤1例. 同时, 
胶囊内镜还发现并诊断: 反流性食管炎1例、胃

窦糜烂12例、十二指肠球炎5例、结肠多发性

息肉7例、结肠血管发育不良1例.
体检者检出的小肠病变中, 计有43例需要

进行医疗干预: 其中30例需及时进行药物治疗

(以炎症及寄生虫为主), 13例需随访及加强生活

监测、必要时进行其他检查或治疗(以小肠息

肉、黏膜下肿物、脂肪瘤为主); 不需临床处理

者17例(以小肠黄色瘤、血管发育不良为主). 

3  讨论

早期诊断和早期治疗是疾病预防的关键之一, 
而实现早期诊断的首选方法是临床筛查. 良好

的临床筛查方案包括两种基本元素: 其一是疾

病本身是常见病, 对人群的危害较高, 疾病的发

生具有一定的亚临床期, 具有可供筛查的时间; 
其二是临床上具有简便、高效的筛查方法. 既
往认为小肠的疾病总体发病率较低[9-16], 对人群

的危害相对较小; 同时也缺乏针对小肠的切实

有效、安全检查方法, 因此小肠疾病的早期诊

断一直是消化系的盲区, 卫生保健则更是从未

涉及. 
胶囊内镜的出现使小肠疾病的检诊手段

得到了飞跃性的发展. 胶囊内镜具有的安全、

高效、简便特性完全符合小肠疾病筛查的要 
求[17-19]; 更为重要的是临床上的确存在一些特殊

人群, 比如: 具有一定经济基础的个体劳动者和

特殊保健对象, 他们有主动使用胶囊内镜进行

小肠健康检查的要求. 这使得利用胶囊内镜进

行小肠健康检查成为了可能. 但胶囊内镜检查

不仅费用过高, 而且也属于侵入性检查, 具有一

定的风险, 在发生胶囊内镜排出障碍时可诱发

必须进行外科手术处理的并发症[20-22]. 因此, 在
健康人群中进行胶囊内镜检查的安全性及临床

运用价值都必须进行评估[23-25]. 
胶囊内镜是迄今为止最为安全的消化系可

视性检查方法, 他的非安全因素不来自于仪器

本身, 而来自于受检者个体, 即受检者本身存在

妨碍胶囊内镜在消化系内正常移行的病变或解

www.wjgnet.com

■研发前沿
即使在内镜技术
高速发展的今天, 
小肠疾病的诊断
仍是难题. 胶囊内
镜、小肠镜的运
用为此提供了新
的突破.

■创新盘点
本文首次对健康
人群中的亚临床
小肠疾病存在状
况进行了描述, 尤
其是对其中可能
对人体健康造成
损害的因素进行
了分析, 对开展小
肠疾病的早期预
防具有积极意义; 
同时也为胶囊内
镜临床运用范围
的进一步拓宽奠
定了基础.
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剖结构异常. 作者统计胶囊内镜并发症发现: 病
理或生理改变均可使胶囊内镜排出受到影响, 
进行胶囊内镜检查前消化系通畅性评估是必要

的[21,26-27]. 本组结果显示健康人群进行胶囊内镜

检查是安全的, 不会发生并发症. 
在健康人群中进行胶囊内镜检查的价值在

于: 检出需要处置的亚临床病变. 本组显示健康

人群中半数以上可检出各种病变, 其中肿瘤(含
息肉和黏膜下肿物)、炎症(十二指肠球炎和小

肠炎)、寄生虫等的比例较高. 检出的病变需及

时进行药物治疗者主要为各种炎症和寄生虫, 
占所有受检者的26.32%; 需定期随访, 必要时进

行其他检查或医疗干预者主要为各种性质不明

的肿瘤, 占11.40%; 检出病变但不需处理者主要

为血管发育不良和黄色瘤, 占14.91%. 胶囊内镜

的运用使该批亚临床患者获得了早期诊断和早

期治疗, 这也显示了胶囊内镜检查运用于健康

人群具有重要意义. 
但我们也发现: 胶囊内镜可检出一些无症

状的小肠肿瘤患者, 这部分患者存在胶囊内镜

排出障碍的风险[21,27-30]; 另外, 胶囊内镜在健康

人群中检出的小肠病变中对健康构成严重危害

的相对较少, 而且大部分病例如十二指肠球炎

和小肠炎可通过常规胃镜和结肠镜逆行回肠检

查实现, 后者不仅花费明显减少, 而且可同时进

行活组织检查, 运用更具可行性. 
总之, 胶囊内镜在健康人群中运用有助于

小肠疾病的早期诊断和早期治疗, 但其花费较

高, 且部分病例可由常规的胃肠镜检查所取代. 
我们的观点是不提倡、也不拒绝运用胶囊内镜

进行健康体检. 
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世界华人消化杂志数字用法标准

本刊讯 遵照国家标准GB/T 15835-1995出版物上数字用法的规定, 本刊论文中数字作为汉语词素者采用汉字

数字, 如二氧化碳、十二指肠、三倍体、四联球菌、五四运动、星期六等. 统计学数字采用阿拉伯数字, 如

1000-1500 kg, 3.5±0.5 mmol/L等. 测量的数据不能超过其测量仪器的精密度, 例如6 347意指6 000分之一的精

密度. 任何一个数字, 只允许最后一位有误差, 前面的位数不应有误差. 在一组数字中的mean±SD应考虑到个

体的变差, 一般以SD的1/3来定位数, 例如3 614.5±420.8 g, SD的1/3达一百多g, 平均数波动在百位数, 故应写

成3.6±0.4 kg, 过多的位数并无意义. 又如8.4±0.27 cm, 其SD/3 = 0.09 cm, 达小数点后第2位, 故平均数也应补

到小数点后第2位. 有效位数以后的数字是无效的, 应该舍. 末尾数字, 小于5则舍, 大于5则进, 如恰等于5, 则前

一位数逢奇则进, 逢偶(包括“0”)且5之后全为0则舍. 末尾时只可1次完成, 不得多次完成. 例如23.48, 若不要

小数点, 则应成23, 而不应该23.48→23.5→24. 年月日采用全数字表达法, 请按国家标准GB/T 7408-94书写. 如

1985年4月12日, 可写作1985-04-12; 1985年4月, 写作1985-04; 从1985年4月12日23时20分50秒起至1985年6月

25日10时30分止, 写作1985-04-12 T23:20:50/1985-06-25 T10:30:00; 从1985年4月12日起至1985年6月15日止, 

写作1985-04-12/06-16, 上午8时写作08:00, 下午4时半写作16:30. 百分数的有效位数根据分母来定:分母≤

100, 百分数到个位; 101≤分母≤1 000, 百分数到小数点后1位; 余类推. 小数点前后的阿拉伯数字, 每3位间

空1/4阿拉伯数字距离, 如1 486 800.475 65. 完整的阿位伯数字不移行! (常务副总编辑: 张海宁 2008-07-28)


