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Abstract
AIM: To determine the bowel preparation for 
capsule endoscopy (CE) in patients with organ 
dysfunction.

METHODS: Forty three patients suspected of 
bowel diseases in our hospital were included in 
this prospective study. Control group (Group 
A, without organ dysfunction or failure) were 
treated with sodium phosphate and enough 
water. Twenty three organ dysfunction patients 
were randomly assigned to group B (liquid diet 
for 3 d, less sodium phosphate and less water) 
and to group C (fasting 3 d and parenteral ali-
mentation). Indicators including the comfort, 
enteric visibility and extensity of patients were 
observed.

RESULTS: Group B and group C, which 
showed no significant difference between them-
selves, had better comfort than group A dur-
ing the examination. There was not significant 
difference in cleanness and visibility on CE in 
whole small bowel between group A and group 
B. Group C showed decreased visibility in low-
er-half small bowel, but no difference in upper-
half small bowel, compared with group A and B 
(12.6 ± 3.6 vs 52.4 ± 13.3, 46.6 ± 8.1; 21.2 ± 9.3 vs 
46.4 ± 11.2, 49.7 ± 9.3, all P < 0.01). Extensity of 
group C was less than group A and group B (24.4 
± 4.8 vs 45.2 ± 8.2, 46.5 ± 9.4, both P < 0.01).

CONCLUSION: Capsule endoscopy can be per-
formed on organ dysfunction patients. Accord-
ing to location of diseases, appropriate bowel 
preparation is needed, for example, some laxa-
tive and less water for whole small bowel, and 3 
d fasting for upper-half small bowel.
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摘要
目的: 探讨心、肺、肾等脏器功能不全的特
殊患者行胶囊内镜检查时肠道准备的方法. 

方法: 2007-09/2008-06我院收治的疑为小肠疾
病的患者43例, 分为A组: 不伴有器官功能衰
竭患者(磷酸盐口服液和大量清水), 伴有器官
功能不全患者随机分为B组(3 d流质饮食, 磷
酸盐口服液和少量清水)和C组(3 d禁食). 观察
患者的舒适性、肠道的清晰度以及肠腔充盈
度等指标. 

结果: 行特殊肠道准备的B组和C组, 患者不适
的发生率较A组明显减少, 而B组和C组之间
无差异. A、B两组患者小肠检查全程清洁度
无差异. C组小肠清洁和较清洁的上半肠段与
A、B两组上半小肠段比较无差异, 而C组下

®

■背景资料
器官功能衰竭患
者大多耐受性差, 
不能进行传统内
镜检查, 胶囊内镜
检查患者耐受性
较好, 但是由于心
肺肾功能不全的
患者不能服用大
量液体, 使得其肠
道准备不充分, 使
得胶囊内镜在这
些患者应用受到
限制.

■同行评议者
郭晓钟, 教授, 中
国人民解放军沈
阳军区总医院消
化内科
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半段小肠的肠腔清晰度与A、B两组比较有
明显下降(12.6±3.6 vs  52.4±13.3, 46.6±8.1; 
21.2±9.3 vs  46.4±11.2, 49.7±9.3, 均P <0.01); 
A、B两组患者肠腔充盈度比较无差异, 而C
组与A、B组比较, 充盈度明显下降(24.4±4.8 
vs  45.2±8.2, 46.5±9.4, 均P <0.01).

结论: 心肺肾等器官功能不全的患者可以进
行胶囊内镜检查, 检查时可以根据患者不同的
检查目的选择合适的肠道准备方法.

关键词: 胶囊内镜; 器官功能不全; 肠道准备
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0  引言

胶囊内镜检查的患者依从性比普通电子内镜要

好, 许多不适应进行电子內镜检查的患者可以

采用胶囊内镜检查[1]. 但是器官功能衰竭患者进

行胶囊内镜检查时, 同样也不能耐受服用较多

液体的肠道准备. 本研究采用前瞻性的研究方

法, 探索适合这些患者进行胶囊內镜检查的肠

道准备方法[2]. 

1  材料和方法

1.1 材料 2007-09/2008-06期间, 我院收治的疑为

小肠疾病的患者43例行胶囊内镜检查(OMOM胶

囊式内窥镜), 所用智能胶囊(金山科技, 重庆)由
护理人员随机从库存中取出. 以统一的表格告知

每个患者检查过程和注意事项. 
1.2 方法 
1.2.1 分组及肠道准备: 一般人群胶囊内镜检查

采用的肠道准备方法设为A组(n  = 20). 有严重

通气障碍、心衰、肾器官功能不全不适宜服用

大量液体的患者(包括部分拒绝服用大量液体进

行肠道准备者), 采用特殊的肠道准备, 随机分配

到B组(n  = 12)和C组(n  = 11). A组: 检查前3 d流
质, 检查前晚8点后禁食, 检查前夜和当日6点分

别服用磷酸盐口服液40+750 mL温开水. 检查前

30 min-2 h加服1.9/L二甲基硅油(二甲基硅油散

19 g+100 mL清水). B组: 检查前3 d进食流质, 检
查前晚8点后禁食, 检查前夜和当日分别口服磷

酸盐口服液30+200 mL清水, 检查前30 min-2 h
加服1.9/L二甲基硅油散19 g+100 mL清水. C组: 
检查前禁食3 d, 予以肠道外营养治疗. 检查前30 

min-2 h加服(或者不口服)1.9/L二甲基硅油散19 
g+100 mL清水. 
1.2.2 肠道准备效果的评价: 本研究使用OMOM
图像分析中的面积计算方法, 选择闭合曲线和

面积计算方法, 定量计算肠腔内气泡、粪质和

粪渣占所见肠腔的百分比, 可进行精确百分比

计算. 两位有丰富传统电子纤维内镜诊断经验

的研究者独立地评价胶囊内镜所拍摄的图像. 
评价者先不知道患者采用的何种肠道准备方法, 
评价指标: (1)清晰度. 判断分为清洁(95%以上肠

黏膜清晰可见不影响诊断), 较清洁(50%-95%黏

膜可见, 有少量粪渣或气泡), 不清洁(0%-50%黏

膜可见, 有大量粪渣或粪块, 影响观察). (2)肠腔

充盈度. 观察清洁和较清洁肠段中的肠腔充盈

情况, 分为充盈(肠腔呈类圆形, 可以看见前方2
个以上环形皱襞), 较充盈(肠腔呈卵圆形, 可以

看见前方1-2个环形皱襞), 不充盈(肠腔紧闭, 不
能看见前方环形皱襞). 假定胶囊在肠腔中作匀

速运动, 比较每种清晰度和充盈度分类所占时

间与该次检查的智能胶囊小肠停留总时间的百

分比.
统计学处理 组间比较采用单因素方差分析

(ANOVA), P <0.05认为有统计学意义. 2位独立

的医师读片结果的一致性采用Pearson相关分析, 
P <0.05认为相关性具有统计学意义. 

2  结果

2.1 临床资料 三组患者均为汉族人, 三组之间性

别无明显差异, B组和C组患者年龄比A组大, 差
异有统计学意义. A组患者无心肾功能和通气功

能障碍, B组和C组心肾功能和通气功能障碍患

者的比例无差异, B组另有两例拒绝服用大量液

体做肠道准备的患者. 三组患者均以不明原因

消化道出血为最主要的适应证, 还有腹痛和不

明原因缺铁性贫血等. A组胶囊内镜检查有9例, 
B组和C组各3例未见明显异常, 均以血管畸形和

间质瘤为最多见的病变(表1). 
胶囊开始工作后平均13 s进入胃腔, 进入

小肠的时间平均为83 min, 最快4 min, 最慢275 
min. 在小肠内停留的时间平均为232 min, 最短

158 min, 最长342 min, 进入结肠的平均平均为

344 min. A组有3例胶囊在回肠中停止工作, B组
C组各1例. 胶囊在食管、胃和小肠停留时间无

统计学差异(表2).
2.2 患者舒适性的调查 本组患者有23例检查过

电子纤维胃镜或肠镜, 此23例一致对胶囊内镜

■研发前沿
目前胶囊内镜的
临床研究取得了
较多进展, 使用缓
泻剂和促动力药
可以改善胶囊内
镜检查的图片质
量.
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的舒适性表示满意. 行特殊肠道准备的B组和C
组患者, 心肺肾功能无加重, 腹胀, 腹痛, 呕吐和

肛周不适等发生率较A组患者明显减少, B组和

C组患者两组之间无差异(表3).
2.3 小肠清晰度的观察 AB两组患者小肠检查全

程清晰度无差异. 而C组小肠上半小肠清洁和较

清洁的肠段与AB两组比较无差异, 而不清洁肠

段占9.2%±2.4%, 与AB两组比较有差异. 而C组
小肠下半段的肠腔清晰度明显变差, 清洁、较

清洁和不清洁的肠段所占比例与AB两组比较均

有显著差异(表4). 2位有丰富电子内镜诊断经验

的医师独立读片, 结果具有一致性, Pearson-r为
0.89, P <0.05.
2.4 小肠充盈度的观察 AB两组患者肠腔充盈

度比较无差异. C组与A组B组比较, 充盈度明显

下降, 充盈、不充盈所占肠段百分比与另两组

之间均有差异, 较充盈肠段所占百分比和A组

与比较有差异, 与B组比较无差异(表5). 两位医

师独立读片结果具有一致性, Pearson-r为0.72, 
P <0.05.

3  讨论

胶囊内镜检查前的肠道准备目前尚无统一标 
准[3]. Viazis et al认为检查前禁食8-12 h即可[1,4], 
但我们在传统电子内镜和胶囊内镜的检查中发

现, 在中国的患者仅仅禁食8-12 h, 小肠下段尤

其是结肠仍然有很多粪质, 获得的黏膜图象质

量很差, 不能满足诊断需要. 而Franke et al研究

提示肠道准备使用轻泻剂能提高胶囊内镜检查

患者的图片质量[5]. 最近Niv et al进行的Meta分
析显示, 各种肠道准备可以显著提高肠道黏膜

的影像清晰度, 而对传输时间无明显影响[6]. 
临床上怀疑小肠或者结肠疾病的患者, 如

同时有心、肺、肾功能不全则不能耐受传统电

子纤维内镜检查, 勉强进行检查, 患者十分痛苦, 
并有可能诱发严重的不适或并发症, 是否可以

进行胶囊内镜检查? 但是以往研究仅仅禁食导

致肠道的清晰度不足, 影响病灶的观察, 而传统

肠道准备需要较短时间内口服大量清水, 心肺

肾功能不全的患者不能耐受, 需要对这类患者

胶囊内镜检查的探索能耐受的肠道准备方法[7]. 
目前尚没有对这些特殊患者进行胶囊内镜检查

的报道[8]. 
本研究针对这些特殊患者设计了两种肠道

准备方法(B组和C组). 心、肺、肾功能不全患

者的年龄偏大, 不耐受一般肠道准备, 所以本研

究中B组和C组年龄比A组偏大. 众所周知, 心、

肺、肾功能不全患者不能饮用大量液体, 可诱

发或加重器官功能不全, 本研究设计的两种肠

道准备方法, 饮水量少, 这些特殊患者在检查中

均没有明显不适. 
由经验发现, 不进行肠道准备, 有较多的肠

管清晰度极差, 另外由于胶囊内镜检查时大部

分时间不能适时观察, 也不能象普通纤维内镜

检查那样进行抽水与充气等处理, 使得肠道中

的粪质或残渣可较多的影响, 因此, 本研究中所

有检查者均采用了甘露醇作为泻剂, 并且甘露

醇可以经过发酵产生氢气等气体[9], 有利于肠腔

充盈, 可使观察盲区进一步减少, 本研究采用甘

露醇作肠道准备, 取得满意效果. 使用了甘露醇

的A组和B组的肠腔充盈度比没有使用甘露醇

的C组更加满意, 有助于肠腔黏膜的细致观察[10]. 
虽然甘露醇发酵产生的气体可以引起燃烧爆炸等

危险, 但是由于胶囊完全密封绝缘, 不能进行电切

除等操作, 不会产生与气体相关的不良事件[11]. 
本研究的B组患者, 全小肠均取得非常满意

的小肠清晰度. 适合于特殊患者全小肠检查的

肠道准备. C组患者患者禁食仅予以肠道外营养

做支持治疗, 对患者体液代谢无影响. 患者的肠

腔的清晰度在小肠上段满意不影响检查, 而小

肠下段清晰度逐渐变差, 临近回肠末端时粪质

严重影响检查[12]. 所以, 从本研究推断, 我国患者

表  1  临床资料分析

     临床特点		      A组 	            B组 	               C组 

年龄	                47.4±21.54    63.6±3.8a    65.6±6.4b

男/女		     12/8	           5/7	               6/5

并发症			 

    心功能不全	      0	           3	               2

    肾功能不全	      0	           4	               4

    严重通气障碍	      0	           3	               5

    拒绝口服大量液体	      0	           2	               0

检查原因			 

    不明出血	    14	           6	               5

    腹痛		       1	           2	               3

    不明缺铁性贫血	      3	           3	               3

    其他		       2	           1	               0

胶囊内镜所见			 

    未见明显异常	      9	           3	               3

    血管畸形	      5	           2	               2

    间质瘤		       4	           4	               2

    其他		       2	           3	               2

aP<0.05, bP<0.01 vs  A组.

■应用要点
本研究中的两种
肠道准备方法患
者舒适性明显提
高, 不影响患者的
器官功能. 小肠黏
膜清晰度和充盈
度与普通方法比
较无差异.
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进行胶囊内镜检查的肠道准备, 仅仅短时间的

禁食是不够的. 但是也可得出, C组的肠道准备

方法也适合需要采用胶囊内镜检测上消化道和

上半小肠的心、肺、肾功能不全患者[13]. 
本研究采用的面积定量计算的方法进行肠

腔图片质量分析, 比其他研究的八分法更加准

确[7], 值得在今后类似的研究中推广应用. 
结论, 心肺肾功能不全的患者可以进行胶囊

内镜检查, 检查时可以根据患者不同的检查目的

选择个性化的肠道准备方法. B组的肠道准备方

法, 适用于不能口服大量液体的, 目的是观察全

消化道的患者的胶囊内镜检查. 3 d禁食使用肠

外营养支持的肠道准备方法适用于目的是观察

上消化道和上半小肠的器官功能不全的患者. 
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表  2  胶囊在小肠有效工作时间比较

      
分组	   n 	 食管(s)	            胃(min)	          小肠(min)	               总时间(min)	          未到达结肠

A	 20	 6±1.5	      37.36±25.46	      253.36±104.23	            457.52±134.45	 3

B	 12	 7±2	      43.25±36.42	      272.28±125.46	            435.47±115.35	 1

C	 11	 6±2.5	      39.37±28.35	      253.42±115.43	            472.39±128.31	 1

表  3  胶囊内镜检查时患者舒适性的调查 (%)

      
分组	   n             腹胀	 腹痛        呕吐    肛周不适

A 	 20       20(100)      19(95)       4(20)       7(35)

B 	 12         4(33.3)b      2(17)b      2(17)       2(17)

C 	 11         0(0)b           2(18)b      0(0)         0(0)a

aP<0.05, bP<0.01 vs  A组.

表  4  胶囊内镜检查时小肠清晰度的观察 (%)

                              
A组 	         B组

                          C组

			     (上1/2小肠)      (下1/2小肠)

清洁        52.4±13.3   46.6±8.1   44.8±8.4      12.6±3.6bd

较清洁    46.4±11.2   49.7±9.3   46.0±9.2      21.2±9.3bd

不清洁      1.4±0.5       3.7±1.2     9.2±2.4bd    62.2±8.2bd

bP<0.01 vs  A组; dP<0.01 vs  B组.

表  5  胶囊内镜检查时小肠充盈度的比较 (%)

      
	            A组	                    B组	             C组

充盈	     45.2±8.2         46.5±9.4         24.4±4.8bd

较充盈	     41.1±5.2         38.1±4.8         35.2±6.5a

不充盈	     13.4±4.1         15.4±5.6         36.4±7.4bd

aP<0.05, bP<0.01 vs  A组; dP<0.01 vs  B组.

■同行评价
本文选题较好, 有
一定的科学性及
创新性, 对临床也
有较大的指导意
义.


