
2014-12-28|Volume 22|Issue 36|WCJD|www.wjgnet.com

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年12月28日; 22(36): 5716-5720
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

自制胶囊内镜辅助推送器的临床应用

黄文柱, 罗先桃, 林凤英, 钟晓文
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■背景资料
胶囊内镜胃内排
出延迟是胶囊内
镜检查失败的常
见原因之一, 部分
患者需要借助内
镜干预将胶囊内
镜送入十二指肠, 
但常用胃镜干预
的方法有明显的
缺陷难以达到预
期效果. 临床需要
研制一种简易、
快捷地把胶囊内
镜送入十二指肠
的辅助器械以解
决胶囊内镜胃内
滞留的难题. 
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Abstract 
AIM: To observe the clinical effects of a self-
made capsule endoscope pusher, in order to 
solve the problem of gastric retention of capsule 
endoscope.

METHODS: Forty selective patients with gastric 
retention of capsule endoscope were divided 
into two groups (n = 20 for each): an observation 
group and a control group. In the observation 
group, the pusher was mounted to the duodeno-
scope front to push the capsule endoscope into 
the duodenum, and the capsule endoscopy was 
then released into the duodenum using biopsy 
forceps. In the control group, a snare trap was 
used to push the capsule endoscope into the 
duodenum for release.

RESULTS: In the observation group, all endo-
scopes were pushed through the pylorus into 
the duodenum, with a success rate of 100%. The 
success rate in the control group was 40%. In the 
observation group, the success rate and the com-
pliance of patients were significantly higher than 
those in the control group (P < 0.01). The total 
operative time and the running time were not 
statistically significant between the two groups (P 
> 0.05).

CONCLUSION: The capsule endoscope pusher 
is simple and practical, with a higher success 
rate, less adverse reactions, and better compli-
ance. It solves the problem of gastric retention 
of capsule endoscope; however, it has disadvan-
tage of invasiveness, pain, and increased costs.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 对自制胶囊内镜辅助推送器的临床效
果进行初步观察, 总结其应用效果及使用技
巧, 以解决临床上常见的胶囊内镜胃内滞留的
难题. 

方法: 制作胶囊内镜辅助推送器, 选择胶囊内
镜胃内排出延迟患者40例, 随机分为观察组、

对照组各20例. 观察组在清醒镇静的基础上经
胃镜把胃内滞留的胶囊内镜用圈套器取出体
外; 然后把胶囊内镜用辅助推送器安装固定
在十二指肠镜前端, 在十二指肠镜直视下进
镜, 通过推送器的侧视孔的观察定位, 辅助推
送胶囊内镜进入十二指肠, 然后用活检钳推送
释放胶囊内镜到十二指肠内. 对照组是清醒镇
静的基础上, 在胃镜直视下置入圈套器, 用圈
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■研发前沿
很多研究者试图
采用各种方法提
高胶囊内镜通过
幽 门 成 功 率 ,  但
效 果 欠 佳 .  胶 囊
内镜辅助输送装
置是研究的重点
方向. 

套器套住胶囊内镜中间, 将胃镜往幽门方向推
进, 胃镜前端对准幽门开口后适当用力, 进入
十二指肠, 并顺势将胶囊内镜推入并释放于
十二指肠降部. 

结果: 观察组20例, 全部通过幽门进入十二
指肠, 成功率为100.0%. 对照组20例仅有8例
成功通过幽门, 成功率为40.0%. 观察组幽门
通过成功率、患者依从性均显著高于对照组
(P <0.01), 两组总操作时间、小肠运行时间比
较差异均无统计学意义(P >0.05). 

结论: 胶囊内镜辅助推送器简便实用, 成功率
高, 无明显不良反应, 患者依从性好, 基本解决
了临床上常见的胶囊内镜胃内滞留通的难题, 
缺点是不能发挥胶囊内镜无创、无痛苦的优
点, 增加了费用. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 应用自制胶囊内镜辅助推送器把胃内

排出延迟的胶囊内镜送入十二指肠, 基本解决了

临床上常见的胶囊内镜胃内滞留的难题.
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0  引言

随着国产胶囊内镜的开发成功, 胶囊内镜检查

价格的大幅下降, 越来越多的患者开始接受胶

囊内镜检查. 目前胶囊内镜检查成功率是临床

最为关注的问题之一. 文献报告的胶囊内镜检

查成功率差异很大, 介于50%-100%, 不能完成

全小肠检查的发生率约为25%[1]. 导致胶囊内镜

小肠检查失败的因素很多, 胶囊内镜胃内排出

延迟是常见原因之一, 胶囊内镜胃内排出延迟

发生率高达15.9%, 部分患者甚至需要借助内

镜干预将胶囊内镜送入十二指肠[2,3]. 但我们在

临床实践中发现, 常用胃镜干预的方法有明显

的缺陷难以达到预期效果. 因此研制一种简易

的、能够在内镜直视下操作, 快捷地把胶囊内

镜送入十二指肠的辅助器械是临床面临的课题. 
从2012-01起, 我们自主研发了一种胶囊内镜辅

助推送器, 目的是在内镜直视下把胶囊内镜推

送至十二指肠, 解决临床上常见的胶囊内镜胃

内滞留的难题. 我们对自制胶囊内镜辅助推送

器的临床应用进行了初步观察, 并与胃镜干预

的方法相比较, 取得满意效果, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2012-01/2014-07在佛山市第五人

民医院常规进行胶囊内镜检查的患者中 ,  胶
囊内镜胃内排出延迟(即胶囊内镜在胃内停留

>45 min)的患者, 知情自愿同意参与试验. 本研

究共40例, 采用单盲、随机数字表法分为观察

组、对照组, 各20例. 纳入和排除标准: 包括反

复不明原因消化系出血、反复不明原因腹痛、

腹泻等胃肠道症状, 经胃镜、结肠镜检查、部

分经X线钡餐、小肠钡灌、小肠计算机断层扫

描(computed tomography, CT)等检查而未发现

异常者. 排除标准为: 已知或怀疑存在肠道梗

阻、狭窄及瘘管者, 孕妇, 甲状腺疾病患者等. 
OMOM胶囊内镜(重庆金山公司, 规格13.0 mm
×27.9 mm)、富士能250电子十二指肠镜(侧视

镜)、电子胃镜(前视镜)、标准活检钳、圈套器

等内镜配套器械. 
1.2 方法

1.2.1 胶囊内镜辅助推送器的制作: 委托佛山市

南方橡塑有限公司负责制作胶囊内镜辅助推

送器, 用医用橡胶特制而成, 呈圆管状, 总长度

5 cm, 分为前后现两部分, 前端部分为套放胶囊

内镜用, 长度为20 mm, 内径13 mm; 近端可套到

十二指肠镜前端, 长度3 mm, 内径13.1 mm(相当

于富士能250XT十二指肠镜前端直径), 安装后

宽紧度合适, 在近端部分侧边开有10 mm×5 mm
大小窗口 ,  相当于十二指肠镜的侧视孔大小 , 
用于十二指肠镜的侧视镜观察, 以及注水、注

气、吸引等. 胶囊内镜辅助推送器用环氧乙烷

气体消毒后备用(图1). 
1.2.2 内镜检查: 两组均采用右侧卧位, 实时监

视下进行胶囊内镜检查, 当胶囊内镜在胃内停

留>45 min时, 观察组在清醒镇静的基础上经胃

镜把胶囊内镜用圈套器取出体外; 然后把胶囊

内镜用辅助推送器安装固定在十二指肠镜前端, 
在十二指肠镜直视下进镜, 通过推送器的侧视

孔的观察定位, 经口、食管、胃, 通过幽门进入

十二指肠. 可同时借助胶囊内镜的实时监视功

能更加准确地确认前端方位是否已到达十二指

肠; 然后经活检通道送入活检钳, 确认活检钳到

达胶囊内镜的近端后, 张开活检钳, 利用活检钳

推送释放胶囊内镜到十二指肠内. 对照组是清

醒镇静的基础上, 在胃镜直视下置入圈套器, 用

■相关报道
中华消化内镜学
会胶囊内镜临床
应 用 规 范 指 出 , 
辅助输送装置的
临床应用有助于
完成胶囊内镜的
检查. 
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圈套器套住胶囊内镜中间, 适当用力收紧圈套

器后, 将胃镜往幽门方向推进. 近幽门时把圈套

器往外拉紧, 尽量使胶囊内镜贴近胃镜前端. 胃
镜前端对准幽门开口后适当用力, 进入十二指

肠, 并顺势将胶囊内镜推入并释放于十二指肠

降部.  
1.2.3 观察内容: (1)胶囊内镜通过幽门成功率和

胶囊内镜检查成功率; (2)不良反应; (3)患者依

从性. 
1.2.4 判断标准: (1)胃内停留时间是指胶囊进入

胃内至胶囊通过幽门的时间, 胶囊内镜通过幽

门成功: 胶囊内镜通过幽门进入十二指即为成

功; 胶囊内镜胃内排出延迟(胃内潴留)是指胶囊

内镜在胃内停留>45 min; (2)小肠运行时间是指

第一幅十二指肠图像至胶囊到达回盲瓣或结肠

的时间. 胶囊内镜在有效工作时间内完成对整

个小肠的完整拍摄, 并提供可用于诊断的图像

称之为胶囊内镜小肠检查成功[2]. 
统计学处理 采用SPSS15.0软件包进行统计

学分析, 计量资料以mean±SD表示, 数据比较

用t检验进行; 计数资料以%表示, 采用χ2检验. 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般资料分析 观察组20例, 其中男12例, 女8
例, 年龄21-63岁, 平均年龄38.2岁±6.82岁. 胶囊

内镜胃内排出延迟原因包括: 幽门开闭功能紊

乱(幽门痉挛, 幽门张开时间过短等)10例, 幽门

炎症水肿6例, 糖尿病胃轻瘫4例. 共13例检出小

肠病变, 未见异常7例, 阳性检出率65.0%. 检出

的病变包括小肠溃疡5例, 小肠炎4例, 血管畸形

3例, 小肠息肉1例. 对照组20例, 其中男13例, 女
7例, 年龄20-64岁, 平均年龄39.06岁±7.68岁. 胶
囊内镜胃内排出延迟原因包括: 幽门开闭功能

紊乱(幽门痉挛, 幽门张开时间过短等)9例, 幽门

炎症水肿6例, 糖尿病胃轻瘫5例. 共检出小肠病

变12例, 未见异常8例. 阳性检出率60.0%. 检出

的病变包括小肠溃疡4例, 小肠炎4例, 血管畸形

2例, 小肠息肉2例. 两组患者年龄、性别、检出

病种、胶囊内镜胃内排出延迟原因等方面均无

显著性差异(P >0.05), 具有可比性. 
2.2 两组幽门通过成功率和检查成功率比较 观
察组20例在十二指肠镜直视下用辅助推送器把

胶囊内镜顺利送达并释放到在十二指肠降段, 
操作过程顺利, 从开始进胃镜, 取出胶囊内镜, 
至改用十二指肠镜安装辅助推送器将胶囊内镜

送达并释放到在十二指肠降段, 总操作时间平

均为10.6 min±2.3 min, 幽门通过成功率100%, 
所有患者均完成胶囊内镜小肠检查(100%), 小
肠运行时间为223.8 min±59.2 min. 对照组在胃

镜直视下用圈套器辅助推送胶囊内镜, 8例成功

通过幽门并完成小肠检查, 总操作时间平均为

9.3 min±4.6 min, 幽门通过成功率40%, 胶囊内

镜小肠检查成功率40%, 小肠运行时间为223.8 
min±59.2 min; 12例未能通过幽门, 操作失败, 
后改用胃复安10 mg肌注, 4例成功通过幽门, 其
中2例完成小肠检查, 2例因电池不足不能完成

小肠检查; 4例不能通过幽门, 胶囊内镜小肠检

查失败. 两组比较, 观察组幽门通过成功率显著

高于对照组(P <0.01); 两组总操作时间、小肠运

行时间比较差异均无统计学意义(P >0.05). 
2.3 不良反应 两组患者均无不良反应. 
2.4 两组患者对检查的依从性比较 观察组全部

患者对检查过程表示满意(100%), 愿意接受再

次同样检查. 对照组6例对检查过程表示不满意

(30%), 不愿意接受再次同样检查. 两组比较, 观
察组顺从性显著高于对照组(P <0.01). 

3  讨论

胶囊内镜是一种方便、无创、无痛苦的检查方

法, 自本世纪初应用于临床以来, 已经成为小肠

疾病的一线诊断工具[4,5]. 小肠胶囊内镜检查成功

A

B

图  1  胶囊内镜辅助推送器安装前后. A: 安装前; B: 安装后.

■创新盘点
本研究新颖、实
用, 未有类似胶囊
内镜辅助推送器
临床应用的相关
报道. 
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是指胶囊内镜被顺利吞服进入消化系, 并在工作

时间内到达结肠, 对整个小肠进行完整拍摄. 但
目前的胶囊内镜也有先天不足, 胶囊内镜主要依

靠消化系蠕动波向前移行, 其电池工作的有效

时间只有8 h, 一旦移行速度太慢, 在胃内滞留时

间过长, 就难以完成全小肠的检查, 从而使小肠

疾病的检出率下降. 而其中最为关键的环节是

胶囊内镜能及时通过幽门进入十二指肠. 胶囊

内镜胃内排出延迟或滞留分为器质性与功能性

两种[6], 前者包括各种器质性病变所致的胃腔变

形、幽门梗阻, 后者主要是糖尿病等慢性病导致

胃蠕动变慢; 幽门炎症水肿; 幽门功能紊乱(幽门

痉挛, 幽门张开时间过短等)导致幽门张开不理

想等, 都可导致胶囊内镜通过胃的时间过长或难

以通过幽门进入十二指肠而在胃内滞留. 
很多研究者[7-11]试图采用各种方法提高胶囊

内镜通过幽门成功率, 但部分患者因幽门张开

不理想, 给予促动力药物, 右侧卧位, 实时监视, 
增加活动量等方法均难以解决胶囊内镜通过

幽门的问题, 而且促动力药物促使小肠动力加

快, 胶囊运行加快, 在小肠停留时间过短, 不利

于图像的观察分析[7,8]. 此时借助内镜干预将胶

囊内镜送入十二指肠就成为临床上首先考虑

的选择[12-14]. 目前多数医院采取的方法是用圈套

器套紧胶囊内镜后通过幽门送入十二指肠[13-15], 
其小肠动力不受影响, 胶囊运行正常, 对图像的

观察分析没有影响. 但我们在临床实践中发现, 
常用胃镜干预的方法有明显的缺陷, 难以达到

预期效果. 因为套紧胶囊内镜后胃镜先端、圈

套器均无法用力, 在幽门张开不完全情况下, 越
过幽门的操作难度很大. 

前期初步研究时我们用自制橡胶套管把胶

囊内镜固定在前视内镜(胃镜)的远端, 但因胶囊

内镜遮住了视野而无法操作, 而胶囊内镜的实

时监视摄像的每秒帧数太少, 也不能作为前视

直接指引. 因此我们设计了一种应用于侧视内

镜(十二指肠镜)的胶囊内镜辅助推送器, 把胶囊

内镜辅助推送器固定在其远端, 则可按十二指

肠镜的常规进镜方法, 既可通过十二指肠镜的

侧视镜观察进镜全过程, 还可借助胶囊内镜的

实时监视功能协助确认前端方位, 易于操作, 能
快速把胶囊内镜送达十二指肠. 本研究结果显

示, 自制胶囊内镜辅助推送器应用于胶囊内镜

胃内滞留患者, 操作过程顺利, 成功率为100%, 
未发现不良反应, 患者依从性好. 与常规的胃镜

干预法对比, 观察组幽门通过成功率、患者依

从性均显著高于对照组(P <0.01), 两组总操作

时间、小肠运行时间比较差异均无统计学意义

(P >0.05). 且国内外均未见类似报道. 
我们自制的胶囊内镜辅助推送器主要适用

于: 功能性及部分器质性原因导致胶囊内镜胃内

滞留者; 因各种原因预计胶囊内镜胃内排出延迟

者; 同时进行胃镜检查者; 吞咽困难、胃轻瘫、

已知或怀疑上消化道解剖结构异常者的胶囊输

送. 胶囊内镜胃内滞留者在用胃镜取出胶囊内镜

前, 可先用胃镜进入十二指肠, 相当于用镜身对

幽门进行扩张, 以利于幽门的顺利张开; 然后尝

试用圈套器套紧胶囊内镜后通过幽门送入十二

指肠, 不成功者再取出胶囊内镜, 用十二指肠镜

完成胶囊内镜辅助推送器操作. 胶囊内镜辅助推

送器的推送要求能熟练操作十二指肠镜. 
总之, 辅助输送装置的临床应用有助于完成

胶囊内镜的检查[16]. 我们研制的胶囊内镜辅助推

送器制作方便, 简便实用, 成功率高, 无明显不

良反应, 患者依从性好, 基本解决了临床上常见

功能性及部分器质性胶囊内镜胃内滞留的难题. 
自制胶囊内镜辅助推送器与胃镜干预法的不足

一样[9], 主要是不能发挥胶囊内镜无创、无痛苦

的优点, 虽然采用清醒镇静可达到无痛目的, 但
也增加了费用. 且目前病例数尚少, 还要进行更

多的临床观察以获取证据, 以便进一步完善并

在临床推广. 
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■同行评价
本文对自制胶囊
内镜辅助推送器
的临床效果进行
了初步观察, 有一
定的新颖性和临
床实用价值.
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国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2011年《世界胃肠病学杂志(英文版)》总被引频次6 979次, 影响因

子0.873, 综合评价总分88.5分, 分别位居内科学类52种期刊的第1位、第3位、第1位, 分别位居1998种中国科技

核心期刊(中国科技论文统计源期刊)的第11位、第156位、第18位; 其他指标: 即年指标0.219, 他引率0.89, 引

用刊数619种, 扩散因子8.84, 权威因子2 144.57, 被引半衰期4.7, 来源文献量758, 文献选出率0.94, 地区分布数

26, 机构分布数1, 基金论文比0.45, 海外论文比0.71.

      经过多项学术指标综合评定及同行专家评议推荐,《世界胃肠病学杂志(英文版)》再度被收录为“中国科

技核心期刊”(中国科技论文统计源期刊). 根据2011年度中国科技论文与引文数据库（CSTPCD 2011）统计

结果,《世界胃肠病学杂志（英文版）》荣获2011年“百种中国杰出学术期刊”称号. 


