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要"目的
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探讨
>1>1

胶囊内镜对老年患者不明原因腹痛的诊断价值&方法
!

对
2$

例不明原因腹痛的老年患者行

>1>1

胶囊内镜检查&结果
!

共检出小肠病变
"5

例!其中小肠息肉
2

例!小肠血管畸形
2

例!小肠蛔虫
!

例!小肠糜烂
!5

例!小

肠肿瘤
!

例!小肠未见异常
!%

例&胶囊内镜通过小肠平均时间为
!:$678

"

5$

!

"Y:678

$!阳性检出率为
Y%#YA

&

2$

例老年患者

均能耐受胶囊内镜检查!胶囊均自然排出体外!无并发症及不良反应发生&结论
!

>1>1

胶囊内镜对不明原因腹痛具有良好的

诊断价值!具有操作简便'安全性高'耐受性好的特点!尤其适用于老年合并心脑肾疾病及恐惧常规内镜检查者&

关键词"腹痛#诊断#胶囊内镜
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&以其易吞服)无痛苦)图像清

晰)检查范围广的优点#为胃肠道尤其是小肠疾病的内镜检查

提供了新的途径#填补了小肠可视性检查的空白(本院于

"$$D

年引进重庆金山科技公司研发的
>1>1

胶囊内镜应用

于临床#效果良好#现报道如下(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

本组病例
2$

例#其中男
"Y

例#女
!Y

例%年龄

@$

!

:5

岁#平均
%"

岁(均以腹痛为主要临床表现#经胃镜)肠

镜)

`

超)

W=

)心电图等常规检查无阳性发现#怀疑小肠疾病而

行胶囊内镜检查(患者合并有多种基础疾病!高血压
:

例#脑

梗死后遗症
5

例#冠心病
5

例#

"

型糖尿病
"

例#慢性支气管

炎)肺气肿
2

例#胃癌术后
!

例#胆囊切除术后
!

例#冠状动脉

支架置入术后
!

例#心脏起搏器置入术后
!

例(

@#A

!

方法

@#A#@

!

仪器准备
!

采用重庆金山科技公司研发的
>1>1

胶

囊内镜影像诊断系统(包括
>1>1

胶囊内镜)图像记录仪)

影像工作站等(智能胶囊为一次性使用耗材#大小为
!566e

":66

(其工作原理为!患者吞服胶囊后#胶囊在消化道内凭

借蠕动功能不断向前推进#以每秒
"

帧的速度对通过的肠腔进

行连续拍摄#以数字信号传送给患者体外携带的图像记录仪#

电池平均工作时间
:<

#每例患者可获得
@$$$$

张左右的彩色

视频图像*

!

+

(检查完毕#医生从记录仪中下载图像数据#通过

影像工作站进行分析(

@#A#A

!

术前准备
!

检查前告知患者详细阅读并签署检查知情

同意书(检查前
!"<

禁食#给予
"$A

甘露醇
Y$$6,

#兑温水

"$$$6,

口服清洁肠道#检查前
5$678

口服
@$6

3

消泡剂二

甲硅油(

@#A#B

!

检查方法
!

患者吞服胶囊后#医生根据实时监控嘱患

者变换体位或肌内注射胃复安控制胶囊内镜在胃内停留时间#

直至胶囊进入十二指肠(吞服胶囊后
"<

内禁饮#

2<

内禁食(

检查期间#患者可以自由活动#但要远离强磁场#不能从事重体

力劳动(记录仪工作指示灯熄灭后#取下记录仪(嘱患者观察

胶囊排出体外的时间(

A

!

结
!!

果

A#@

!

检查及胶囊排出体外时间
!

胶囊通过幽门口时间平均为

2"678

$

"

!

!YY678

&#其中
"

例患者出现胶囊胃内滞留
"<

以

上%通过小肠平均时间为
!:$678

$

5$

!

"Y:678

&(排出体外的

时间平均为
!#YB

$

!

!

2B

&(无
!

例胶囊滞留体内(

A#A

!

患者耐受性及安全性
!

所有受检者均良好的耐受了检

查#能顺利吞服胶囊#无高分子材料过敏现象#检查过程中及检

查后无任何痛苦(胶囊均顺利排出体外#未出现并发症(

A#B

!

效果
!

2$

例患者全部获得小肠检查资料#其中共检出小

肠病变
"5

例#其中小肠息肉
2

例#小肠血管畸形
2

例#小肠蛔

虫
!

例#小肠糜烂
!5

例#小肠肿瘤
!

例$经手术证实&#小肠未

%5%

重庆医学
"$!!

年
5

月第
2$

卷第
:

期

"

基金项目"重庆市涪陵区科委自然科学基金资助项目$

"$$D)!%"

&(

!

#

!

通讯作者#

=G9

!

!5D$:"Y!$@$
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&)67+9

!

+7678

3

97O

%

<CK6+79#MC6
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见异常
!%

例(

B

!

讨
!!

论

自
"$$!

年胶囊内镜获准应用于临床以来#小肠疾病的诊

断水平得到了很大的提高(小肠钡餐检查对狭窄性病变和占

位性病变有一定诊断价值#但对黏膜和血管病变发现率很低#

仅为
$A

!

Y#@A

#且定位粗略#无定性作用%选择性动脉造影

为有创方式#只对血管病变和血供丰富的肿瘤有诊断价值#在

急性出血时诊断率高%传统的推进式小肠镜技术要求高#内镜

检查范围小#患者依从性差*

")5

+

(由于老年患者有慢性多脏器

疾病#尤其是普遍有高血压)冠心病)脑血管疾病#难以承受肠

系膜动脉血管造影)小肠镜等有创伤性)痛苦性的检查*

2

+

(因

而#无创性胶囊内镜检查尤其适用于老年患者(国外报道其对

小肠病变的诊断率为
@$A

!

@5A

#敏感性为
D2A

#阳性预测值

为
!$$A

#阴性预测值为
:$A

#对小肠病变的诊断价值较

大*

Y)%

+

(本组在完成
2$

例受检患者后认为胶囊内镜操作简便#

可获得较清晰的图像#直接观察小肠黏膜#且非常安全#顺应性

好#无严重并发症#特别适于不宜做侵入性检查的老年患者(

本组
!

例安装有心脏起搏器患者行胶囊内镜检查#结果发现起

搏器工作情况和胶囊内镜所获取的图像均未出现任何相互干

扰现象(

,G7

3

<KC8

等*

:

+对
Y

例安装有心脏起搏器的患者进行

胶囊内镜检查也未发现起搏器工作失常或胶囊内镜图像缺失#

表明胶囊内镜检查是安全的*

D

+

(

本组阳性检出率为
Y%#YA

#与国内文献基本一致*

!$)!!

+

(

对不明原因腹痛的老年患者检查结果进行分析#小肠糜烂检出

率较高#多伴有小肠炎症%而胶囊内镜检查未见明显异常者#考

虑存在功能性疾病或其他器官疾病(

老年患者普遍存在胃肠动力减弱的情况#检查时应根据实

时监控嘱患者变换体位或肌内注射胃复安控制胶囊内镜在胃

内停留时间#从而相对延长小肠检查时间是有必要的*

!"

+

(

胶囊内镜的问世#是消化内镜技术发展史上又一新的里程

碑#为消化道无创性检查带来了新的革命(随着电子技术的不

断发展#胶囊内镜功能将日臻完善#检查将会越来越普及#越来

越简便#内镜检查将不再是一件痛苦和困难的事(随着微型机

器人技术的发展#胶囊内镜也将在介入治疗中开辟崭新的一

页*

!5

+

(但目前胶囊内镜仍有很大的局限性#如价格昂贵#拍摄

图像随机性而不受操纵#不能对可疑病灶进行观察#难以观察

较大较远的病灶和扩张的肠壁全周#不能进行活检#图像清晰

度依赖于肠道清洁情况等*

!2

+

(而且胶囊内镜虽然对可疑病灶

检出率高#但其确诊率低#常需要其他方法证实*
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+
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