
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2008年12月28日; 16(36): 4081-4087
ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R

 文献综述 REVIEW

胶囊内镜临床应用新进展

杨伟昂, 王炳周, 吴灵飞

杨伟昂, 吴灵飞, 汕头大学医学院第二附属医院消化内科 广
东省汕头市 515041
王炳周, 汕头大学医学院第二附属医院消化内镜诊疗科 广
东省汕头市 515041
作者������贡献分布: 杨伟昂, 王炳周及吴灵飞对此文所作贡献均等; 
本综述由杨伟昂与王炳周查阅整理文献资料, 杨伟昂完成写作, 
吴灵飞审校.
通�����讯����作者��: 吴灵飞, 515041, 广东省汕头市东厦北路, 汕头大学
医学院第二附属医院消化内科. lingfeiwu@21cn.com
电话: 0754-8915810     传真: 0754-8346543
收稿日期���������������  ���������������� : ������������� ���������������� 2008-10-31   ���������������� 修回�������������� 日期������������ : ����������2008-11-24
接受�����������������  ������������������ 日期���������������  ������������������ : ������������� ������������������ 2008-12-01   在线出版日期������������ : ����������2008-12-28

Recent progress in clinical 
applications of capsule 
endoscopy 

Wei-Ang Yang, Bing-Zhou Wang, Ling-Fei Wu 

Wei-Ang Yang, Ling-Fei Wu, Department of Gastroenter-
ology, the Second Affiliated Hospital of Shantou University 
Medical College, Shantou 515041, Guangdong Province, 
China
Bing-Zhou Wang, Endoscopic Center for Diagnosis and 
Therapy, the Second Affiliated Hospital of Shantou Univer-
sity Medical College, Shantou 515041, Guangdong Prov-
ince, China
Correspondence to: Ling-Fei Wu, Department of Gas-
troenterology, the Second Affiliated Hospital of Shantou 
University Medical College, Dongxia North Road, Shantou 
515041, Guangdong Province, China. lingfeiwu@21cn.com
Received: 2008-10-31    Revised: 2008-11-24 
Accepted: 2008-12-01    Published online: 2008-12-28

Abstract
Capsule endoscopy has been widely used 
since it was approved by the Food & Drug 
Administration in the USA in 2001. It plays an 
important role in the investigation of obscure 
gastrointestinal bleeding, Crohn’s disease and 
complications of coeliac disease, and surveillance 
of polyposis syndromes in adults. Despite a 
lag in its use in paediatrics, capsule endoscopy 
offers an accurate and effective means of 
investigating the small bowel in children. It 
has opened up new horizons and provided a 
noninvasive approach to identify occult lesions 
in the small bowel. This article reviews the 
recent advance in clinical application of capsule 
endoscopy. 
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摘要
自2001年通过美国食品药物管理署的认证以
来, 胶囊内镜的临床应用日益广泛, 其已在成
年人肠道疾病的诊断中奠定了重要地位, 广泛
用于不明原因消化系出血、小肠克罗恩病、

乳糜泻、家族性息肉综合征等小肠疾病的诊
断和监测. 尽管胶囊内镜在未成年人中的使用
相对滞后, 但他同样可以为其小肠疾病提供一
个准确、有效的诊断方法. 本文就胶囊内镜临
床应用的新进展作一综述.
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0  引言

由于解剖位置上的特殊性, 小肠疾病的诊断一

直是困扰临床医生的一大难题. 以往的小肠钡

剂造影、DSA血管造影、腹部CT及核素显像等

检查, 由于是间接成像, 影响因素多, 诊断敏感

性低. 胃镜、结肠镜及传统的推进式小肠镜, 只
能观察部分小肠, 不能用于全小肠疾病的诊断, 
且检查时患者痛苦大, 常需要在镇痛镇静条件

下完成. 2000-05以色列Given公司胶囊内镜的问

世, 填补了小肠可视性检查手段的空白, 开创了

消化系无线内镜诊断的新纪元, 得到世界各国

的广泛应用. 

1  胶囊内镜(CE)的构造和工作原理

目前, CE主要有以下品牌: 以色列Given影像公

司的PillCam SB; 日本奥林巴斯公司的Olympus 
EndoCapsule; 中国重庆金山科技集团的OMOM 
CE; 韩国IntroMedic公司生产的MIRO CE. 以
PillCam SB胶囊内镜系统为例, 由PillCam SB胶
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囊内镜、Given数据记录仪套件和RAPID工作站

三个部分组成. PillCam SB胶囊内镜是一个大小

仅有11 mm×26 mm, 重3.7 g的小型装置, 由以

下部分组成: 互补金属氧化半导体(CMOS)摄像

机、无线电发射器、6个发光二极管、2个氧化

银电池. 其摄像视野角度约140度、深度为1-30 
mm; 图像能放大8倍、最大分辨率为0.1 mm, 使
之能够观察肠道绒毛的结构. 检查前, 需先把传

感器贴于前腹部的对应部位, 并连接上硬盘记录

仪. 检查过程, CE依靠肠道的蠕动向前运行, 并
以2 帧/s的速度拍摄. 图像信号经无线发射器传

送到阵列传感器, 并储存进记录仪. CE的摄像时

间约为8 h, 电池能量耗尽后拍摄和传输过程自

然终止, 此时便可卸下传感器和记录仪, 将记录

仪中的图像下载到工作站后由专职医师进一步

分析诊断. 整个检查过程可获得约50 000幅图像

资料, 而CE通常于吞服24-48 h后随大便排出[1-3]. 
CE的检查效果, 主要取决于两个因素: 首先

是肠道的清洁情况. 肠道内容物的存在, 会影响

CE对肠道黏膜的观察. 故检查前, 患者一般需要

禁食12 h; 检查开始2 h后, 才可喝水, 4 h后才可进

简餐[4]. 其次是胃排空时间和小肠蠕动的快慢. 因
CE的工作时间有限, 胃排空和小肠蠕动越慢, 会
影响胶囊向前运行的速度, 导致胶囊到达回盲瓣

前, 电池早已消耗完毕, 因而不能完成全小肠检

查. 研究显示, 不能完成全小肠检查的发生率约

为25%[5-6]. 目前已有报道指出, 在行胶囊内镜检

查前使用肠道清洁药物(如聚乙二醇溶液、口服

磷酸钠)和消泡剂二甲硅油, 可改善肠道的观察

效果; 使用胃肠动力药(如胃复安、多潘立酮、

替加色罗、红霉素)可加快胶囊的推进, 从而提

高全小肠检查的完成率[7-14]. 一专家委员会指出, 
肠道清洁药物或促胃肠动力药可以改善小肠的

清洁度, 并可能会提高全小肠检查的成功率. 然
而, 最佳的用药类型和剂量、给药时机等, 目前

仍未达成共识[7]. 另外, 有专家提出, 对于不明原

因消化系出血(OGIB)者, 肠道准备使用的液体, 
可能会冲走肠道里面的血液, 以致影响出血病灶

的定位[15]. 因此, OGIB者是否适合行肠道准备, 
仍需大量的研究.

2  胶囊内镜的临床应用

2.1 不明原因消化系出血 OGIB系指常规胃镜

和结直肠镜检查未能发现异常的持续或反复发

作的消化系出血, 约占消化系出血的5%. OGIB
是第1个被美国食品药物管理署(FDA)认可的
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CE的适应证. 目前, OGIB者占CE检查总数的

70%-80%, CE对成年OGIB患者的诊断作用已被

明确[16-17]. 一项荟萃分析[18]显示, CE与其他检查

方法相比, 平均能提高约37%的OGIB诊断率. 而
CE与双气囊内镜比较, 虽然两者诊断率相似(前
者为59.4%-80%, 后者为42.9%-60%), 但是CE有
较高的全小肠检查成功率, 约为90.6%, 而后者

仅有62.5%(P <0.05)[19-20]. Hartmann et al [21]以术中

肠镜作为标准对照, 对患者逐个分析, 发现胶囊

内镜诊断OGIB病因的敏感性为95%, 特异性为

75%, 阳性预测值是95%, 阴性预测值是86%. 他
们认为, 胶囊内镜是诊断OGIB病因较为敏感、

特异的方法. 另有研究发现, CE对显性OGIB的
诊断率明显高于隐性出血者, 一旦出血后, 检查

越早, CE诊断率越高[22]. 有专家组在总结了目前

关于OGIB的研究后, 同意胶囊内镜对于OGIB有
较高的诊断率, 有利于该疾病的早期诊断, 能为

后续的诊疗提供有效的依据. 他们建议, 对于那

些行上下消化系内镜检查阴性的OGIB者, CE为
首选的检查工具, 而后续的治疗性检查包括推

进式内镜、双气囊内镜、术中内镜等[22]. 
关于CE在未成年OGIB者中的应用, 目前只有

少许病例报告, 其中最年轻的仅有2.5岁[23-25]. 在加

拿大的一项研究中, Guilhon de Araujo Sant'Anna 
et al [26]对30名可疑不同小肠疾病的未成年患者

(10-18岁)进行检查. 其中4名OGIB患者中, CE发
现3例血管畸形. 另外, 与血管造影相比, CE能更

准确的发现出血病灶. Thomson et al [27]对6名未

成年OGIB者中行CE检查, 均能发现可疑出血病

灶. 目前有限的研究报道提示, 对于未成年OGIB
者, CE对血管畸形和出血部位的探查似乎也有不

错的效果, 也许能减少相关后续检查的数量[26-30]. 
2.2 克罗恩病(CD) 克罗恩病是累及全消化系的

非特异性炎症, 以小肠为主. 既往诊断以临床、

内镜和小肠气钡为主, 检出率较低, 尤其是累及

小肠时. 随着检查手段的更新, 胶囊内镜作为克

罗恩病诊断的主要方法已被广泛认可, 尤其对

轻度、早期和中段空肠至近段回肠病变的发现

起到了重要作用. 
研究表明, 对于结肠镜或小肠影像学检查

正常的可疑CD者, CE发现病变率为43%-71%, 
并且能够鉴别病变累及的范围[31-33]. 此外, CE的
结果有可能会成为调整治疗方案的依据[34]. 最
近一项荟萃分析[35](包括9项研究250名患者)比
较了CE和钡剂造影的诊断率, 结果CE的为63%, 
而钡剂造影仅有23%; CE和回结肠镜比较, 诊断
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■研发前沿
自 面 世 以 来 ,  胶
囊内镜对不同症
状、病种小肠病
变的诊断价值一
直均是消化内镜
学界的研究重点; 
而由于在未成年
人中的应用相对
滞后, 胶囊内镜对
该人群的应用价
值逐渐成为研究
的热点.
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率分别为61%和46%(四项研究114名患者); CE
和CT钡剂灌肠比较, 诊断率分别为69%和30%(3
项研究93名患者). Triester et al [35]指出, 对于已经

确诊为CD者或可疑小肠复发者, CE相对于其他

检查方法, 在诊断率上有明显的优势. 然而, 对
于可疑的CD新发病者, 后续分析显示CE的诊断

率与其他检查方法无明显统计学差异. 一项关

于CE和结肠镜检查克罗恩病术后复发情况的对

比研究发现, CE的敏感性低于结肠镜, 检查末梢

回肠复发, 结肠镜是更好的首选工具[36]. 另有研

究发现, CE与结肠镜和小肠钡餐透视相比, 对近

段回肠病变的诊断率有着显著的差异, 但对末梢

回肠的诊断却没有明显的差别[37]. 关于CE对可

疑CD者、术后CD者(特别是怀疑末梢回肠复发

者)的作用, 仍需要更大型的研究来进一步确定. 
在未成年患者中, CE潜在的最重要的适应

证是, 临床高度怀疑CD(血清学检查和病史), 但
回结肠镜检查、组织学检查和影像学检查阴性

或可疑者[38]. 加拿大的一项研究显示, 20名可疑

CD的未成年人中, 50%患者在CE下被发现有CD
相关的各种小肠病变, 8例可疑小肠CD者被排

除[26]. 另外, 英国有研究报道, 所有可疑小肠CD
者, 行CE检查均能发现相关的病变, 相比钡餐透

视的诊断率只有57%. 50%的CD患者因为CE的
结果, 调整了治疗方案[27]. 然而, 大多数关于CE
在未成年CD者中应用的研究, 都是以小肠钡餐

透视为对照, 后者对CD诊断的敏感性非常低. 并
且这些研究的病例数均偏少, 患者又有不同的

个体差异性, 导致实验结果较难分析, 其准确性

也受到质疑. 当然, 最大的不足还是不能行活检. 
目前在使用CE诊断CD方面, 仍缺乏明确有效的

诊断标准, 因此CE检查结果必须谨慎分析. 不过, 
已经有人基于CE的检查结果(红斑、水肿、结节

状、溃疡和狭窄等), 提出了CD诊断评分表[39]. 该
表对CD诊断的适用性和有效性如何, 有待进一

步的临床分析. 
如果CE只发现小肠有少许口疮样病变, 那

要注意排除假阳性结果. 因为使用NSAIDs的患

者, 同样可以出现类似的情况[40]. 因此, CD诊断

要结合临床, 不能单靠镜下的黏膜表现, 详尽地

了解患者的既往病史和用药史是必不可少的. 
对于使用NSAIDs者, CE检查前至少需停止用药

1 mo. 另一个需要注意的问题是胶囊滞留的发

生. 研究指出, CD者胶囊滞留发生率为0%-6.7%, 
且确诊CD者比可疑者, 有更高的胶囊滞留发生

风险[41]. 由于大多数CD者发生胶囊嵌顿时是无

症状性的, 因此目前普遍认为, 如果胶囊没有拍

摄到结肠的照片, 而患者又没有观察到胶囊伴

随大便排除, 应大概于检查后的第7天行腹部平

片检查, 以明确是否有胶囊滞留. 尽管研究表明, 
影像学检查未发现明显狭窄的CD者仍会有发生

胶囊滞留的危险, 但通过详细的病史询问、仔

细的筛选患者和CE检查前行小肠影像学检查以

排除梗阻, 被公认为能减少胶囊滞留的发生[42]. 
2.3 遗传性息肉病综合征 遗传性息肉病综合征

(家族性腺瘤型息肉病和Peu tz-Jeghers综合征)
者, 容易患有小肠息肉. 对这些患者的小肠进行

监测, 尤为重要. 关于CE在成年和未成年息肉综

合征患者中的使用价值, 目前已经有进行了少

量的研究. Mata et al [43](n  = 24)和Brown et al [44](n  
= 19)的研究均显示, 相对于小肠钡餐透视, CE能
更精确的发现小肠息肉. 而与MRI相比, Caspari 
et al [45]指出, 当息肉直径大于15 mm时, 两者均能

发现; 小的息肉, 则更容易被CE发现. 不过, 发现

小息肉的临床意义如何, 目前仍不清楚. 因为小

息肉不容易引起症状, 其恶变的可能性也较低. 
另有研究指出, CE并不总是能可靠的发现大息

肉、并准确的评估其大小, 也不能清楚的观察

十二指肠壶腹[46-47]. 在CE作为常规监测工具用

于息肉病患者前, 仍需要更多的研究. 
2.4 乳糜泻 在西方国家, 乳糜泻的发病率约1%. 
CE能够提供高分辨率放大的黏膜图像, 容易发

现乳糜泻患者小肠黏膜的绒毛萎缩情况[48](如扇

贝样、裂隙状、马赛克型、黏膜变平、环状皱

襞消失及结节样改变等)及与其并发症相关的表

现, 如溃疡性空肠炎、肠病相关性T细胞淋巴瘤

及小肠腺癌等[49]. 研究表明, CE对诊断乳糜泻的

敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分

别为: 70%、100%、100%和77%[48]. 研究乳糜泻

的专家组指出, 目前有足够的证据支持, CE的使

用, 有助于评估那些有明显症状并已确诊为乳

糜泻患者的预后情况[50]. 虽然目前小肠活检仍是

诊断乳糜泻的金标准, 但CE也许能早期诊断那

些血清学阳性而不愿行常规内镜检查的患者、

能给该病分类提供依据、能监测病情的变化. 
2.5 小肠肿瘤 CE的使用, 使小肠肿瘤的诊断率

从原来3%增加到6%-9%. 许多OGIB者, 行CE检
查时发现肿瘤, 其中约50%-60%为恶性[51-53]. 小
肠肿瘤的预后, 取决于发现的早晚. 所以, CE的
使用指征越宽, 越可能会提高小肠肿瘤的早期

诊断率, 从而改善肿瘤患者的治疗效果、预后

情况. 

■相关报道
Argüelles-Ar ias  
et al 指出, 对于未
成年人, 胶囊内镜
潜在的最重要的
适应证是临床高
度怀疑C D  但结
肠镜检查、组织
学检查和影像学
检查阴性或可疑
者.
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2.6 其他 研究还指出, CE对其他的胃肠道疾病

也有一定的作用, 如: NSAIDs对肠黏膜的损伤作 
用[3-4]、Henoch-Schonlein紫癜(过敏性紫癜)的黏

膜病变[24]、蛋白丢失性肠病的病因(如小肠淋

巴管扩张)[27,29]、Mechel憩室[54-55]、小肠移植的

排斥反应、干细胞移植者移植物抗宿主反应[56]

等. 另外, CE的诊断作用已经不仅仅限于小肠, 
还涉及到胃肠道的其他部位[57-59]. 目前已有食管

CE、结肠CE的相继面世, 前者已通过FDA的认

证, 后者的研究也正在开展.

3  胶囊内镜的安全性

3.1 禁忌证 凡属能妨碍胶囊正常通过消化系的

疾病均属CE检查的禁忌证, 如: 已知或怀疑胃肠

道狭窄、梗阻、穿孔、肠瘘、消化系大憩室等. 
胶囊内镜不能用于吞咽障碍者, 以免引起误吸. 
怀孕者使用胶囊内镜的安全性仍未经证实. 理
论上, 胶囊内镜、记录仪发出的无线电波会跟

永久性起搏器(PPM)、植入式心脏除颤仪(ICD)
相互干扰. CE生产商已把他们列为相关的禁忌

证. 尽管已有小规模的研究显示, PPM或ICD者

使用CE检查时, 无心脏不良事件发生, 且胶囊摄

像功能也没有受到影响[60-61], 但仍需更大型的研

究来证实其安全性. 
3.2 并发症 总的来说, 胶囊内镜是一种安全、容

易耐受的检查方法. 其主要的并发症, 是胶囊不

能顺利通过肠道(即胶囊滞留)所带来的风险. 胶
囊在消化系里停留2 wk或以上定义为胶囊滞留, 
需要相关的药物、内镜或外科干涉. 滞留的发

生率与基础疾病相关, 高风险疾病包括: CD、非

甾体类消炎药引起的肠道狭窄、放射性肠炎和

小肠肿瘤. 即使是正常的小肠, 也不能完全避免

滞留的发生. 研究指出, 胶囊滞留OGIB者为5%, 
可疑克罗恩病者为1.4%, 确诊克罗恩病者达8%
以上, 可疑小肠梗阻者更是高达21%. 773名健康

志愿者行胶囊内镜检查, 滞留发生率则为0%[41]. 
因此, 检查前, 必须详细了解患者的病史, 以评

估发生胶囊滞留的风险. 有梗阻症状或有高度

滞留风险的患者, 在胶囊内镜检查前应该先行

影像学检查, 以排除肠道狭窄. 然而, 这样也不

能完全保证胶囊能安全通过, 因为胶囊滞留同

样可以出现在钡餐检查或钡剂灌肠正常的患者

中[62]. 虽然胶囊滞留大多数无明显症状, 但一旦

发生, 有可能会诱发急性肠梗阻. 最近有报道说, 
3名患者因胶囊滞留诱发急性小肠梗阻, 并且需

要手术或者插入型内镜取出胶囊[63]. 因此, 如果

胶囊没有拍摄到结肠的照片, 而患者又没有观

察到胶囊伴随大便排出, 有必要行腹部平片检

查, 以确认是否有胶囊滞留. 在患者没有排出胶

囊前, 不能行MRI检查. 胶囊滞留一旦确诊, 内镜

(双气囊内镜)或手术是有效的取出方法. 治疗时

机目前没有明确的规定和限制, 除非出现明显

的症状. 同时, 治疗不仅仅限于取出胶囊, 还可

以对病灶行病理活检、切除等[41]. 
能自溶的探路胶囊(patency capsule), 就是

专门设计用来评估高危患者中肠道的通畅情

况, 以避免胶囊滞留的发生. 其大小、形状跟胶

囊内镜相似, 里面充满乳糖. 探路胶囊有一个特

殊的孔, 被可溶解的栓子保护着. 当这种胶囊在

狭窄处嵌顿时, 栓子溶解后肠道液体经该孔进

入胶囊内, 大约于40 h后, 溶解胶囊内乳糖[64]. 探
路胶囊拥有一个信号发射器, 通过一种扫描器

在腹壁上进行检测. 小规模的研究显示开放式

胶囊可安全用于小肠狭窄患者. 然而, 也有研究

显示, 探路胶囊可诱发急性肠梗阻[65]. 究其原因, 
可能是梗阻远端相对会比较干燥, 而栓子、胶

囊的溶解均需要肠液的作用, 当栓子端刚好处

于梗阻的远端时, 就会出现胶囊无法自溶的情

况. 最近, 新型的探路胶囊内镜已经被研制成功, 
其两端都有可降解栓子, 改善原开放式胶囊的

不足. 新型的探路胶囊是否能安全、有效的用

于可疑肠道梗阻者, 有待进一步的探索[66]. 
吞咽不适、误吸、环咽部嵌顿, 是其他可

能发生的并发症, 特别是对于年幼儿童或者有

吞咽障碍者. 在这种情况下, 可采取一种侵入

式的辅助方法, 内镜下把胶囊直接送进十二指 
肠[67]. 此外, 也有胶囊滞留于Zenker憩室[68]、胶

囊破裂[69], 甚至引起小肠穿孔的报道[70]. 

4  胶囊内镜的不足与未来

4.1 胶囊内镜的缺陷与不足 胶囊内镜的优点是

显而易见的, 与传统内镜相比, 其操作方便、无

创性、容易耐受、无需镇静剂; 彩色图像清晰, 
对小肠病变诊断率高; 一次性使用, 无任何污染; 
可为患者提供全胃肠道图像; 资料利于会诊、

教学、保存等. 但CE作为一种新生事物, 在很多

方面都有缺陷和不足. 理论上, CE的视野角度最

大仅140度, 视野不够宽阔, 且视距较短, 难以观

察较大较远的病灶和扩张的肠壁全周; 在肠道

内拍摄图像是随机性行为, 并没有针对性和很

强的选择性, 不能对可疑病灶进行重点观察; 主
要依靠消化系蠕动波向前移行, 而电池工作时

■应用要点
本文对胶囊内镜
的临床应用有较
好的指导价值. 掌
握胶囊内镜的适
应证和禁忌证, 能
提高其应用价值
和减少相关并发
症的发生.
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间仅6-8 h, 移行速度太慢则检查费时过长以致

无法完成全小肠检查, 从而使小肠疾病的检出

率下降; 移行速度过快(如肠道有蠕动冲时)可能

无法发现或明确是否存在肠道病变; 且随着蠕

动波移行, CE的方向不能人为控制, 变换过程中

易出现漏检; CE在肠道内移行, 肠壁的结构基本

一致使得CE定位不准确; CE目前仅可视物, 无
法活检和内镜下治疗, 而临床上许多疾病的诊

断最终依靠病理结果; 由于图像资料多, 图片多

达50 000幅以上, 阅片和诊断时间相当长, 工作

效率不高, 电脑软件技术有待进一步提高. 此外, 
CE检查价格较贵, 国内一次CE检查费用高达

3000-10 000元, 难以适应普查要求. 
4.2 胶囊内镜的未来 历史告诉我们, 消化内镜

的发展, 其第1阶段是只能观察器官, 第2阶段是

能够镜下活检, 最后的阶段是实现镜下治疗. 因
此, 胶囊内镜只是处于其发展的起步阶段. 目前

世界上许多国家的研究人员纷纷开始了对消化

系胶囊式微型诊疗系统的研究开发工作, 推动

着CE朝着微型化、智能化及多功能化的方向发

展. 相信随着技术的进步, 未来胶囊内镜能具有

可控性, 通过准确定位, 能实现组织活检或药物

注射, 能通过注射肾上腺素、热探头、氩等离

子电凝技术等实施止血; 拥有特殊检查仪, 能够

检查肿瘤标志物(如CEA、CA19-9)、能行血清

学检查、能检测各种细胞活素、pH值、温度和

压力; 拥有一套自动分析系统, 像24 h心动图的

记录仪那样, 能自动的发现病变, 从而克服需消

耗大量时间阅片的缺点. 相信在不久的将来, 胶
囊内镜必将会给胃肠道疾病的诊疗带来冲击性

的影响[71].

5  结论

胶囊内镜是最近胃肠病界最重要的发明之一, 
能协助小肠疾病的诊断, 特别是不明原因消化

系出血方面. 而CE的诊断作用也逐渐的扩展到

小肠的其他疾病, 甚至扩展到其他消化系部位

的疾病. 目前, 需要更多的研究来探索CE在上述

领域的可行性和效用. 对于未成年的胃肠病患

者, CE的作用已在少量的研究中探讨过. 目前的

结果显示, CE有良好的应用前景. 同时, CE技术

方面仍有很大的改善、调整空间. 将来, 他甚至

可能具有可控性, 通过准确定位, 能对肠道病灶

实行实时活检和治疗. 
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