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Abstract
AIM: To explore the use of capsule endoscopy to 
detect colon disorders following the completion 
of small intestine disease diagnosis on the basis 
of implementation of energy consumption 
control for the endoscope, body position 
adjustment and food serving.

METHODS: Seventy-six patients who received 
capsule endoscopy examination to exclude ileus 
were divided into two study groups: Group 1 
(n = 39) and Group 2 (n = 37). Patients in Group 
1 were examined by ordinary procedures. In 
contrast, patients in Group 2 were examined 
by modified procedures. The endoscope was 
manipulated to reduce the frequency of photo-
graphing and the brightness of endoscopic im-
age before the capsule reached the duodenum. 
Within two hours after the capsule traveled 
inside the duodenum, the position of the mov-
ing capsule was observed continuously while 
the patient's body position was adjusted. The 

patients were laid flat with buttocks slightly 
elevated when the capsule moved into the co-
lon. Meanwhile, the patients were served with 
food. When the capsule reached the hepatic 
flexure, the patients were laid on their left side. 
When the capsule reached the splenic flexure, 
the patients were laid in flat position. After the 
capsule battery was exhausted, the recorder was 
retrieved. The position of the capsule inside the 
patient’s body was examined by X-ray. 

RESULTS: Endoscopic capsules worked for 4 
± 0.9 h in the colon in Group 1. The capsules 
reached the recta in only four cases, and re-
mained in the ileocecus in the other 35 cases, 
of which two cases of ileocecal polypi were de-
tected. In contrast, endoscopic capsules worked 
for 5 ± 0.7 h in the colon in Group 2. The move-
ment inside the colon was active after the pa-
tients took food. The capsules reached beyond 
the colon ascendens in 19 (51.4%) cases. Seven 
(18.9%) cases of colon diseases were detected 
in Group 2. Statistical differences were noted 
in the detection rate of colon diseases and the 
working duration of endoscopic capsules be-
tween the two groups (both P < 0.05). More-
over, a significant difference was observed in 
the effective rate of colon detection between the 
two groups (P < 0.01).  

CONCLUSION: Implementation of battery en-
ergy control, patient position adjustment, and 
food serving during capsule endoscopy can 
effectively prolong the working duration of en-
doscopic capsules in the colon and increase the 
detection rate of colon diseases. 
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摘要
目的: 探讨节能控制、体位调整及适时进食
在胶囊内镜完成小肠检查基础上对结肠检查

®

■背景资料
胶囊内镜是近年
来发展起来的新
型消化系检查器
械, 主要用于小肠
疾病的检查, 通常
其对结肠检查价
值较为有限, 因以
往胶囊在工作时
间内不能运行于
整条结肠, 一方面
因胶囊电池有效
工作时间不够, 另
一方面因胶囊在
结肠运行困难, 通
常大部分胶囊进
入结肠后不再前
进而是停留于回
盲部处或在回盲
部及升结肠来回
运动.

■同行评议者
邵 先 玉 ,  主 任 医
师, 泰山医学院附
属医院消化内科
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的作用. 

方法: 对我院内镜室2008-11/2009-05收治的
76例患者进行胶囊内镜检查, 所有病例均排
除肠梗阻. 将患者分为2组: 第1组常规检查组
(n  = 39); 第2组体位控制组(n  = 37), 患者吞服
胶囊后, 在胃窦反复拍照过程中通过图文系统
发送命令减少拍照频率及灯光亮度以节约电
能, 观察进入小肠后让患者离开, 2 h再到内镜
室观察, 若胶囊进入结肠则采取平卧且臀部稍
高的位体, 同时进食普通食物观察胶囊运行, 
进入肝曲后采用左侧卧体位, 过脾曲后改用平
卧. 所有患者胶囊电源耗尽后取回记录仪, 同
时作X光透视, 了解胶囊在患者体内的位置.  

结果: 对照组39例患者胶囊在结肠内工作时
间为4±0.9 h, 4例(10.3%)胶囊到达直肠, 35
例胶囊停留于回盲部处. 在回盲部处发现息
肉2例(5.1%). 体位控制组胶囊在结肠工作时
间5±0.7 h, 进食后结肠运动活跃, 其中19例
(51.4%)于工作时间内到达升结肠以外的结肠
部位. 检出结肠阳性患者7例(18.9%). 2组胶囊
内镜结肠运行时间和疾病检查阳性率差别有
统计学意义(P <0.05), 对结肠检查有效率差别
有显著统计学意义(P <0.01). 

结论: 胶囊内镜检查过程采用节能控制、体
位调整及进食刺激方法, 有助于增加胶囊内镜
有效工作时间内在结肠的运行, 提高结肠疾病
检出率. 
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0  引言

胶囊内镜是近年来发展起来的新型消化系检查

器械, 主要用于小肠疾病的检查, 通常其对结肠

检查价值较为有限, 因以往胶囊在工作时间内

不能运行于整条结肠, 一方面因胶囊电池有效

工作时间不够, 另一方面因胶囊在结肠运行困

难, 通常大部分胶囊进入结肠后不再前进而是

停留于回盲部处或在回盲部及升结肠来回运

动. 根据上述存在的2个阻碍胶囊内镜全面检查

结肠的问题, 我们利用胶囊内镜的调节功能使

其在保证图像质量的基础上尽量延长工作时间, 
同时采用体位调整减少重力对胶囊前进的影响, 

并结合进食刺激结肠运动, 以期望胶囊更好地

在结肠内运行, 充分发挥胶囊内镜在结肠检查

中的作用. 

1  材料和方法

1.1 材料 对我院内镜室2008-11/2009-05收治的76
例已排除肠梗阻的患者按检查号单双号随机分

两组进行胶囊内镜检查. 第1组常规检查组(n  = 
39), 第2组体位控制组(n = 37), 其中男41(21/20)
例(括号内数字为第1组、第2组比例, 下同), 女
35(18/17)例, 年龄18-82(平均56/58)岁; 腹胀不适

12(6/6)例, 不明原因消化系出血10(5/5)例, 不明

原因腹痛38(19/19)例, 不明原因腹泻5(3/2)例, 无
明显消化系不适症状而自愿行检查以排除消化

系疾患者11(6/5)例. 2组性别、年龄及临床症状

差别均无统计学意义(P>0.05). 
1.2 方法 
1.2.1 胶囊内镜的检查: 检查前2 d服用大黄苏打

片及少渣饮食, 检查前晚进流质饮食, 21:00开
水泡服潘泻叶5 g; 检查当天5:00服用复方聚乙

二醇电解质散2盒, 检查前30 min服用西甲硅油

20 mL. 患者8:00用开水吞服胶囊后, 连接监视

器实时观察, 待胶囊进入小肠后方可离开, 如1 
h后仍不进入小肠, 则肌注胃复安10 mg, 并采用

上身右倾30度体位, 以利胶囊顺利通过幽门进

入小肠. 
1.2.2 体位控制: 第1组常规检查组患者吞服胶囊

后拍照速度与灯光不做调整, 胶囊进入小肠2 h
后可进食糖盐水, 除剧烈运动外可自由活动. 第
2组体位控制组吞服胶囊后, 对于胃窦部反复拍

照部分调整其拍摄速度为慢, 灯光在保证能清

楚观察的情况下调整为较暗, 胶囊进入小肠后2 
h回内镜室实时观察, 胶囊进入结肠后嘱患者进

食食物以刺激结肠运动, 同时采用平卧, 抬高臀

部体位, 并实时观察胶囊在结肠内运行情况, 如
胶囊保持于一结肠袋内2 min以上, 则嘱患者轻

微左右摆动体位, 使胶囊运动, 观察胶囊是否向

前运行, 观察过程如果发现胶囊已进入肝曲(根
据图像的淡蓝色判断), 则改为左侧卧位, 再观察

1 h后患者可起身坐位或站位, 让胶囊继续工作

至电源耗尽. 所有病例电源耗尽后均作X光透视

以了解胶囊所在部位. 
1.2.3 结果判定方法: 胶囊电源耗尽时处于回盲

部或在升结肠为结肠检查无效, 到达升结肠以

外的结肠为结肠检查有效. 
统计学处理 所有计量资料用mean±SD表

■研发前沿
一直以来, 胶囊内
镜主要应用于小
肠检查. 因其对胃
及食管的检查不
够全面, 只能观察
到部分胃黏膜. 对
于结肠的检查, 胶
囊内镜常常力不
能及.
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示, 组间比较用t检验, 样本率检验采用方差分析, 
P <0.05为有统计学意义, P <0.01为有显著统计学

意义. 

2  结果

第1组胶囊在食管、胃及小肠运行时间为4±0.3 
h, 在结肠内工作时间为4±0.9 h, 39例中4例到

达直肠, 对结肠检查有效率10.3%, 余35例停留

于回盲部未能到达结肠其他部位; 在结肠回盲

部检查出息肉2例, 对结肠疾检查阳性率为5.1%. 
第2组胶囊在食管、胃及小肠运行时间为4±0.8 
h, 在结肠内工作时间为5±0.7 h; 进食刺激后结

肠运动加剧, 37例胶囊有16例到达直肠, 3例到

达横结肠, 对结肠检查有效率51.4%, 18例在回

盲部至升结肠处运行; 检查到结肠息肉4例, 结
肠炎症2例, 孤立溃疡1例, 对结肠疾病检查阳性

率为18.9%. 两组胶囊内镜结肠运行时间和疾病

检查阳性率差别有统计学意义(P <0.05), 对结肠

检查有效率差别有显著统计学意义(P <0.01). 

3  讨论

自以色列2000年开发出胶囊内镜以来, 胶囊内镜

已渐广泛应用于临床[1-5]. 我国自行生产研制的

胶囊内镜也已应用于临床, 并可控制拍照速度与

灯光亮度[6-8]. 一直以来, 胶囊内镜主要应用于小

肠检查[9-10]. 因其对胃及食管的检查不够全面, 只
能观察到部分胃黏膜[11-14]. 对于结肠的检查, 胶
囊内镜常常力不能及, 一方面由于胶囊内镜到达

结肠时已经耗尽电源, 不能继续工作[15-17]; 另一

方面胶囊到达回盲部后, 可能是结肠肠腔较大

且胶囊于回盲部到升结肠是逆重力作用运行的

原因而致胶囊难以向上运行到升结肠, 加上清

肠、禁食后结肠运动频率减少, 因此胶囊停留

于回盲部时间较长, 不能继续前进, 根本就不能

观察到结肠的其他部分. 有研究设计利用休眠

方法使胶囊在胃及小肠内休眠一段时间, 以留

出充足的时间让其在结肠内运行[18], 但用这种方

法检查结肠却使胶囊内镜失去主要检查小肠的

功用. 我们在临床使用胶囊内镜过程中发现大

部分胶囊工作时间均超过8 h, 如果充分利用其

拍摄速度的控制及光强度的调节, 则工作时间

可达10 h, 同时我们注意到大部分患者胶囊从咽

入口到回盲部运行时间为4 h左右, 则胶囊在结

肠内运行时间可达6 h. 因此我们设计上述方法, 
使胶囊在结肠运行避免逆重力作用, 并有充分

的时间在结肠内运行, 希望在胶囊内镜充分检

查小肠的同时, 能尽可能完成结肠检查. 从上述

结果看, 体位控制组对结肠检查的有效率及对

结肠疾病检出的阳性率均高于对照组. 
我们体会到在检查过程中, 提高胶囊工作

时间是结肠检查成功较为关键的一步, 当胶囊

在胃内时, 大都停留于胃窦幽门前区, 此时反复

大量拍摄照片没有多大意义, 因此我们通过工

作站发送命令, 使胶囊保持较慢的拍照频率及

较低的灯光亮度. 如果胶囊在胃内停留30 min
仍未进入十二指肠, 我们给予肌注甲氧氯普胺

10 mg, 并保持右倾30度的体位, 促进胶囊尽快

进入十二指肠. 从本组病例看, 所有患者吞服胶

囊后进入十二指肠的平均时间约1 h, 这为胶囊

在小肠、结肠内运行提供较多的时间. 本组病

例在小肠内运行平均时间约3 h. 体位探制组胶

囊到达回盲部仍有5-6 h的工作时间, 当胶囊进

结肠后, 我们采用平卧体位, 并抬高臀部, 这样

使胶囊在结肠回盲部处向升结肠运行由逆重力

变为顺重力, 有利于胶囊尽快向上运行. 另一方

面, 胶囊内镜检查过程中, 因怕进食影响观察常

要求患者禁食, 这时结肠的运动常较弱, 也影响

到胶囊在结肠内的运行. 但我们观察到, 当胶囊

进入结肠后, 进食食物不会赶上胶囊而影响观

察. 但进食后可刺激各种结肠运动, 有利于胶囊

在结肠内运行. 从上述结果看, 胶囊进入结肠后

给予患者进食确实起到一定的促进胶囊在结肠

内运行的作用, 提高胶囊内镜对结肠疾病的检

出率. 同时, 胶囊内镜要有比较满意的检查效果, 
良好的肠道准备非常重要, 在通常的肠道准备

方案中结肠常有较多浑浊的粪水影响观察, 我
们采用潘泻叶提前一晚给以预清肠, 第2天清晨

再服复方聚乙二醇电解质散2盒, 检查前30 min
服用西甲硅油20 mL, 这样起到了良好的清肠作

用, 为满意的检查提供基础. 
尽管我们采用上述方法, 在胶囊内镜检查结

肠方面的探讨取得一定的效果, 但结肠检查成

功率仍较低, 仍有待于进一步的研究, 以更好地

发挥胶囊内镜在整个消化系检查中的作用. 
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■同行评价
本研究选题实用, 
对胶囊内镜检查有
借鉴和指导意义.
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