
书书书

论著 文章编号：１０００５４０４（２０１２）０３０２５４０３

国产ＯＭＯＭ胶囊内镜诊断不明原因腹痛１５９例临床分析
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　　［摘要］　目的　了解国产ＯＭＯＭ胶囊内镜在不明原因腹痛中的诊断价值。方法　 ２００５年１０月至２０１１年９月，应
用ＯＭＯＭ胶囊内镜对１５９例慢性腹痛患者（腹痛组）和２６８例无任何症状的查体者（查体组）进行检查，对诊断结果进行
相关统计学分析。结果　 慢性腹痛组患者小肠黏膜病变的诊断阳性率为６３．１％（９９／１５７），明显高于健康查体人群的
１８７％（５０／２６８），两者比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；腹痛组９９例小肠黏膜病变中以小肠黏膜非特异性炎症为最多，占
３９例（２４．８％）；其次为小肠血管畸形９例（５．７％）；小肠肿瘤９例（５．７％）；小肠淋巴组织增生８例（５．１％）；小肠息肉６
例（３．８％）；小肠钩虫病６例（３８％）；小肠溃疡５例（３．２％）；克罗恩病５例（３．２％）；肠结核４例（２．５％）；小肠蛔虫病３
例（１９％）；小肠黄色瘤３例（１．９％）；小肠脂肪瘤 ２例（１．３％）；小肠未发现任何异常 ５８例（３６．９％）。结论 　国产
ＯＭＯＭ胶囊内镜在不明原因腹痛的病因诊断中有良好的价值，临床安全性好。
　　［关键词］　 ＯＭＯＭ胶囊内镜；慢性腹痛；小肠疾病；诊断
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　　大部分不明原因的慢性腹痛患者由腹腔内脏器病
变引起，少部分来自腹外其他脏器病变，由小肠疾病引

起者相对较少［１］。到目前为止，由于小肠解剖上的特

殊性，现有的小肠疾病检查手段，如 Ｘ线钡餐、血管造
影、核素扫描等诊断率低，很难明确不明原因慢性腹痛

的病因、小肠镜检查虽然诊断率高，但并发症多，患者

痛苦大［２］。随着胶囊内镜的问世，给小肠疾病的诊治
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带来了革命性的变化［３］。国产胶囊内镜 ＯＭＯＭ是由
重庆金山科技公司自主研发的产品，于２００４年正式研
制成功，其临床初期应用证明可靠有效［４－５］。既往胶

囊内镜主要用于不明原因消化道出血的诊断，显示了

良好的临床应用价值［６］；近几年，有报道胶囊内镜对

慢性腹痛患者的病因诊断也有良好的临床应用前景，

但这些初步的报道大都限于小样本临床病例［７－８］。本

研究回顾了１５９例慢性腹痛患者的国产 ＯＭＯＭ胶囊
内镜检查资料，同时与２６８例无任何症状的健康体检
者对照，分析病变类型及检出率，探讨国产胶囊内镜检

查在不明原因腹痛患者的临床应用价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　２００５年１０月至２０１１年９月在我院消化内科进行 ＯＭＯＭ
胶囊内镜检查的不明原因腹痛患者１５９例（腹痛组），其中门诊
患者４７例，住院患者１１２例，男性１０２例，女性５７例，年龄１０～
８０岁，平均４６．５７岁；所有患者均经过下列２种或２种以上的
检查，包括：电子胃镜、结肠镜、小肠造影、放射性核素扫描和全

腹ＣＴ检查，均未发现可解释临床表现的阳性病变。无任何消
化道症状体检者２６８例（查体组），男性１８７例，女性８１例，年
龄２０～８８岁，平均４５．２５岁。纳入标准：年龄超过１０岁，男女
不限，反复发作的上腹部、下腹部或者全腹部疼痛的患者，疼痛

为持续或者间断发作的钝痛，经过下列２种或２种以上的检
查，包括：胃镜、结肠镜、小肠造影、腹部和头颅ＣＴ扫描、尿血卟
啉化验和脑电图检查，均未发现明确病变；另有无任何胃肠道

症状的查体者。排除标准：①食管狭窄或吞咽困难或可疑小肠
梗阻、肠瘘和憩室患者；②安装心脏起搏器等电子医疗设备患
者；③精神病、痴呆等不能自主控制行为患者；④已知胃肠道动
力障碍患者或者曾行外科手术患者。

１．２　方法
１．２．１　检查方法　　检查前，告知患者胶囊内镜检查的注意
事项，并签署知情同意书。检查前１ｄ进流质饮食，晚餐后禁
食，口服５０％硫酸镁１００ｍｌ，并大量饮水（２～４Ｌ）或聚乙二醇
电解质散剂进行肠道准备，检查前１ｈ服用二甲基硅油祛除肠
道气泡，便于对小肠进行观察。确认排出粪便为水样、无粪渣

时进行检查。按照 ＯＭＯＭ胶囊内镜的操作规程进行检查［４］，

若需要进行实时监视，则应连接好图像记录仪与计算机的通信

连线，如果超过１ｈ胶囊仍未进入小肠，立即进行胃镜操作将胶
囊推入十二指肠。胶囊运行期间需远离磁场，检查结束后，将

记录仪中的数据下载到ＯＭＯＭ工作站，对ＣＥ所获取的图像由
同１名经验丰富的内镜医师进行独立分析。
１．２．２　ＯＭＯＭ胶囊内镜系统　　包括一次性胶囊内镜、
ＯＭＯＭ数据记录仪、ＯＭＯＭ胶囊内镜影像工作站。胶囊大小
１３ｍｍ×２７．９ｍｍ，以每秒钟２桢图片的速度拍照，能够持续工
作８ｈ，整个检查过程大约向数据记录仪传输６万幅图片。
１．２．３　观察指标　　①胶囊内镜对肠道黏膜病变的阳性发
现；②国产胶囊内镜检查的并发症。

１．３　统计学方法
　　应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析，计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，计数资料以频数和百分数表示，采用χ２检验。

２　结果

２．１　国产胶囊内镜检查的并发症
　　在１５９例腹痛患者检查过程中，共有４例发生胶囊滞留，
发生率为２．５２％。其中１例为女性肠结核患者，发生胶囊滞留
后，前３个月腹部透视显示胶囊主要滞留于第３组小肠，因患
者无肠道梗阻症状，即随访并同时抗结核治疗，２４周后胶囊完
整排出；另外３例为克罗恩病（Ｃｒｏｈｎ’ｓ病），胶囊均滞留于末端
回肠，其中１例胶囊于４周后排出，另外２例患者因发生肠道
梗阻症状而行手术取出，术中及术后患者无严重并发症发生。

另有２例误吞入气管，在支气管镜下取出，未能完成胶囊内镜
检查。查体组２６８例无１例发生胶囊滞留。所有受检者共１２
例经胶囊内镜实时监测，发现在吞服胶囊１ｈ后，胶囊仍滞留在
幽门口，立即通过胃镜将胶囊送入十二指肠。

２．２　病变检出情况
　　１５７例慢性腹痛组患者中，５８（３６．９％）例在胶囊内镜下无
明显异常，９９例为小肠黏膜病变，小肠黏膜病变的诊断阳性率
为６３．１％ ，同时明显高于健康查体者的１８．７％（Ｐ＜０．０５）。
　　在腹痛组９９例发现小肠黏膜病变的患者中，小肠黏膜非
特异性炎症３９例；小肠血管畸形９例；小肠肿物９例；小肠淋
巴组织增生８例；小肠单发／多发息肉６例；小肠钩虫病６例；
小肠单发／多发溃疡５例；克罗恩病５例；肠结核４例；小肠蛔
虫病３例；小肠黄色瘤３例；小肠脂肪瘤２例。
　　查体组中５０例发现小肠黏膜病变：小肠黏膜非特异性炎
症１４例；小肠血管畸形４例；小肠肿物１例；小肠淋巴组织增
生２例；小肠单发／多发息肉９例；小肠钩虫病２例；小肠单发／
多发溃疡７例；小肠蛔虫病６例；小肠黄色瘤３例；小肠脂肪瘤
２例。见表１。

表１　腹痛组和查体组胶囊内镜检查结果［例（％）］

病因　　　 腹痛组 查体组 Ｐ值

小肠非特异性炎症 ３９（２４．８） １４（５．２） ＜０．０５

小肠血管畸形 ９（５．７） ４（１．５） ＞０．０５

小肠肿物 ９（５．７） １（０．４） ＜０．０５

小肠淋巴组织增生 ８（５．１） ２（０．７） ＜０．０５

小肠单发／多发息肉 ６（３．８） ９（３．４） ＞０．０５

小肠钩虫病 ６（３．８） ２（０．７） ＜０．０５

小肠单发／多发溃疡 ５（３．２） ７（２．６） ＞０．０５

克罗恩病 ５（３．２） ＜０．０５

肠结核 ４（２．５） ＜０．０５

小肠蛔虫病 ３（１．９） ６（２．２） ＞０．０５

小肠黄色瘤 ３（１．９） ３（１．１） ＞０．０５

小肠脂肪瘤 ２（１．３） ２（０．７） ＞０．０５

小肠未见异常 ５８（３６．９） ２１８（８１．３） ＜０．０１

合计 １５７ ２６８

３　讨论

　　不明原因的慢性腹痛在临床上很常见，部分患者
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其病变部位在小肠黏膜。多年来，小肠疾病的诊治一

直是消化系统疾病的难点。目前，临床上现有的检查

手段很难明确不明原因慢性腹痛的病因；胶囊内镜的

发明给小肠疾病的诊断带来了革命性的改变，已有许

多报道证实胶囊内镜对不明原因消化道出血的诊断有

良好的价值［２，４，６］。随着质优、价廉国产胶囊内镜的问

世，国内许多医院也陆续开展了此项检查。我们的初

步研究证实了国产胶囊内镜对小肠黏膜病变的诊断价

值［４－５］。近几年，有报道胶囊内镜对慢性腹痛患者的

病因诊断也有良好的临床应用前景，但这些初步的报

道大都限于小样本临床病例。本研究观察了较大样本

胶囊内镜在不明原因腹痛患者的检查情况，探讨了国

产胶囊内镜在慢性腹痛患者病因诊断中的价值。

　　国产ＯＭＯＭ胶囊内镜可诊断出许多重要的小肠
疾病［４，７］，我们曾报道对不明原因消化道出血及小肠

占位性病变 ＯＭＯＭ胶囊内镜有较高的诊断率［４］。在

慢性腹痛患者的病因诊断方面，国内张洁等［７］报道其

病因诊断率６８．７％，显示出了较好的临床应用前景。
本研究结果显示，在慢性腹痛患者中小肠黏膜病变的

检出率为６３．１％，明显高于无任何消化道症状体检者
的检出率（１８．７％），说明胶囊内镜对不明原因腹痛患
者小肠黏膜病变诊断率较高。小肠黏膜的病变以小肠

黏膜的非特异性炎症为最多（２４．８％）；其次为小肠黏
膜肿物（５．７％），经双气囊小肠镜和外科手术证实为
小肠恶性肿瘤，与国内外报道一致［７，９－１０］，说明胶囊内

镜对小肠肿瘤具有良好的诊断价值。此外，本研究发

现在慢性腹痛患者中小肠钩虫病的发生率相对较高

（３．８％），明显高于查体组（０．７％），也高于国内张洁
等［７］的报道，这可能与本研究的大样本病例有关，应

引起临床医师重视。其他少见的小肠疾病包括：小肠

单发／多发溃疡、克罗恩病、肠结核、小肠蛔虫病等，与
国内外报道一致［７，１１］。

　　尽管胶囊内镜检查总体上安全、有效，但仍有一些
不良事件发生，应引起临床医师的高度重视。其中胶

囊滞留是胶囊内镜检查中的主要并发症，有报道其发

生率为１．５％左右［１２－１３］；Ｃｈｅｉｆｅｔｚ等［１４］报道有克罗恩

病的患者，其胶囊滞留发生率较高。本研究结果显示，

在１５９例慢性腹痛患者中，发生胶囊滞留４例，发生率
为２．５２％；包括肠结核１例，克罗恩病３例；其中２例
经内科保守治疗后排出胶囊，另２例行外科手术取出
胶囊，术后恢复良好。本研究结果还显示，慢性腹痛患

者有２例将胶囊误吞入气管，在支气管镜下取出，未能
完成胶囊内镜检查；该２例均为老年患者，存在吞咽困
难。因此，对有吞咽困难的患者，慎用胶囊内镜检查。

　　总体上看，尽管胶囊内镜检查仍有一定的不良事

件发生，如胶囊滞留、胶囊误吞入气管等，但只要严格

掌握适应证和禁忌证，这些不良事件均是可以避免的；

从技术上看，胶囊内镜检查仍有一定的局限性，如不能

活检、不能控制胶囊的运动姿态等，相信随着技术的进

步，这些问题都是可以解决的。无论如何，与传统的小

肠检查方法相比较，胶囊内镜安全、有效、无创，有人甚

至把它称为二十一世纪内镜的又一次革命。本研究通

过较大样本临床资料证实对不明原因腹痛患者胶囊内

镜具有良好的诊断价值。相信，随着胶囊内镜检查在

临床上的广泛应用，以及胶囊内镜检查技术的不断改

进，小肠疾病的诊治必将迎来一个全新的发展。
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