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胶囊内镜临床综合应用评价指标体系的构建及对比分析
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　　［摘要］　目的　构建胶囊内镜临床综合应用评价指标体系及确定各指标权重，并对国产与进口胶
囊内镜进行评价，为胶囊内镜在临床综合应用包括技术、临床及市场性能的评价研究中提供科学依据。

方法　通过文献分析法及专家咨询法初步拟定评价指标体系框架，应用德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）法及层次分析
法（ａｎａｌｙｔｉｃｈｉｅｒａｒｃｈｙｐｒｏｃｅｓｓ，ＡＨＰ）确定胶囊内镜评价的一、二、三级指标及权重。采用因素分析法对国
产与进口胶囊内镜进行评价指标的实证应用对比分析。结果　两轮问卷的回收率分别为９３．３％（２８／
３０）、９６．４％（２７／２８），专家平均权威系数分别为 ０．８６７、０．８５８，两轮咨询的一、二、三级指标肯德尔
（Ｋｅｎｄａｌｌ）协调系数分别为０．３２４、０．１８９、０．１４０及０．２８０、０．１９２、０．１２４，经卡方检验均具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），协调性一致。最终确定了胶囊内镜评价的一级指标３项、二级指标１０项、三级指标４１项以
及各指标的权重，其中一级指标技术、临床及市场性能的权重分别为０．３４９０、０．４３７４、０．２１３６。实证对
比分析，技术性能指标国产胶囊内镜的尺寸显著小于进口胶囊内镜（Ｐ＜０．０１），胶囊质量显著大于进口
胶囊内镜（Ｐ＜０．０１），分辨率显著低于进口胶囊内镜（Ｐ＜０．０５）；临床性能指标国产胶囊内镜的图片处理
时间显著长于进口胶囊内镜（Ｐ＜０．０１），图片清晰度显著低于进口胶囊内镜（Ｐ＜０．０１），记录仪携带的便
携性及穿戴的舒适性显著优于进口胶囊内镜（Ｐ＜０．０１）；市场性能指标国产胶囊内镜的价格显著低于进
口胶囊内镜（Ｐ＜０．０１）。结论　各级指标专家意见集中，协调程度好，结果可信度高，构建的胶囊内镜评
价指标体系科学、合理、实用，为胶囊内镜的临床综合应用评价提供了客观、可量化的依据。
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　　胶囊内镜（ｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＥ）开辟了内镜技
术医学应用的新领域，尤其是对小肠疾病检查简便、安

全、无痛苦［１－３］，具有直观性、全面性、准确性等特点。

目前国内已有多个品牌和型号的胶囊内镜投入了临床

应用，如以色列的Ｍ２Ａ胶囊内镜、韩国的 Ｍｉｒｏ胶囊内
镜、国产ＯＭＯＭ胶囊内镜等［４］。文献［５－７］报道不同
类型的胶囊内镜在消化道疾病诊断中具有良好的应用

价值，但不同胶囊内镜由于其技术性能和临床功能等

的不同可能影响胶囊内镜对疾病的诊断。目前尚未有

对胶囊内镜从技术性能、临床性能以及市场性能等的

统一规范，导致厂家产品缺乏统一评价标准，同时也为

医院采购和临床医师选择使用不同品牌型号的胶囊内

镜带来一定的困扰。因此，本研究综合应用文献法、德

尔菲法及层次分析法等［８］确定胶囊内镜临床综合应

用评价指标及其体系并进行实际应用评价，为指导胶

囊内镜在技术上的提升、促进胶囊内镜临床应用推广

以及市场应用等方面提供客观、可量化的依据。

１　资料与方法

１．１　专家来源及选择
　　采用目的抽样法分别从胶囊内镜使用频率较高的
北京、上海、广州和重庆等８个地区选择３０名熟悉本
领域的咨询专家（要求胶囊内镜相关工作经验 １０年
以上），达到德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）法所要求的专家人数
（１０～１５名）［９］。

１．２　评价指标体系的构建
　　首先，采用文献系统评价方法及专家咨询法，初步
拟定胶囊内镜三级评价指标及体系，其中一级、二级和

三级指标分别为４、１３和４９个。然后，根据拟定的三
级评价指标及体系设计 Ｄｅｌｐｈｉ法专家咨询问卷，主要
包含项目的目的意义介绍、专家基本情况、专家权威程

度以及胶囊内镜评价指标的概念和重要性咨询调查共

４个部分。其中专家权威程度由熟悉程度（Ｃｓ）和判断
依据（Ｃａ）决定，判断依据根据文献［１０］分为大、中、小
３个层次；评价指标概念的确定及重要性采用李克特
５分量表法［１１］评判，同时请专家提出指标概念确定的

修改意见，可删除、补充或修改条目。

　　采用当面递送或电子邮件的方式将问卷发放给入
选的专家，要求２周内完成填写并回收。根据第１轮
专家咨询结果再次修改专家咨询表（保留条目标准为

专家评分界值平均分＞３分、变异系数＜０．２５［１２］），进行
第２轮专家咨询。根据最后专家的重要性评分应用层
次分析法按照Ｓａｔｔｙ１～９级标度［１３］构造判断矩阵并采

用方根法计算指标权重，每级指标组合权重由上级指

标与本级指标的权重相乘得到，最终形成胶囊内镜临

床综合应用评价指标体系。

１．３　国产与进口胶囊内镜的对比研究
　　采用新建立的临床综合评价指标体系对目前国内
销量最大的一款国产和进口胶囊内镜进行对比，以评

价构建体系的实用性和可操作性。
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１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数据统计分析，计
量数据以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验或ｔ’检验，计
数资料采用例数与构成比（％）表示，组间比较采用
χ２或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率检验，专家咨询结果的协调性
采用肯德尔协调系数（ＫｅｎｄａｌｌＷ）的 χ２检验，检验水
准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　专家基本情况
　　入选的３０名咨询专家包括２８名临床医师和２名
技术工程师，年龄为（４６．５０±６．１２）岁，咨询专家组成
员的一般情况见表１。

表１　咨询专家组成员一般情况

项目　　　 人数 构成比（％）
年龄／岁
　≥５０ １０ ３３．３３
　４０～４９ １７ ５６．６７
　３０～３９ ３ １０．００
性别

　男 ２２ ７３．３３
　女 ８ ２６．６７
学历

　博士 １９ ６３．３３
　硕士 ５ １６．６７
　本科 ６ ２０．００
职称

　高级 １９ ６３．３３
　副高级 ９ ３０．００
　中级 ２ ６．６７
工作年限／年
　≥３０ ８ ２６．６７
　２０～２９ １３ ４３．３３
　１０～１９ ９ ３０．００

２．２　专家咨询情况
　　两轮 Ｄｅｌｐｈｉ问卷的有效回收率分别为 ９３．３％
（２８／３０）、９６．４％（２７／２８），同时共有１７名专家提出了
修改意见，表明专家组对本研究有较高的积极性。总

的专家权威系数（Ｃｒ）为 ０．８６３，在 ０．７以上［１４］，说明

专家建议的可信度较高，且具有较高的专业水准；同时

反映不同专家之间意见统一性的一、二、三级指标肯德

尔协调系数分别为 ０．３２４（χ２＝１８．３２９，Ｐ＜０．０１）、
０．１８９（χ２＝４７．７２４，Ｐ＜０．０１）、０．１４０（χ２＝１５２．９５９，Ｐ＜
０．０１）及０．２８０（χ２＝１５．１０８，Ｐ＜０．０１）、０．１９２（χ２＝４６．７２９，
Ｐ＜０．０１）、０．１２４（χ２＝１３４．４１６，Ｐ＜０．０１），表明专家的
意见统一［１５］。

２．３　评价指标体系的建立
　　根据咨询专家两轮评价结果和修改意见，删除
１４个指标（包括一级指标１个、二级指标３个、三级指
标１０个），新增加了三级指标２个，同时对１１个指标
的表述及定义进行了完善，最终纳入 ３个一级指标、
１０个二级指标和 ４１个三级指标；对纳入指标采用层
次分析法构造判断矩阵、计算其一致性比率［１６］，并利

用方根法计算每个判断矩阵和指标的权重及组合权

重，详细见表２。
２．４　国产与进口胶囊内镜技术性能指标对比分析
　　参照制定的胶囊内镜评价体系中的技术性能指标
对国产与进口胶囊内镜各５颗进行了对比分析，结果
显示基本指标胶囊尺寸、质量等国产胶囊内镜与进口

胶囊内镜差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），目前胶囊内镜
大小及质量对诊断疾病影响尚未有明确研究结果；光

学性能指标主要是分辨率，国产胶囊内镜分辨率显著

低于进口胶囊内镜（Ｐ＜０．０５），进口胶囊内镜更有利于
分辨图像对疾病进行诊断，其余光学指标除噪声无差异

外，国产胶囊内镜显著优于进口胶囊内镜（Ｐ＜０．０５），
与产品实际情况吻合。见表３。
２．５　国产与进口胶囊内镜临床性能指标对比分析
　　８４例患者先后吞服国产与进口胶囊内镜（吞服
顺序随机进行，时间间隔１ｄ，吞服前进行肠道清洁度
准备［１７－１８］），首次随机吞服胶囊的比例国产（４７．６％，
４０／８４）与进口（５２．４％，４４／８４）和肠道清洁度比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。参照制定的胶囊内镜
评价体系中的临床性能指标进行两款胶囊内镜的比较，

结果显示，国产胶囊内镜图片处理时间显著长于进口胶

囊内镜（Ｐ＜０．０５），进口胶囊内镜能更有效地缩短医师
的阅片时间，提高工作效率；国产胶囊内镜图片清晰度

显著低于进口胶囊内镜（Ｐ＜０．０５），进口胶囊内镜更能
帮助提高疾病诊断的准确率；在记录仪操作便携性及

穿戴舒适性上国产胶囊内镜显著大于进口胶囊内镜

（Ｐ＜０．０５），国产胶囊内镜检查更易操作，检查者携带
更舒适；以上差异与临床实际情况较吻合。见表４。
２．６　国产与进口胶囊内镜市场性能指标对比分析
　　参照制定的胶囊内镜评价体系中的市场性能指标
设计问卷，对来自全国 ７大区域 ２２个省（直辖市）共
５５家三甲医院进行胶囊内镜市场数据调查，发放问卷
５５份，回收５５份，有效问卷５０份，包括国产胶囊内镜
４０份，进口胶囊内镜 ２７份。结果显示国产胶囊内镜
在价格上显著低于进口胶囊内镜（Ｐ＜０．０１），与实际国
产胶囊内镜在市场的占有率相吻合，检查者更偏向于

选择价格便宜的胶囊内镜。具体结果见表５。
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表２　胶囊内镜评价指标体系及权重
一级指标 权重 二级指标 权重 组合权重 三级指标 权重 组合权重

Ｉ１技术性能 ０．３４９０ Ｉ１１基本性能 ０．２５６０ ０．０８９３ Ｉ１１１胶囊尺寸 ０．１９８４ ０．０１７７
Ｉ１１２胶囊重量 ０．１４３４ ０．０１２８
Ｉ１１３胶囊工作时间 ０．２５６２ ０．０２２９
Ｉ１１４胶囊采集图片数量 ０．２１３７ ０．０１９１
Ｉ１１５胶囊采样帧数 ０．１８８３ ０．０１６８

Ｉ１２光学性能 ０．３０８２ ０．１０７６ Ｉ１２１摄像头入瞳视场角 ０．１３１２ ０．０１４１
Ｉ１２２照明闪烁时间 ０．１０００ ０．０１０８
Ｉ１２３照明闪烁频率 ０．１０７８ ０．０１１６
Ｉ１２４中心照度 ０．１２０４ ０．０１３０
Ｉ１２５光通量 ０．１０６９ ０．０１１５
Ｉ１２６分辨率 ０．１９０１ ０．０２０５
Ｉ１２７色彩还原度 ０．１４２９ ０．０１５４
Ｉ１２８噪声 ０．１００７ ０．０１０８

Ｉ１３无线传输性能 ０．１９７８ ０．０６９０ Ｉ１３１发射功率 ０．５４１４ ０．０３７４
Ｉ１３２发射频率 ０．４５８６ ０．０３１６

Ｉ１４安全性 ０．２３８０ ０．０８３１ Ｉ１４１胶囊密封性 ０．５６７９ ０．０４７２
Ｉ１４２材料抗酸碱度 ０．４３２１ ０．０３５９

Ｉ２临床性能 ０．４３７４ Ｉ２１功能性 ０．２５８５ ０．１１３１ Ｉ２１１图片处理时间 ０．１６２９ ０．０１８４
Ｉ２１２实时监视功能 ０．１９３６ ０．０２１９
Ｉ２１３定位功能 ０．１７８１ ０．０２０１
Ｉ２１４智能筛选图片功能 ０．１４５３ ０．０１６４
Ｉ２１５智能阅片功能 ０．１６４５ ０．０１８６
Ｉ２１６ＦＩＣＥ电子染色功能 ０．１５５６ ０．０１７６

Ｉ２２有效性 ０．３７２８ ０．１６３１ Ｉ２２１图片清晰度 ０．３２０３ ０．０５２２
Ｉ２２２完成全小肠检查 ０．２９１８ ０．０４７６
Ｉ２２３小肠通过时间 ０．１９６７ ０．０３２１
Ｉ２２４胃通过时间 ０．１９１２ ０．０３１２

Ｉ２３安全及可靠性 ０．２２４５ ０．０９８２ Ｉ２３１电脑阅片宕机 ０．１６２１ ０．０１５９
Ｉ２３２图片丢失 ０．１７４０ ０．０１７１
Ｉ２３３胶囊间断停止工作 ０．１７８３ ０．０１７５
Ｉ２３４胶囊人体内滞留 ０．１９９５ ０．０１９６
Ｉ２３５胶囊体内永久停机 ０．１４２５ ０．０１４０
Ｉ２３６记录仪满电完成检查 ０．１４３６ ０．０１４１

Ｉ２４操作性 ０．１４４２ ０．０６３１ Ｉ２４１软件操作便携性 ０．４０４５ ０．０２５５
Ｉ２４２记录仪操作便携性 ０．３１４１ ０．０１９８
Ｉ２４３记录仪穿戴舒适性 ０．２８１４ ０．０１７８

Ｉ３市场性能 ０．２１３６ Ｉ３１经济性 ０．５４９４ ０．１１７３ Ｉ３１１胶囊内镜价格 ０．４７３４ ０．０５５６
Ｉ３２１检查设备价格 ０．３１２６ ０．０３６７
Ｉ３１３软件升级价格 ０．２１４０ ０．０２５１

Ｉ３２售后满意度 ０．４５０６ ０．０９６２ Ｉ３２１服务态度满意度 ０．４９０７ ０．０４７２
Ｉ３２２排除故障满意度 ０．５０９３ ０．０４９０

表３　国产与进口胶囊内镜技术性能指标比较结果
三级指标 国产胶囊内镜（ｎ＝５） 进口胶囊内镜（ｎ＝５） 统计量 Ｐ值

Ｉ１１１胶囊尺寸／ｍｍ
３ ２５１９．６３±７．７２ ２６４０．０７±１５．４４ １５．５９７ ＜０．０１

Ｉ１１２胶囊质量／ｇ ３．３７±０．０１ ２．８３±０．０２ ５７．９９１ ＜０．０１
Ｉ１１３胶囊工作时间／ｈ １３．１３ ９．６０ － －
Ｉ１１４胶囊采集图片数量／张 １１９７４６ ６９１２０ － －
Ｉ１１５胶囊采样帧数／帧·ｓ

－１ ２．６１±０．０６ ２．００±０．００ ２０．５６２ ＜０．０１
Ｉ１２１摄像头入瞳视场角／

ｏ １２９．２５±０．９６ １１６．５０±０．５８ ２２．８０８ ＜０．０１
Ｉ１２２照明闪烁时间／ｍｓ １１．７４±０．１９ ７．００±０．００ ５１．１３３ ＜０．０１
Ｉ１２３照明闪烁频率／Ｈｚ ２．７０±０．１０ ２．００±０．００ ２７９．００ ＜０．０１
Ｉ１２４中心照度／１ｘ ８６１．００±０．００ ６９４．２５±３．７７ ８８．３５ ＜０．０１
Ｉ１２５光通量（流明） ３．２９±０．３９ １．８０±０．０８ ７．５６５ ０．００３
Ｉ１２６分辨率／中心分辨率Ｃ／

ｏ ０．８０±０．０２ ０．９９±０．０８ ４．４０３ ０．０１８
Ｉ１２７色彩还原度（符合） ５（１００％） ５（１００％） ０．０００ １．０００
Ｉ１２８噪声／ｄＢ ３０．８８±１．３１ ２９．５０±１．２９ １．４９２ ０．１８６
Ｉ１４１胶囊密封性（符合） ５（１００％） ５（１００％） ０．０００ １．０００
Ｉ１４２材料抗酸碱度（符合） ５（１００％） ５（１００％） ０．０００ １．０００

－：无需进行比较
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表４　国产与进口胶囊内镜临床性能指标比较结果

三级指标 国产胶囊内镜（ｎ＝８４） 进口胶囊内镜（ｎ＝８４） 统计量 Ｐ值
Ｉ２１１图片处理时间／ｍｉｎ ８８．１２±１６．５５ ４３．５３±８．３５ １８．５０８ ＜０．０１
Ｉ２１２实时监视功能 有 有 － －
Ｉ２１３定位功能 无 有 － －
Ｉ２１４智能筛选图片功能 有 有 － －
Ｉ２１５智能阅片功能 无 无 － －
Ｉ２１６ＦＩＣＥ电子染色功能 有 有 － －
Ｉ２２１图片清晰度（评分） ２．９８±０．７２ ３．４３±０．５３ ４．５９７ ＜０．０１
Ｉ２２２完成全小肠检查（是／否） ７８（９２．９％） ７９（９４．０％） ０．０９７ ０．７５５
Ｉ２２３小肠通过时间／ｍｉｎ ３３３．４９±１３５．２７ ２８９．６７±１４１．５１ １．８２６ ０．０７０
Ｉ２２４胃通过时间／ｍｉｎ ５２．７０±６０．３４ ４８．９７±６０．３９ ０．３６５ ０．７１５
Ｉ２３１电脑阅片宕机（是） ０（０．０％） ０（０．０％） ０．０００ １．０００
Ｉ２３２图片丢失（是） ３（３．６％） ０（０．０％） ０．２４６ａ

Ｉ２３３胶囊间断停止工作（是） ０（０．０％） ０（０．０％） ０．０００ １．０００
Ｉ２３４胶囊人体内滞留（是） ２（２．４％） ２（２．４％） ０．０００ １．０００
Ｉ２３５胶囊体内永久停机（是） ０（０．０％） ０（０．０％） ０．０００ １．０００
Ｉ２３６记录仪满电完成检查（是） ７８（９２．９％） ８０（９５．２％） ０．４２５ ０．５１４
Ｉ２４１软件操作便携性（评分） ４．４０±０．５６ ４．５２±０．６１ １．３１４ ０．１９１
Ｉ２４２记录仪操作便携性（评分） ４．５８±０．６４ ３．６３±１．０７ ６．９７５ ＜０．０１
Ｉ２４３记录仪穿戴舒适性（评分） ４．４３±０．６８ ３．８１±０．８８ ５．０８０ ＜０．０１

－：无需进行比较；ａ：采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率检验

表５　国产与进口胶囊内镜市场性能指标比较结果

三级指标 国产胶囊内镜（ｎ＝４０） 进口胶囊内镜（ｎ＝２７） 统计量 Ｐ值
Ｉ３１１胶囊内镜价格／元 ３１９２．９３±９０８．７９ ５５７３．３０±１２８０．５８ ８．３４４ ＜０．０１
Ｉ３２１检查设备价格／万元 ３２．００±９．４５ ４３．４３±１３．５４ ０．７７７ ０．４４０
Ｉ３１３软件升级价格／万元 免费 免费 － －
Ｉ３２１服务态度满意度（评分） ４．３２±１．０６ ４．５０±０．７１ ０．７７７ ０．４４０
Ｉ３２２排除故障满意度（评分） ４．３７±１．０４ ４．４６±０．７６ ０．４０４ ０．６８７

－：无需进行比较

３　讨论

３．１　构建指标的科学性
　　Ｄｅｌｐｈｉ法是构建评价指标体系的常用方法，本研
究选择在胶囊内镜方面有１０年以上丰富经验的临床
及技术专家进行 Ｄｅｌｐｈｉ法咨询，保证了问卷的应答
率，而非随机抽样［１９］选择专家，大大提高了问卷咨询

的质量。在Ｄｅｌｐｈｉ法咨询的实施过程中，两轮问卷均
采用现场、电子邮件和电话相结合的方式，并要求专家

在２周内进行回复，同时对逾期未反馈结果的专家，通
过电话提醒，避免了电子邮件咨询率偏低的缺点，保证

专家应答的及时性，既缩短了周期，又提高了咨询的效

果［２０］。

　　本研究两轮问卷回收率均在９０％以上，说明专家
的积极性较好，且两轮总体专家权威系数为０．８６３，在
０．７以上，表明选择的咨询专家在该研究领域具有较
好的代表性。对两轮专家咨询结果的各级指标的肯德

尔协调系数经检验均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），认为
专家咨询的协调性一致，结果可信，保证了评价体系的

科学性。此外，本研究通过界值法及变异系数法进行

指标的定量筛选，并最终根据专家讨论提出的建议删

除或更改指标，不仅保留了专家意见集中、协调程度好

的指标，又避免删除了重要的指标［２１］。通过保留指标

的评分采用层次分析法得出了各级指标的权重及组合

权重，最终构建了 ３个一级指标、１０个二级指标以及
４１个三级指标的胶囊内镜临床综合应用评价指标体
系，为胶囊内镜进一步对比研究提供了可靠依据。

３．２　国产与进口胶囊内镜的对比分析
　　技术性能对比分析，国产胶囊内镜在尺寸上显著
小于进口胶囊内镜，检查时有利于吞咽，但在重量上面

显著低于进口胶囊内镜，其大小及重量对在体内运行

检查的影响［２２］有待进一步深入研究。国产胶囊内镜

工作时间（１３．１３ｈ）远大于进口胶囊内镜（９．６０ｈ），这
对能充分完成全小肠检查占有优势，同时该指标的权
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重在技术基本性能指标中也较大，说明有较大意义。

采集图片数量与采样帧数指标权重也相对较大，国产

胶囊内镜显著大于进口胶囊内镜，说明国产胶囊内镜

能获取更多的有效图片，更有利于对疾病的诊断。此

外，胶囊内镜的分辨率权重在技术指标中较大，分辨率

越高检查图片越清晰，诊断越准确。进口胶囊内镜分

辨率显著大于国产胶囊内镜，国产胶囊内镜在分辨率

上有待进一步提高。

　　临床性能对比分析，国产胶囊内镜在图片处理时
间上显著大于进口胶囊内镜。处理时间越短有助于医

师缩短阅片诊断时间，提高效率，同时该指标的权重在

临床功能性中相对较大，表明该指标的构建有非常重

要的意义。国产胶囊内镜在图片清晰度上显著低于进

口胶囊，清晰度越高，越有助于医师诊断，进口胶囊内

镜占有优势，该指标权重在临床性能中最大，说明其具

有重要意义，也表明国产胶囊清晰度有待进一步提高。

此外，国产胶囊内镜在记录仪操作便携性及穿戴舒适

性上显著优于进口胶囊内镜。

　　市场性能对比分析，国产胶囊内镜的价格显著低
于进口胶囊内镜，有利于被检查者的选择，同时胶囊内

镜价格的权重在市场性能方面是最重要的，具有实际

意义。此外国产胶囊内镜与进口胶囊内镜在设备价

格、软件升级以及售后服务方面差异均无统计学意义。

　　综上所述，本研究构建了胶囊内镜临床综合应用
评价的三级指标体系，各级指标专家意见集中，协调一

致，重要性评分及指标权重结果有效可靠，充分从技术

性能、临床性能、市场性能三方面进行了指标构建的探

讨，不仅可用于胶囊内镜的综合评价，也为促进胶囊内

镜的技术提升及指导临床应用提供可靠的依据。同时

针对国产与进口胶囊内镜开展了技术、临床以及市场

性能指标的实证对比分析，结果显示在评价体系中权

重较大的指标在国产与进口胶囊内镜中均出现明显差

异，且差异性与实际也相吻合，进一步验证了构建胶囊

内镜评价指标体系的准确性与可靠性，具有较大的实

用价值。今后将继续完善各项评价研究，使胶囊内镜

在技术上进一步提升，在临床上更好地应用推广。
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１６１６８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００２９９８２．２０１７．０３．００１．

［９］ＡＳＧＨＡＲＩＭ，ＮＡＳＳＩＲＩＰ，ＭＯＮＡＺＺＡＭＭＲ，ｅｔａｌ．Ｗｅｉｇｈ
ｔｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄｐｒｉｏｒｉｔｉｚｉｎｇｏｆｈｅａｔｓｔｒｅｓｓｉｎｄｉｃｅｓｉｎｓｕｒｆａｃｅ
ｍｉｎｉｎｇｕｓｉｎｇａＤｅｌｐｈｉｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｆｕｚｚｙＡＨＰＴＯＰＳＩＳ
ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＪＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈＳｃｉＥｎｇ，２０１７，１５：１．ＤＯＩ：

６４３２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１９，４１（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



１０．１１８６／ｓ４０２０１０１６０２６４９．
［１０］严莲，李显蓉，李飞，等．构建规范化培训模式的护理硕士

学位研究生核心能力考核指标体系［Ｊ］．西部医学，２０１８，
３０（９）：１３７０－１３７５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３５１１．
２０１８．０９．０２６．
ＹＡＮＬ，ＬＩＸＲ，ＬＩＦ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ
ｏｆｔｈｅｃｏｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅｏｆｇｒａｄｕａｔｅｓｉｎｍａｓｔｅｒｏｆｎｕｒｓｉｎｇｓｐｅ
ｃｉａｌｉｓｔｂａｓｅｄｏｎｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｔｒａｉｎｉｎｇｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＭｅｄＪＷｅｓｔ
Ｃｈｉｎａ，２０１８，３０（９）：１３７０－１３７５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７２３５１１．２０１８．０９．０２６．

［１１］ＨＥＩＫＫＩＬ?Ｓ．ＴｈｅＤｏｕｇａｄｏｓＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｗｉｔｈｔｈｅ５
ｐｏｉｎｔＬｉｋｅｒｔｓｃａｌｅｉｓｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏｃｈａｎｇｅｄｕｅｔｏｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
ＥｘｐＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２００２，２０（５）：６８９－６９２．

［１２］俞明娜，邬燕莺，鲁汉锋．急诊护士核心能力评价指标体
系的构建［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１２，２８（２７）：８０－８１．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２７０８８．２０１２．２７．１４６．
ＹＵＭＮ，ＷＵＹＹ，ＬＵＨＦ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ
ｓｙｓｔｅｍｆｏｒｃｏｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｎｕｒｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＰｒａｃＮｕｒｓ，２０１２，２８（２７）：８０－８１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２７０８８．２０１２．２７．１４６．

［１３］ＤＥＬＢＡＲＩＳＡ，ＮＧＳＩ，ＡＺＩＺＹＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
ｏｆｋｅｙｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅｎｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｄｒｉｖｅｒｓｏｆｆｕｌｌｓｅｒｖｉｃｅ
ａｉｒｌｉｎｅｓｕｓｉｎｇＤｅｌｐｈｉａｎｄＡＨＰｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＪＡｉｒＴｒａｎｓｐ
Ｍａｎａｇ，２０１６，５２：２３－３４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｉｒｔｒａｍａｎ．
２０１５．１２．００４．

［１４］王丰，潘国伟，任苒，等．应用德尔菲法和层次分析法
构建丙型肝炎健康教育评价的指标体系［Ｊ］．中国健康
教育，２０１６，３２（７）：５９３－５９６．ＤＯＩ：１０．１６１６８／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｉｓｓｎ．１００２９９８２．２０１６．０７．００５．
ＷＡＮＧＦ，ＰＡＮＧＷ，ＲＥＮＲ，ｅｔａｌ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｅｌｐｈｉ
ｍｅｔｈｏｄａｎｄａｎａｌｙｔｉｃｈｉｅｒａｒｃｈｙｐｒｏｃｅｓｓｉｎｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎ
ｄｅｘｓｙｓｔｅｍｆｏｒｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＨｅａｌｔｈＥｄｕｃ，２０１６，３２（７）：５９３－５９６．ＤＯＩ：１０．１６１６８／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００２９９８２．２０１６．０７．００５．

［１５］ＥＤＭＵＮＤＳＳ，ＨＡＩＮＥＳＬ，ＢＬＡＩＲＭ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｔｏｃｏｌｌｅｃｔｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｄａｔａｆｏｒｓｃｈｏｏｌｅｎｔｒａｎｔｓ
ｉｎｌｏｎｄｏｎ：ｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｔｓｃｈｏｏｌｅｎｔｒｙ（ＣＨＡＳＥ）
ｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．ＣｈｉｌｄＣａｒｅＨｅａｌｔｈＤｅｖ，２００５，３１（１）：８９－９７．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３６５２２１４．２００５．００４６０．ｘ．

［１６］李斯斯，韦波，冯启明，等．广西艾滋病抗病毒治疗项
目实施效果评价体系的构建［Ｊ］．中华疾病控制杂志，
２０１５，１９（１２）：１２２０－１２２２，１２３０．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．２０１５．１２．００９．
ＬＩＳＳ，ＷＥＩＢ，ＦＥＮＧＱＭ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆａｎ
ｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒＡＩＤＳａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｐｒｏｊｅｃｔｉｎ

Ｇｕａｎｇｘｉ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｓＣｏｎｔｒｏｌＰｒｅｖ，２０１５，１９（１２）：
１２２０－１２２２，１２３０．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．２０１５．
１２．００９．

［１７］ＲＯＮＤＯＮＯＴＴＩＥ，ＳＰＡＤＡＣ，ＡＤＬＥＲＳ，ｅｔａｌ．Ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌ
ｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｄｅｖｉｃｅａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ｓｏｃｉｅｔｙｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ（ＥＳＧＥ）ｔｅｃｈｎｉｃａｌｒｅ
ｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１８，５０（４）：４２３－４４６．ＤＯＩ：１０．
１０５５／ａ０５７６０５６６．

［１８］杨强强，邓涛，徐红，等．两种不同时间口服聚乙二醇
对小肠胶囊内镜肠道准备效果影响的多中心随机对照研

究［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１８，４０（２１）：１９７３－１９７７．
ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１８０７２１９．
ＹＡＮＧＱＱ，ＤＥＮＧＴ，ＸＵＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ２
ｓｃｈｅｄｕｌｅｓｏｆｏｒａｌｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅｇｌｙｃｏｌｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｂｏｗｅｌｐｒｅｐ
ａｒａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙ：ａｍｕｌｔｉ
ｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄ
Ｕｎｉｖ，２０１８，４０（２１）：１９７３－１９７７．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．
１０００５４０４．２０１８０７２１９．

［１９］ＭＩＬＬＥＲＧ．Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｆｏｒｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ
ｔｏｕｒｉｓｍ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａＤｅｌｐｈｉｓｕｒｖｅｙｏｆｔｏｕｒｉｓｍｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ
［Ｊ］．ＴｏｕｒＭａｎａｇ，２００１，２２（４）：３５１－３６２．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｓ０２６１５１７７（００）０００６７４．

［２０］ＶＡＮＺＯＬＩＮＧＥＮＳＪ，ＫＬＡＡＳＳＥＮＣＡ．Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｅｓ
ｉｎａＤｅｌｐｈｉｓｔｕｄｙａｂｏｕｔｋｅｙｑｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｓｅｎｉｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｖｏｃａｔｉｏｎａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｅｃｈｎｏｌＦｏｒｅｃａｓｔＳｏｃＣｈａｎｇ，
２００３，７０（４）：３１７－３４０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ００４０１６２５（０２）
００２０２０．

［２１］江文，何海燕，彭娜，等．置管前经外周静脉穿刺置入
中心静脉导管并发症风险评估指标体系的构建［Ｊ］．第
三军医大学学报，２０１６，３８（１２）：１４６６－１４７０．ＤＯＩ：１０．
１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１６０４００２．
ＪＩＡＮＧＷ，ＨＥＨＹ，ＰＥＮＧＮ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆａ
ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍｆｏｒｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌ
ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄ
ＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３８（１２）：１４６６－１４７０．ＤＯＩ：１０．
１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１６０４００２．

［２２］高良庆，韩泽龙，陈振煜，等．两种不同重量及大小的
胶囊内镜之间胃肠通过时间及全小肠检查完成率的对比

［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１６，２２（２）：１－６．
ＧＡＯＬＱ，ＨＡＮＺＬ，ＣＨＥＮＺＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅａｎｄｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｔｗｏｋｉｎｄｓ
ｏｆｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅａｎｄｗｅｉｇｈｔ［Ｊ］．
ＣｈｉｎａＪＥｎｄｏｓｃ，２０１６，２２（２）：１－６．

（收稿：２０１９０７１３；修回：２０１９０９２０）

（编辑　王　红）
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