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小肠胶囊内镜肠道准备的二甲硅油散推荐剂量：一项多中心随机对照研究
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　　［摘要］　目的　研究不同剂量二甲硅油散对小肠胶囊内镜（ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＳＢＣＥ）
肠道准备质量的影响，并探究二甲硅油散在 ＳＢＣＥ肠道准备中的最佳剂量。方法　采用多中心随机对
照研究设计，自２０１６年５月至２０１９年 １月纳入 １３２名患者，平均分为 ３组，每组 ４４人，所有患者在
ＳＢＣＥ检查前６ｈ口服２Ｌ复方聚乙二醇电解质散（ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅｇｌｙｃｏｌ，ＰＥＧ）溶液清洁肠道，其中Ａ组检
查前３０ｍｉｎ口服清水１００ｍＬ，Ｂ组检查前３０ｍｉｎ口服浓度为２．５ｇ／１００ｍＬ二甲硅油散溶液１００ｍＬ，Ｃ组
检查前３０ｍｉｎ口服浓度为５ｇ／１００ｍＬ二甲硅油散溶液１００ｍＬ。主要评价指标为小肠气泡量 （ｓｍａｌｌ
ｂｏｗｅｌｂｕｂｂｌｅｑｕａｎｔｉｔｙ，ＳＢＢＱ）、小肠有效图片率（ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｖａｌｉｄｐｉｃｔｕｒｅｒａｔｉｏ，ＳＢＶＰＲ）、小肠清洁度
（ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｃｌｅａｎｉｎｇｑｕａｌｉｔｙ，ＳＢＣＱ），次要评价指标为胃气泡量（ｇａｓｔｒｉｃｂｕｂｂｌｅｑｕａｎｔｉｔｙ，ＧＢＱ）、胃清洁
度（ｇａｓｔｒｉｃｃｌｅａｎｉｎｇｑｕａｌｉｔｙ，ＧＣＱ）、全小肠检查完成率（ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｒａｔｅ，ＣＲ）、小肠疾病阳性检出率
（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｙｉｅｌｄ，ＤＹ）、胶囊通过小肠时间（ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＳＢＴＴ）、胶囊通过胃时间（ｇａｓｔｒｉｃ
ｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＧＴＴ）。结果　Ａ组小肠近段、中段、远段气泡量均高于Ｂ组及Ｃ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ组与Ｃ组间
无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；Ａ组近段、中段、远段小肠有效图片率均低于Ｂ组及Ｃ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ组与Ｃ
组间无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；Ａ、Ｂ、Ｃ三组间小肠清洁度、胃气泡量、胃清洁度、全小肠检查完成率、小
肠疾病阳性检出率、胶囊通过小肠时间及胶囊通过胃时间均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　ＳＢＣＥ检查
前服用二甲硅油散可有效消除小肠气泡，增加胶囊内镜下黏膜清晰辨别度，二甲硅油散的最佳剂量是２．５ｇ。
　　［关键词］　胶囊内窥镜；消泡剂；二甲硅油散；肠道准备；小肠
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　　小肠胶囊内镜（ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
ＳＢＣＥ）应用于临床近２０年以来已经成为小肠疾病诊
断指南推荐的一线方法［１］，与小肠镜对比，研究发现

ＳＢＣＥ在不明原因消化道出血甚至有更高的诊断
率［２］。充足的肠道准备可提供良好的肠道可视化质

量［３］，由于 ＳＢＣＥ不能冲洗、吸引，因而 ＳＢＣＥ检查前
的肠道准备尤为重要。有研究分析表明术前流质或低

渣饮食能有效改善肠道清洁度［４］，使用泻剂清洁肠道

能够进一步增加效果，复方聚乙二醇电解质散

（ｐｏｌｙｔｈｙｌｅｎｅｇｌｙｃｏｌ，ＰＥＧ）是国内外指南推荐使用的泻
剂。在使用泻剂的基础上加用消泡剂可明显增加祛泡

作用［５－６］，能有效减少胃肠道气泡，提升 ＳＢＣＥ可视
率［７－８］而获得更清晰的胶囊内镜视野［９］。

　　美国胃肠学会指出ＳＢＣＥ检查前行肠道准备单独
使用消泡剂或服用泻剂后使用消泡剂均可有效提高肠

道可视化质量［３］。欧洲胃肠学会推荐的西甲硅油剂

量为８０～２００ｍｇ［１０］。中国医师协会指南推荐 ３０ｍＬ
西甲硅油与最后一次泻药同服的方案［１］，但没有给出

同样作为消泡剂的二甲硅油散的推荐剂量。西甲硅油

及二甲硅油散均由二甲硅油和二氧化硅组成，二甲硅

油为主消泡剂，二氧化硅为消泡增效剂。二甲硅油散

能有效的消除肠道气泡，但其最佳使用剂量需要进一

步证实。小剂量二甲硅油散［１１］及大剂量二甲硅油

散［５］在ＳＢＣＥ检查中均有报道可减少小肠气泡量，但
暂无不同剂量二甲硅油散对比的研究。因此本研究在

口服２ＬＰＥＧ进行清肠的基础上于检查前 ３０ｍｉｎ分
别服用２５ｍｇ／ｍＬ和５０ｍｇ／ｍＬ的二甲硅油散１００ｍＬ，
目的是比较两种剂量的二甲硅油散在 ＳＢＣＥ肠道准备
中的消泡效果，对临床 ＳＢＣＥ肠道准备过程中二甲硅
油散的使用剂量提供证据。内容如下：

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　研究对象为２０１６年５月至２０１９年１月在陆军军
医大学第二附属医院、武汉大学人民医院、南方医科大

学南方医院、吉林大学第一医院进行 ＳＢＣＥ检查的患
者，所有患者均提前当面告知试验目的、风险，并签署

ＳＢＣＥ检查及伦理书面知情同意书。
１．２　纳入与排除标准
　　纳入标准：①１８～８５周岁；②考虑有小肠疾病的
患者：不明原因消化道出血、不明原因腹痛、不明原因

腹泻、炎症性肠病治疗随访、影像学证据怀疑小肠疾病

者。排除标准：①孕妇；②胶囊滞留后无法耐受或拒绝
外科手术或小肠镜检查者；③有腹部手术史者；④既往
或怀疑存在消化道梗阻者；⑤心脏起搏器置入者。
１．３　样本量、伦理与分组
　　采用小肠有效图率（％）作为主要评价指标，以多
组均数比较的样本含量计算公式进行样本估算［１２］。

根据预试验结果，Ａ组（对照组）的小肠有效图片率为
（９３．０８±３．６２）％，Ｂ组（胶囊内镜检查前３０ｍｉｎ口服
２５ｍｇ／ｍＬ的二甲硅油散１００ｍＬ）的小肠有效图片率
为（９５．０６±３．６６）％，Ｃ组（胶囊内镜检查前３０ｍｉｎ口
服５０ｍｇ／ｍＬ的二甲硅油散１００ｍＬ）的小肠有效图片
率为（９５．９５±３．５８）％，取 α＝０．０５、β＝０．１、样本量
１∶１∶１，估算最小样本量为每组４０例，预估计脱落率为
１０％，最终纳入样本量１３２例，每组４４例。
　　本研究通过陆军军医大学第二附属医院医院伦理
委员会审批（２０１４０４７）。分配陆军军医大学第二附属
医院４２例，其余３家医院各３０例，采用随机数字表法
以１∶１∶１在各医院内随机分组：Ａ组为对照组、Ｂ组为
２．５ｇ组、Ｃ组为５．０ｇ组。分组结果顺序密封入不透
明信封中交由各中心专职人员管理，按纳入及排除标
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准募集患者，签署相关知情同意书后，依次开启信封获

取分组信息并登记，随后向入组患者按要求发放药物

行肠道准备。

１．４　药物及设备
　　ＯＭＯＭＩ型胶囊内镜（重庆金山科技有限公司）；
复方聚乙二醇电解质散（６８．５６ｇ／袋，深圳万和制药有
限公司）；二甲硅油散（２．５ｇ／瓶，二甲硅油含量为６％，
自贡鸿鹤制药有限公司）。

１．５　操作步骤
　　纳入的患者检查前均进行充分医患沟通并签署知
情同意书。患者先行肠道通过性检查，合格者于检查

前１ｄ无渣流质饮食，检查前８ｈ禁食（可少量饮无色
清水），检查前 ６ｈ开始喝浓度为 ６８．５６ｇ／Ｌ的 ＰＥＧ
２Ｌ，要求在２ｈ内喝完。检查前０．５～１ｈ观察大便情
况，若大便清亮、无渣，则肠道准备合格，可进一步行胶

囊内镜检查。肠道准备成功后，按试验分组进行对应处

理：Ａ组在检查前３０ｍｉｎ口服清水１００ｍＬ，Ｂ组在检查
前３０ｍｉｎ口服浓度 ２５ｍｇ／ｍＬ的二甲硅油散溶液
１００ｍＬ，Ｃ组在检查前 ３０ｍｉｎ口服浓度 ５０ｍｇ／ｍＬ的
二甲硅油散溶液 １００ｍＬ。患者在医生的指导下佩戴
设备及吞服胶囊内镜，通过胶囊内镜外接设备实时观

察并确认胶囊内镜通过幽门进入小肠，而后嘱患者２ｈ
后可开始饮用清水，不得超过２００ｍＬ／ｈ，胶囊内镜进入

小肠６ｈ后可开始流质饮食。检查结束后将图像数据
拷贝到工作站，由２名经验丰富的内镜医生分别单盲
阅片诊断及评分统计，如果诊断结果相差较大，则请第

３名医生得出诊断结果。
１．６　评价方法及指标
１．６．１　胃及小肠图像抽取　　胃图像抽取：自胶囊内
镜入胃后第一张图片至入小肠前一张图片间等间距抽

取胶囊内镜拍摄图片３０张。小肠图像抽取：对于完成
全小肠检查者，自胶囊内镜入小肠后第一张图片至入

结肠前一张图片间等间距抽取胶囊内镜拍摄图片约

３００张（２９６～３０６张）。因小肠冗长，将小肠分为３段
便于统计分析［１３］，本研究将小肠内３００张抽图平均分
为三等份，记为小肠近段、小肠中段和小肠远段。

１．６．２　小肠及胃气泡量、小肠有效图片率　　本研究
将所抽每张图片视野按照网格十等分（图１），每小格
代表１分，若每小格未完全被气泡填满时，则当气泡超
过小格５０％时计１分，反之不计分；每张图片气泡量按
整个视野计０～１０分，０分为无气泡，得分越高表示视
野中气泡量越多，各段气泡量评分为所有图片评分总

和的几何均数（图 １）。根据既往研究［１４－１５］及实际工

作经验，视野被气泡遮挡一半及以上将会极大影响诊

断效率，故将评分≤５分的单张图片视为有效图片，计
算单个样本中有效图片率后综合分析。
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图１　气泡评分示意图
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１．６．３　小肠及胃清洁度　　对所抽取图片，根据镜下
黏膜被胃肠液及食物残渣遮挡情况，参照气泡评分按

视野中黏膜清晰可见比例计 ０～１０分，得分越高表示
视野中可见小肠黏膜越少。０分为全视野无食物残渣
及胃肠液遮挡，黏膜清晰可见；１０分为全视野被食物
残渣或胃肠液遮挡而观测不到黏膜。

１．６．４　其他指标　　①全小肠检查完成率：胶囊内
镜电量耗尽前通过回盲部病例数占分组病例数的百

分率；②小肠疾病阳性检出率：胶囊内镜中发现小肠
有阳性结果的百分率；③胶囊通过小肠时间：胶囊内
镜末次通过幽门时间起至末次通过回盲部时间；④胶囊
通过胃时间：胶囊内镜通过贲门时间至末次通过幽门

时间。

１．７　统计学方法
　　运用ＳＰＳＳ２０．０软件分析。定量数据正态分布采
用 珋ｘ±ｓ表示，其组间比较采用单因素方差分析；非正态
分布采用Ｍ（Ｐ７５，Ｐ２５）表示，组间及组内采用非参数秩
和检验；定性指标采用例（％）表示，组间比较采用：
χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法检验。Ｐ＜０．０５视为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　研究纳入
　　病例共计实际纳入１３２例，Ａ、Ｂ、Ｃ３组每组４４例，其
中Ａ组中１名患者出现胶囊内镜滞留，行外科手术治
疗后明确为克罗恩病；Ｂ组中１名患者因小肠多发溃
疡并狭窄所致不全性肠梗阻出现胶囊内镜滞留，经小

肠镜取出滞留胶囊内镜。对于评价指标为小肠气泡

量、小肠清洁度、小肠通过时间时仅纳入完成全小肠检

查者，其中Ａ组３７例，Ｂ组４２例，Ｃ组４０例。
２．２　基线特征
　　肠道准备期间各组均无严重腹胀、腹痛、恶心的患
者。年龄、性别、入组原因、病程无统计学差异（Ｐ＞
０．０５，表１）。
２．３　小肠气泡量及小肠有效图片率比较
　　Ｂ组与 Ｃ组在小肠近、中、远段气泡量均少于 Ａ
组，小肠有效图片率均高于 Ａ组（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组与 Ｃ
组均无统计学差异（Ｐ＞０．０５，表２）。
２．４　小肠清洁度、胃气泡量及胃清洁度
　　小肠清洁度、胃气泡量及胃清洁度在各组间无统
计学差异（Ｐ＞０．０５，表３、４）。

表１　各组间一般特性比较 ［ｎ＝４４，珋ｘ±ｓ，例（％）］

性别 入组原因ｃ 病程ｄ

分组 年龄／岁
女性 男性 ＯＧＩＢ 腹痛 腹泻 其他 短 较短 较长 长

Ａ组 ４９．５±１７．４ １５（３４．０） ２９（６６．０） ２０（４５．５） １９（４３．２） ６（１３．６） ５（１１．４） ６（１３．６） １１（２５．０） ２０（４５．５） ７（１６．０）
Ｂ组 ５０．４±１４．６ ２０（４５．５） ２４（５４．５） １５（３４．１） ２３（５２．３）１０（２２．３） ３（６．８） ５（１１．４） １０（２２．３） １７（３８．６）１２（２７．３）
Ｃ组 ４９．４±１３．７ １３（２９．５） ３１（７０．５） ８（１８．２） ２７（６１．４） ９（２０．５） ８（１８．２） ２（４．５） １２（２７．３） １２（２７．３）１８（４０．９）
统计量 ０．０６１ ２．５５４ ９．８１５ ９．１０１
Ｐ ０．９４１ａ ０．２７９ｂ ０．１３３ｂ ０．１７０ｂ

ａ：方差分析；ｂ：χ２检验；ｃ：部分入组病例原因≥２个；ｄ：病程，短（≤１周），较短（＞１周且≤１月），较长（＞１月且≤１年），长（＞１年）

表２　３组间小肠气泡量及小肠有效图片率（≤５分）两两比较 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

近段 中段 远段
分组 ｎ

气泡量 有效图片率（％） 气泡量 有效图片率（％） 气泡量 有效图片率（％）
Ａ组 ３７１．５６４（０．６５０，２．２１０）ａｂ ９２．０（８７．６，９８．０）ａｂ １．３７０（０．７１０，２．５９６）ａｂ ９１．８（８４．２，９６．５）ａｂ １．７３７（０．８３０，３．６３０）ａｂ ９０．２（７３．１，９６．５）ａｂ

Ｂ组 ４２０．５７４（０．３３３，１．１６２） ９７．５（９４．８，９９．０） ０．４７３（０．１００，０．１４４） ９９．０（９４．８，１００） ０．９０６（０．３３９，１．５６８） ９６．１（９０．８，１００）
Ｃ组 ４００．５４０（０．２１２，０．９９０） ９７．０（９３．３，９９．０） ０．６５１（０．２８６，１．１２４） ９８．０（９４．３，９９．０） ０．６５４（０．２９７，１．３６１） ９８．０（９３．１，９９．８）

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ｂ组对比；ｂ：Ｐ＜０．０５，与Ｃ组对比

表３　小肠清洁度及胶囊小肠通过时间 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），珋ｘ±ｓ］

小肠清洁度ａ

分组 ｎ
小肠通过

时间ｂ／ｍｉｎ近段 中段 远段 全小肠

Ａ组 ３７ １．３００（０．７１２，１．７３６） １．６４４（０．９２６，２．９３０） ２．４００（１．５２３，４．０００） ２．０１７（１．１６７，２．８６３） ３０１．８±１４５．８
Ｂ组 ４２ １．３１３（０．８８５，１．９３５） １．６９４（１．１２５，３．０４７） ２．９３０（１．７４４，３．７１８） ２．０２２（１．４９９，２．６０５） ２９６．３±１２９．４
Ｃ组 ４０ １．３７８（０．９１５，１．９０９） １．９２１（１．２２１，２．６５１） ２．９４２（１．６１９，４．０７４） ２．１６４（１．４０２，２．９６５） ３１４．８±１１７．５
统计量 ０．３３１ １．０１２ １．１８８ ０．９３７ ０．２１４
Ｐ ０．８４８ ０．６０３ ０．５５２ ０．６２６ ０．８０８

ａ：多个独立样本对比的秩和检验；ｂ：方差分析
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表４　胶囊内镜次要评价指标 ［ｎ＝４４，例（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
分组 完成例数 胶囊运行总时间／ｍｉｎ 胃通过时间／ｍｉｎ 胃气泡量 胃清洁度

Ａ组 ３６（８１．８） ７２３．２（６７３．３，７８７．７） ２９．０（１２．６，５０．８） ０．７７０（０．３９５，１．１２４） １．２５０（０．７１８，１．９００）
Ｂ组 ４２（９５．５） ７０２．６（６０５．５，７７６．５） ２１．６（７．４，５６．６） ０．４８４（０．１９５，１．１９２） ０．９３９（０．５５２，１．４１７）
Ｃ组 ４０（９０．１） ７０２．０（６０６．８，７８５．１） ２５．２（７．５，５８．８） ０．９１８（０．３３４，１．５５４） １．２５０（０．５８３，２．０５８）
统计量 ４．１４６ １．３２１ ０．５９８ ４．０５９ ４．４５４
Ｐ ０．１３７ａ ０．５１７ｂ ０．７４１ｂ ０．１３１ｂ ０．１０８ｂ

ａ：χ２检验；ｂ：多个独立样本比较的秩和检验

表５　小肠疾病阳性检出条目ａ［ｎ＝４４，例（％）］

阳性诊断ｂ

分组 无实质异常

炎症、充血 糜烂、溃疡
息肉、肿

瘤、隆起

血管瘤、畸

形、扩张

淋巴管扩张、

淋巴增生
其他ｃ 阳性检出数

Ａ组 ９（２０．５） １５（３４．１） ２３（５２．２） ７（２０．０） ５（１１．４） ５（１１．４） ８（１８．２） ６３（１４３．２）
Ｂ组 ８（１８．２） １４（３１．９） １９（４３．２） １１（２５．０） ８（１８．２） １０（２２．７） ３（６．８） ６５（１４７．７）
Ｃ组 ８（１８．２） ２０（４５．５） １５（３４．１） ９（２０．５） ６（１３．６） １３（２９．５） ０（０．０） ６３（１４３．２）
χ２ ０．０９９ １７．０８
Ｐ １ ０．０７３
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２．５　其他指标
　　全小肠检查完成率、小肠疾病阳性检出率、胶囊通
过小肠时间及胶囊通过胃时间在３组间没有统计学差
异（Ｐ＞０．０５，表３～５）。

３　讨论

　　常规ＳＢＣＥ经吞服后在胃肠道中工作期间很难受
到定向性操作，其拍摄视野易受到食物残渣、气泡、胃

肠液、胃肠蠕动等因素的干扰［１６］，肠道准备对于ＳＢＣＥ
检查尤为重要，国内外指南及专家共识普遍认为禁食、

检查前服用泻剂及消泡剂能有效降低干扰因素，进而

提高检查效率、图片质量［１，３，１０］；在 ＳＢＣＥ检查中 ＰＥＧ
可提高小肠黏膜可视质量，但不能提高完成率和诊断

率［３，１７］；指南推荐 ２ＬＰＥＧ单次服用的方案：检查前
４～６ｈ开始服用，２ｈ内完成［１］。有研究表明２ＬＰＥＧ
给药方案中，术前４ｈ给药较术前６ｈ给药能获得更佳
的小肠图像质量，但对诊断率、完成率无明显影响［１３］。

二甲硅油散作为一种消泡剂，能有效消除胃肠道气泡，

使ＳＢＣＥ拍摄的图片获得更为清晰的效果，并且二甲
硅油具有不被胃肠道吸收、安全无毒等优点［１８－１９］；又

因其不溶于水，剂量太大会使二甲硅油从体内清除时

间延长，增加肠道感染的风险［２０］，有研究显示已清洗

好的胃镜检测出细菌可能与消泡剂残留相关［２１］，并且

大剂量使用消泡剂也会增加患者的经济负担，因此使

用适当剂量的消泡剂既能达到预期临床效果又能减少

感染风险、降低患者的经济负担。

　　本试验在胶囊内镜检查前均完善胃肠镜、消化道造
影、腹部超声、心电图、血常规、肝肾功能及电解质等检

查，排除严重心、肺、肝、肾功能不全者以及患者症状可

由非小肠疾病解释者。严格的纳入排除标准保证了入

组患者基线水平具有较高一致性，在表１中可以看到各
组间在年龄、性别、入组原因、病程均无统计学差异。此

操作流程贴合二甲硅油散对小肠胶囊内镜肠道准备质

量影响的研究目的。当评价指标为小肠气泡量、小肠清

洁度、小肠通过时间时仅纳入完成全小肠检查者，是因

为远端小肠清洁度和气泡量较近端小肠均有较高评分，

并且小肠胶囊内镜终止工作时所到达的小肠的具体位

置在未完成全小肠检查的患者中不可控，避免纳入未完

成全小肠检查的病例而造成试验误差。

　　本研究通过统计分析得出：Ｂ组在小肠气泡量及
小肠有效图片率均优于 Ａ组；在小肠清洁度、胃气泡
量、胃清洁度、全小肠检查完成率、小肠疾病阳性检出

率、胶囊通过小肠时间、胶囊通过胃时间等你方面差异

无统计学意义。Ｃ组与 Ａ组相比与上述对比结果一
致。Ｂ组与Ｃ组相比在小肠气泡量、小肠有效图片率、
小肠清洁度、胃气泡量、胃清洁度、全小肠检查完成率、

小肠疾病阳性检出率、胶囊通过小肠时间、胶囊通过胃

时间等方面差异无统计学意义。因此ＳＢＣＥ检查肠道
准备中，在常规低渣饮食、禁食、２ＬＰＥＧ清肠的基础
上，检查前３０ｍｉｎ予口服２．５ｇ二甲硅油散溶液较之
对照组在小肠各段的气泡量更少，但与口服 ５．０ｇ二
甲硅油散溶液无差异。既往有研究认为在结肠镜检查

中二甲硅油散最佳剂量为 ５．０ｇ［２２］，显然 ＳＢＣＥ应异
于结肠镜检查。３组间在小肠病变阳性检出率、检查
完成率方面无统计学差异，与既往研究认为消泡剂不

会影响检查完成率和诊断率［２３－２５］具有一致性；胃气泡

量、胃清洁度、小肠清洁度、胃通过时间、小肠通过时间

在各试验组中也没有统计学差异。

５１３　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（４）



　　目前在ＳＢＣＥ检查中对本研究的主要统计指标包
括小肠气泡量的分析暂时没有统一标准。在既往的研

究中小肠图片抽取有：小肠近端及远端各抽取１ｈ图
片［２６］、间隔１ｍｉｎ抽取１张图片［１１］或整体印象评分等；评

分方式为直接计分［２７］或计算图片合格率［１１，２５－２６］。统计

小肠洁净程度合格率的研究主要有３种标准，分别是将
可视面积≥１／３［１１］、≥１／２［２５］、≥２／３［２６］定义为合格。在
将可视面积≥１／２视为合格图片的研究中没有发现消
泡剂作为单一变量时小肠气泡量有统计学差异。并且

上述分析方法因评分粗略且无辅助线标识存在不细

致、不客观、不全面等不足。另外根据临床医生 ＳＢＣＥ
阅片经验，胶囊内镜下可视面积小于一半时将会较大

影响疾病检出，故本研究将胶囊内镜下可视面积≥１／２
视为有效图片，亦可将可视图片面积≥２／３视为良好
图片。根据 ＳＢＣＥ检查的特殊性：一是小肠肠道较长
不易整体评估，二是小肠肠道没有明确的解剖标志将

其分割，三是ＳＢＣＥ检查时间长并且在小肠肠道内走
行受到受试着活动、体位的影响等；其次小肠整体可视

情况受食物残渣、消化液及胃肠道气泡的共同影响。

本研究在参考既往研究评分［２７］的基础上将抽图及评

分进行合理化设计：对每个样本的小肠图片足量、等量

抽取并平均分为三等份，记为小肠近、中、远段，降低少

数因胶囊内镜在体内运行过慢或过快引起的抽样误

差；将镜下视野用网格标记，以便内镜医生在评分时有

客观参照物，使评分更客观、便捷；采用十分法计分的

计数资料则更容易得出试验组间的差异。在对单一胶

囊内镜检查进行整体评价后对试验组得出综合统计分

析，该方法可更客观、深入地对肠道气泡量进行评估。

　　综上所述，二甲硅油散能有效消除小肠肠道气泡，
提高 ＳＢＣＥ诊断效率，但不能提高诊断率及完成率，
ＳＢＣＥ检查前最佳剂量为２．５ｇ／１００ｍＬ的二甲硅油散
２．５ｇ；改良后的网格十分法对 ＳＢＣＥ检查的气泡量评
分更合理、便捷。
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