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胃复安对胶囊内镜检查影响的Meta分析 
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【摘 要】目的：评价胃复安在胶囊内镜检查中的作用。方法：计算机检索中国知网(2004年1月至2015年9月)、维普(2004年 

1月至 2015年 9月)、万方(2004年 1月至 2015年 9月)、PubMed(2004 年 1月至 2015年 9月)、Cochrane Library(2004年 1月 

至2015年9月)、EMbase(2004年 1月至2015年9月)数据库，按照纳入和排除标准选取文献、评价质量并提取资料后用 RevMan 

5．3软件进行 Meta分析。结果：纳入 8例随机对照实验，共 627例患者。Meta分析显示：在全小肠检查完成率和诊断率方面，胃 

复安组与对照组相比没有统计学差异(RR=I．11，95％CI=0．99～1．23，P=-0．070；RR=1．10，95％CI=0．95～1．27，P=0．210)；在胃通过 

时间和小肠通过时问方面，胃复安组要短于对照组 ，差异有统计学意义(SMD=-O．32，95％CI=～0．48～--0．16，脚 ．000；SMD=一0．35， 

95％CI=一0．65—0．06，P=0．020)。结论：现有证据显示 ，胃复安尚不能作为提高胶囊内镜全小肠检查完成率和诊断率的方法，且因 

为缩短小肠通过时问．不利于小肠病变的检查。但由于纳入研究的文献存在一定的缺陷，可能影响到结果的准确性，因此上述 

结论还需要更多的多中心、随机 、双肓试验来验证。 
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I nfluence of metoclopramide On capsule endoscopy：a Meta—anaIySIS 

Guo RuiI,Shen Hong，Zhao zhenglanI,Dai蕾硼 nd 

(1．Department ofGastroenterology，the East ofSichuan Academy ofMedical Sciences&Sichuan 

Provincial People s Haspital 2．Department ofAgriculture，Col}ege ofForestry and Health， 

Sichuan Radio and TV University) 

【Abstract]Objective：To evaluate the effect of metoclopramide on capsule endoscopy(cE)examination．Methods：The literature was 

searched from CNKI(January 2004 to September 2015)，VIP(January 2004 to September 2015)，WANFANG DATA(January 2004 to 

September 2015)，PubMed(January 2004 to September 2015)，Cochrane Library(January 2004 to September 2015)，EMbase(January 

2004 to September 2015)．The data were extracted，the quality of studies was evaluated according to the The Cochrane Handbook，and 

meta—analyses were performed using RevMan 5．3 software．Results：Eight randomized controlled trials(RCTS)involving 627 patients 

were included in this study．The Meta—analyses showed that there was no significant difference between the metoclopramide group 

and control group in the rate of complete small bowel examination(CER)and the diagnostic yield(RR=1．1 1，95％CI=0．99 to 1．23， 

P=0．070；RR=I．10，95％CI=0．95 to 1．27，P=0．210)．While，the gastric transit time(GrIT)and the small bowel transit time(SBTF) 

of metoclopramide group were much shorter than that of control group(SMD=一0．32，95％C1=一0．48 to一0．16)，P=0．000；SMD=一0．35， 

95％C1=一0．65 to-0．06，P=0．020)．Conclusion：Metoclopramide cannot enhance the complete rate and diagnostic rate of small 

bowel examination，nloreover it has an adverse effect on the small bowel examination because it reduces the small bowel transit time． 

However，the defect in all 8 involved RCTs may affect the accuracy of the results，so more strictly muhi—centered RCTs with high 

quality in large-scale are needed to confirm this result． 
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胶囊内镜通过 胃肠道的蠕动对小肠黏膜进行 

拍摄，是一种安全、有效的检查小肠的方法。但在临 

床应用中，胶囊内镜的全小肠检查率仅为 73％～85％， 

高龄、长期卧床、胃肠蠕动差、有腹部手术史等均为 

常见的高危因素I 。本文运用 Meta分析的方法，纳 

人国内外运用胃复安干预胶囊内镜检查的随机对 

照试验．探讨胃复安在胶囊内镜检查中的影响。 

1 资料与方法 

1．1 纳入与排除标准 

1．1．1 研究类型 国内外关于胃复安干预胶囊内镜检查的 

随机对照试验(randomized controlled trial，RCT)，无论是否隐 

藏或盲法。研究文献均为全文资料 ，并限制为中文和英文。 

1．1．2 研究对象 接受胶囊内镜检查的患者，种族 、性别、年 

龄不限 

1．1．3 干预措施 试验组接受胃复安干预，对照组无干预 

措施。 

1．1．4 结局指标 主要结局指标为全小肠检查完成率 (rate 

of eomplete small bowel examination，CER)。次要结局指标为 

胃通过时间(gastric transit time，GTF)、小肠通过时间(small 

bowel transit time，SBTT)和诊断率(diagnostic yield)。 

1．2 检索策略 

计算机检索中国知网(2004年 1月至 2015年 9月)、维 

普 (2004年 1月至2015年9月)、万方(2004年 1月至 2015年 

9月)、PubMed(2004年 1月至2015年 9月)、Cochrane Library 

(2004年 1月至 2015年 9月)、EMbase(2004年 1月至 2015 

年 9月)。中文检索词 ：胶囊内镜、胃复安、甲氧氯普胺、促 胃 

肠动力药物、干预。英文检索词 ：capsule endoscopy；metoclo— 

pramide；prokinetic agents；intervention。 

1_3 文献 筛选过程 

由 2人交互阅读所获文献，通过标题、摘要排除明显不 

符合标准的试验后，阅读文献全文以确定是否符合纳入标准。 

对有争议的文献通过讨论或交第 3人评价解决。 

1．4 质量评价 

采用 Jadad质量积分法：(1)随机化方法：随机方法恰当： 

2分 ；随机方法不清楚 ：1分 ；随机方法不恰当 ：0分。(2)盲 

法 ：盲法恰当：2分 ；盲法不详：1分；非盲法：0分。(3)失访与 

退出：具体描述撤除与退出的数量和理由：1分：未报告撤除 

或退出的数 目或理由：0分。总分 1-5分，1～2分为低质量，3～ 

5分高质量。 

1．5 统计方法 

统计分析采用 Cochrane协作 网提供 的 RevMan 5．3软 

件。分析异质性结果，如各亚组之间没有统计学异质性(P≥ 

0．1或 F<50％)，采用固定效应模型；如各亚组之间有统计学 

异质性(P<0．1或 F>50％)，则采用随机效应模型分析。对连 

续I生变量用标准化均数差(standardized mean difference，SMD) 

及其95％ 表示，对分类变量采用相对危险度(relative risk， 

RR)及其 95％C1表示。用 Stata软件进行 Egger检验，对发表 

偏倚进行量化检测。若截距 a对应的 P<0．05或 95％CI不包 

含 0则提示有发表偏倚，反之，无发表偏倚。 

2 结 果 

2．1 文献 筛选结果 

初步筛选共检出中英文文献 709篇 ，其 中中国知网 27 

篇 ，维普 40篇，万方 92篇 ，PubMed 12篇 ，Coehrane Library 

24篇，EMbase：514篇。经阅读标题 、摘要和全文，最终纳入 8 

篇 RCT，其中中文5篇，英文3篇。8篇RCT共包括 627例患 

者，其中胃复安组 307例，对照组 322例(图 1)。 

通过检索数据库 通过其他 途 
的检索得到的文 径得到 的文 
献数量：n=709 献数量：n=O 

Jr i 
剔除重复文献后得到 
的文献数量：n=228 

I -I排除文献的数量： l ⋯⋯⋯⋯ 

初筛 后得 蛰 的 
文献数量：n= 27 

( i莓蓬 营 籍蠡 
l盒 n= 14，非随机对照 

全文浏览后符合纳 l凰拙 n ] 

入的文献数量：n=8 

进行定性综合的文献数量：n=8 J 

』 
进行定量综合(Meta分析) 
的文献数量：n=8 

图 1 文献检索流程图 

Fig．1 Flowchart of literature selection 

2．2 纳入研究的方法学质量评价 

纳入研究的 8项研究存在方法学问题。高质量和低质量 

文献各占一半(表 1、2)。 

2．3 Meta分析结果 

2．3．1 全小肠完成率 8例 RCT均报道了全小肠完成率 ，各 

个研究组之间有异质性差异(F=60％，P=O．010)，采用随机效 

应模型分析。结果显示，胃复安组与对照组相比，全小肠完成 

率无统计学差异(RR=1．11，95％CI=0．99～1．23，P=O．070)(见 

图2)。行 Egger检验，各研究组之间无发表偏倚( 0．471)。 

2．3．2 胃通过时间 8例 RCT均报道了胃通过时间。各个研 

究组之间无异质性差异(F=35％，P=O．150)，采用固定效应模 

型分析。结果显示，胃复安组与对照组相比，胃通过时间有统 
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表2 纳入研究的方法学治疗评价 

Tab．2 Evaluation on quality evaluation of included trials 

计学差异(SMD=一0．32，95％CI=一0．48～0．16，P=-0．000)，胃复安 

组 胃通过时间要短于对照组(见图 3)。行 Egger检验，各研究 

组之间无发表偏倚(e=-0．407)。 

胃复生组 对照组 Risk Ratio Risk Ratio 

Ahn ik N 2010~ 38 47 37 48 13．0％ 1 05m 85．1 29l — 

1wamolll J 2010 gl 粥 43 39 57 l】2％ ll2 88，I 431 一 

PostgatP^2009 t9 37 13 37 2 3％ 0 771039．1 531 一  

挛华铭 2(1】2㈣ 14 l5 】4 I5 I3 9％ 1 eq083，1 211 一 

程 2015 ’ 20 2I 17 21 l1 8％ 1 18[0 94．1 481 ’ 

许 一璐 20l 2t i 34 34 33 34 21 3％ 1 03m 95，I_】21 ’ 

赵娅域 2o14fi 47 52 28 52 1oO％ 1 6811 29，2191 

陈佳域 20121I 5I 58 48 58 165％ l O6[091，I 241 ‘ 

Total(95ohCI) 307 322100o％ I lIm99．1 231 ◆ 

rotal⋯  247 229 

图 2 胃复安对胶囊内镜全小肠完成率影响的 Meta分析 

Fig．2 Meta analysis ofCER between the metoclopramide group 

and the control group 

2．3．3 小肠通过时问 8例 RCT均报道了小肠通过时间，各 

个研究组之间有异质性差异(F=72％，P=0．001)，采用随机效 

应模型分析。结果显示，胃复安组与对照组相比，小肠通过时 

间有统计学差异(s ，J一0．35，95％C／=一0．65—0．06，P=-O．020)． 

胃复安组小肠通过时间短于对照组(见图4)。行 Egger检验 ， 

各研究组之间无发表偏倚( 0．062)。 

2．3．4 诊断率 8例研究中有 7例报道了诊断率，各研究组 

之间无异质性差异(严=0％，P=0．55)，采用固定效应模型分析。 

结果显示 ，胃复安组与对照组相比，无统计学差异(RR=I．10， 

95％CI=0．95—1．27，P=-0．210)(见图5)。行 Egger检验，各研究 

组之间无发表偏倚(e=-0．345)。 

Alraeida N 20l 22l 2 89 4"／ 256 82．2 48 140％ -9删 -0 81．0删  一  

l⋯ J 201(~ 276 8 108 9 43 305 5 86 9 57 14 2％ 2~-0．69．otol —- 

Pe~tgate A 2OO9~ 26O I29 63 37 278 83 7 37 l3I％ 一)l -9．62．0291 _' 

李华铭 2012m 138 酩 15 2晰 5I I5 6 2％ 一2．401-3 ，一1．43】 一  
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许一璐 2012m 332 2874 34 348 314I 34 12 8％ -0．o5[~3 53．042】 一 

赵娅敏 201 203 9 100 37 52 245 75 92198 52 14 3％ _0431-O 82，004} 一  

陈佳敏 2012~ 25269 113 29 58 258 75 83 83 58 14 8％ 10 06【_042 0+30】 

Total(95％C1) 307 322 113o0％ _0 35f-065，_006l ● 

图 3 胃复安对胶囊内镜胃通过时间影响的 Meta分析 

Fig．3 The Meta analysis of GTT between the metoclopramide 

group and the control group 

胃复安 组 对照组 Risk Ratio Risk Ratio 
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图 胃复安对胶囊内镜小肠通过时间影响的Meta分析 

Fig．4 Meta analysis of SBTT between the metoclopramide 

group and the control group 

胃复安 组 对照组 Risk Ratio Risk Ratio 
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图 5 胃复安对胶囊内镜诊断率影响的 Meta分析 

Fig．5 Meta analysis ofdiagnostic yield between tho 

metoclopramide group and the control group 

3 讨 论 

胶囊内镜是目前检查小肠的首选方法，但国内 

外的研究显示胶囊内镜的全小肠检查完成率却仅 

有 73％～85％。对没有完成小肠检查的患者，极有可 

能出现漏诊的风险。因此国内外学者对提高小肠检 
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查完成率做了诸多研究。 

有学者⋯1发现未完成全小肠检查的患者中有 

30％存在胃通过时间延长。因此国内外学者通过运 

用促 胃肠动力药物、胃镜下送胶囊入十二指肠等方 

法缩短胃通过时间．试图增加全小肠检查完成率。 

国内有系统评价显示，莫沙必利可以减少胃排空时 

间和小肠通过时间，提高小肠检查完成率，而诊断 

率却不下降l】21。许微微等[ 31也发现口服促胃肠动力 

药可减少胶囊内镜的胃通过时间和小肠通过时间； 

胃镜下输送对胶囊内镜小肠运行时间影nazi,．但不 

能发挥胶囊内镜无创，无痛苦的优点。熊观瀛等【 41发 

现过早的用 胃镜将胶囊内镜送入小肠并不能提过 

全小肠检查完成率。当胶囊内镜在胃内停留 90 min 

以上的才需要考虑用胃镜送胶囊入小肠。考虑到莫 

沙必利为全 胃肠动力药物。在缩短胃通过时间的同 

时也会缩短小肠通过时间，不利于小肠病变的观察 ， 

也有学者运用胃复安缩短胃通过时问。但胃复安在 

胶囊内镜检查中的作用还存在争议。大多数学者认 

为胃复安能缩短 GTT，能提高 CER，但也有学者认 

为胃复安对 CER无影响l3_m， 一q。其差异的产生可能 

与用药途径 、用药时间、是否随机 ，是前瞻性还是回 

顾性有关。本系统通过 Meta分析表明胃复安可以 

缩短GrIT和SBTF，但不能增加胶囊内镜的CER和 

诊断率，因此尚不能认为胃复安是干预胶囊内镜检 

查的有效方法 

需要指出的是．Meta分析的准确性和客观性依 

赖于高质量的RCT，而本系统高质量 RCT和低质量 

RCT各占一半。系统纳人的 8项研究仅有 5项研究 

使用了正确的随机分类方法。其余 3项研究虽然标 

明是随机对照实验，却没有写明具体的随机对照的 

方法。8项研究中有4例使用了单盲，另外4例没有 

描述。虽然胶囊内镜检查时没有办法使用盲法， 

GTT、SBTI"、全小肠检查完成率等受盲法影响不大， 

但对诊断率的判断上使用盲法可以更加客观。8项 

研究中只有2项研究有记录失访和退出，使该系统 

产生失访偏倚的可能性较大。虽然 Egger检验显示 

本系统研究没有发表偏倚 ，但 Egger检验本身也有 

局限性：首先，其自变量的标准差估计来自于纳入 

研究的原始数据 ．由于抽样误差的存在 ，导致回归 

方程的斜率 b和截距 a都是有偏估计：而且当纳入 

研究个数较少时，该检验效能受到局限。因此，现有 

的结论尚有一定局限性。在今后的研究中需要提高 

研究方法学质量，进行多中心、随机、双盲对照试验。 
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