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无线胶囊膀胱镜的发展现状
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【摘 要】膀胱癌是世界第九大常见的恶性肿瘤，也是泌尿系统发病率最高的癌症。泌尿外科医生通过膀胱镜能够直接观察膀

胱内部结构，是确诊膀胱癌的“金标准”。尽管术后联合化疗在提高患者生存率上效果显著，但其易复发的特点要求患者定期

随访，而作为有创检查的膀胱镜在多次复查时给患者带来了巨大的痛苦造成依从性不高，也直接导致了对术后患者管理困难。

随着科技的发展，新型内窥镜技术在泌尿系统疾病的诊疗过程中日渐重要。研发具有更高诊断准确性、更少视野盲区、更微小

器械外形以及更舒适患者感受的膀胱镜成为了目前研究的重点。无线胶囊膀胱内镜将是解决上述问题的重要方法之一，本文

将就胶囊膀胱内镜的发展现状和仍亟待解决的问题进行综述。

【关键词】膀胱癌；无线胶囊内窥镜

【中图分类号】R-331 【文献标志码】A 【收稿日期】2024-01-24

Current development of wireless capsule cystoscope
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【Abstract】Bladder cancer is the ninth most common malignancy in the world and the most prevalent cancer in the urinary system. Cys⁃
toscopy allows urologists to directly observe the internal structure of the bladder，which is the “gold standard” for diagnosing bladder 
cancer. Although postoperative chemotherapy significantly improves patient survival rate，regular follow-up is required due to the high 
recurrence rate of bladder cancer. Repeated invasive cystoscopic examination causes great discomfort and poor compliance，directly 
complicating postoperative patient management. With the advancement of technology，new endoscopic techniques are becoming in⁃
creasingly important in the diagnosis and treatment of urinary system diseases. Developing cystoscopes with higher diagnostic accu⁃
racy，fewer blind spots，smaller instrument size，and more comfortable patient experience has become a focus of research. Wireless cap⁃
sule cystoscopy can be an important method to address these issues. This article reviews the current development and the challenges 
that still need to be addressed regarding capsule cystoscopy.
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膀胱癌作为泌尿系统最常见的恶性肿瘤，其发病率正逐

年上升[1]。早期膀胱癌患者临床症状不显著，患者常常以间

歇性无痛性肉眼血尿就诊。除了常规的泌尿系影像学检查

如泌尿系统超声检查、CT 尿路造影（computed tomography 
urography，CTU）外，膀胱内镜检查对观察肿瘤的数目、大小、

形态以及周围黏膜的异常情况可以进行直视下的观察。传

统的膀胱镜包括硬性和软性膀胱镜，膀胱癌的诊治过程中需

要多次进行膀胱镜检查以评估治疗疗效及肿瘤是否复发，侵

入性的操作给患者带来了巨大的痛苦，造成患者复查依从性

不高，也直接导致了其术后患者管理困难[2-3]。因此，通过改

进膀胱镜技术，使检查设备小型化、智能化、舒适化，从而实

现检查损伤小、视野无盲区、镜下成像清晰的胶囊膀胱镜有

着广阔的临床应用潜力和价值。

1　膀胱镜的发展历史

对人体内部结构的好奇心促使我们对内窥镜的探索从

未停止，最早的记录可以追溯到希波克拉底时代。菲利普·
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博齐尼在1806年第1次尝试内窥镜检查，他发明了一种以蜡

烛为光源、以 2个铝管为腔道通过眼睛直接观察的“光导管”

装置[4]。虽然“光导管”被认为是医学发展中第 1个已知内窥

镜，但由于其简陋的光照系统和巨大的腔道通路很难在泌尿

系统的检查中起到作用。首次成功的尝试直到 1876年才由

马西米兰·尼茨完成，通过棱镜和透镜扩大视野并使用水冷

的电铂白炽灯作为光源观察到倒置的膀胱内影像[5]。尼茨

的发明革新了内窥镜检查，但复杂的水冷系统也令其使用起

来非常困难。

随着第二次工业革命的进行，内窥镜技术的进入了快速

进展的时代。对近现代膀胱镜技术贡献最大的当属被命名

为霍普金斯镜的变焦透镜和棒透镜系统。1956 年，法国研

究者最先将微型摄像机装置结合进入内窥镜检查领域，一扇

新的大门由此打开，膀胱镜检查的安全性和成功率得到大大

提升[6]。随后光纤的发明及应用席卷全球，光纤传递视频及

图像的功能成为柔性内窥镜产生基石。1963年柔性纤维输

尿管肾镜的发明为膀胱检查提供更多的选择，也带来了软镜

检查特有的优势[7]。

信息时代的到来为膀胱内窥镜技术的发展注入了新鲜

血液。基于数字传输技术的膀胱镜已经成为了非常重要的

诊疗装备。通过安装数字传感器，膀胱镜变得更轻薄便携、

更易于操作，且其能够安装集成光源和无线数据传输系统的

特质使检查结果的精准度迈上了新的台阶[8]。与此同时，虚

拟膀胱镜检查[9]、空气膀胱镜检查[10]也以飞快的速度正在抢

占膀胱肿瘤诊断的“阵地”。当然，胶囊膀胱镜的研究也在紧

锣密鼓地进行中，膀胱镜的未来值得期待。

2　胶囊内镜的出现及应用

无线胶囊内窥镜（wireless capsule endoscopy，WCE）装置

的探索起于 2000年，自 2001年获得美国食品药品管理局批

准以来就迅速赢得了胃肠病医生们的青睐[11]。简单来说，

WCE就是 1个由微型电子摄像设备和无线图像传输系统构

成的电子胶囊。在被吞入胃肠道后，它能够随着胃肠肌肉的

蠕动变换位置，并同时不间断地进行拍照和图像传输，为评

估胃肠道黏膜提供大量、多角度的图像信息。WCE 在上消

化道尤其是在传统胃镜难以检查的小肠评估上，有其独特的

优越性[12]。据当前研究表明，WCE在小肠疾病例如：克罗恩

病、小肠出血等上取得了较传统胃肠内窥镜更优的诊断效

率[13-14]。与此同时，WCE操作更便捷、因无痛患者接受度高、

检查盲区相对较小等优点也使其逐步登上胃肠疾病检查的

主战场，成为胃肠疾病检查中不可或缺的力量。

当然，在WCE广泛使用的十多年来也出现了很多问题，

其中最严重、对患者影响最大的当属 WCE在肠道中的滞留

问题。在进行肠道增生性疾病的检查时，由于 WCE位置的

不可控性，在肠道中发生滞留和阻塞也因此不可避免[15-16]。

近年来新一代的WCE使用磁引导控制其运动轨迹以及采用

可溶性材料等都推动了解决这一问题的解决。

WCE 由于其独有的优势而吸引了众多研究者的关注，

机器人辅助 WCE、WCE 定点取活组织病检、WCE 靶向药物

传递及 WCE 联合人工智能诊断系统都在紧张的研发之

中[17]。无线胶囊内镜大有广阔的天地可以施展拳脚。

3　胶囊膀胱镜的研究进展

截至目前，关于WCE在胃肠道外应用的探索方兴未艾。

泌尿系统作为内窥镜应用的前沿阵地，一些研究者也因

WCE独有的优势而意在将其应用在泌尿系统特别是膀胱的

检查上。

2009 年，梅奥诊所的 Gettman MT 等[18]在猪模型上评估

了无线胶囊内镜在膀胱检查方面是否可行。选取 1只通过

了膀胱镜检查前评估的 50 kg 的雌性农场猪（猪无特殊要

求）作为实验对象，并通过 1 个鞘管将直径 11 mm、高 27 
mm的WCE置入其膀胱中。使用外部磁场控制WCE在膀胱

内的位置，并以每秒四帧的速度持续拍照传输至外部工作平

台。在WCE操作过程中，偶尔置入传统膀胱镜观测WCE的

运动状态。这是 1次成功的尝试，WCE在 4 h内成功对所有

膀胱解剖区域（膀胱颈、三角区、右侧和左侧壁、前部、后部和

穹窿）进行了拍照记录，实验全过程未观测到明显的并发症，

实验后观察到有少量尿道出血考虑与鞘管的置入有关。实

验证明：WCE 作为一种新的成像方式在评估下尿路粘膜状

态上是初步可行的，在磁控操作下 WCE可以主动或被动地

获取猪膀胱粘膜的图像。虽然研究为WCE在下尿路成像的

可行性上提供了坚实的依据，但对图像的质量、特定部位拍

摄能力，以及在监测粘膜病变上的准确性及敏感性等问题上

未做深入的描述及探究。若想将 WCE应用于临床实践，更

多的技术和程序需要被研发出来以完善这种成像方式。

要想 WCE 在膀胱癌复发监控中起到实质性的作用，必

须将WCE装置长期置于膀胱内进行不间断的摄影和传输工

作。但WCE装置长期在尿液中滞留则有很大可能会导致胶

囊表面生物膜形成，使图像拍摄或传输受到影响，妨碍WCE
的实际应用。针对这个问题，Neheman A等[19]于 2013年在绵

羊模型中测试了一种配置有抗生物膜装置的WCE。这种抗

生物膜装置实际上是包裹在 WCE外部的、内置有透明矿物

质油的球形半透膜。当置于尿液中时，矿物质油由于浓度差

通过半透膜单向扩散至装置表面防止生物膜的形成。他们

在全麻下将此装置置入绵羊的膀胱内，并通过插入传统膀胱

镜检查其表面透明度以确定无生物膜形成。在长达 5个月

的观察期中，此装置在多次检查中均未发现表面有生物膜形

成，实验结束后未发现并发症。此实验成功研发了一种在尿
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液中抗生物膜形成的装置，但并未通过内置的胶囊摄像机拍

摄内部画面，也没有使用有外部控制装置对 WCE装置位置

进行操控。最重要的是，虽然在绵羊实验中没有明显的并发

症，但并不能保证在长期置入人体后是否会引发不适感和其

他疾病。这仅仅是尝试将 WCE应用于膀胱检查的开端，为

解决长时间滞留尿液带来的生物膜形成问题提供了初步解

决方案，在WCE 膀胱内应用的路上仍有大量的后续研究需

要努力完善。

国内学者何卫阳等[20]于 2021年率先开展了无线胶囊膀

胱镜的研究。研究团队选择猪模型，利用经皮肾镜改良鞘置

入膀胱并逐步扩张后，使用输尿管探杆将无线胶囊膀胱镜经

扩张鞘推入膀胱中，通过外部磁控系统（姿态控制器）调整无

线胶囊膀胱镜的位置和方向后，实现了对猪膀胱黏膜的动态

检测。试验中膀胱所有的解剖区域均清晰可见，拍摄完成后

取出胶囊膀胱镜，其表面也并未见生物膜形成。其研究结果

初步论证了可控式胶囊膀胱镜的可行性及有效性，但本试验

中无线胶囊膀胱镜的置入和取出都是在猪麻醉状态下完成

的侵入性操作。如何无创地将胶囊内镜置入膀胱或取出仍

是当今研究的一个难题。Pittiglio G 等[21]利用单个外部永磁

体驱动磁性胶囊内镜，通过磁驱动机器人的机械手操纵外部

磁铁来实现抵消重力，达到使胶囊内镜悬浮的目的，较少胶

囊内镜同肠管壁的摩擦，同时该试验将一软性系绳系于胶囊

内镜表面，方便检测完毕后取出。下尿路泌尿道和消化道同

为与外界相通的自然腔道，虽然两者的内径、平滑肌蠕动动

力、行径长度有所不同，但胶囊膀胱镜的设计可以借鉴新型

消化道胶囊内镜的外观及设计思路。

传统膀胱镜（刚性、柔性白光数字膀胱镜）在长时间的临

床实践上正逐步展现出因其本身属性而难以调和的弊端，其

中首要的问题出现在其固定的诊断模式导致的诊断结果特

异性和敏感性有待提高上。Macaluso M 等[22]对膀胱镜的诊

断效率进行了调查，他们的研究显示膀胱软镜检查的假阴性

率为 8%。这种假阴性结果可以随着医生诊疗经验的积累、

膀胱内观察时间及角度的多样化的到改善。膀胱镜检查的

假阳性率同样不可忽视，Svatek RS等[23]的研究发现：有膀胱

癌病史的患者复查膀胱镜发现有疑似膀胱移行细胞癌时进

行可疑病变活检的假阳性率为 67%；而无膀胱移行细胞癌病

史的患者的假阳性率则高达 90%。不难发现，大量膀胱镜检

查推荐取活组织病理检查的患者与预测的诊断相悖，若能进

一步提高膀胱镜检查的诊断准确性，则大量的患者可以无需

活检。因此，可长时间、多角度对膀胱内粘膜进行图像记录

和传输的胶囊膀胱内镜可以在理论上提高对异常粘膜检出，

有机会降低一直以来膀胱镜检查存在的假阴性率和假阳性

率。另外相较于传统膀胱镜，胶囊膀胱内镜能避免患者在进

行侵入性膀胱镜检时所承受的痛苦及并发症风险，其操作简

易、患者检查时痛苦小、观察角度多样等特点在保证检查结

果准确性的同时提高了其依从性，有利于疾病的监测及患者

预后的改善。目前最新研发的动力胶囊系统已经有能够同

时进行测压、pH、温度的测定[24]，膀胱胶囊内镜的应用设想，

为膀胱内尿流动力学的监测提供了新的解决方案，这也是当

前泌尿外科常见疾病中难以解决的一个问题——神经源性

膀胱患者的病因寻找和治疗提供了证据。随着人工智能在

医疗领域的兴起以及适配软件的进步，WCE通过融合 5G等

技术，在互联网大数据时代有着全新的诠释，展现其特有优

势[25]。胶囊膀胱镜获取的图像，有望在深度学习（deep learn⁃
ing）、卷积神经网络（convolutional neural network，CNN）的算

法加持下，通过对大量原始图片的处理，对膀胱黏膜病变做

出更精准的判断，有助于鉴别血尿来源及腺性膀胱炎、膀胱

结核等良性病变。

当然，在期待着WCE膀胱内镜早日应用的同时，需要认

清在临床应用方面其面临的重重困难。首先要解决WCE的

尺寸问题，与胃肠道相比尿道更狭窄延展性更差，且要考虑

男性尿道的特殊性，在保证图像提取质量和传输效率的同时

最小化WCE的体积是一切工作的前提。其次，由于WCE装

置对于膀胱来说是异物，需在植入后避免炎症反应的发生，

虽然上文提及 Neheman A等的研究为解决此类问题打开了

缺口，但后续仍有大量工作需要完善。而且由于膀胱不具备

胃肠道的蠕动性能，故外部操纵控制 WCE的位置是准确定

位为检查的重要辅助手段，磁力控制目前在膀胱 WCE中的

可操作性有待探索，我国率先研发出机械臂式磁控胶囊内镜

系统，其利用体外高强度永磁体，实现对胶囊内镜高精准的

运动导航，在消化道的应用实践中，体现了对胃黏膜的可视

性好、安全性佳的优点[26]。若此项技术推广至胶囊膀胱镜，

可实现膀胱内胶囊内镜的精准运动，减少其滞留体内时间，

提升获取的图像质量。最后，考虑到 WCE在胃肠道应用中

的常见并发症，解决其无痛、无创置入膀胱并确保能够顺利

取出体外也是必须考虑的问题，虽前文已描述了经皮肾镜改

良鞘、系线等方法，但目前国内外学者对此并无统一方案，

这也是胶囊膀胱镜在临床能够推广应用前，迫切需要解决

的问题。

4　结 语

无线胶囊膀胱镜检查正面临着新型膀胱镜技术和其他

微创或无创替代方法的竞争。这些替代品包括计算机断层

扫描膀胱镜、其他成像设备、纳米技术和新型尿液生物标记

物等。尽管如此，在膀胱内应用 WCE仍具备以上技术都无

法替代的独特优势，无创、经济、高诊断效率的胶囊膀胱内镜

技术在未来膀胱疾病的诊疗工作中大有可为。当然，如果膀

胱胶囊内镜能够在不久的将来广泛应用，WCE 结合精准取

活组织病检、人工智能、靶向给药等技术也会提上日程，到那
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时多功能的胶囊膀胱内镜技术必将给膀胱疾病的诊疗工作

带来巨大的便捷。
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