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行小肠胶囊内镜检查 ＣＤ 患者胶囊滞留和未完成的相关因素分析
黄妙兴ꎬ　 李志坚ꎬ　 刘宇虎ꎬ　 戴映平ꎬ　 徐明符

(广东省东莞市人民医院消化内科ꎬ　 广东　 东莞　 ５２３０００)

【摘　 要】 目的:分析行小肠胶囊内镜检查克罗恩病(ＣＤ)患者临床特点及胶囊滞留和未完成的相

关因素ꎮ 方法:采用回顾性研究ꎬ收集本院 １０６ 例行小肠胶囊内镜检查的 ＣＤ 患者的临床资料ꎬ记录患

者临床特点ꎬ统计胶囊滞留和未完成的例数ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者小肠胶囊内镜检查胶囊

滞留和未完成的影响因素ꎮ 结果:１０６ 例 ＣＤ 患者中ꎬ小肠胶囊内镜检查未完成 １３ 例ꎬ未完成率为 １２.
２６％ꎮ 经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果发现ꎬ性别、白蛋白、血红蛋白、腹泻是影响 ＣＤ 患者小肠胶囊内

镜检查未完成的相关因素(Ｐ<０.０５)ꎮ １０６ 例 ＣＤ 患者中ꎬ小肠胶囊内镜检查中胶囊滞留 ６ 例ꎬ滞留率为

５.６６％ꎮ ６ 例胶囊滞留患者中ꎬ４ 例无任何临床症状(经药物治疗后自行排出胶囊)ꎬ２ 例继发肠梗阻症

状(经内镜取出胶囊)ꎬ经对症治疗后顺利出院ꎮ 结论:性别、白蛋白、血红蛋白及腹泻均是影响 ＣＤ 患者

小肠胶囊内镜检查未完成的相关因素ꎬ临床中在胶囊内镜检查前应密切关注患者胃肠道动力和营养状

况ꎬ排除肠道狭窄ꎬ尽可能降低检查未完成率ꎬ减少胶囊滞留的发生ꎮ
【关键词】 　 克罗恩病ꎻ　 小　 肠ꎻ　 胶囊内镜ꎻ　 胶囊滞留ꎻ　 临床特点ꎻ　 影响因素
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ｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ＣＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｂｅｆｏｒｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙꎬ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ ｃｌｏｓｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｍｏｔｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｅｘｃｌｕｄｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｘａｍｉｎａ￣
ｔｉｏｎ ａｓ ｍｕｃｈ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｒｏｈｎ'ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎻ　 Ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅꎻ　 Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙꎻ　 Ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎꎻ　 Ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎻ　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ

　 　 作为临床常见的一种慢性炎症肉芽性疾病ꎬ克罗

恩病(Ｃｒｏｈｎ'ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＤ)的发生可致使患者口腔至

肛门的整个消化道受累ꎬ其中约 ３３％的患者仅累及小

肠部位[１]ꎮ 与其它检查方法相比ꎬ胶囊内镜在显示消

化管壁黏膜病变方面具有独特优势ꎬ其具有无痛、直视

下检查小肠病变等优势ꎮ 但胶囊内镜检查并不排除相

关并发症发生的可能性ꎬ如胶囊滞留等是其常见并发

症之一ꎬ而 ＣＤ 是一种肠道毁损性疾病ꎬ容易导致患者

肠腔狭窄ꎬ且胶囊滞留等并发症多发ꎮ 直至目前ꎬ国内

研究有关小肠胶囊内镜应用于确诊的 ＣＤ 患者方面的

报道并不多见ꎮ 为此ꎬ本文采用回顾性研究的方法ꎬ分
析行小肠胶囊内镜检查 ＣＤ 患者临床特点和胶囊滞留

情况ꎬ并探讨影响患者胶囊内镜检查未完成的相关因

素ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:采用回顾性研究ꎬ收集 ２０１４ 年 ６ 月至

２０１８ 年 ６ 月本院 １０６ 例行小肠胶囊内镜检查的 ＣＤ 患

者的临床资料ꎬ其中男 ６３ 例ꎬ女 ４３ 例ꎻ年龄 ２０ ~ ７８
岁ꎬ平均(３９.９５±１０.０５)岁ꎮ 纳入标准:符合 ＣＤ 的临

床诊断标准[２]ꎻ行小肠胶囊内镜检查ꎻ具备完整的临

床资料ꎮ 排除标准:存在检查禁忌证ꎻ临床或影像学检

查存在可疑肠梗阻或肠道狭窄等表现ꎮ
１.２　 检查方法:采用 Ｍｉｒｏ Ｃａｍ 型胶囊内镜(韩国 Ｉｎ￣
ｔｒｏＭｅｄｉｃ 公司)进行检查ꎬ嘱受检者于检查前 １ ｄ 采取

少渣半流质饮食ꎬ检查前 １２ ｈ 禁食ꎬ检查前 ４ ｈ 进行肠

道清洁(口服复方聚乙二醇电解质散溶液)ꎮ 胶囊进

入小肠后ꎬ２ ｈ 内禁饮ꎬ４ ｈ 内禁食ꎮ 在患者排便时应

留意胶囊是否排除ꎬ必要时行腹部立位片检查ꎮ 胶囊

内镜检查未完成定义为胶囊在有效工作时间内ꎬ未达

回盲部ꎮ 胶囊滞留定义为胶囊在肠道内停留时间超过

１４ｄꎬ经手术或内窥镜等方式将胶囊取出ꎮ
１.３　 观察指标:记录患者临床特点ꎬ如便血、腹胀、腹
痛、腹泻、纳差及体重下降等情况ꎻ记录患者实验室检

查情况ꎬ包括血红蛋白、血小板计数、白细胞计数、白蛋

白、红细胞比容、血沉及 Ｃ 反应蛋白等指标ꎻ统计胶囊

滞留和未完成的例数ꎮ
１.４　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 版统计学软件ꎬ计量

资料用(ｘ±ｓ)表示并采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料用

ｎ(％)表示并采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表明差异具有统

计学意义ꎮ 以 Ｐ<０.１０ 的指标作为自变量ꎬ将小肠胶囊

内镜检查是否完成作为因变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎬ检验水准为＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 小肠胶囊内镜检查完成与未完成患者临床特点

和实验室检查情况的比较:１０６ 例 ＣＤ 患者中ꎬ小肠胶

囊内镜检查未完成 １３ 例ꎬ未完成率为 １２.２６％ꎮ 经单

因素分析结果发现ꎬ完成组与未完成组腹泻发生率、白
蛋白、血红蛋白及 Ｃ 反应蛋白水平的比较ꎬ存在明显

差异(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 小肠胶囊内镜检查完成与未完成患者临床情况的比较

项目 完成组(ｎ＝ ９３) 未完成组(ｎ＝ １３) χ２ / ｔ Ｐ

性别

男 ５２(５５.９１) １１(８４.６２) ２.７９７ ０.０９４

女 ４１(４４.０９) ２(１５.３８)

年龄(岁) ３８.０８±９.９４ ３９.８５±１０.２３ ０.５９９ ０.５５０

便血 ９(９.６８) ２(１５.３８) ０.０２１ ０.８８３

腹胀 ７(７.５３) ２(１５.３８) ０.１７７ ０.６７４

腹痛 ６２(６６.６７) １０(７６.９２) ０.１８１ ０.６７１

腹泻 ６０(６４.５２) ４(３０.７７) ４.１１１ ０.０４３

纳差 ８(８.６０) ２(１５.３８) ０.０７７ ０.７８２

体重下降 ２１(２２.５８) ４(３０.７７) ０.０９２ ０.７６２

胃内时间(ｍｉｎ) ４１.７４±１２.２７ ４４.０９±１３.３５ ０.６４０ ０.５２４

血红蛋白(ｇ / Ｌ) １２９.０９±２１.３５ １１３.８７±１０.７４ ２.５１８ ０.０１３

血小板计数(×１０９Ｌ－１) ３１４.８７±９７.８５ ３２５.６０±９１.２５ ０.３７３ ０.７１０

白细胞计数(×１０９Ｌ－１) ７.５８±２.３５ ７.７８±２.４２ ０.２８６ ０.７７５

白蛋白(ｇ / Ｌ) ３６.８３±７.０９ ３２.６５±５.５７ ２.０３６ ０.０４４

红细胞比容(％) ３８.１４±９.０８ ３６.５７±７.８３ ０.５９３ ０.５５５

血沉(ｍｍ / Ｈ) ２８.０９±８.７４ ２７.４３±７.６２ ０.２５９ ０.７９６

Ｃ 反应蛋白(ｍｇ / Ｌ) １９.３５±６.０９ ２５.７６±７.７４ ３.４３５ <０.００１

２.２　 影响小肠胶囊内镜检查未完成的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析:将表 １ 中 Ｐ<０.１０ 的指标作为自变量ꎬ将小

肠胶囊内镜检查是否完成作为因变量进行多因素 Ｌｏ￣

ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ各变量赋值见表 ２ꎮ 结果发现ꎬ性别、
白蛋白、血红蛋白、腹泻是影响 ＣＤ 患者小肠胶囊内镜

检查未完成的相关因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ２　 各变量赋值

变量 赋值

自变量

性别 ０＝男ꎬ１＝女

腹泻 ０＝无ꎬ１＝有

血红蛋白∗

白蛋白∗

Ｃ 反应蛋白∗

因变量

完成小肠胶囊内镜检查 ０＝完成ꎬ１＝未完成

　 　 注:∗数值变量
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表 ３　 影响小肠胶囊内镜检查未完成的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

性别 ０.６３ ０.２４ ６.８９１ ０.００９ １.８７８ １.１７３~３.００５

白蛋白 －０.７９ ０.３８ ４.３４６ ０.０３７ ０.４５５ ０.２１７~０.９５４

血红蛋白 －１.１２ ０.５２ ４.６３９ ０.０３１ ０.３２６ ０.１１８~０.９０４

腹泻 －１.０５ ０.４７ ４.９５６ ０.０２６ ０.３４９ ０.１３８~０.８８２

２.３　 小肠胶囊内镜检查胶囊滞留的发生情况及临床

特点:１０６ 例 ＣＤ 患者中ꎬ小肠胶囊内镜检查中胶囊滞

留 ６ 例ꎬ滞留率为 ５.６６％ꎮ ６ 例胶囊滞留患者中ꎬ４ 例

无任何临床症状(经药物治疗后自行排出胶囊)ꎬ２ 例

继发肠梗阻症状(经内镜取出胶囊 １ 例ꎬ经手术取出

胶囊 １ 例)ꎬ经对症治疗后顺利出院ꎮ 单因素分析结

果发现胶囊滞留与无滞留患者性别、年龄、临床特点及

实验室检查情况的比较ꎬ并无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ４ꎮ

表 ４　 胶囊滞留与无滞留患者临床情况的比较 ｎ(％)

项目 滞留组(ｎ＝ ６) 无滞留组(ｎ＝ １００) χ２ / ｔ Ｐ

性别

男 ５(８３.３３) ５８(５８.００) ０.６３９ ０.４２４

女 １(１６.６７) ４２(４２.００)

年龄(岁) ３７.０９±９.５７ ３９.３５±１０.８７ ０.４９７ ０.６２０

便血 ２(３３.３３) ９(９.００) １.４６２ ０.２２７

腹胀 ２(３３.３３) ７(７.００) ２.２３１ ０.１３５

腹痛 ５(８３.３３) ６７(６７.００) ０.１４６ ０.７０２

腹泻 ２(３３.３３) ６２(６２.００) ０.９３１ ０.３３５

纳差 ２(３３.３３) ８(８.００) １.８０４ ０.１７９

体重下降 ３(５０.００) ２２(２２.００) １.１５４ ０.２８３

胃内时间(ｍｉｎ) ４７.４９±１３.４７ ４２.１５±１３.５５ ０.９３８ ０.３５０

血红蛋白(ｇ / Ｌ) １１５.２５±２１.４８ １２０.６９±１８.４３ ０.６９６ ０.４８９

血小板计数(×１０９Ｌ－１) ３２０.７８±９６.６３ ３１５.３６±９７.０９ ０.１３３ ０.８９５

白细胞计数(×１０９Ｌ－１) ９.０６±２.３７ ７.８３±２.５６ １.１４７ ０.２５４

白蛋白(ｇ / Ｌ) ３６.１４±６.６９ ３４.９７±６.３３ ０.４３９ ０.６６２

红细胞比容(％) ４０.４７±１０.９４ ３８.３５±９.７４ ０.５１５ ０.６０８

血沉(ｍｍ / Ｈ) ２０.４６±６.１６ ２２.５６±７.０３ ０.７１５ ０.４７６

Ｃ 反应蛋白(ｍｇ / Ｌ) ２０.２９±６.２５ ２２.９６±７.０４ ０.９０７ ０.３６６

３　 讨　 论

炎症性肠病是临床特发性肠道炎症性疾病ꎬ可引

起回肠、直肠和结肠受累ꎮ ＣＤ 是临床常见的一种炎症

性肠病ꎬ其发病率较高ꎬ无典型的临床表现ꎬ病变部位

可累及各段消化道ꎬ但多发于末端回肠和邻近结肠ꎬ以
腹部包块、腹痛、腹泻、肠梗阻和瘘管形成等主要临床
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表现ꎬ直至目前有关其病因与发病机制仍未完全阐明ꎮ
因 ＣＤ 的发病隐匿ꎬ且患者并无典型的临床症状体征ꎬ
使得病变仅累及小肠时ꎬ容易存在误诊和漏诊的情况ꎮ
腹部超声、磁共振小肠造影或多层螺旋 ＣＴ 小肠造影

是目前公认用于炎症性肠病患者小肠检查的首选方

法ꎬ既能评估患者肠道炎症程度ꎬ亦能判断患者肠道周

围和腹腔的累及状况[３]ꎮ 然而对于黏膜病变程度较

轻的 ＣＤ 患者而言ꎬ磁共振小肠造影或多排螺旋 ＣＴ 小

肠造影的诊断能力仍有待提高ꎮ 随着近年来对 ＣＤ 患

者新治疗目标(深度缓解、黏膜愈合等)的提出ꎬ使得

胶囊内镜在 ＣＤ 小肠检查方面发挥日益重要的作用ꎬ
越受临床重视ꎬ可作为敏感的检查方法而应用于评估

确诊或疑诊 ＣＤ 患者肠道黏膜病变的情况ꎮ
作为一种无痛、可视化检查小肠病变的检查方法ꎬ

胶囊内镜在近年来广泛应用于评估 ＣＤ 和小肠钩虫病

等多种疾病患者小肠病变的情况[４]ꎮ 但胶囊滞留是

胶囊内镜的常用的一种并发症ꎬ其发生率为 １％ ~２％ꎬ
且在不同人群中ꎬ胶囊滞留的发生率亦有不同ꎬ如疑诊

ＣＤ 的滞留发生率约为 ４％ꎬ正常人群的滞留发生率为

１％~２.５％ꎬ而确诊为 ＣＤ 的患者滞留发生率明显升

高ꎬ可达 １３％[５]ꎮ 研究认为[６]ꎬＣＤ 是导致胶囊内镜检

查胶囊滞留的首要病因ꎮ 研究报道[７]ꎬＣＤ 患者胶囊

内镜检查胶囊滞留发生率为 ２.１％ꎮ 而本研究发现ꎬ在
１０６ 例 ＣＤ 患者中ꎬ小肠胶囊内镜检查中胶囊滞留 ６
例ꎬ滞留率为 ５.６６％ꎮ 研究认为[８]ꎬ腹胀是 ＣＤ 患者胶

囊滞留的影响因素ꎮ 一般而言ꎬ腹胀患者通常伴有肠

道动力不足ꎬ甚至部分患者肠梗阻等情况ꎬ使得此类患

者发生胶囊滞留的风险性升高ꎮ 而本研究经单因素分

析结果发现胶囊滞留与无滞留患者性别、年龄、临床特

点及实验室检查情况的比较ꎬ并无明显差异ꎮ 分析其

原因ꎬ可能因本研究入选例数相对较少有关ꎬ因此今后

需增加样本量以进一步探究ꎮ 所以ꎬ有关 ＣＤ 患者胶

囊滞留发生率和安全性评估仍需更多的循证医学证据

以进一步探究ꎮ 部分胶囊滞留患者并无任何临床症状

表现ꎬ而部分患者可继发严重并发症ꎬ如肠穿孔或肠梗

阻等ꎮ 因此ꎬ分析 ＣＤ 患者胶囊滞留的影响因素及其

防治方法显得尤为重要ꎮ
本研究发现ꎬ１０６ 例 ＣＤ 患者中ꎬ小肠胶囊内镜检

查未完成 １３ 例ꎬ未完成率为 １２.２６％ꎮ 究其原因ꎬ可能

因 ＣＤ 患者肠道长时间处在慢性炎症的环境下ꎬ使得

胃肠道动力不足ꎬ导致胃肠道功能障碍[９]ꎮ 并且ꎬ长
期胃肠道炎性的存在可进展为肠道溃疡或狭窄等器质

性病变ꎬ而对胶囊运行造成影响ꎬ使得小肠运行时间增

加ꎬ最终使得患者未能顺利完成胶囊内镜检查ꎮ 其次ꎬ
本研究经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果发现ꎬ性别、白

蛋白、血红蛋白、腹泻是影响 ＣＤ 患者小肠胶囊内镜检

查未完成的相关因素ꎮ 分析其原因ꎬ可能因腹泻的患

者胃肠动力增强ꎬ可加快胶囊向前推进ꎬ可能有助于胶

囊的排出ꎮ 而白蛋白与血红蛋白均可反映机体营养状

况ꎬ对营养状态良好的患者而言ꎬ肠壁水肿程度较轻ꎬ
胃肠道蠕动功能良好ꎬ因此有助于胶囊的排出ꎮ 基于

此ꎬ临床中在检查前不仅需应用必要的影像学检查等

方法以准确评估 ＣＤ 患者肠道狭窄等情况ꎬ而且需密

切关注患者胃肠动力和营养状况ꎬ必要时给予促胃肠

动力药物ꎮ
综上所述ꎬ性别、白蛋白、血红蛋白及腹泻均是影

响 ＣＤ 患者小肠胶囊内镜检查未完成的相关因素ꎬ临
床中在胶囊内镜检查前应密切关注患者胃肠道动力和

营养状况ꎬ排除肠道狭窄ꎬ尽可能降低检查未完成率ꎬ
减少胶囊滞留的发生ꎮ
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