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本，值得推广。在未来实际实施的过程中，不断改

进完善，开展高质量的临床研究，为培训提供循证

学依据，推动内外科医生在ERCP培训中相互借鉴

学习，提高国内 ERCP医师整体培训水平，为国际

外科ERCP医师培训提供了“中国标准”。
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【提要】 2021年 12月《中国磁控胶囊胃镜临床应用指南（2021，上海）》正式发布，新指南对原有

2017年版专家共识进行修订增补，根据标准原则规范流程制定，细化明确了磁控胶囊胃镜的定义范

畴、临床适应证与禁忌证、检查过程与质控要点、局限与优化方向等内容。本文将对新指南的特点与

重点内容进行简要说明与解读，以便医务人员更好地理解运用。
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一、新指南的制定背景及特点

随着健康中国战略的深入开展，全民早期消化

道癌筛查工作得到进一步推进。磁控胶囊胃镜

（magnetically controlled capsule gastroscopy，MCCG）
作为舒适化内镜领域的新星，可有效缓解胃癌与食

管癌防治的严峻现状。2017年，我国MCCG首次获

批临床应用，开始引领国际研发热潮，目前 SCI年
均发文量在50篇左右。

规范应用是普及发展的前提。《中国磁控胶囊

胃镜临床应用指南（2021，上海）》在内容上不仅承

续有前版专家共识的精髓要义［1-2］，还囊括最新最

全的循证医学证据，且在指南制定上具有符合国际

原则、制定流程标准、评价分级合理与循证科学规

范等特点，通过反复征询专家意见形成最终陈述，

对MCCG相关的众多临床关切问题进行了重点明

确与建议推荐。

二、新指南明确了MCCG的定义与范畴

新指南陈述了MCCG的定义，“磁场主动控制”

“全面观察胃黏膜”与“胶囊内镜系统”是三大核心

要素。其中，主动磁控是MCCG的原理特征，方式

包括人工操控与机器自动化控制；全面观察胃黏膜

是应用转化的必要条件，尽管会受到腔内黏液与充

盈度等影响，但具备实现完整观察的能力才可作为

临床检查工具；胶囊内镜系统是成像基础，需具有

摄像头、电池、感磁体等元件。同时，与传统胃镜检

查对比的诊断准确性作为重要评价指标，“看得准”

已是MCCG真正走向临床的“敲门砖”，因“磁控胶

囊内镜”主要用于胃部及上消化道检查，此时与

“MCCG”同义；此外，基于MCCG检查技术原理上进

行的功能改造均属于此定义范畴。

三、新指南细化了MCCG的适应证与禁忌证

随着技术不断改进，MCCG的临床适应证有较

大拓展，新指南根据应用场景与人群受益情况将其

分类为最佳适应证与相对适应证，突出了胶囊胃镜

的检查特征，细化了应用场景推荐。如将传统胃镜

（含无痛胃镜）高风险人群、不愿行传统胃镜人群、

体检人群、胃癌初筛、药物相关性黏膜损伤、无接触

式内镜检查等纳入最佳适用范围，而将急性上消化

道出血（血流动力学稳定）、食管与十二指肠疾病、

胃部术后随访复查、小肠疾病（部分类型的MCCG

兼具小肠检查功能）等证据较少或弱推荐的条目纳

入相对适应证，鼓励在临床实际中排除禁忌后可尝

试应用，争取最大程度使患者受益，同时也推动

MCCG的改良进步。

其中，“可使用MCCG对血流动力学稳定的急

性上消化道出血患者进行危险分层，有利于选择合

适的治疗方案”的陈述（赞同率 63.6%，<80%）暂未

通过推荐，虽然胶囊具有无创检查优势，但因目前

国内暂无相关报道，且存在胃部准备如何进行、出

血是否会影响检查视野、是否会延误内镜治疗等诸

多不确切问题，还有待进一步的临床研究。

对于检查禁忌证，新指南首先在医疗植入物的

相关问题上形成陈述，推荐若可安全进行磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）检查（包括植

入物与MRI兼容等情况），则也可接受MCCG检查。

此外，身体状态或精神心理原因不能配合检查者也

纳入了禁忌证，而妊娠期女性等条目仍与前保持一

致，若需要超禁忌证应用（如孕晚期），则应有明确

可靠的依据。同时，新指南也强调在儿童与老年人

的检查过程中需要加强沟通引导与实时照护。

四、新指南规范了MCCG的检查流程与质控

要点

新指南陈述了胃部准备方案中的要点，同时也

推荐了目前最佳的胃部准备步骤。根据实践经验

与研究结果建议，在检查前 1~2 h时可饮适量清水

冲洗胃部，消泡剂、蛋白酶类制剂（可加用也可不

用）提前在检查前 40~60 min吞服，且吞服后反复翻

身活动，可减少药物作用不全对清洁度的影响。目

前不同机构的准备方式可能稍有差异，但总体原则

不变，且也鼓励探索研究更佳的胃部准备方案，检

查过程中胃准备质量不佳时的改善措施同样也有

探索空间。此外，新指南构建了胃部准备质量评价

体系，含胃腔充盈度、胃内清洁度与胃黏膜可视化

程度 3项指标，尽管仍存在主观性，但对规范评价

结果具有一定意义。

在检查操作过程中，卧位吞服检查完食管后，

新指南重点强调了“结合多种体位检查；按顺序完

成胃部各解剖结构检查至少 2遍，对病灶需进行远

近与多角度重点观察；尝试采用磁控诱导通过幽

门”等要点，各类型的MCCG应建立相适应的标准
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检查流程，检查顺序可根据胃部清洁度等实际情况

进行调整，如贲门、胃底较多黏液时可先检查胃窦、

胃角等。检查 2遍的要求是为确保检查的完整性，

适用于初级操作者，可根据操作者的经验层次适当

调整。胃部检查结束后，根据检查需要可尝试磁控

诱导通过幽门，若尝试一定时间仍未成功便可

终止。

新指南明确了MCCG工作人员的资质要求，规

范化、系统化与常态化的培训认证与再教育是保证

检查质量的基石，若符合要求，操作人员与阅片医

生可为同一人。检查报告应遵循既往报告规范，且

应提供相应诊疗意见，对发现高危病灶的患者应建

议及时行进一步内镜诊治。阅片需在 3个工作日

内完成，切实可行的人工智能系统可协助阅片，但

仍需要阅片医师进行复核确认。

五、新指南阐述了MCCG的现存局限与不足

在技术方面，目前临床上MCCG暂时无法进行

活检与治疗等操作，图像质量与精确定位等技术以

及对食管、十二指肠的完整观察仍有提升空间。在

研究方面，目前MCCG相关的证据质量总体有待提

升，体现在研究设计、方法、终点与样本量等方面，

很多研究领域还有待开拓探索。此外，目前临床的

检查费用较传统胃镜高，且人群普遍认知度还不

高，需要进一步努力降低成本与加大科普推广。

六、新指南展望了MCCG的优化发展方向

新指南对MCCG现有的优化技术进行了陈述，

含“可分离式系线、高频高清、无接触式（远程）”等。

其中，系线技术将在食管的检查中发挥重要作用，

胃与十二指肠检查的改进也在积极探索；拍摄频

率、分辨率、视场角、尺寸大小、电池续航时间等技

术参数的改进可提升检查应用；无接触式（远程操

控）的检查方法突破了地域空间限制，且可防止交

叉感染，特别是在新冠疫情等多类场景下可安全应

用具有重要意义。

同时，新指南展望了MCCG未来“微型化，智能

化、集成化、多能化、普及化”的研发方向，人工智能

阅片与自动化操控、远程医疗、多能传感器检查（如

窄带光成像、放大、超声等）、活检及治疗干预等技

术具有较大的发展空间。

综上，新指南在前版共识基础上更新优化，为

MCCG相关的重要内容进行了陈述与推荐，同时也

建立了相关标准与规范。作为内镜新兴技术，希望

MCCG的临床实践能在此指南的基础上得到不断

普及，并且可以不断创新与进步，为全人类消化道

健康提供更优质的诊疗服务。
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