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胶囊内镜在儿童胃肠道疾病中的应用
及诊断价值分析
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【摘要】　目的　探讨胶囊内镜在儿童胃肠道疾病中的应用价值。方法　回顾性分析2021年1月

至2023年12月首都医科大学附属首都儿童医学中心消化内科行胶囊内镜检查患儿的临床资料，分析

镜下病变检出情况、胶囊内镜应用方式和胶囊内镜在消化道各部位运行时间等。结果　共纳入

490 例患儿，年龄 10.75（7.94，12.83）岁，其中最小应用年龄为 1 岁 3 个月，最低应用体重为 8.5 kg。
128例（26.1%）自行吞入胶囊内镜，362例（73.9%）胶囊内镜通过胃镜送入十二指肠。478例（97.6%）

患儿完成全小肠检查。胶囊内镜在小肠内的运行时间为 368.5（253.3，493.8）min。2例（0.4%）发生胶

囊滞留。胶囊内镜总体病变检出率为 33.5%（164/490）。年龄<7岁组检出病变 40例，检出率为 42.1%
（40/95）；≥7 岁组检出病变 124 例，检出率为 31.4%（124/395）。<7 岁组病变检出率高于≥7 岁组（χ2=
3.947，P=0.047）。结论　胶囊内镜在儿童胃肠道病变检查中有一定的病变检出率，全小肠检查完成

度高，胶囊滞留发生率低，具有临床应用价值。年龄小于 7岁儿童病变检出率高于 7岁及以上儿童。

通过胃镜将胶囊内镜送入十二指肠的检查方式解决了低龄儿童吞咽困难的问题，为更多儿童提供了

检查机会。
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【Abstract】  Objective　To explore the application value of capsule endoscopy for gastrointestinal 
diseases in children. Methods　 Clinical data of children who underwent capsule endoscopy at the 
Department of Gastroenterology, Capital Center For Children's Health, Capital Medical University from 
January 2021 to December 2023 were retrospectively analyzed. Lesion detection rates, capsule placement 
methods, and capsule transit times through different segments of the digestive tract were analyzed. Results　
A total of 490 children were included, with the age of 10.75 (7.94, 12.83) years. The youngest age was 1 year 
and 3 months, and the lowest body weight was 8.5 kg. Among them, 128 (26.1%) swallowed capsule 
endoscope independently, while 362 (73.9%) required endoscopic delivery of the capsule to the duodenum. 
Total small-bowel transit was completed in 478 cases (97.6%). The small-bowel transit time was 368.5 
(253.3, 493.8) minutes. Capsule retention occurred in 2 cases (0.4%). The overall lesion detection rate of 
children's digestive system diseases was 33.5% (164/490). The detection rate of lesions in the group under 
7 years of age was higher than in those aged 7 years or older [42.1% (40/95) VS 31.4% (124/395), χ2=3.947, 
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P=0.047]. Conclusion　 Capsule endoscopy offers a meaningful lesion detection rate in pediatric 
gastrointestinal evaluation, with a high rate of complete small-bowel examination and a low capsule retention 
rate, supporting its clinical utility. Lesion detection is higher in children under 7 years of age compared with 
older children. Endoscopic placement of the capsule into the duodenum effectively overcomes swallowing 
difficulties in young children, thereby expanding the applicability of this examination.

【Key words】 Endoscopy, gastrointestinal; Capsule endoscopes; Child; Diagnosis
Fund program: Capital Institute of Pediatrics Foundation for Youths (QN‑2024‑22)

胶囊内镜的成功研发拉开了无痛无创化小肠

检查的序幕［1］。鉴于胶囊内镜检查出色的安全性、

良好的患者耐受性以及可视化整个小肠黏膜的潜

力，欧洲消化内镜学会在 2022 年更新的指南中推

荐，在考虑其他内镜和放射学诊断检查疑似小肠出

血之前，可将胶囊内镜作为疑似小肠出血的一线检

查方案［2］。大量研究表明，胶囊内镜在炎症性肠

病、小肠息肉、乳糜泻、小肠黏膜损伤等疾病中均有

优势［1，3‑6］。随着胶囊内镜的发展，这种无创、无痛

的检查方法为儿童患者消化道疾病的检出提供了

更多可能。本研究分析了 2021 年 1 月至 2023 年

12月共 490例患儿的临床资料及内镜下表现，以探

讨胶囊内镜在儿童胃肠道疾病中的应用情况，并评

价其临床价值。

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析 2021年 1月至 2023年 12月首都医

科大学附属首都儿童医学中心消化内科行胶囊内

镜检查的患儿临床资料，排除信息不全者。本研究

通过首都医科大学附属首都儿童医学研究中心伦

理委员会批准（批准文号：SHERLLM2024046）。

二、仪器

采用 PillCam SB3小肠胶囊内镜（以色列 Given 
Imaging公司），PillCam胶囊内镜诊断系统进行图像

数 据 分 析 。 该 胶 囊 机 器 人 大 小 为 11.0 mm×
26.0 mm，重量为 2.89 g，拍摄频率 2~6 帧/s（自动变

帧），拍摄视角 156°，景深 0~30 mm，放大倍率 8倍，

分辨率为320×320像素，持续工作时长≥10.0 h。
三、方法

1.准备工作：检查前对患儿及其监护人充分告

知相关风险及注意事项，并签署知情同意书。检查

前 1 d 晚餐少渣清淡易消化饮食，检查前 1 d 晚

20∶00后禁食，检查前及检查过程中可根据需要适

量饮水。需同时行胃肠镜检查的患儿，检查前 3 d

进食流质或半流质食物，检查前 1 d 晚 20∶00 口服

复方聚乙二醇电解质散Ⅳ（舒泰清，每盒 6A+6B用

750 mL 温水溶解）40 mL/kg/次，单次总量不超过

1 500 mL/次，60~90 min内喝完；检查当天早 4∶00~
5∶00再次服用与前次等量的复方聚乙二醇电解质

散Ⅳ溶液，60 min 内喝完。如自行吞服胶囊患儿，

吞服胶囊前 30 min，口服 100 mL 水+西甲硅油去

泡剂。

2.胶囊内镜检查：检查开始时，在PillCam胶囊

内镜诊断系统中进行患儿信息登记，按设备要求进

行传感器穿戴。从胶囊盒中取出胶囊后应先进行

设备配对，核对胶囊账号，与传感器连接成功后指

导患儿自行吞服胶囊或经胃镜将胶囊圈套送至十

二指肠。嘱患儿穿戴检测设备离开，检查期间避免

设备误触，至电量耗尽后结束检查，并导出全部检

查数据资料信息，进行分析处理。

3.观察指标：胶囊内镜检查方式、运行情况、检

查成功率、病变检出率、病变类型和不良事件等。

4. 统计学方法：应用 SPSS 29.0 统计软件分

析数据，定量资料以 M（Q1，Q3）表示，计数资料

用例（%）表示，计数资料的比较采用卡方检验，

P<0.05（双侧）为差异有统计学意义。

结 果

一、人口统计学及临床特征

9 例患儿因信息不全被排除，共观察 490 例胶

囊内镜检查患儿，其中男 290 例、女 200 例，年龄

1.25~17.33 岁，年龄 10.75（7.94，12.83）岁，其中最

小应用年龄为 1岁 3个月，最低应用体重为 8.5 kg。
对小肠胶囊内镜检查的主要症状分析显示，282例

（57.6%）为慢性腹痛，占比最高，78例（15.9%）为已

知或疑似炎症性肠病，70 例（14.3%）为消化道出

血，44 例（9.0%）为腹泻、黏液便，23 例（4.7%）为呕

吐，发热、贫血各 19例（3.9%）。患者基线人口统计

学和临床特征见表1。
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二、胶囊内镜运行情况

1. 胶囊内镜检查方式及运行时间：128 例

（26.1%）顺利完成吞服胶囊，其中12例（9.4%）年龄<
7岁，最小自行吞入胶囊的年龄为3岁9个月；362例

（73.9%）通过内镜送入十二指肠进行胶囊内镜检查。

胶囊内镜胃内运行时间为 19.0（8.0，47.3）min，小肠

内运行时间为 368.5（253.3，493.8）min，体内运行时

间为744.0（655.3，804.0）min。
2. 运行过程中相关情况：490 例患儿中 478 例

完成全小肠检查（12 例检查期间胶囊未到达结

肠），全小肠检查完成率为 97.6%（478/490）。检查

完成后 99.6%（488/490）的胶囊内镜顺利排出体外，

其中 2 例在胶囊内镜检查 1 周后排出；2 例（0.4%）

发生胶囊滞留。

三、胶囊内镜检查结果分析

1.总体病变检出情况：490例患儿中，共检出阳

性病变 164 例（33.5%），所检出阳性病变中，年龄<
7 岁儿童 40 例（24.4%），≥7 岁儿童 124 例（75.6%）。

报告上消化道病变 19 例，小肠病变 150 例，其中

5 例同时存在上消化道及小肠病变。不同年龄患

儿胶囊内镜病变检出情况见表 2。其中，年龄<7岁

组 95 例，检出阳性病变 40 例，检出率为 42.1%；≥
7 岁组 395 例，检出阳性病变 124 例，检出率为

31.4%。年龄<7 岁组阳性病变检出率高于≥7 岁组

（χ2=3.947，P=0.047）。小肠绒毛萎缩病变，年龄<

7岁组检出 6例，检出率为 6.3%，≥7岁组检出 0例，

年龄<7岁组小肠绒毛萎缩病变检出率高于≥7岁组

（χ2=23.753，P<0.001）。

2. 上消化道病变检出情况：共 19 例发现上消

化道阳性病变，占总病变检出的 11.6%（19/164），包

括十二指肠溃疡 15例、糜烂性胃炎 3例、胃内多发

息肉1例。

3.小肠病变检出情况：150例发现小肠病变（其

中 5 例同时发现上消化道病变），占总病变检出的

91.5%（150/164），包括小肠溃疡 77 例、小肠糜烂

39例、小肠炎 32例、小肠多发息肉 11例、小肠狭窄

5 例、小肠憩室 5 例、小肠绒毛萎缩 6 例、蓝色橡皮

疱痣综合征 3 例、寄生虫病 2 例、小肠隆起性病变

2例。小肠病变检出图像见图1。
四、胶囊内镜滞留情况

研究中存在 2 例胶囊滞留，1 例为 7 岁 11 个月

女童，身高 110 cm，体重 18 kg，临床以排稀便、贫血

为主要表现，伴有反复皮疹，既往新生儿期有肠梗

阻手术史，胶囊内镜小肠内运行 11 h 11 min，滞留

于末段回肠，胶囊内镜滞留 12 个月后有肠梗阻表

现行手术取出。另一例为 2岁 3个月余男童，身高

80 cm，体重 9 kg，临床以排稀便、便血为主要表现，

胶囊内镜小肠内运行 5 h 59 min，滞留于降结肠，诊

断极早发型炎症性肠病，胶囊内镜滞留近 6 个月

时，患儿出现肠梗阻表现，行回肠造瘘术，滞留 1年

3个月后行外科手术切除狭窄段结肠，同时取出胶

囊。2例患儿手术后均恢复良好。

表2 不同年龄段患儿胶囊内镜病变检出情况[例（%）]
病变类型

阳性病变

上消化道病变

小肠病变

　小肠溃疡

　小肠糜烂

　小肠炎

　小肠息肉

　小肠绒毛萎缩

　小肠憩室

　小肠狭窄

　蓝色橡皮疱痣综合征

　寄生虫病

　小肠隆起性病变

<7岁
（n=95）
40（42.1）

6（6.3）
35（36.8）
16（16.8）

8（8.4）
6（6.3）
0（0.0）
6（6.3）
1（1.1）
3（3.2）
1（1.1）
0（0.0）
0（0.0）

≥7岁
（n=395）
124（31.4）

13（3.3）
115（29.1）

61（15.4）
31（7.8）
26（6.6）
11（2.8）

0（0.0）
4（1.0）
2（0.5）
2（0.5）
2（0.5）
2（0.2）

χ2值

3.947
1.880
2.153
0.113
0.034
0.009
2.706

23.753
0.001
5.331
0.376
0.483
0.483

P值

0.047
0.170
0.142
0.737
0.853
0.925
0.134

<0.001
1.000
0.052
0.477
1.000
1.000

表1 行胶囊内镜检查的 490 例患儿基线人口统计学和临

床特征

特征

年龄［岁，M（Q1，Q3）］
性别（例，男/女）

自行吞咽胶囊［例（%）］

胶囊经胃镜送入十二指肠［例（%）］

主要症状［例（%）］

　慢性腹痛

　已知或疑似炎症性肠病

　消化道出血

　腹泻及黏液便

　呕吐

　发热

　贫血

　腹胀

　营养不良

　低蛋白血症

　口唇黑斑

患儿情况

10.75（7.94，12.83）
290/200

128（26.1）
362（73.9）

282（57.6）
78（15.9）
70（14.3）
44（9.0）
23（4.7）
19（3.9）
19（3.9）

8（1.6）
9（1.8）
4（0.8）
3（0.6）
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讨 论

随着技术的不断优化，胶囊内镜在儿童中的应

用更加广泛。儿童对传统内镜检查的耐受性较差，

胶囊内镜无痛、无创，成为儿童消化道疾病诊断的

重要手段，特别是对于儿童小肠疾病，胶囊内镜扮

演着重要角色［7］。因儿童小肠有着肠腔空间狭小、

肠壁菲薄、黏膜质脆且易出血的特点，传统小肠镜

的开展存在一定难度［8］，而胶囊内镜因体积小、安

全性高，为儿童小肠疾病的诊断作出了巨大贡献，

降低了小肠病变的遗漏，更为儿童炎症性肠病患者

长期疾病监测提供了无创检查方式［8‑10］。

胶囊内镜在儿童应用中，全小肠检查完成度

高，胶囊滞留发生率低。本研究观察 490 例患儿，

其中 478例完成全小肠检查（12例检查期间胶囊未

到达结肠），全小肠检查完成率为 97.6%（478/490）。

一项日本多中心研究指出，小于 16 岁儿童的全小

肠检查率为 91.7%（333/363），高于 16 岁及以上患

者［11］。故应用胶囊内镜检查时，儿童患者在全小肠

检查完成度中更具优势。

本研究中慢性腹痛症状是胶囊内镜检查的主

要适应证，占 57.6%，其次是已知或疑似炎症性肠

病及消化道出血，这个结果与成人的研究结果不

同。一项近期的研究表明，在成人患者中，胶囊内

镜主要适应证为不明原因消化道出血［12］，与我们的

研究结果不同。但另一项单中心儿童胶囊内镜队

列研究中发现腹痛是完善胶囊内镜检查的主要适

应证［13］，这个结果和我们的结果相同。故我们认为

慢性腹痛是儿童完善胶囊内镜的主要适应证，但这

个结论仍需要收集多中心的儿童数据共同进行验

证。本中心为三级甲等儿童专科医院，部分慢性腹

痛患儿于我院就诊前已反复于当地医院就诊，并完

善传统内镜及影像学检查，但并未发现阳性病变，

这也可能是使慢性腹痛成为儿童胶囊内镜检查主

要适应证的一个原因。

儿童在完善检查过程中，胶囊内镜滞留的发生

率较低。本研究中，检查完成后 99.6%（488/490）的

胶囊内镜顺利排出体外，2例在胶囊内镜检查 1周

后排出。490 例患儿中，仅有 2 例发生胶囊滞留体

内，滞留率为 0.4%，检查期间未发生肠梗阻等并发

症。已有研究表明，目前胶囊内镜滞留最大危险因

素是已知的炎症性肠病［14］，其中儿童克罗恩病患者

的胶囊内镜滞留率低于成人患者［15‑16］，该检查手段

在儿童中安全性较高。

本研究中将胶囊内镜通过胃镜送入十二指肠

为主要检查方式。128例（26.1%）患儿自行吞入胶

囊，其中仅有 12例小于 7岁儿童，占 9.4%（12/128），

最小自行吞入胶囊年龄为 3 岁 9 个月，362 例

（73.9%）通过胃镜送入十二指肠完成胶囊内镜检

查。一项欧洲多中心研究报告称，在 83例儿童中，

20例（24%）年龄在 4.0~7.9岁之间可以吞咽胶囊内

镜［17］，另一项日本研究表明<10岁患者的胶囊内镜

图 1　胶囊内镜发现的小肠病变　1A：小肠溃疡；1B：小肠糜烂；1C：乳糜泻；1D：小肠淋巴管扩张；1E：小肠狭窄；1F：小肠息肉；1G：蓝色橡

皮疱痣综合征；1H：小肠憩室
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自行吞服率为 16.7%［11］。故对于低年龄儿童，自行

吞服胶囊内镜的能力较差，大多需要通过胃镜辅助

的方式将胶囊内镜送入十二指肠完成检查。本中

心胶囊内镜主要的检查方式为应用胃镜将胶囊送

入十二指肠，此种方式有效减少了患儿吞咽异物而

产生的心理焦虑，且将传统内镜及胶囊内镜相结合

的方式简化了检查流程，减少了肠道准备的次数，

提高了胶囊内镜检查配合度及耐受性，所有应用胃

镜送入胶囊内镜的过程顺利，无任何不良事件发

生，此检查方式给了更多儿童完成胶囊内镜检查的

机会。

关于阳性病变的检出，在本研究中对 490例患

儿按年龄分组，共检出阳性病变 164例（33.5%），其

中报告上消化道病变 19例，小肠病变 150例。在既

往的成人研究中提到胶囊内镜阳性病变的检出率

为 69.3%［12］，这个比例明显高于本研究中的阳性病

变检出率，考虑可能与成人及儿童中常见的适应证

不同相关。

本研究中，年龄<7岁组阳性病变检出率高于≥
7 岁组，这个结果既往的研究中并未提出，所以对

于低年龄儿童是否应该更加积极地进行胶囊内镜

检查值得我们思考，同时我们需要收集更多的多中

心儿童数据，对这个结论进行验证。研究中发现，

年龄<7岁组小肠绒毛萎缩检出率高于≥7岁组。既

往一项多中心研究表明，胶囊内镜检查对检测绒毛

萎缩具有良好的敏感度和极好的特异度［18］，但我们

的研究具有局限性，因仅在<7 岁年龄组中发现绒

毛萎缩患儿，故结果可能存在偏倚，需进行多中心

研究进一步分析。

胶囊内镜检查完成情况也与胃肠道准备及儿

童的配合度密切相关。由于胶囊内镜与常规内镜

不同，无法对肠腔进行充气、吸引等操作，大量的气

泡、血液、胆汁、粪质均会对完成情况造成影响，限

制了胶囊内镜对阳性病变的检出［19］，故对肠道准备

有着较高的要求。我们结合既往的儿童及成人研

究［20‑22］，肠道准备过程中调整单次复方聚乙二醇电

解质散Ⅳ（舒泰清，每盒 6A+6B 用 750 mL 温水溶

解）用量为 40 mL/kg/次，总量不超过 1 500 mL/次。

自行吞服胶囊患儿，吞服胶囊前 30 min，口服

100 mL水+西甲硅油去泡剂，此种方式有效提高了

胶囊内镜的清晰度。

胶囊内镜在儿童胃肠道病变检查中有一定的

病变检出率，全小肠检查完成度高，胶囊滞留发生

率低，检查过程安全无痛苦，具有临床应用价

值。<7岁儿童阳性病变检出率高于≥7岁儿童。通

过胃镜将胶囊内镜圈套并送入十二指肠的检查方

式解决了低龄儿童吞咽困难的问题，为更多儿童提

供了检查机会。本研究存在固有局限性，为单中心

数据，样本规模相对有限且在种族上存在同质性，

今后的研究可致力于解决这些局限性，通过多中

心、多样化的样本研究，以更全面地评估胶囊内镜

在儿童中的应用。
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•读者 • 作者 • 编者 •
《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求

1.统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验设

计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）；临床试验设计（应交代属于第几期

临床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕 4个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代如何控制

重要非试验因素的干扰和影响。

2.资料的表达与描述：用 x̄±s表达近似服从正态分布的定量资料，用M（Q1，Q3）或M（IQR）表达呈偏态分布的定量资料；用

统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上

刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

3.统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法，不应盲目套用 t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的

条件以及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适

的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计学分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全

面、合理的解释和评价。

4.统计结果的解释和表达：当P<0.05（或P<0.01）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有显

著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计学分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设计资料的方差

分析、多个均数之间两两比较的 q检验等），统计量的具体值（如 t值，χ2值，F值等）应尽可能给出具体的P值；当涉及总体参数

（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％可信区间。

（本刊编辑部）
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