
第 26 卷 第 6 期                                                                          中国内镜杂志                                                                   Vol. 26  No. 6

  2020 年 6 月                                                                    China Journal of Endoscopy                                                                                 Jun.  2020  

论  著

· 41 ·

收稿日期 ：2019-08-01

DOI: 10.3969/j.issn.1007-1989.2020.06.008

文章编号 ：  1007-1989（2020）06-0041-04

结肠镜后行胶囊内镜检查患者肠道准备方式的探讨

吴志轩，李霞，何松
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摘要 ：目的    探讨结肠镜检查结束后行胶囊内镜检查患者肠道准备方式，在增加检查依从性的同时不

影响肠道准备质量。方法    回顾性分析重庆医科大学附属第二医院 2014 年 1 月－ 2017 年 12 月结肠镜后行

胶囊内镜检查的患者 89 例。对照组（n = 41），结肠镜结束后立即行胶囊内镜检查 ；观察组（n = 48），结肠镜

结束后第 2 天服用 1 L 复方聚乙二醇电解质散（PEG），再行胶囊内镜检查。比较两组患者小肠黏膜质量、阳

性病变检出率，观察依从性和不良反应等。结果       观察组患者较对照组具有更好的小肠黏膜质量（64.6% 和

41.5%，P < 0.05），两组患者阳性病变检出率和不良反应无明显差异，依从性均较好。结论    结肠镜检查后第

2 天服用小剂量 PEG 后行胶囊内镜检查能达到更好的肠道准备效果，依从性好，值得临床推广。
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Study on intestinal preparation of patients undergoing capsule 
endoscopy after colonoscopy

Zhi-xuan Wu, Xia Li, Song He
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Chongqing 400010, China)

Abstract: Objective To study on intestinal preparation of patients undergoing capsule endoscopy after 
colonoscopy while increase patients compliance without affecting bowel preparation quality. Methods The 
patients underwent capsule endoscopic examination after colonoscopy were retrospectively studied from January 
2014 to December 2017, including 41 patients in the control group and 48 patients in the observation group (low 
dose polyethylene glycols group). The differences of intestinal visualization quality, capsule endoscopy findings, 
compliance and adverse reaction were compared between the two groups. Results The intestinal visualization 
quality of the observation group was better than that of the control group (64.6% vs 41.5%, P  < 0.05). There was no 
significant difference in the capsule endoscopy findings and adverse reaction between the two groups. The compliance 
was all good. Conclusion The intestinal preparation was better by using low dose polyethylene glycols (PEG) 
undergoing capsule endoscopy after colonoscopy, and the compliance was fine. It was worth popularizing application 
clinically.

Keywords: capsule endoscopy; intestinal preparation; intestinal visualization quality; capsule endoscopy 
findings; compliance

胶囊内镜是小肠疾病的首选诊断方法，如不明原

因的消化道出血和不明原因的慢性腹痛等。对于这类

患者，一般需常规完善胃镜及结肠镜检查，若结果未

见异常，则需要进一步行胶囊内镜检查以明确是否有

小肠病变。结肠镜和胶囊内镜检查都需要行肠道准备，

反复大量服用泻药，许多患者会有明显不适，导致依
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有较多胆汁、液体和食物残渣 ；Ⅳ级 ：差，>50% 的

小肠黏膜能被观察，肠腔有大量的胆汁、液体和食物

残渣。> 75% 的小肠黏膜能很好观察，可认为肠道准

备较好。

1.5    统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件包进行数据处理，计数资料

以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确

切概率法，P < 0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者小肠黏膜质量评分比较

对 照 组 患 者 Ⅰ 级 6 例（14.6%）， Ⅱ 级 11 例

（26.9%），Ⅲ级 16 例（39.0%），Ⅳ级 8 例（19.5%）；

观察组患者Ⅰ级 12 例（25.0%），Ⅱ级 19 例（39.6%），

Ⅲ级 10 例（20.8%），Ⅳ级 7 例（14.6%）。Ⅰ级和Ⅱ

级被认为肠道准备较好，对照组共 17 例（41.5%），观

察组 31 例（64.6%），两组比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表 1。

2.2    两组患者小肠阳性病变检出率比较

对照组患者发现阳性病变 21 例（51.2%），其中

炎症 6 例，溃疡 5 例，血管畸形 5 例，肿瘤 1 例，其他

4 例 ；观察组患者发现阳性病变 33 例（68.8%），其中

炎症 10 例，溃疡 8 例，血管畸形 7 例，肿瘤 2 例，其

他 6 例。观察组患者阳性病变检出率高于对照组，但

两组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 2。

2.3    两组患者依从性和不良反应比较

两组患者均顺利完成了胶囊内镜检查，依从性均

为 100.0%。观察组患者发生不良反应 3 例（6.3%），

其中恶心 2 例、腹胀 1 例，无呕吐发生，与对照组比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

从性差，影响肠道准备质量及诊断率，增加医疗费用

和诊治时间 [1]。因此，结肠镜检查后如何尽早完善胶

囊内镜检查、在增加依从性的同时不影响肠道准备质

量，具有重要的临床意义。本研究旨在探讨结肠镜检

查结束后行胶囊内镜检查患者的肠道准备方式。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析重庆医科大学附属第二医院 2014 年

1 月－ 2017 年 12 月结肠镜后行胶囊内镜检查的患者

89 例。根据胶囊内镜的检查时机和肠道准备方法随

机分为两组 ：对照组（n = 41），结肠镜结束后立即行

胶囊内镜检查，检查前可适量饮水 ；观察组（n = 48），

结肠镜结束后第 2 天早上 6 点服用 1 L 复方聚乙二醇

电解质散（polyethylene glycols，PEG）后再行胶囊内

镜检查，当天晚上可进流质饮食，胶囊内镜检查前 4 h

禁食，可适量饮水。胶囊内镜检查前 30 min 常规服用

二甲硅油 30 mL。两组患者年龄、性别差异无统计学

意义，具有可比性。结肠镜肠道准备采用临床较常见

的 3 L 方案 [1]，分 2 次服用，即前 1 天晚上 1 L，当天

上午 2 L。

1.2    方法

所有受试者均先完成结肠镜检查，且肠镜结果未

见明显异常。肠道准备方法为检查前 1 天晚上 20 点

服用 1 L PEG，当天早上 8 点服用 2 L PEG，于当天下

午（2 ～ 5 点）完善肠镜检查。排除装有心脏起搏器、

妊娠、消化道梗阻及不能耐受外科手术者。所有患者

检查前均已签署知情同意书。

1.3    仪器

使用重庆金山科技的 OMOM 胶囊内镜系统，由

OMOM 智能胶囊（国产 OMOM，JS-ME- Ⅱ型）、图像

记录仪和 OMOM 影像工作站组成。

1.4    评价方法

观察小肠黏膜质量，计算阳性病变检出率，观察

依从性和不良反应等。肠道清洁质量评分方法 [2-3] 如

下 ：Ⅰ级 ：非常好，>90% 的小肠黏膜能得到理想观

察，肠腔几乎没有胆汁、液体和食物残渣；Ⅱ级：好，

75% ～ 90% 的小肠黏膜能很好观察，肠腔有少许胆

汁、液体和食物残渣，不影响整个黏膜观察 ；Ⅲ级 ：

一般，仅 50% ～ 75% 的小肠黏膜能很好观察，肠腔

表 1    两组患者小肠黏膜质量比较    例

Table 1    Comparison of intestinal visualization quality 

between the two groups    n

组别 Ⅰ级 + Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组（n = 41） 17 16 8

观察组（n = 48） 31 10 7

χ2 值 4.76 - -

P 值 0.029 - -
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3    讨论

胶囊内镜已被临床广泛使用，良好的肠道准备是

胶囊内镜进行准确诊断的基础。对于已行结肠镜检查、

需尽早完善胶囊内镜检查的患者，如何进行肠道准备、

增加舒适性和依从性、提高小肠黏膜质量和阳性病变

检出率具有非常重要的意义。

PEG 为目前应用最广泛的容积性泻药。本研究

行结肠镜检查前，肠道准备采用的是临床使用较多的

方案 [1]，即 3 L PEG，分 2 次服用。该方案效果较好，

不良反应小，但部分患者仍有腹胀、恶心和呕吐不适，

严重时会出现电解质紊乱，影响依从性和肠道准备质

量，导致部分患者不愿意再次服用大量的 PEG 行下一

次肠道准备 [4-5]。因此，在接下来行胶囊内镜检查时，

减少 PEG 的使用，可增加患者的依从性和舒适性。但

如何在增加依从性的同时，不影响肠道准备质量和阳

性病变检出率，报道仍较少。

本研究对照组是结肠镜结束后立即行胶囊内镜

检查，该组患者不需再服用泻药，依从性非常好 ；观

察组是结肠镜结束后第 2 天再行胶囊内镜检查，该组

患者检查前仅再服用 1 L PEG，也有较好的依从性。

笔者比较了两组小肠黏膜质量和阳性病变检出率的区

别。结果显示，对照组肠道准备较好的患者共 17 例

（41.5%），观察组 31 例（64.6%），观察组患者具有更

好的小肠黏膜质量。

欧洲最新的肠道准备共识意见 [6] 指出，末次服用

PEG 应在结肠镜检查前 2 ～ 5 h 内完成，时间过长，

肠道准备效果会变差。吴东等 [7] 研究发现，末次泻药

服用 6 h 后，小肠内容物会不断进入结肠，从而影响

结肠尤其是右半结肠的清洁度。本研究中，对照组患

者为肠镜结束后马上行胶囊内镜检查，但因为肠镜等

待时间、麻醉恢复及胶囊内镜准备时间，开始行胶囊

内镜检查时，距末次肠道准备时间均在 6 h 以上，而

观察组患者在胶囊内镜检查前再次服用 1 L PEG，将

时间控制在 3 h 以内。本研究显示，缩短末次肠道准

备距胶囊内镜检查的时间有助于提高小肠黏膜质量。

笔者推测，末次肠道准备时间过长，肠腔会再次增加

粪液、气泡和胆汁等，影响小肠黏膜质量。XAVIER

等 [8] 研究发现，胶囊内镜进入小肠后再服用 1 L PEG

能改善小肠黏膜质量。而 BLACK 等 [9] 的研究共纳入

了 34 例患者，分别于胶囊内镜检查前 14 和 4 h 服用

2 L PEG，两者小肠黏膜质量无明显差异，与本研究结

果不一致，这可能与入选患者例数较少有关，需要更

大样本量来证实末次肠道准备时间对小肠黏膜质量的

影响。此外，PERREAULT 等 [10] 和李青云等 [11] 研究发

现，分次服用与单次服用 PEG 在胶囊内镜肠道准备中

的效果类似。本研究于胶囊内镜检查前 1 d 服用 2 L 

PEG，当天再服用 1 L PEG，共 3 L PEG 分次服用，且

末次泻药服用时间距胶囊内镜检查时间小于 3 h，所

以能达到较好的效果。

国内最新指南 [1] 以及 KANG 等研究 [12] 指出，大

剂量服用 PEG 不良反应发生率明显增加，服用 4 L 

PEG 方案有 5.0% ～ 15.0% 的患者无法完成肠道准备。

PERREAULT 等 [10] 和 BUCCI 等 [13] 研究发现，分次服

用比单次服用耐受性更好，发生不良反应的概率更小，

而反应程度亦更轻。本研究观察组患者仅再次服用

1 L PEG，总剂量较小，相当于分次服用，患者耐受性

好，依从性高，没有明显增加不适感。

胶囊内镜是小肠疾病最常用的诊断方法。王海

红等 [14] 和 LIM 等 [15] 回顾性分析大量胶囊内镜检查的

患者发现，常见的小肠病变有炎症、溃疡、血管畸形

和肿瘤等。本研究观察组患者小肠阳性病变检出率为

68.8%，高于对照组的 51.2%，但两组差异无统计学意

义，可能与样本量较小有关，后期有待增加样本量以

进一步观察。

临床上为了方便患者，许多医生习惯于结肠镜结

束后马上安排胶囊内镜检查。笔者发现，该方法肠道

表 2    两组患者阳性病变检出率比较    例

Table 2    Comparison of capsule endoscopy findings between the two groups    n

组别 炎症 溃疡 血管畸形 肿瘤 其他 总计

对照组（n = 41） 6 5 5 1 4 21

观察组（n = 48） 10 8 7 2 6 33

χ2 值 2.85

P 值 0.091
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准备质量和小肠阳性病变检出率均较低，而通过第 2

天服用小剂量 PEG 后再行胶囊内镜检查，能明显提高

小肠黏膜质量和阳性病变检出率。另外，由于各种原

因，部分患者行肠镜检查数天后再行胶囊内镜检查，

该方法延长了患者就诊时间，增加医疗费用，且再次

肠道准备需服用大量的 PEG，许多患者的检查意愿会

降低，依从性较差，甚至部分患者拒绝行胶囊内镜检

查，影响疾病的诊断。

综上所述，对于需同时行结肠镜和胶囊内镜的患

者，在结肠镜检查后第 2 天服用小剂量 PEG 后再行胶

囊内镜检查，能获得较好的小肠黏膜质量及较高的阳

性病变检出率，依从性好，值得临床推广。
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