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乙酰半胱氨酸在胶囊内镜检查中的临床应用*

包文霞，姜琦，崔建华，陈林，钱慧，孙佳佳，陈伟

（南通大学附属东台医院 消化内科，江苏 盐城 224200）

摘要：目的 探讨胶囊内镜 （CE） 检查前应用乙酰半胱氨酸对 CE 小肠清洁度及检查结果的影响。

方法 将150例行CE检查的患者随机分为观察组和对照组（各75例）。对照组在检查前1晚使用复方聚乙二

醇电解质散 （PEG） 3 000 mL行肠道准备；观察组在检查前1天给予乙酰半胱氨酸600 mg口服 （1天3次），

检查前1晚使用PEG 3 000 mL行肠道准备。两组CE检查前30 min均口服二甲硅油散，比较两组患者的小肠

清洁度、CE在小肠内停留时间、小肠疾病阳性检出率和不良反应发生率。结果 两组患者CE在小肠停留时

间、不良反应发生率和阳性检出率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；观察组小肠清洁度明显高于对照

组，两组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论 CE检查前服用乙酰半胱氨酸具有提高小肠清洁度的作

用，且不良反应小，值得临床推广。
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Abstract: Objective To investigate the effect of small bowel cleansing quality and examination results of

capsule endoscopy with acetylcysteine before the procedure. Methods 150 patients scheduled for capsule

endoscopy were randomly divided into observation group and control group (75 cases in each group). Patients in

control group received a preparation with 3 000 mL compound polyethylene glycol electrolyte the evening before

the procedure; Patients in observation group followed the control group and were administered 600 mg

acetylcysteine the day before the procedure with 3 times a day. All the patients were requested to ingest dimethicone

powder 30 min prior to capsule ingestion. Comparing the small bowel cleansing quality, small bowel transit time,

positive rate and the incidence of adverse reactions between the two groups. Results There were no statistically

significant differences in small bowel transit time, the incidence of adverse reactions and positive rate between the

two groups (P > 0.05). The cleanliness of small bowel in the observation group was significantly higher than that in

control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion Taking acetylcysteine before

capsule endoscopy can improve small bowel cleansing quality. And the adverse reactions are minor, which is worthy

of clinical promotion.
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胶囊内镜（capsule endoscopy，CE）作为一项无

创内镜诊断技术，具有安全、无痛、操作简便、舒适

度和耐受性好等特点，在小肠疾病的诊断中应用日益

广泛[1]。CE进入体内后完全随消化道蠕动从而向下移

动，不能像胃肠镜一样注气、注水、冲洗，如果肠道

准备不佳会影响对小肠黏膜的观察，所以诊断结果的

准确性很大程度上要依靠良好的肠道准备[2]。肠道准

备的导泻剂主要有复方聚乙二醇电解质散（polyethylene

glycol，PEG）、磷酸钠盐 （sodium phosphate，NaP）、

硫酸镁、复方匹可硫酸钠和番泻叶等，还可用导泻剂

联合祛泡剂（西甲硅油或二甲硅油散）[3]。但仍有部

分患者肠道准备欠佳，小肠内胆汁和黏液易导致小肠

液混浊，使得CE图像的质量不高。本研究通过加用

乙酰半胱氨酸口服来观察是否可进一步改善肠道准备

质量，从而提高诊断的准确性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年1月－2019年12月在本院行CE检查

的患者150例，按预约顺序随机分为两组，每组75

例。其中，男83例，女67例，年龄15～86岁，平均

（58.89±14.55）岁。两组患者性别和年龄等一般资料

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

见表1。所有患者均签署知情同意书，本研究经东台

市人民医院伦理委员会审批通过。

1.2 排除标准

有严重心肺疾病、无手术适应证或拒绝接受任何

腹部手术者（一旦CE滞留将无法简单取出）；吞咽障

碍者；有胃肠道排空功能障碍者；肠梗阻者；怀疑消

化道穿孔者；妊娠期；对肠道准备药物过敏者；检查

前1周服用其他泻药者。

1.3 仪器和肠道准备药品

采用韩国MiroCam公司生产的CE系统；PEG由舒

泰神（北京）生物制药股份有限公司生产；二甲硅油散

由自贡鸿鹤制药有限责任公司生产；乙酰半胱氨酸颗粒

（商品名：富露施）由海南赞邦制药有限公司生产。

1.4 肠道准备方法

所有患者检查前3天均少渣饮食。对照组：检查

前1晚将PEG的 a、b剂各两包溶于250 mL温水中，

加温水至3 000 mL口服，在吞服智能胶囊前30 min口

服二甲硅油散5 g。观察组：在检查前1天加服乙酰

半胱氨酸颗粒，每次600 mg，1天3次，其余方法同

对照组。

1.5 观察指标和评定标准

在服用CE后1 h，观察CE是否进入十二指肠，

未进入小肠者予以甲氧氯普胺肌注，1 h后再次观察，

若仍未进入小肠，予胃镜下将CE推送入十二指肠。

CE检查前询问患者是否有恶心、呕吐、腹痛和腹胀

等服药反应。检查结束后，由1名消化科医师对CE

图像进行评估，记录CE在小肠内停留时间，如果CE

在记录时间内未到达盲肠，则记录CE进入十二指肠

到结束的时间。

肠道清洁度根据肠腔黏膜可视化范围分为5个等

级[4]：0分：可视化范围0%～20%；1分：可视化范

围20%～40%；2分：可视化范围40%～60%；3分：

可视化范围 60%～80%；4 分：可视化范围 80%～

100%。在CE进入十二指肠至盲肠再到停止时的这段

时间内，每3 min选取图片1张，进行肠道清洁度分

级。所得总分除以图片张数，记录为小肠清洁度

得分。

1.6 统计学方法

采用SPSS 20.0软件进行统计学分析，正态分析

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，行t检验；

非正态分布计量资料以中位数（四分位间距）表示，

行Mann-Whitney U检验；计数资料以例（%）表示，

行􀱽2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

观察组CE在小肠内停留时间长于对照组，阳性

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two

groups

组别

观察组（n = 75）
对照组（n = 75）
t/􀱽2值
P值

年龄/岁

59.19±15.35
58.59±13.80
-0.25†
0.802

性别/岁
男

43
40

0.24
0.622

女

32
35

注：†为t值
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检出率和不良反应发生率高于对照组，但两组比较，

差异均无统计学意义（P > 0.05）；观察组小肠清洁度

明显高于对照组，两组比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表2。

3 讨论

CE检查作为一项无创内镜诊断技术，自问世以

来，已被临床广泛应用于小肠疾病的诊断，特别是对

于不明原因的消化道出血、小肠克罗恩病、乳糜泻、

遗传性息肉病综合征和小肠肿瘤等，具有较高的诊断

价值[5]。CE依靠肠道自身蠕动，不能像胃肠镜一样进

行注气、注水和抽吸，也不能对病灶进行反复和多角

度观察，所以诊断的准确性很大程度与肠道准备的清

洁度相关。临床上常使用PEG和西甲硅油或二甲硅

油散进行肠道清洁[6]，PEG通过组份聚乙二醇4000结

合水分子，增加肠道内体液成分，刺激肠蠕动，引起

腹泻，达到清洗肠管的目的。西甲硅油或二甲硅油散

可以改变气泡表面张力，使其破裂，从而使泡沫中的

气体排出。两者结合使用，可有效清洁肠道。但笔者

在临床工作中发现，有一部分患者使用这两种药物清

洁肠道后，仍存在因小肠内黏液过多而导致肠液浑浊

的现象，影响对小肠黏膜的观察。

乙酰半胱氨酸是一种抗氧化剂，具有溶解黏液的

效果[7]，已广泛应用于肝损伤患者[8-9]，而作为一种黏

液溶解剂，其通常用于呼吸道疾病[10-11]，主要通过分

子结构中的巯基基团使黏蛋白分子复合物间的二硫键

断裂，降低黏液的黏度，发挥强烈的黏液溶解作用。

近年来，国内外有研究[12-19]表明，利用乙酰半胱氨酸

黏液溶解的特性，在胃镜检查前使用，可以改善视野

清晰度，提高微小病灶的发现率，减少早癌的漏

诊率。

在CE检查过程中影响观察效果的因素有黏液、

气泡、粪渣和胆汁等，而且在不同条件下，小肠液的

性状变化很大，有时是较稀的液体，有时则因为含有

大量黏蛋白而很黏稠，稠厚的黏液对CE视野有一定

的影响，而黏稠的肠内容物排泄更困难，会进一步影

响肠道清洁度。乙酰半胱氨酸具有黏液溶解的特性，

以往还发现其可通过降低上消化道内黏液的黏度，来

提高胃镜检查中的视野清晰度[12-19]。本研究中，观察

组患者在肠道准备前1天加服乙酰半胱氨酸颗粒，对

照组常规使用PEG和二甲硅油散，结果显示，观察组

小肠清洁度明显高于对照组，两组比较，差异有统计

学意义（P < 0.05）。这与笔者设想的结果一致，且两

组患者的CE在小肠内停留时间、不良反应发生率和

阳性检出率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。

综上所述，肠道准备对CE的成功实施起关键作

用，寻求一种肠道清洁效果好、方便又安全的肠道准

备方法尤为重要。本研究显示，在CE实施前，加用

乙酰半胱氨酸有助于改善小肠清洁度，且不良反应发

生率较低，安全性较高，但是否可提高阳性检出率尚

不能得出定论。由于本研究样本量较少，患者收集较

集中，可能有一定的偏倚，仍需进一步行大样本量和

多中心的研究来证实。
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