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磁控胶囊内镜在不明原因消化道出血诊治中的应用

及临床观察

舒磊， 杨林， 刘浩， 刘嵩， 刘怡， 胡伟， 时昭红

（武汉市第一医院 消化内科，湖北 武汉 420020）

摘要：目的　探讨磁控胶囊内镜 （MCCE） 在不明原因消化道出血 （OGIB） 诊治中的应用及临床

观察。方法　回顾性分析 2021 年 6 月－2022 年 6 月该院 40 例运用 MCCE 治疗 OGIB 患者的临床资料，以探讨

MCCE的应用特点及优势。结果　40例患者均顺利完成胃及小肠的MCCE检查，人工阅片与辅助阅片系统一

致的 32 例 （80.00%，32/40），确诊病例为 15 例 （37.50%，15/40），与辅助阅片系统诊断相符病例 11 例

（73.33%，11/15）。15 例患者中，有 10 例拟诊为小肠疾病，3 例为结肠疾病，2 例为上消化道疾病；5 例行外

科手术治疗，2 例行内镜下止血治疗，5 例口服药物治疗，3 例随诊观察。结论　MCCE 在 OGIB 的病例诊断

中，具有兼顾对胃腔巡航式检查的优势。与传统的胶囊内镜比较，其为小肠系统和结肠疾病的内镜诊断，提

供了重要的参考信息和诊断价值。
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Application and clinical observation of magnetic controlled capsule 
endoscopy in diagnosis and treatment of obscure gastrointestinal 

bleeding
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Abstract: Objective  To investigate the application and observe the magnetically controlled capsule 

endoscopy (MCCE) in diagnosis and treatment of obscure gastrointestinal bleeding (OGIB).  Methods  The 

application characteristics and advantages of MCCE in diagnosis and treatment of OGIB patients from June 2021 to 

June 2022 were analyzed retrospectively.  Results  All the 40 patients successfully completed the gastric and small 

intestine examination of MCCE, 32 cases (80.00%, 32/40) were consistent with the artificial intelligence video 

reading system, 15 cases (37.50%, 15/40) were confirmed, 11 cases (73.33%, 11/15) were consistent with the 

diagnosis of artificial intelligence video reading system. Of the 15 patients, 10 cases were suspected to have 

intestinal disease, 3 cases were suspected to have colon disease, and 2 cases were suspected to have upper 

gastrointestinal disease. 5 cases underwent surgical treatment, 2 cases underwent endoscopic hemostasis, 5 cases 

received oral drug treatment, and 3 cases underwent follow-up observation.  Conclusion  In the diagnosis of cases of 

OGIB, MCCE takes into account the advantages of cruise examination of the gastric cavity. Meanwhile, compared 

with traditional capsule endoscopy, it also provides important reference information and diagnostic value in the 
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endoscopic diagnosis of the small intestine system and colon diseases.

Keywords:  magnetic controlled capsule endoscopy (MCCE); capsule endoscopy; obscure gastrointestinal 

bleeding; artificial intelligence video reading system; diseases of small intestine system

磁 控 胶 囊 内 镜 （magnetic controlled capsule 

endoscopy，MCCE） 作为传统胶囊内镜的技术改良设

备，已得到广泛应用。MCCE 在胃腔内具有多维操控

的优势，弥补了传统胶囊内镜在上消化道诊疗过程中

存在检查盲区的缺陷[1]。相关研究[2-3]表明，MCCE 在

上消化道疾病中的识别敏感性与准确性，与传统胃镜

检查比较，无明显差异。但在临床上，胶囊内镜更适

用于在小肠系统疾病中的诊治[4]，尤其是针对不明原

因 消 化 道 出 血 （obscure gastrointestinal bleeding，

OGIB） 的诊治，胶囊内镜检查对出血部位、疾病性

质及是否存在活动性出血等，可提供有利的参考信

息[5]。胶囊内镜发生消化道嵌顿及相关并发症的概率

较低，具有良好的安全性[6-7]。MCCE 在 OGIB 的诊治

中是否同样具有胶囊内镜小肠疾病的诊治优势，以及

电池续航、影像图片清晰度和稳定性等方面，也是临

床所关注的热点。本文回顾性分析了本院通过 MCCE

对 OGIB 进行诊疗的临床资料，以初步探讨 MCCE 的

诊断价值。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 6 月－2022 年 6 月于本院就

诊，拟诊 OGIB 并行 MCCE 检查的 40 例患者的临床资

料。其中，男 19 例，女 21 例，年龄 16～92 岁，平均

（58.36±19.19） 岁；门诊患者 6 例，住院患者 34 例；

40 例患者均以“黑便、便血、贫血或大便 OB 阳性”

为主要临床表现，血红蛋白 （71.32±20.73） g/L。其

中，31 例患者已完善胃肠镜筛查，排除胃及结肠出

血病灶可能，9 例患者因相关严重心肺疾病，无法耐

受胃肠镜检查。40 例患者均排除了 MCCE 检查的禁忌

证 （心脏起搏器置入术、胃肠道手术和肠梗阻等），

签署相关知情同意书。阅片及操作医生均取得了

MCCE 的相关培训证书，同时拥有胶囊内镜阅片 100

例以上，以及小肠镜操作诊疗经验。

1.2　治疗方法　

1.2.1 　 器械　MCCE 系统[生产厂家：安翰科技 （武

汉） 股 份 有 限 公 司]， 包 括 ： 胶 囊 内 镜 （型 号 ：

AKEM-21SW）、巡航胶囊内镜控制设备、胶囊探测

器、便携记录器和辅助阅片系统。

1.2.2 　 检查前准备　检查前 12 h 禁食禁饮，检查前

30 min 口服 300 mL 水 + 20 000 u 链霉蛋白酶 （1 袋）

+1 g 碳酸氢钠，避免随身携带电子产品及金属器物。

1.2.3 　 检查方法　按照 MCCE 检查步骤，依次录入

患者信息，调试仪器设备，给患者穿戴便携记录器，

启动胶囊内镜设备，调整信息接收通道和拍摄频率，

拍摄相应的患者信息并留存，指导患者吞服胶囊内镜

设备。首先，完成患者胃腔内的胶囊内镜巡航检查，

同时，补充适当的水量，保持胃腔充盈和视野的清

晰；然后，将胶囊内镜的设置切换为小肠模式，告知

患者小肠检查中应注意的相关事项；最后，在便携记

录器电量耗尽后取下，拷贝影像数据，通过人工阅片

和辅助阅片系统，对内镜影像资料进行诊断，出具内

镜诊断报告。

1.2.4 　 检查后随访　询问患者和家属是否观察到胶

囊内镜的排出，如未观察到胶囊内镜排出，则使用胶

囊探测器进行核查。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 MCCE 诊断阳性率　记录 MCCE 检查确诊为

消化道出血的阳性病例，

1.3.2 　 病种　观察不同病例的病种性质、发病部位

和预后等。

1.3.3 　 MCCE 的运行参数　包括：总摄片量、运行时

间、续航能力、辅助阅片系统的精确度和敏感性等。

1.3.4 　 MCCE 的安全性　记录 MCCE 在消化道中的

滞留率，以及诊疗过程中的故障率等。

2  结果 

2.1　MCCE检查情况　

40 例患者均顺利完成 MCCE 的胃和小肠检查，无

内 镜 嵌 顿 和 机 械 故 障 发 生 。 胶 囊 内 镜 巡 航 时 间

（12.81±0.63） h，摄片量 （24 592.00±2 384.00） 张，

胶囊摄片部位均覆盖结肠段，最终确认胶囊均已排出

体外。人工阅片标记阳性病灶的病例，和辅助阅片系

统提示内镜下表现异常的病例，具有一致性的为 32
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例 （80.00%，32/40）。其中，通过胶囊内镜确诊病因

的病例为 15 例 （37.50%，15/40），17 例虽已发现阳

性病灶，但其影像资料无法提供具有诊断价值的内镜

信息。15例OGIB中，男8例，女7例，年龄 （64.61±

16.63） 岁，13 例检查前已完善胃肠镜，未见明显异

常。此 15 例患者通过人工阅片和辅助阅片系统诊断

比较，相符病例 11 例 （73.33%，11/15）。其中，3 例

观察到消化道活动性出血表现。15 例确诊病例中，

10 例为小肠疾病，3 例为结肠疾病，2 例为上消化道

疾病。5 例行外科手术治疗，2 例行内镜下止血治疗，

5 例口服药物治疗，3 例随诊观察。

2.2　15例OGIB的情况　

2.2.1 　 上 消 化 道 疾 病　2 例为上消化道疾病。其

中，病例 1 有严重心脑血管基础疾病，不能耐受内镜

检查，胶囊内镜见胃窦溃疡活动性出血，予以药物治

疗好转 （图 1A）；病例 2 有重度贫血合并冠心病，胶

囊内镜见胃窦不规则溃疡，进一步行常规胃镜检查，

并取活检提示为腺癌，予以手术治疗。

2.2.2 　 小 肠 系 统 疾 病　10 例为小肠系统疾病。病

例 3 行小肠三维 CT 重建，未见明显异常，胶囊内镜

诊断空肠回肠交界处黏膜下隆起伴溃疡，后续行双气

囊小肠镜活检定位，病检提示为平滑肌肉瘤，伴局部

变形坏死，行手术切除治疗 （图 1B、C 和 D）。病例 4

胶囊内镜检查示：回肠黏膜下隆起，进一步行小肠重

建三维 CT，见回肠段肿物，胶囊内镜所见与之相符，

行手术治疗，术后病检提示为回肠间质瘤。病例 5 确

诊为急性心肌梗死合并脑卒中，急诊行胶囊内镜可见

空肠新生物及活动性出血表现，胶囊在空肠病变段停

留近2 h，48 h后排出体外。病例6～12完善小肠重建三

维CT及胃肠镜检查，均未见明显器质性病变，胶囊内

镜检查提示为小肠多发毛细血管扩张，4例予以口服沙

利度胺，3例随访观察，后期均无活动性出血表现。

2.2.3 　 结肠疾病　3 例为结肠疾病。病例 13 肠镜检

查示：右半结肠憩室，但未见活动性出血。胶囊内镜

检查示胶囊于结肠憩室底部滞留，内镜图像可见憩室

底部溃疡面，胶囊内镜在憩室滞留 20 min 后，自行进

入结肠。再次通过肠镜下，在憩室开口处行金属夹夹

闭止血治疗 （图 1E 和 F）。病例 14 行急诊肠镜，示回

肠末端及右半结肠大量暗红色血液和血凝块，6 h 内

行胶囊内镜检查，小肠未见活动性出血表现，血液局

限于右半结肠。肠镜下再次进一步治疗，考虑诊断

为：结肠憩室并出血。病例 15 因严重心肺疾病，不

能耐受内镜检查，胶囊内镜见结肠段肠腔狭窄，似见

结肠肿物，沟通后肠镜检查示：横结肠肿物，病检提

示为中分化腺癌。

A

D

B

E

C

F
A：病例 1，胶囊内镜可见胃窦溃疡并活动性出血；B：病例 3，胶囊内镜示小肠肿物，表面见凹陷溃疡；C：病例 3，双气囊小肠镜经

口进镜检查示小肠肿物；D：病例 3，术后大体标本；E：病例 13，胶囊内镜见憩室底部溃疡；F：病例 13，肠镜下可见右半结肠多发憩室。

图1　典型病例

Fig.1　Typical cases
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3  讨论 

3.1　MCCE的临床应用　

MCCE 弥补了传统胶囊内镜在上消化道疾病筛查

中的不足之处，提高了胶囊内镜检查在上消化道疾病

诊断中的准确率。胶囊内镜作为 OGIB 诊疗过程中不

可或缺的检查手段，为消化系统疑难危重疾病的诊

治，提供了重要的影像学资料和诊断依据，与小肠镜

检查具有互补作用[8-9]。特别是近期提出的急诊胶囊

内镜检查观点，可提高 OGIB 的检出率，降低再出血

风险[10]。MCCE 具有主动巡航的特点，在有胃镜诊疗

禁忌证的患者中，具有独特优势。有研究[11]证实，

MCCE 在小肠系统疾病的诊治中，与胶囊内镜诊断

价值相似。但目前，尚缺乏多中心的研究支持。本

研究回顾性分析的 40 例 OGIB 患者中，有 15 例通过

MCCE 检查，发现潜在或有诊断价值的病因。其中，

小肠毛细血管扩张或血管畸形 7 例 （46.67%），小肠

占位 3 例 （20.00%），结肠憩室 2 例 （13.33%），胃溃

疡 2 例 （13.33%），结肠占位 1 例 （6.67%）。本研究

中，小肠毛细血管扩张症和血管畸形的病种比例，略

低于文献[12]报道的诊断水平。MCCE 作为 OGIB 的辅

助诊断设备，虽然阳性率较低，但为临床提供了一定

价值的诊断信息和依据，尤其是其安全性和便捷性，

更具优势。

3.2　MCCE辅助诊疗的作用　

3.2.1 　 对 小 肠 疾 病 的 辅 助 诊 断 作 用　本研究中，

对于小肠三维 CT 重建未发现明显阳性病灶的病例，

MCCE 提供了具有诊断价值的影像学依据。其中，1

例少见的小肠平滑肌肉瘤，巡航时间点为小肠镜的进

镜方式和内镜下定标提供了信息。对于考虑为小肠毛

细血管扩张和血管畸形的患者，通过口服沙利度胺治

疗后，临床症状好转，进一步佐证了诊断的可靠性。

部分患者出血原因，可能与长期口服抗凝药物有关，

调整治疗用药后，症状也可得到改善[13]。

3.2.2 　 作为胃肠镜检查的辅助和补充　MCCE 具

有长时间静态观察上消化道病变的特点，同时，可作

为辅助检查手段，应用于有胃肠镜检查禁忌证的患

者。其中，病例 1 通过 MCCE 对胃溃疡进行持续观

察，捕捉到溃疡渗血的内镜图像；病例 2 因存在严重

心脑血管基础疾病，选择了 MCCE 检查作为首要辅助

检查手段；病例 13 检查时，MCCE 恰巧落入右半结肠

憩室袋中，观察到了憩室底部溃疡，为肠镜检查的诊

断提供了依据。有相关文献[14]提出，行胶囊内镜检查

时，应评估所有结肠图像，以为疾病的诊断提供帮助。

3.2.3 　 MCCE 在 消 化 道 出 血 中 诊 治 时 机 的 选 择　

本研究 40 例患者的 MCCE 时间选择不尽相同。有研

究[15-16]表明，合理安排检查时间非常关键，尽早检

查，可以提高诊断效率。MCCE 作为评估急性消化道

出血的一线诊断方式，笔者认为，应结合 OGIB 共

识[17]意见，选择合理的检查时机，原则上，有明确的

上消化道活动性出血者，不适宜行急诊 MCCE 检查。

本研究中，病例 14 则是通过肠镜检查后 6 h 内完善

MCCE 检查，明确了出血部位源于右半结肠，为治疗

提供了重要的诊断信息。

3.2.4 　 人 工 智 能 在 胶 囊 内 镜 图 像 处 理 中 的 应 用　

本研究的 15 例阳性病例中，通过内镜图像处理软件

筛查，提示异常 11 例，可以看出，人工智能在 MCCE

影像学阅读平台中，可最大限度地减少审阅报告时间

和人为错误[18-19]。MCCE 在小肠的诊疗过程中，同样

存在假阳性或视野盲区的影像学信息，应根据临床资

料综合判断。其中，影响因素包括：肠管蠕动、食物

和粪水等。对于 MCCE 检查阴性患者，经过随访，必

要时再行相关内镜和影像学检查[20]。有研究[21]报道，

对胶囊内镜可检测到的病变行特殊治疗，可降低再出

血率。建议胶囊内镜检查后，至少密切随访 2 年，以

观察复发性出血的情况。

综上所述，MCCE 在 OGIB 的诊断中，兼顾了胃

腔巡航式检查的优势，与传统胶囊内镜比较，MCCE

同样可为小肠系统和结肠疾病的内镜诊断，提供重要

的参考信息，尤其是对于有胃肠镜检查禁忌证的患

者，MCCE 可完成全消化道的排查。目前，MCCE 在

检查中，仍存在胃肠道视野障碍、内镜检查盲区、缺

乏有效的主动控制 （小肠和结肠） 和无法完成胶囊内

镜活检等不足。现有的内镜图像辅助处理手段，如：

协助人工阅片和辅助诊断等，已经有了跨越式的改

进。随着 MCCE 技术的发展，有待超广角度和小规格

尺寸 MCCE 系统的研发来弥补不足，以期为 MCCE 的

临床应用，提供更好的技术支持。
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