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磁控胶囊内镜在老年恶性肿瘤患者消化道检查中的

可行性和安全性分析*

钟艺华 1， 唐显军 2， 邓博文 1

（重庆大学附属肿瘤医院 1.消化内科；2.乳腺肿瘤中心，重庆 400030）

摘要：目的　探讨磁控胶囊内镜 （MCCE） 在老年恶性肿瘤患者消化道检查中的可行性和安全性。

方法　回顾性分析 2019 年 4 月－2022 年 9 月该院消化内镜中心 127 例行 MCCE 检查患者的临床资料。根据年

龄，将患者分为老年组 （ ≥ 65 岁，n = 88） 和中年组 （ ≥ 40 岁且 < 65 岁，n = 39），再从两组中筛选出合并

恶性肿瘤的患者的临床资料，进行分析和比较。结果　131 例患者均接受 MCCE 检查，有 4 例老年患者因吞

咽失败被排除出研究，故老年组实际纳入 88 例。老年组中，45.4% 合并严重的心血管系统疾病 （40/88），

27.3% 有恶性肿瘤 （24/88），8.0% 合并严重的呼吸系统疾病 （7/88），6.8% 有麻醉问题 （6/88），9.1% 合并神

经系统疾病 （8/88）。在24例老年恶性肿瘤患者中，25.0%合并严重的心血管疾病，25.0%一般状况差，20.8%

合并脑转移，12.5% 合并严重的呼吸功能障碍。老年组胃部 P2 病变的阳性诊断率 （52/88，59.1%） 与中年组

（13/39，33.3%） 比较，差异有统计学意义 （P = 0.013）；两组溃疡阳性诊断率比较 （29.5%和10.2%），差异有

统计学意义 （P = 0.032）。在合并恶性肿瘤的患者中，两组溃疡阳性诊断率比较 （45.8% 和 11.1%），差异有

统计学意义 （P = 0.038）。中年组患者近端胃的清洁度和显示度评分高于老年组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。结论　MCCE检查在老年患者的诊疗中，尤其是合并恶性肿瘤时，未遗漏任何胃部的明显病变，

总体是有效和安全的。
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swallowing failure, so 88 elderly patients were actually included in the study. In the elderly group, 45.4% had serious 

cardiovascular diseases (40/88), 27.3% had malignant tumors (24/88), 8.0% had serious respiratory diseases (7/88), 

6.8% had anesthesia problems (6/88), and 9.1% had neurological diseases (8/88). Among the 24 elderly patients with 

malignant tumors, 25.0% had severe cardiovascular disease, 25.0% had poor general status, 20.8% had brain 

metastases, and 12.5% had severe respiratory dysfunction. The positive diagnosis rate of gastric P2 lesions in the 

elderly group (52/88, 59.1%) was significantly higher than that in the middle-aged group (13/39, 33.3%) (P = 0.013). 

There was significant difference in positive rate of ulcer diagnosis between the two groups (29.5% and 10.2%) 

(P = 0.032). In patients with malignant tumors, the positive rate of ulcer diagnosis between the two groups (45.8% 

and 11.1%) was statistically significant (P = 0.038). The cleanliness and visualization scores of proximal stomach in 

the middle-aged group were higher than those in the elderly group, and the differences were statistically significant 

(P < 0.05).  Conclusion  MCCE is generally effective and safe in elderly patients, especially those with malignant 

tumors, without missing any significant gastric lesions.

Keywords:  magnetic controlled capsule endoscopy (MCCE); elderly; malignant tumor; gastric diseases; 

diagnostic yield; safety assessment

在全球范围内，癌症已成为导致人类死亡的主要

原因[1]，而人口老龄化又是癌症负担加重的一个重要

的因素[2]。目前，中国已成为全球人口老龄化增长最

快的国家之一[3]。因此，在恶性肿瘤患者中，老年人

占有相当大的比例。同时，胃疾病的发病率与患者年

龄呈正相关，尤其是消化性溃疡和胃癌，在老年患者

中 更 为 常 见[4]。 传 统 的 食 管 胃 十 二 指 肠 镜

（esophagogastroduodenoscopy，EGD） 具有侵入性，无

论是在内镜检查中，还是在麻醉过程中，均存在一定

的禁忌和风险。在老年患者中，当合并心肺基础疾病

或恶性肿瘤时，这种禁忌和风险可能是患者无法接受

的 。 磁 控 胶 囊 内 镜 （magnetic controlled capsule 

endoscopy，MCCE） 利用外部磁场操控胶囊用于胃检

查，克服了被动胶囊运动所致的控制缺失，并且能提

供 完 整 的 胃 可 视 化 图 像[5]。 有 研 究[6-8] 相 继 报 道 了

MCCE 在健康人群、有症状人群和儿童中的应用前

景，但在老年人群，尤其是合并恶性肿瘤的老年患者

中，却鲜有报道。本中心进行了一项单中心的回顾性

研究，旨在探讨 MCCE 在老年恶性肿瘤患者中的可行

性和安全性。

1  资料和方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2019 年 4 月－2022 年 9 月本院消化内

镜中心行 MCCE 检查的 131 例患者的临床资料，分为

老年组 （年龄 ≥ 65 岁） 和中年组 （ ≥ 40 岁且 < 65

岁）。老年组 92 例患者中，4 例因吞咽失败未能完成

MCCE 被排除研究，故纳入 88 例，中年组 39 例。老

年组中，男 48 例，女 40 例；年龄 65～91 岁，平均

（77.32±7.45） 岁。中年组中，男 17 例，女 22 例；年

龄 41～64 岁，平均 （52.56±5.72） 岁。两组患者性

别、合并恶性肿瘤比例和消化道症状比较，差异均无

统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。进一

步比较合并恶性肿瘤的两组患者的临床资料。结果

见表 2。

纳入标准：1） 年龄 ≥ 40 岁；2） 合并严重的心

血管系统疾病；3） 合并恶性肿瘤，一般情况差；4）

合并严重的呼吸系统疾病；5） 存在麻醉问题；6） 合

并神经系统疾病。排除标准：1） 有消化道梗阻表现

者；2） 对检查前胃准备药物成分过敏者；3） 存在吞

咽困难或胃排空功能障碍者；4） 已知或怀疑消化道

活动性大出血者；5） 体内安装心脏起搏器或其他电

子仪器者；6） 妊娠或哺乳期妇女；7） 有精神疾病不

能配合检查者。

1.2　方法　

1.2.1 　 胃 准 备　检查前 1 d，嘱咐患者全天无渣流

质饮食；检查前要求至少空腹 8 h 以上；对于腹胀患

者，可在检查前 3 h 肌肉注射胃复安 10 mg；检查前

1 h，嘱患者饮水 200 mL；检查前 40 min 口服清水

50 mL + 2.5 g 二甲基硅油散去泡；5 min 后口服清水

50 mL + 链霉蛋白酶 20 000 IU 去黏液。服药后，嘱患

者于检查床上平卧，依次按照平卧、左侧卧、右侧卧

和俯卧 4 个方向翻转身体，以促进药物与胃壁黏膜充

分接触，从而达到最佳的药效[9]。检查前 10 min 内，
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嘱患者快速大量饮水 500～1 000 mL，直至有明显的

饱腹感。

1.2.2 　 检查过程　使用重庆金山科技 （集团） 有限

公司 JS-ME-3 型胶囊内镜系统，作为检查仪器，患

者用清水将胶囊吞服至胃内后，平躺于检查床上。检

查者通过调整磁头和患者体位，依次观察贲门、胃

底、胃体、胃角、胃窦和幽门的主要解剖结构。在检

查过程中，若出现胃腔充盈欠佳，或黏液、泡沫附

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

中年组（n = 39）
老年组（n = 88）
t/χ2值

P值

性别

（男/女）/例
17/22
48/40
1.30
0.254

年龄/岁

52.56±5.72
77.32±7.45

18.61†

0.000

基础疾病  例（%）

心血管系统

4（10.2）
40（45.4）

14.64
0.000

呼吸系统

1（2.6）
7（8.0）
1.34
0.247

神经系统

0（0.0）
8（9.1）
3.78
0.052

其他

2（5.1）
3（3.4）
0.29
0.590

恶性肿瘤

例（%）

18（46.2）
24（27.3）

3.65
0.056

麻醉问题

例（%）

14（35.9）
6（6.8）
17.22
0.000

组别

中年组（n = 39）
老年组（n = 88）
t/χ2值

P值

消化道症状  例（%）

腹痛

11（28.2）
29（33.0）

0.28
0.597

腹胀

10（25.6）
12（13.6）

2.72
0.100

反流

8（20.5）
20（22.7）

0.08
0.777

黑便

5（12.8）
14（15.9）

0.20
0.655

其他

5（12.8）
13（14.8）

0.08
0.777

注：†为 t 值；中年组 2 例其他基础疾病，1 例为特发性血小板减少性紫癜导致血小板明显下降，1 例为甲亢导致甲状腺功能明显异常；

老年组 3 例其他基础疾病，1 例为肝衰竭导致凝血功能明显异常，1 例为糖尿病酮症酸中毒，1 例为下肢静脉血栓形成。中年组 5 例其他症

状包括：1 例为消瘦，4 例为健康体检，无消化道症状；老年组中 13 例其他症状包括：3 例为贫血，1 例为腹泻，1 例为肛门坠胀，8 例为健

康体检，无消化道症状。

表2　两组合并恶性肿瘤患者一般资料比较 

Table 2　Comparison of general data of malignant tumor patients between the two groups 

组别

中年组（n = 18）
老年组（n = 24）
t/χ2值

P值

性别 例（%）

男

5（27.8）
19（79.2）

11.09
0.001

女

13（72.2）
5（20.8）

年龄/岁

52.2±5.8
76.1±6.8

13.22†

0.000

恶性肿瘤类型  例（%）

肺

8（44.4）
12（50.0）

0.13
0.718

乳腺

5（27.8）
1（4.2）
4.68
0.031

妇科

1（5.6）
1（4.2）
0.04
0.841

结直肠

0（0.0）
3（12.5）

2.42
0.120

血液系统

2（11.1）
1（4.2）
0.75
0.386

泌尿系统

1（5.6）
4（16.7）

1.21
0.271

其他

1（5.6）
2（8.3）
0.12
0.729

组别

中年组（n = 18）
老年组（n = 24）
t/χ2值

P值

合并症  例（%）

心血管疾病

4（22.2）
6（25.0）

0.53
0.467

神经系统疾病（脑转移）

2（11.1）
5（20.8）

0.70
0.403

一般状况差

3（16.7）
6（25.0）

0.42
0.517

呼吸系统疾病

2（11.1）
3（12.5）

0.01
0.920

其他

7（38.9）
4（16.7）

2.63
0.105

注：†为 t 值；中年组 1 例其他恶性肿瘤为腹腔恶性肿瘤；老年组 2 例其他恶性肿瘤，1 例为恶性黑色素瘤，1 例为壶腹部恶性肿瘤；中

年组 7 例合并症中，3 例为下肢静脉血栓形成，1 例为血小板明显降低，3 例拒绝行 EGD；老年组 4 例合并症中，3 例为肾衰竭，1 例为拒绝

行 ECG。
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着，影响观察，可让患者继续饮水。整个胃部检查过

程耗时约为 15～30 min，检查者密切观察患者有无不

适症状。明确胶囊进入十二指肠后，可取下记录仪。

若患者后续还需要行小肠检查，可在完成小肠检查

后，再取下记录仪。最后，从记录仪上将图像数据

下载至影像工作站。

1.2.3 　 评价方法　胶囊内镜阅片诊断由 1 名经验丰

富的内镜医师完成，并对胃内各解剖部位的清洁度和

显示度进行评分。清洁度评分标准：4 分为解剖部位

几乎没有任何气泡及黏液，视野清晰；3 分为有少

量泡沫及黏液，但视野不模糊，不必追加饮水，仍

可进行观察；2 分为有大量气泡及黏液，视野较模

糊，需要追加饮水冲洗胃腔后，方可观察；1 分为

胃内有大量泡沫和稠厚黏液，视野模糊，追加饮水

后，仍无法观察。显示度评分标准：根据能够观察

到的胃内解剖部位的视野范围，将胃内的显示度分

为良好、一般和较差 3 个等级：良好 （3 分） 为可

观察到解剖部位 > 90% 的胃黏膜；一般 （2 分） 为

观察到 70%～90% 的胃黏膜；较差 （1 分） 为仅可

观察到 < 70% 的胃黏膜。通过 MCCE 发现胃部疾病

者，诊断为阳性病例，包括：糜烂性胃炎、胃溃疡

（良性 + 恶性）、息肉、胆汁反流和胃黏膜下隆起性病

变等，将检查结果按 P0 至 P2 进行分级：P0 为正常；

P1 为红斑、糜烂和黏膜下隆起；P2 为息肉、溃疡和

血管增生性病变；如果患者在 MCCE 检查后 1 个月

内行 EGD，则采用 EGD 检查结果。各组的阳性诊

断病例占该组实际纳入病例数的百分率，为阳性诊

断率。

1.3　统计学方法　

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比

较采用 t 检验；计数资料以例 （%） 表示，比较采用

χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　MCCE检查结果　

MCCE 下胃内阳性病变主要表现为：糜烂、溃疡

（良性/恶性）、息肉、胆汁反流和黏膜下隆起 （图 1）。

老年组胃内总体阳性诊断率与中年组比较 （86.4% 和

89.7%），差异无统计学意义 （P = 0.811）。但以发现

P2 阳性病变 （息肉+溃疡） 作为研究对象，老年组

（52/88， 59.1%） 与 中 年 组 （13/39， 33.3%） 比 较 ，

差异有统计学意义 （P = 0.013）。并且，老年组的溃

疡阳性诊断率更高，与中年组比较，差异有统计学意

义 （29.5% 和 10.2%，P = 0.032）。见表 3。部分老年

患者的心功能不能耐受肠道准备。因此，在老年组

A

E

B

F

C

G

D

H
A：胃体多发糜烂；B：胃角前壁溃疡 （良性）；C：胃底小弯侧溃疡；D：CT 提示胃底及小弯侧不规则增厚伴软组织影 （箭头），结合

CT，考虑 C 图为胃恶性溃疡可能；E：胆汁反流；F：胃体息肉；G：胃底黏膜下隆起；H：十二指肠球部溃疡。

图1　MCCE下阳性病变图像

Fig.1　Imaging of positive lesions under MCCE
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中，仅 16 例行肠道准备后，进一步完善了小肠检查，

发现小肠病变 6 例 （6/16，37.5%），分别为：小肠寄

生虫 2 例，小肠血管病变 2 例，小肠黏膜糜烂及溃疡

2 例。中年组中，28 例患者行肠道准备后，完善了小

肠检查，发现小肠阳性病变 6 例 （6/28，21.4%），分

别为：小肠寄生虫 1 例，小肠黏膜糜烂及溃疡 2 例，

小肠黏膜隆起 3 例。

2.2　合并恶性肿瘤患者MCCE检查结果比较　

老年组 合 并 恶 性 肿 瘤 患 者 中 ， 溃 疡 居 第 1 位

（11/24，45.8%），其次是糜烂 （10/24，41.7%） 和息

肉 （6/24，25.0%）。中年组中，糜烂居第1位 （13/18，

72.2%），其次是息肉 （5/18，27.8%） 和溃疡 （2/18，

11.1%）。老年患者，尤其是合并恶性肿瘤时，患溃疡

的风险升高 （45.8%和 11.1%，P = 0.038）。见表 4。

2.3　两组患者胃准备情况比较　

老年组中，2 例患者因发生胃潴留，近端胃腔内

有明显的食物残渣潴留，严重影响观察，无法进行

评 分 ， 故 排 除 。 在 近 端 胃 （贲 门 、 胃 底 和 胃 体）

中，中年组胃黏膜清洁度和显示度评分高于老年

组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意义 （P < 0.05）；在远端胃

（胃角、胃窦和幽门） 中，两组患者胃黏膜清洁度和

显示度评分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 5。

2.4　两组患者检查的舒适度和安全性　

MCCE 检查前的胃准备和检查过程中，患者耐受

且安全，除 4 例老年组患者因吞咽失败，胶囊无法通

过会厌部进入食管外，其余患者的胶囊均顺利吞咽后

进入胃部。老年组中，81 例 （81/88，92.0%） 无不适

症状，4 例 （4/88，4.5%） 饮水时出现短暂腹胀，2

例 （2/88， 2.3%） 出 现 恶 心 和 呕 吐 ， 1 例 （1/88，

1.1%） 在 MCCE 检查过程中出现小便失禁；中年组

中，只有 1 例 （1/39，2.6%） 患者出现腹胀症状。检

查后 2 周内电话随访患者，表示胶囊已排除体外，未

出现胶囊滞留下消化道的情况。

2.5　典型病例　

2.5.1 　 典型病例 1　心律失常患者，女，57 岁，因

“黑便”行 MCCE，发现上消化道出血，并且胶囊滞

留胃腔 （图 2A），纠正心律后，行 EGD，证实为十二

指肠球部溃疡伴狭窄 （图 2B），并将胶囊取出 （图

2C）。

表 4　两组恶性肿瘤患者MCCE检查结果比较 例（%）

Table 4　Comparison of MCCE examination results between the two groups of malignant tumor patients n （%）

组别

中年组（n = 18）
老年组（n = 24）
χ2值

P值

糜烂

13（72.2）
10（41.7）

2.74
0.097

溃疡

2（11.1）
11（45.8）

4.29
0.038

息肉

5（27.8）
6（25.0）

0.13
0.723

胆汁反流

1（5.6）
5（20.8）

0.91
0.340

黏膜下隆起

2（11.1）
3（12.5）

0.12
0.731

其他

4（22.2）
3（12.5）

0.70
0.403

阳性诊断率

16（88.9）
21（87.5）

0.12
0.731

注：中年组中，其他包括：2 例十二指肠球炎，2 例贲门炎；老年组中，其他包括：1 例十二指肠球炎，2 例贲门炎。

表 3　两组患者MCCE检查结果比较 例（%）

Table 3　Comparison of MCCE examination results between the two groups n （%）

组别

中年组（n = 39）
老年组（n = 88）
χ2值

P值

糜烂

22（56.4）
35（39.8）

2.33
0.127

溃疡

4（10.2）
26（29.5）

4.56
0.032

息肉

9（23.1）
26（29.5）

0.29
0.591

胆汁反流

4（10.3）
10（11.4）

0.01
0.903

黏膜下隆起

3（7.7）
15（17.0）

1.251
0.263

其他

9（23.1）
8（9.1）
3.57
0.059

阳性诊断率

35（89.7）
76（86.4）

0.06
0.811

注：中年组胃内其他病变中，5 例贲门炎，3 例十二指肠球炎，1 例胃体静脉曲张；老年组胃内其他病变中，2 例食管炎，3 例贲门炎，

1 例吻合口炎，1 例十二指肠球炎，1 例胃底静脉曲张。

·· 20



第 1 期 钟艺华，等：磁控胶囊内镜在老年恶性肿瘤患者消化道检查中的可行性和安全性分析

2.5.2 　 典 型 病 例 2　老年冠心病、高血压患者，

男，70 岁，长期服用阿司匹林，因“恶心、呕吐”

行 MCCE，发现胃窦多发糜烂及溃疡。结合病史考虑

为非甾体药物相关性胃黏膜损伤。见图 3。

2.5.3 　 典 型 病 例 3　老年窦性心动过缓患者，男，

78 岁，因“腹胀”行 MCCE，发现胃底 1.0 cm 大小的

黏膜下隆起 （图 4A），安置心脏临时起搏器后，完善

胃镜及超声内镜检查，考虑胃间质瘤 （图 4B 和 C），

行胃底肿瘤内镜黏膜下剥离术 （图 4D），术后病理提

示为：胃底间质瘤 （图 4E）。

2.5.4 　 典型病例 4　老年肺恶性肿瘤患者，男，79

岁，因腰痛服用双氯芬酸钠止痛，出现贫血，行

MCCE 发现，十二指肠多发溃疡，以环形为主，管腔

狭窄变形 （图 5），结合病史，考虑为小肠非甾体抗

炎药相关性溃疡。

2.5.5 　 典型病例 5　老年肾癌患者，男，66 岁。行

免疫治疗后，出现腹泻症状，行 MCCE 发现，远端小

肠散在多发糜烂和溃疡，以末端回肠为重 （图 6），

结合病史，考虑为免疫治疗相关性小肠黏膜损伤。

A B C
A：MCCE 示胃潴留；B：胃镜示十二指肠球部溃疡伴狭窄；C：取出胶囊。

图2　典型病例1

Fig.2　Typical case 1

图3　典型病例2

Fig.3　Typical case 2

表5　两组患者胃准备情况比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of the condition of stomach preparation between the two groups （points，
-x±s）

组别

中年组（n = 39）
老年组（n = 86）
t值

P值

胃黏膜清洁度

贲门

2.86±0.64
1.94±0.58

6.50
0.048

胃底

3.01±0.45
2.02±0.67

6.85
0.046

胃体

3.15±0.87
2.44±0.59

6.71
0.047

胃角

3.37±0.49
3.25±0.64

0.68
0.310

胃窦

3.62±0.48
3.57±0.53

0.89
0.269

幽门

3.82±0.41
3.65±0.49

0.95
0.258

组别

中年组（n = 39）
老年组（n = 86）
t值

P值

胃黏膜显示度

贲门

1.96±0.40
1.38±0.51

6.89
0.046

胃底

2.06±0.52
1.48±0.52

7.21
0.044

胃体

2.26±0.56
1.59±0.54

6.32
0.049

胃角

2.41±0.49
2.16±0.51

2.16
0.138

胃窦

2.66±0.50
2.41±0.61

2.07
0.122

幽门

2.74±0.43
2.64±0.48

0.94
0.115
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3  讨论 

3.1　上消化道疾病的临床诊疗现状　

众所周知，EGD 是上消化道疾病诊疗的金标准，

但作为一种介入操作，检查过程中患者会有恶心和呕

吐等不适，部分患者甚至会因反应强烈出现贲门撕裂

和呕血等严重并发症。所以，患者会因恐惧心理而降

低对该检查的依从性。无痛胃镜虽然能改善患者的舒

适度，但由于全身麻醉在部分患者中存在一定的禁忌

和风险，仍间接限制了 EGD 在上消化道疾病检查中

的应用。MCCE 是基于小肠胶囊内镜研发的一种胃部

检查手段，克服了下列问题：因胃腔空间大，仅依靠

重力和胃肠道蠕动推动胶囊前进，而无法全面观察胃

黏膜，无法对可疑病灶进行多角度清晰观察等，真正

地实现了胃部检查的无创、无痛和无交叉感染[9]。

3.2　MCCE的临床应用　

目前，MCCE 在健康人群及有症状的普通患者中

应用，已获得了良好的数据支持[6，10]，但在有症状的

老年患者中，尤其是合并恶性肿瘤时，安全性和有效

性仍缺乏相关研究。本临床试验在肿瘤专科医院开

展，有一部分是合并恶性肿瘤的患者，因自身肿瘤消

耗，以及各种抗肿瘤治疗，患者出现不同程度的上消

化道症状，从而选择行 MCCE。根据年龄不同，笔者

将 纳 入 的 患 者 分 为 老 年 组 （ ≥ 65 岁） 和 中 年 组

（ ≥ 40 岁且 < 65 岁）。老年组选择 MCCE 的原因主要

为：合并严重的心脑血管疾病、恶性肿瘤、严重的呼

吸系统疾病、麻醉问题，以及个人拒绝行 EGD 等。

进一步在老年组中筛选出合并恶性肿瘤的患者，主要

以肺恶性肿瘤、泌尿系恶性肿瘤和结直肠恶性肿瘤为

主；这部分患者因为合并严重的心血管疾病、脑转

移 、 一 般 状 况 差 和 严 重 的 呼 吸 系 统 疾 病 等 选 择

MCCE。通常拒绝 EGD 的主观原因包括：患者害怕插

管和检查带来的不适，以及不愿意接受麻醉。客观原

因包括：常规 EGD 和麻醉相关禁忌证 （心肺共病、

睡眠呼吸暂停综合征和牙关紧闭等） [11]。在恶性肿瘤

患者中，因主观原因拒绝行 EGD 的老年患者 （1/24，

4.2%） 较中年组 （3/18，16.7%） 少。在 ZHANG 等[4]

的研究中，老年组中因主观原因拒绝 EGD 的患者比

例也较中年组少 （13.3% 和 45.6%），与本研究结果一

致。表明：老年患者对胃部检查需求高，因客观原因

拒绝 EGD，而选择 MCCE 的老年患者占绝大多数。在

行 MCCE 前是否需要完善影像检查 （如：消化道造影

和计算机断层扫描等），以调查潜在的胃肠道狭窄，

A B C D E
A：MCCE 检查；B：胃镜检查；C：超声内镜检查；D：胃底肿瘤内镜黏膜下剥离术；E：术后病理 （HE×200）。

图4　典型病例3

Fig.4　Typical case 3

图6　典型病例5

Fig.6　Typical case 5

A B
A：十二指肠环形溃疡，管腔狭窄；B：十二指肠多发溃疡，

上覆白苔。

图5　典型病例4

Fig.5　Typical case 4
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传统观点[11]认为，这些无创检查可以尽量降低胶囊滞

留的风险；而另一观点[12]则认为，在 MCCE 前的检查

可能是低效的，导致假阳性或假阴性诊断，这些假阳

性结果可能更常发生在转运延迟但无梗阻的老年患者

中。笔者的建议是：对于合并恶性肿瘤的老年患者，

应先完善腹部计算机断层扫描，排除肿瘤腹腔转移导

致压迫或粘连，影响胃肠道蠕动的可能。同时，不建

议在 MCCE 前行消化道造影检查，因为钡剂等造影剂

的排空延迟，会影响胶囊在消化道中的观察效果[5]。

3.3　MCCE的优势　

在本研究中，笔者首先将老年组的胃部病变阳性

诊断率与中年组进行比较，分别为 86.4% （76/88） 和

89.7% （35/39），差异无统计学意义 （P = 0.811）。但

在 LAI 等[13]的研究中，MCCE 检查结果是按 P0 至 P2 进

行分级 （P0 为正常；P1 为红斑、糜烂和黏膜下隆起；

P2 为息肉、溃疡和血管增生性病变），发现：P2 病变

在老年患者 （ ≥ 60 岁） 中比年轻患者 （ < 60 岁） 发

生更频繁 （44.8% 和 33.9%，P = 0.003），提示：年龄

是胃部阳性病变的危险因素之一。在本研究中，如果

将两组患者的 P2 病变单独进行比较，老年组 （52/88，

59.1%） 与 中 年 组 （13/39， 33.3%） 存 在 明 显 差 异

（P = 0.013），与 LAI 等[13]的研究结果一致。在老年组

中 ， 溃 疡 阳 性 诊 断 率 明 显 高 于 中 年 组 （29.5% 和

10.2%，P = 0.032）。考虑原因为：纳入的老年患者，

部分存在心脑血管疾病，需要长期服用阿司匹林等非

甾体抗炎药进行二级预防，以及纳入的存在严重慢性

阻塞性肺疾病的老年患者，需长期服用激素控制症

状，上述药物均可导致胃黏膜损伤。因此，MCCE 对

患有严重心脑血管疾病或呼吸系统疾病的老年患者，

有相当大的益处，可作为有阿司匹林或其他非甾体抗

炎药服药史的消化道出血患者的初步筛查工具[14]。值

得注意的是，笔者在老年组中发现黏膜下隆起病变

15 例。其中，1 例为窦性心动过缓，表现为腹胀和脐

周疼痛，经 MCCE 发现，胃底有一个约 1.0 cm 大小的

黏膜下隆起，患者安置临时起搏器后，在胃镜下行内

镜黏膜下剥离术治疗，术后病理证实为胃底间质瘤。

MCCE 运行时，在胃腔的观察路线符合患者生理状

态，这可能更有助于观察到黏膜下隆起；并且，所有

的胃肠道间质瘤都被认为具有恶性倾向[15]。因此，对

于存在 EGD 相对禁忌证的患者，MCCE 可作为一种筛

选工具，对于上消化道恶性肿瘤的早诊、早治，具有

重要意义。此外，在进一步完善小肠检查的老年恶性

肿瘤患者中，还发现 1 例老年肺癌患者，因口服双氯

芬酸钠治疗腰痛，导致不明原因贫血，行 MCCE 发现

十二指肠多发溃疡伴狭窄，考虑为小肠非甾体抗炎药

相关性溃疡；另 1 例老年肾癌患者，因免疫治疗导致

腹泻，行 MCCE 检查，发现远端小肠黏膜多发糜烂和

溃疡，考虑为免疫治疗相关性小肠黏膜损伤。因此，

MCCE 不但能对胃部病变进行诊断，而且在下消化道

疾病的诊断中，尤其是小肠方面，也具有一定的

优势[16]。

3.4　良好的胃肠道准备在MCCE检查中的作用　

在 MCCE 检查中，良好的胃肠道准备，是发现病

变的关键。MCCE 不具备传统电子胃镜的充气、冲洗

和吸引功能。因此，检查的视野清晰度，主要取决于

胃腔的充盈程度和胃黏膜表面黏液和泡沫的去除效

果[5，17]。本研究发现，在近端胃中，中年组的清洁度

和显示度优于老年组。有 2 例老年患者因近端胃腔内

有明显食糜潴留，无法进行评分而排除。考虑原因

为：老年患者胃腔食物残留概率较高，胃肠道蠕动能

力较差。因此，针对老年患者的异质性，有必要优化

检查前的胃准备方案。笔者建议在检查前 1 天，全天

无渣流质饮食，可适当多饮水；检查前 8 h 禁食；可

酌情给予促胃动力药物。目前，相关的临床研究也提

供了一些解决的方案，QIAN 等[18]研究发现，去泡剂

联合去黏膜剂，能有效去除胃内黏膜，提高胃内清洁

度。但 ZHU 等[19]报道，在检查前口服西甲硅油，有

助于 MCCE 获得良好的显示度，但联合链霉蛋白酶，

没有明显的效果。丁一村等[20]进一步研究发现，在

MCCE 检查前 60 min 服用去泡剂，可消除药物本身导

致的视野浑浊，效果优于提前 30 min 服用方案。而另

一项针对幽门螺杆菌感染患者的临床研究[21]发现，在

行 MCCE 检查前，应用二甲硅油联合链霉蛋白酶行胃

准备，效果较好，提前 60 min 服药组与共识推荐的

40 min 组比较，在检查过程中所需要补充的饮水量更

少。由此可见，针对老年患者的胃肠动力学特点，选

择合理的个体化胃准备方案，是非常必要的。

3.5　MCCE的安全性　

3.5.1 　 健康人群　LIAO 等[5]研究结果显示：在健康

人群中，有 97.1% 的患者在检查和随访期间，没有感

到任何不适，仅 1 例患者在额外服用产气药粉后，有

腹胀的感觉，所有胶囊均自发排出。ZHANG 等[4]针对
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老年人这一特殊群体，进行单中心的回顾性研究，不

良事件 （6/98，6.1%） 主要包括：腹胀、翻身困难和

尿便失禁。在本研究中，老年组有 7 例发生不良反应

（7/88，8.0%），主要包括：腹胀、恶心、呕吐和小便

失禁。但这些事件都是轻微的，大多数都归因于患者

在准备工作中，摄取了大量的水所致。需要引起重视

的是，有 4 例老年患者因吞咽困难，无法自行将胶囊

吞下而放弃检查，表明：检查前对老年患者的吞咽功

能进行评估非常重要，由于这部分患者年龄较大，尤

其是存在脑血管疾病时，反应力及吞咽的协调性均有

不同程度下降，需要详细询问病史和症状，与家属积

极沟通，告知存在因吞咽失败导致胶囊浪费的可能。

在本研究中，1 例因黑便入院的中年患者，最初因室

性心律失常而选择行 MCCE，发现上消化道出血，并

且胶囊滞留胃腔，纠正心律后，进一步完善无痛胃镜

检查，发现十二指肠球部溃疡伴狭窄，并在内镜下顺

利取出胶囊。但临床仍需警惕，对于存在心肺功能不

全的老年患者，是否能忍受清醒状态下的内镜取胶囊

手术，可能是行 MCCE 不可忽视的相对禁忌证，应充

分告知患者及家属这种风险，认真权衡利弊。

3.5.2 　 恶 性 肿 瘤 人 群　本研究进一步将存在恶性

肿瘤的患者进行分组比较，研究结果显示：无论是老

年组，还是中年组，合并肺恶性肿瘤居多，与我国恶

性肿瘤发病率的排名一致[22]。在恶性肿瘤老年组中，

严重的心肺共病仍然是这部分患者行 MCCE 的主要适

应证 （9/24，37.5%），但笔者注意到，一般状况差

（6/24，25.0%） 和合并脑转移 （5/24，20.8%） 也是

这部分患者选择行 MCCE 的主要原因。由于恶性肿瘤

具有侵袭性和转移性等特点，当存在中枢神经系统转

移时，患者因颅内压的升高，会出现恶心和呕吐，当

给予脱水降颅压治疗而症状缓解不明显时，需考虑胃

部本身疾病的可能。因此，选择 MCCE 可能是这部分

患者最能耐受，且风险最小的检查方法。随着恶性肿

瘤的消耗，以及抗肿瘤治疗带来的胃肠道反应，老年

患者会出现腹胀、纳差和食欲不振等消化道症状，

还可能出现不同程度的贫血和低蛋白血症等表现，

导致麻醉风险升高。因此，一般状况差，也是恶性

肿瘤患者选择 MCCE 的原因之一。MCCE 发现糜烂和

溃疡，在合并恶性肿瘤的患者中居多：合并恶性肿瘤

的 老 年 患 者 中 ， 溃 疡 占 45.8% （11/24）， 糜 烂 占

41.7% （10/24），合并恶性肿瘤的中年患者中，溃疡

占 11.1% （2/18），糜烂占 72.2% （13/18），老年合并

恶性肿瘤的患者，发生溃疡的比例高于中年合并恶性

肿瘤的患者 （45.8% 和 11.1%，P = 0.038）。在诊断为

溃疡的 11 例老年恶性肿瘤患者中，有 7 例存在严重的

心肺共病，对其进行了除恶性肿瘤外的内科基础疾病

的长期药物治疗，也是溃疡发生的高危因素之一。

2 例发生溃疡的中年恶性肿瘤患者，为血液高凝引起

下肢血栓形成，需要口服抗凝药物治疗。因此，也需

要警惕因血液高凝状态导致血栓事件的肿瘤患者，在

抗凝治疗期间发生消化性溃疡，尤其恶性肿瘤患者，

是发生肺栓塞的高危人群，在无痛及普通胃镜均存在

高风险的情况下，MCCE 是安全和有效的检查手段。

3.6　本研究的不足　

本研究未阐述患者症状及 MCCE 诊断之间的相关

性，部分高度可疑的胃恶性病变，未能通过 EGD 活

检证实，且为单中心试验，样本量相对较小，有待今

后进一步增加患者例数，以及更大规模的多中心随机

对照试验进行论证，以期为老年患者，尤其是合并恶

性肿瘤的这部分特殊人群，带来更精准和优化的检查

策略。

综上所述，MCCE 检查在老年患者中，尤其是合

并恶性肿瘤时，不会遗漏胃部任何明显病变，有效性

和安全性值得肯定。
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