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磁控胶囊胃镜检查胃内清洁度的影响因素分析

颜培宾， 崔旻， 姚萍

（新疆医科大学第一附属医院 消化病一科，新疆 乌鲁木齐 830054）

摘要：目的　探讨磁控胶囊胃镜检查胃内清洁度的影响因素，以期提高磁控胶囊胃镜的诊断效能。

方法　回顾性分析 2023 年 1 月－2024 年 12 月于该院内镜中心行磁控胶囊胃镜检查的 130 例患者的临床资料，

根据胃内清洁度是否合格，分为清洁度合格组 （78 例） 和清洁度不合格组 （52 例）。比较两组患者性别、年

龄、体重指数 （BMI）、检查指征、吸烟、饮酒、糖尿病和幽门螺杆菌 （Hp） 感染的差异，将可能的影响因

素纳入多因素二元Logistic回归分析，明确影响磁控胶囊胃镜检查胃内清洁度的独立危险因素。结果　单因素

分析发现，两组患者BMI、有症状、Hp感染和胃内检查时间比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；进一步

行多因素二元 Logistic 回归分析发现，Hp 感染是影响胃内清洁度的独立危险因素 （OR^ = 6.170，95%CI：

2.635～14.446，P < 0.01）。清洁度合格组完成胃内检查所需的时间为 （29.44±10.22） min，明显短于清洁度

不合格组的 （39.78±18.93） min，近端胃清洁度合格率明显低于远端胃，差异均有统计学意义 （P < 0.01）。

结论　Hp感染是影响磁控胶囊胃镜检查胃内清洁度的独立危险因素，近端胃清洁度合格率低于远端胃。对于

Hp感染的受检者，应当采取更积极的胃准备方案，如双倍剂量链霉蛋白酶的预处理方案、服药后体位活动和

检查前限制吞咽联合漱口等，以改善胃内清洁度。
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Analysis of influencing factors of gastric cleanliness in magnetically 
controlled gastric capsule endoscopy
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Abstract: Objective  To explore the influencing factors of gastric cleanliness during magnetically controlled 

gastric capsule endoscopy, in order to improve the diagnostic efficiency of magnetic control capsule gastroscopy.   

Methods  A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 130 patients who underwent magnetically 

controlled gastric capsule endoscopy from January 2023 to December 2024. According to whether the cleanliness 

inside the stomach was qualified, they were divided into the qualified cleanliness group (78 cases) and the 

unqualified cleanliness group (52 cases). The differences in gender, age, body mass index (BMI), examination 

indications, smoking, drinking, diabetes and Helicobacter pylori (Hp) infection between the two groups of patients 

were compared. The possible influencing factors were included in the binary multivariate Logistic regression 

analysis to identify the independent risk factors affecting the cleanliness of the stomach during magnetically 

controlled gastric capsule endoscopy.  Results  Univariate analysis revealed that there were statistically significant 

differences in BMI, symptoms, Hp infection and gastric examination time between the two groups of patients 
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(P < 0.05). Further Logistic binary regression analysis revealed that Hp infection was an independent risk factor 

affecting the cleanliness of the stomach (OR^ = 6.170, 95%CI: 2.635 ~ 14.446, P < 0.01). The time required for qualified 

cleanliness group to complete the gastric examination was (29.44 ± 10.22) min, which was significantly shorter than 

that of the unqualified cleanliness group (39.78 ± 18.93) min, and the qualified rate of proximal gastric cleanliness 

was significantly lower than that of distal gastric (P < 0.01).  Conclusion  Hp infection is an independent risk factor 

affecting the cleanliness of the stomach during magnetically controlled gastric capsule endoscopy. The qualified rate 

of cleanliness in the proximal stomach is lower than that in the distal stomach. For examinees infected with Hp, a 

more proactive gastric preparation plan should be adopted, such as a pretreatment plan with a double dose of 

pronase, postures and activities after taking the medicine, and restricted swallowing combined with gargling before 

the examination, to improve the cleanliness of the stomach.

Keywords:  magnetically controlled gastric capsule endoscope; gastric cleanliness; helicobacter pylori (Hp) 

infection; gastric preparation protocol

磁控胶囊胃镜检查术是一种新型的胃镜检查方

法。胶囊内部包含一个无导管的微型摄像头，受检者

饮水服下胶囊后，医师通过操作手柄，利用磁场控制

胶囊在胃内的位置，实现对胃的全方位检查。磁控胶

囊胃镜诊断胃部疾病的敏感度、特异度和总体准确度

高，与传统胃镜相当。与传统胃镜相比，无需插管和

麻醉，且无交叉感染风险，更易被人们接受，可作为

胃镜检查的替代手段[1-3]。但磁控胶囊胃镜无法注气，

也无法对胃内浑浊液体进行吸引。因此，胃内清洁度

是影响磁控胶囊胃镜检查效果的重要因素。胃内清洁

度不合格，可能会延长检查时间，降低诊断效能。本

研究旨在探讨磁控胶囊胃镜检查胃内清洁度的影响因

素，以期提高磁控胶囊胃镜的诊断效能。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 1 月－2024 年 12 月于本院内

镜中心行磁控胶囊胃镜检查的 130 例患者的临床资

料，根据患者胃内清洁度是否合格 （由两位有 3 年以

上胃镜检查经验的医师进行独立判断，意见不一致

时，由一名主任医师进行判断），分为清洁度合格组

（78 例） 和清洁度不合格组 （52 例）。其中，男 87 例，

女 43 例，年龄 16～87 岁，平均 （52.22±16.97） 岁。

纳入标准：有上消化道症状，但拒绝行传统胃镜

检查者；有传统胃镜检查禁忌证，包括：严重的心力

衰竭和呼吸衰竭等；选择磁控胶囊胃镜行上消化道体

检筛查者。排除标准：因吞咽障碍或食管、贲门狭窄

未能进行全胃检查者；临床资料不全者；有检查禁忌

证，如：心脏起搏器、电子耳蜗和孕妇；消化道术

后，存在消化道瘘或消化道狭窄者。

1.2　方法　

1.2.1 　 药物准备　消泡剂：西甲硅油乳剂 （生产厂

家：德国柏林化学股份有限公司，规格：40 mg/mL）；

黏液去除剂：链霉蛋白酶颗粒 （生产厂家：北京泰德

制药股份有限公司，规格：20 000 u）。

1.2.2 　 胃镜前的检查　受检者空腹行 C13/C14呼气试

验，检查前均停用可能对结果产生影响的药物，如：

停用质子泵抑制剂 （proton pump inhibitor，PPI） 2 周

以上，停用抗生素及铋剂 1 个月以上。结果阳性为幽

门螺杆菌 （helicobacter pylori，Hp） 感染，阴性为非

感染。

1.2.3 　 胃准备方案　由 1 名专职内镜护士对患者进

行 宣 教 。 空 腹 8 h 以 上 ； 检 查 前 40～60 min 服 用

10 mL 西甲硅油乳剂与 50 mL 温水混合液，同时加用

20 000 u 链霉蛋白酶；服药后，翻身活动约 15 min；

检查前 10 min 起，分次饮水至腹部有充分饱胀感 （饮

水约 500～1 000 mL） [2]。

1.2.4 　 磁 控 胶 囊 胃 镜 检 查　受检者签署知情同意

书，将患者基本信息录入软件系统后，协助受检者穿

戴检查服。嘱受检者左侧卧于检查床上，激活胶囊

后，嘱受检者饮水吞下胶囊，直至胶囊进入胃内。由

医师操纵手柄，利用磁球产生的磁场控制胶囊运动，

嘱受检者分别取左侧卧、仰卧和右侧卧，依次全面观

察胃黏膜，至少观察 2 遍。检查过程中，根据胃腔充

盈度，适度增加饮水量 （200 mL/次）。

1.2.5 　 术后随访　检查后随访 2 周，观察不良事件

发生情况。
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1.3　胃内清洁度评价标准　

优：胃内无明显黏液和泡沫；良：胃内有少量黏

液和泡沫，但不影响完整观察；中：胃内有较多黏液

和泡沫，影响完整观察；差：胃内有大量黏液和泡

沫，无法进行观察[4]。见图 1。

1.4　相关定义　

1.4.1 　 合 格 和 不 合 格　本研究定义胃内清洁度优

和良为合格，中和差为不合格。分别对胃内 6 个解剖

位置进行评价，即：胃底、贲门、胃体、胃角、胃窦

和幽门，全部解剖位置均合格则视为清洁度合格，否

则视为不合格。

1.4.2 　 位置　本研究定义胃底、贲门和胃体为近端

胃；胃角、胃窦和幽门为远端胃。

1.5　观察指标　

1.5.1 　 症状　包括：消化道出血、腹痛、贫血、反

酸、腹胀、纳差和呃逆。

1.5.2 　 胃 内 检 查 时 间　胶囊通过贲门进入胃内至

胃检查结束所用时间。

1.5.3 　 不 良 事 件　术后随访 2 周，观察有无胶囊

滞留。

1.6　统计学方法　

选用 SPSS 27.0 统计学软件分析数据。计量资料

以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料以例 （%） 表示，两组间比较采

用 χ2 检验。采用单因素和多因素二元 Logistic 回归模

型，分析影响胃内清洁度不合格的独立危险因素。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　胃内清洁度不合格的单因素分析　

两组患者性别、年龄、吸烟、饮酒和糖尿病比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；清洁度不合格

组有症状和 Hp 感染占比明显高于清洁度合格组，清

洁度不合格组 BMI 明显低于清洁度合格组，胃内检查

时间明显长于清洁度合格组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 1。

2.2　影响胃内清洁度的多因素二元Logistic回归分析　

将 BMI （≥ 24 kg/m2 = 0， < 24 kg/m2 = 1）、 有 症

状 （否 = 0，是 = 1）、Hp 感染 （无 = 0，有 = 1） 和胃

内检查时间 （< 30 min = 0，≥ 30 min = 1） 作为自变量

纳入多因素二元 Logistic 回归模型，因变量为清洁度

是否合格 （合格 = 0，不合格 = 1）。结果显示，Hp

感 染 是 影 响 磁 控 胶 囊 胃 镜 检 查 胃 内 清 洁 度 的独

立 危 险 因素 （OR^ = 6.170，95%CI：2.635～14.446，

P < 0.01）。见表 2。

2.3　近端胃清洁度与远端胃清洁度比较　

进一步比较近端胃清洁度与远端胃清洁度，结果

显示：近端胃清洁度合格率为 60.0% （78/130），明显

低于远端胃的 78.5% （102/130），差异有统计学意义

（χ2 = 53.53，P = 0.000）。

2.4　不良事件发生情况　

所有患者检查后随访 2 周，无胶囊滞留等不良事

件发生。

A B C D

A：优；B：良；C：中；D：差。

图1　胃内清洁度评价标准

Fig.1　The evaluation criteria for gastric cleanliness
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3  讨论 

3.1　Hp感染对胃内清洁度的影响　

胃内清洁度是影响磁控胶囊胃镜检查质量的重要

因素。但目前，国内外关于磁控胶囊胃镜检查胃内清

洁度影响因素的研究较少。本研究发现，Hp 感染是

影响胃内清洁度的独立危险因素，有 Hp 感染者清洁

度不合格的可能性是未感染者的 6.170 倍。Hp 是存在

于胃黏膜上皮层的一种螺旋状细菌。其感染会引起胃

炎和免疫反应，是肠型胃癌最重要的致病因素，并且

其与慢性胃炎、消化不良和消化性溃疡的发生密切相

关[5]。据文献[6] 报道，我国 Hp 感染率高达 40.66%。

Hp 感染引起的慢性胃炎，会影响胃黏液的分泌和组

成，从而降低胃的清洁度。吴嘉钏等[7]研究发现，磁

控胶囊胃镜检查中，清洁度和观察视野评分均受 Hp

感染影响，Hp 感染越重，清洁度评分越低，这与本

研究结果一致。

3.2　消化道症状对胃内清洁度的影响　

李嘉欣等[8]研究发现，有消化道症状是胃清洁度

较差的预测因素。本研究发现，清洁度合格组较清洁

度不合格组无症状受检者所占比例更高 （28.2% 和

13.5%），但其不是影响胃内清洁度不合格的独立危

险因素，可能与本研究纳入的样本量较小有关。

3.3　PPI的使用对胃内清洁度的影响　

有研究[8-9]认为，PPI 的使用降低了胃清洁度。考

虑原因为：PPI 可以提高胃内 pH 值，提高链酶蛋白酶

分解胃黏液的活性，使团状黏液分解为颗粒状，絮状

黏液漂浮在胃腔中，从而降低了胃内清洁度，同时，

PPI 可以减缓胃内液体的排空，也对胃清洁度产生负

面影响。但本研究未探讨 PPI 的使用与胃清洁度的关

系，考虑到 PPI 的使用会对 Hp 的检测，即尿素呼气

试验产生影响。因此，笔者嘱患者在行磁控胶囊胃镜

检查前至少 2 周，停止使用 PPI。

3.4　其他因素对胃内清洁度的影响　

老年人胃蠕动功能下降，易合并心脏病等多种基

础疾病，使用阿司匹林等抗血小板聚集药物的可能性

增加，进而引起胃排空延迟、胃糜烂等，可能影响胃

清洁度。本研究发现，清洁度合格组较清洁度不合格

组 的 年 龄 更 小 [ （50.95±16.89） 和 （54.12±17.07）

岁]，但两组患者比较，差异无统计学意义，这与李

嘉欣等[8]研究的结论一致。糖尿病患者胃排空延迟，

严重者甚至会引起胃轻瘫[10]，也可能对胃清洁度产生

影响。吸烟和饮酒更易引起胃黏膜炎症，甚至导致糜

烂和溃疡等，从而降低胃清洁度。但本研究未发现糖

尿病、吸烟和饮酒在两组间存在差异，考虑与纳入样

表2　影响胃内清洁度的多因素二元Logistic回归分析 

Table 2　Multivariate Binary Logistic regression analysis of factors affecting gastric cleanliness 

因素

BMI < 24 kg/m2

有症状

Hp 感染

胃内检查时间 ≥ 30 min

Β

-0.616
0.794
1.820
0.747

SE

0.426
0.525
0.434
0.670

Wald χ2值

2.094
2.289

17.573
1.243

OR^

0.540
2.211
6.170
2.111

95%CI

下限

0.234
0.791
2.635
0.568

上限

1.244
6.182

14.446
7.853

P 值

0.148
0.130
0.000
0.265

表 1　影响胃内清洁度不合格的单因素分析 

Table 1　Univariate analysis of factors affecting the unqualified cleanliness of the stomach 

组别

清洁度合格组（n = 78）
清洁度不合格组（n = 52）
t/χ2值

P 值

性别（男/
女）/例
50/28
37/15
0.70

0.403

年龄/岁
50.95±16.89
54.12±17.07

-1.04†

0.299

BMI/
（kg/㎡）

25.38±4.57
23.81±4.11

2.01†

0.047

有症状  
例（%）

56（71.8）
45（86.5）

3.91
0.048

吸烟

例（%）

12（15.4）
9（17.3）

0.09
0.770

饮酒

例（%）

13（16.7）
8（15.4）

0.04
0.846

糖尿病

例（%）

9（11.5）
10（19.2）

1.48
0.224

Hp 感染

例（%）

32（41.0）
42（80.8）

20.10
0.000

胃内检查

时间/min
29.44±10.22
39.78±18.93

-4.03†

0.000
注：†为 t 值；症状包括：消化道出血 53 例，腹痛 32 例，贫血 6 例，反酸 4 例，腹胀、纳差和呃逆各 2 例。
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本量较少有关。

3.5　近端胃与远端胃对胃内清洁度的影响　

本研究进一步比较了近端胃与远端胃清洁度的差

异，发现：近端胃清洁度合格率较远端胃低，考虑与

黏液和食物残渣等易于在胃体和胃底聚集有关，这与

其他研究[4]结论一致。

3.6　胃检查时间对胃内清洁度的影响　

本研究还发现，胃清洁度合格组较清洁度不合格

组完成胃内检查的时间缩短，考虑原因为：如果患者

胃清洁度不合格，需嘱患者补充饮水、更换体位和等

待胃排空后重新检查等，耗费了更多时间。因此，良

好的胃内清洁度，不仅有助于提高胃黏膜的可视度，

还可以缩短检查时间。

3.7　提高胃内清洁度的方法　

《中国磁控胶囊胃镜临床应用指南 （精简版，

2021 年，上海）》 [2]建议：于胃部检查前 40～60 min

服用适量消泡剂，可同时加用 20 000 u 链霉蛋白酶。

但临床实践发现，参照指南[2]进行胃部准备，仍有部

分患者清洁度欠佳。有研究[4]认为，常规剂量链霉蛋

白酶并未明显提高胃内清洁度，而双倍剂量链霉蛋白

酶提高了胃清洁度评分[8]。常鲁杰等[11]探讨了双倍剂

量链霉蛋白酶的服药时间对磁控胶囊胃镜检查胃清洁

度的影响，发现：在检查前 40 和 20 min 分次口服

20 000 u 链霉蛋白酶，可以提高胃清洁度，并且可缩

短检查时间。但也有研究[12]发现，检查前 30 min 内服

用胃准备药物与较差的清洁度有关，这可能是因为药

物未能与胃黏膜充分接触有关。常鲁杰等[11]的研究，

于检查前 40 min 已给予常规剂量链霉蛋白酶，将胃内

黏液分解为颗粒状、絮状，于检查前 20 min 再次给予

常规剂量链霉蛋白酶，使得胃内黏液进一步分解。因

此，两项研究并不矛盾。有研究[13-14]认为，服药后体

位活动，可改善胃内清洁度评分，因为体位活动可以

增加胃准备药物与胃黏膜的接触面积。曹景润等[15]探

究磁控胶囊胃镜检查前限制吞咽联合漱口对胃清洁度

的影响，发现：其可以明显提高胃准备质量。

3.8　本研究的局限性　

本研究是单中心的回顾性研究，且样本量相对较

小，可能存在一定的选择偏倚。胃内清洁度评价存在

一定主观性，但评价医师事先不知道患者 Hp 感染等

信息，降低了主观意愿对结果的影响。下一步将开展

多中心的随机对照试验，对本研究结论进行佐证。

综上所述，Hp 感染是影响磁控胶囊胃镜检查胃

内清洁度的独立危险因素，近端胃清洁度合格率低于

远端胃。对于有 Hp 的患者，可尝试双倍剂量链霉蛋

白酶的预处理方案、服药后体位活动和检查前限制吞

咽联合漱口等，以改善胃内清洁度。
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