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老年患者胶囊内镜检查27例分析

陈志彪 伞锕镅 陈田 高春雷 刘美丽 任大宾

老年多脏器功能障碍者，特别是严重的心肺功能不全患

者，往往是胃镜、小肠镜检查的禁忌证。胶囊内镜检查因其

具有无创、安全的特点，使得此内镜技术在该类患者具有应

用优势。现将我们对老年人行胶囊内镜检查结果报告如下。

1对象与方法

1．1 一般资料 2003年8月至2006年2月住院患者27

例。年龄62～93岁，平均年龄67．8岁。男19例，女8例。

心功不全者9例，慢性阻塞性肺疾患11例，急性心肌梗死2

例，其他5例。其中服非类固醇抗炎药15例。高血压史5

例。吞咽困难、肠梗阻、心脏起搏器植入者除外。

1．2临床表现及传统检查 便潜血阳性15例，黑便6例，

腹部疼痛不适10例，腹胀7例，腹泻3例。病程6周至5年。

17例行全消化道钡餐检查，诊断慢性胃炎2例，可疑小肠占

位l例，小肠克隆氏病1例。

1．3仪器设备诊断图像系统包括M2A胶囊内镜，无线接

收记录仪，工作站三部分。胶囊电池寿命约6．5～9．5h。胶

囊为一次性，不能重复使用。

1．4方法检查之前，告知患者详细阅读胶囊内镜检查注

意事项。检查前1d午餐及晚餐进半流食。检查前10h禁

食，口服肠道清洗液(20％甘露醇500ml加5％葡萄糖生理盐

水500m1)，将接受芯片贴于患者腹部皮肤的指定部位，并系

好带有记录仪的皮带。患者卧位，嘱用水缓慢吞服胶囊内

镜，平卧30min以上后可自由走动，进行日常活动。4h后进

流食。嘱受检者详细记录检查过程中不适及各种反应。检

查结束后将记录仪中数据输入RAPID工作站处理，视频图

像由消化科医师进行回顾分析。

1．5观察指标胶囊内镜对消化道的阳性发现及胶囊内镜

的图像质量。

2结果

2．1胶囊内镜图像质量27例患者行胶囊内镜检查27次，

均一次成功。且全部到达回盲部，顺利排出体外。胶囊排出

时间为19～36h，平均24．5h。小肠清洁度满意，图像质量良
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好，符合医师诊断要求。胶囊内镜检查无痛苦，依从性好，无

并发症。27例患者全部以此完成检查。

2．2胶囊内镜所见27例受检者中，同一患者发现一种病

变者18例，两种病变者9例。其中有意义的病变为21例，

占受检者67．8％。糜烂性胃炎4例，十二指肠球部溃疡1

例。小肠充血水肿明显、糜烂5例。空、回肠多发性溃疡3

例。回肠憩室1例。小肠克隆氏病1例。小肠动静脉畸形2

例。胆道出血1例。小肠癌1例。非类固醇抗炎药相关性

胃炎及小肠病变2例。17例中X线消化道钡餐发现病变4

例，而胶囊内镜发现有意义病变11例(P<o．05)。

2．3 治疗情况食管、胃、十二指肠及克隆氏病经正规内科

治疗，症状明显缓解。2例手术治疗，手术与病理证实为胆总

管乳头状癌、小肠癌。余对症治疗后，随访6个月未发现异

常。

3讨论

胶囊内镜的出现是消化内科领域发展的重要标志。它

填补了全程小肠可视检查的空白，为消化道无创可视性带来

新的革命[1]。多数学者确认胶囊内镜应为继胃镜、肠镜后小

肠疾病检查的最有效方法[2]。尤其是对隐源性消化道出m

的诊断具有更重要的意义[3“]。

本组27例受检者中，具有消化道病变2l例，其中食管

病变2例，占9．5％；胃、十二指肠球部病变5例，占18．5％；

小肠病变占67．8％。小肠病变检出率与德国多中心研究结

果相似[5]。胶囊内镜与全消化道钡餐比较，结果差异显著

(P<o．05)。说明胶囊内镜对小肠病变较其他传统检查有较

大的优势耶]，对食管、胃也具观察价值。本组小肠充血水肿、

糜烂、溃疡8例，占总检出人数38％，可能为该组患者心肺功

能不全引起胃肠道缺血、缺氧所致。

同时我们发现胶囊内镜对小肠病变的检查具有良好的

敏感性，胶囊内镜对肠腔内的溃疡、黏膜病变等能清楚地显

示，尤其对黏膜局灶性糜烂、充血水肿、浅溃疡以及绒毛改

变，明显优于其他方法，如小肠气钡双重造影口]。我们的结

果亦显示胶囊内镜优于全消化道钡餐(P<o．05)。

本组老年住院患者，在注意循环稳定的同时，行常规胶

囊内镜检查前准备。结果无明显并发症发生。小肠图像清

楚，能满足医师诊断的需要。

总之，胶囊内镜具有良好的安全性、依从性、无创性，可

作为小肠疾病诊断的首选方法，特别适用于具有胃镜、小肠
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其他肿瘤，肝癌居次E“。笔者的资料显示肝癌居第四位，与

我国癌症资料有差异，可能与肝癌患者主要收入第二军医大

学肝胆外科医院有关。病死老年恶性肿瘤患者中，肺癌、消

化道肿瘤男性发病明显高于女性，可能与男性吸烟、饮酒等

生活习惯与女性不同有关。慢性阻塞性肺疾病也是老年人

主要死因之一，主要是慢性支气管炎，肺气肿，肺心病合并感

染导致呼吸衰竭而死亡，该病与吸烟和环境污染有关。为

此，应加强健康教育，公共场所严禁吸烟，环保部门应加强大

气污染的监测和治理。鉴于恶性肿瘤，特别是肺癌、胃癌在

老年人中的高发病率和高死亡率，早发现，早诊断已经刻不

容缓，痰液检查癌细胞作为一种无创性的检查方法，有助于

对老年人群肺癌的早期筛选。第二军医大学第一附属医院

老年病科把血液癌胚抗原、糖链抗原19—9(CAt。一。)、烯醇化

酶等作为患者入院后的常规检查项目，对于发现新的癌肿，

监测有无复发转移等均取得了较好的效果。

心脑血管疾病也是老年患者主要致死因素，目前已经普

遍认为高血脂、高血压、糖尿病、吸烟、酗酒、肥胖等均为心脑

血管疾病的主要危险因素。因此及早控制血压、血糖，调脂，

戒烟戒酒和提倡合理饮食，可降低心脑血管疾病的患病率和

死亡率。在分析所有死亡病例中，死于冬春季的老年患者最

多，一方面可能是因为老年人对温度的调节常较差，全身血

管扩张，血压下降，回心血量减少，脑供血不足，同时交感神

经兴奋发生代偿，使心率加快，功能减退的心脑血管不能适

应血压、心率的变化，易诱发急性心脑血管事件。另一方面，

春季是我国的传统节日，人们热衷于在庆贺节日时暴饮暴

食，亲友相聚，熬夜疲劳等，这些都增加了呼吸和胃肠道感染

的机会，又由于情绪激动，进一步加重了老年人原有的心脑

血管病。因此医务人员应有义务引导老年人培养良好的娱

乐方式和生活习惯。

从笔者的统计资料可以看出60～69岁之间死亡人数最

多，其次是70～79岁，这两个年龄段死亡患者占总死亡人数

的86．3％。资料中还显示在意外损伤、中毒死亡的老年患

者中，主要死因是交通事故弓I起的颅脑外伤，其次是摔伤、跌

伤，引人注意的是90岁以上的老人12例中有4例因摔伤等

意外而死亡，因此应加强老年人的陪护工作，减少意外死亡。

80～89岁老人以心脑血管和呼吸系统疾病为主要死因，而

80岁以下以肿瘤为主，特别是60～69岁因肿瘤而死亡的患

者比例最高。资料中还显示，从男女性别比例来看，1 175例

死亡患者，男女之比为2．08：1，而且老年患者死因前5位

的恶性肿瘤、循环系统、神经系统、呼吸系统、消化系统疾病

也是男性高于女性，这可能与男性的工作性质、不良生活方

式(吸烟、嗜酒等)、性格、精神和心理压力等有关。
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