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磁控胶囊内镜临床应用分析
孙永利

（普洱美年大健康体检中心，云南  普洱）

摘要：目的  探讨 AKC-1 磁控胶囊内镜在食管、胃、十二指肠、小肠检查中的应用特性，为今后临床检查工作提供指导。方法  通
过分析本院 2017 年 1 月至 2018 年 6 月期间经 AKC-1 磁控胶囊内镜检查的 743 例受检者的消化道影像资料，归纳总结 AKC-1 磁控胶
囊内镜在各段消化道检查效果。结果  发现 AKC-1 磁控胶囊内镜对胃部的检查更全面、图像更清晰；对食管阳性病灶的发现较传统
胃镜稍差；对十二指肠检查与传统胃镜比较各有优势，可以互补；对小肠的检查价格便宜，痛苦少，观察较完整，效果逊于双气囊小
肠镜。结论  AKC-1 磁控胶囊内镜最适合胃部检查，其次是十二指肠、小肠；对食管的检查最差。
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0   引言
胃镜可直接观察上消化道粘膜的变化，胃镜是诊断胃粘

膜病变的金标准 [1]，许多胃病的诊断主要依据胃镜及活检的
检查结果。然而传统胃镜对患者造成的痛苦、不适以及检查
过程中难以避免的粘膜损伤、人为的消化液反流以及可能存
在的交叉感染等使部分患者不愿接受、难以配合。AKC-1
磁 控 胶 囊 内 镜 于 2013 年 1 月 获 得 CFDA（China Food and 
Drug Administration）认证，成为全球首家上市的磁控胶囊
胃镜 [2]。其在临床上的应用不仅解决了上述问题，而且使部
分传统消化内镜的绝对或相对禁忌证者获得及时、安全、有
效的内镜检查 [1]，有可能避免疾病的进一步发展。在排除了
AKC-1 磁控胶囊内镜禁忌证后，此检查方式无疑更安全、舒
适、易于接受，且其对上消化道及小肠的检查总费用更低。

1   应用情况
1.1   资料来源

普 洱 美 年 大 健 康 体 检 中 心 自 2017 年 1 月 至 2018 年 6
月以来，应用 AKC-1 磁控胶囊内镜临床检查所有案例。
1.2   所用仪器

上海安翰医疗技术有限公司研发、武汉安翰光电技术有
限公司生产的 AKC-1 磁控胶囊内镜。
1.3   判断标准

按照电子胃镜、肠镜的消化道粘膜改变的区分标准作为
磁控胶囊内镜的检查标准。
1.4   具体情况

18 个月来共计检查上消化道 456 案例，下消化道 287 案
例。检查结果：上消化道检查结果阳性率占 97.8%，小肠结果
的阳性率为 37%；结肠本院作为顺带检查，因其检查的局限性
不作为结果统计，当然也发现了许多阳性情况；我们对结、直
肠、肛管的镜下阳性结果只报告所见部分的情况。由于来本
院做消化道检查的人员几乎都是已有消化系临床症状、体征
或消化道粘膜病变的良性或恶性家族史，因此，本统计结果不
作为当地人群发病率样板。

2   结果及分析
对比传统胃镜、肠镜各项检查结果分析（和部分患者此

次检查前后的消化道电子镜结果对比），AKC-1 磁控胶囊内
镜对胃部的检查更全面 [3]、图像更清晰；从贲门、胃底、胃体、
胃角、胃窦及幽门等采集部位上看，胃窦最容易采集到清晰
的图像 (83.0%)，胃底最差 (48.6%) [2]。这主要是由于受检者
胃底粘液等与介质（水）形成混悬液影响观察，且短时间内难
以排空。各案例检查结果整体显示 AKC-1 磁控胶囊内镜：
针对幽门的开关、关闭不全、异常开放及消化液反流（图 1）
的观测非常清晰；对胃蠕动波的传导及蠕动波收缩形成假幽
门（图 2）的观测很直观；对蠕动波不能顺利向下传导时产生

的痉挛观测很直观；对幽门内口的反观（图 3）、贲门内口久开
的反观（图 4）观测较清楚。这是因为通过磁球能够控制胶
囊的位置、姿态，使内镜长时间停留于胃的某个部位，再通过
调整镜头方向可以长时间观测要观察的部位，并拍摄资料，
而不会对受检者造成过多不适。AKC-1 磁控胶囊内镜对食
管的检查较传统胃镜稍差。这主要是因为部分受检者对胶
囊内镜吞咽过快，因此易漏观、漏拍，且食管内介质（水）难以
保留，磁场对内镜控制差，不能多次观察。对十二指肠的检
查与传统胃镜比较各有优势，可以互补。传统胃镜对十二指
肠球部的检查可以通过充气、扩张及吸出分泌物，使球部及
其它肠段粘膜充分暴露，且能二次观察，但降部以后较难深
入；而胶囊内镜同样因介质（水）难以保留，扩张不充分，所以
不够理想，但与在食管检查相比，十二指肠内易控制，可反复
观察，耗时亦长。对小肠的检查胶囊内镜的优势是价格便宜，
痛苦少，清晰度高，观察较完整；而双气囊小肠镜能够扩张与
清洁肠腔，所以观察的更完整、更细致、更入微，故双气囊小
肠镜对可疑小肠疾病的诊断优于胶囊内镜 [4]。

另外，传统胃、肠镜可以对消化道粘膜可疑病变部位进
行取材，送活检，加上观察到的消化道粘膜影像的改变，则构
成消化道粘膜病变诊断的金标准。此外也能对部分消化道
疾病进行有效治疗。这些功能都是 AKC-1 磁控胶囊内镜目
前所不具备的。

3   讨论
AKC-1 磁控胶囊内镜对于急性胃炎、慢性非萎缩性胃

炎、胃痉挛、普通胃溃疡的诊断是肯定的。对于慢性萎缩性
胃炎、反流性胃炎、胃息肉、特殊型胃炎、特殊溃疡、胃癌筛查
等的镜下诊断也是肯定的，但须经病检等予以确诊。对小肠
的检查尤其是不明原因的小肠出血、小肠寄生虫（钩虫病、蛔
虫病）等病变因痛苦少、价格底，值得推广。在食管检查方面，
如果受检者能够充分配合也有一定价值；在结肠检查方面可
以利用剩余电量发现结肠粘膜较突出的异常，以提示受检者
做进一步检查，但目前不宜作为专门检查项目。

AKC-1 磁控胶囊内镜经过近 5 年多的临床应用，其对胃部
疾病诊断的准确性已经形成专家共识，是传统电子胃镜的有益
补充 [5] ，应用已经逐步广泛。然而对于 AKC-1 磁控胶囊内镜
来说最大的弊端是无法进行活组织检查 [6]；二是采集的图片多，
信息量大，人工阅片时间长。如果能够通过智能的图像筛选、
显微对比等技术确定消化道粘膜病变的性质，或者在胶囊侧面
置一空心式取材针并在胶囊内实时智能分析，则报告的生成会
更加及时、精确 [7，8]。愿磁控胶囊内镜在光学技术与人工智能突
飞猛进的今天，乘着科技大发展的翅膀早日服务于人民。
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十二指肠胃粘液反流（图 1a） 十二指肠胃胆汁反流（图 1b) 十二指肠胃消化液反流（图 1c)

胃窦观察到的胃体蠕动波收缩形成假幽门

（图 2a）

胃窦观察到的胃体蠕动波挛缩形成假幽门

（图 2b）

胃窦观察到的胃体蠕动波挛缩封闭，将胃

体、胃窦分开  （图 2c）

十二指肠观察到的不全开放的幽门口（反

观的幽门口）（图 3a）

反观幽门口逐渐关闭

（图 3b）
反观幽门口逐渐关闭

（图 3c）

胃底观察到的无吞咽动作贲门内口逐步开

放（食管反流原因之一）（图 4a）

胃底观察到的无吞咽动作贲门内口逐步开

放（食管反流原因之一）（图 4b）

胃底观察到的无吞咽动作贲门内口逐步开

放（食管反流原因之一）（图 4c）
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坏，并且微创经皮锁定加压钢板内固定术能够达到比较稳定
的骨折端状态，有利于将骨面和钢板之间的摩擦频率有效降
低，以此发挥出临床治疗优势性 [7]。

结合数据阐述，经统计学软件测得研究组的治疗优良
率（97.67%）、手 术 时 长 [（2.11±0.55）h] 和 术 中 出 血 量
[（24.03±2.66）ml] 数据差异显著区别于对照组，P<0.05。
此次数据研究差异经统计学软件处理发现与刘文学者在《锁
定加压钢板内固定术治疗四肢骨折 90 例临床研究》[8] 文章
中的研究结论相似。由此可见，治疗四肢骨折患者应首选微
创经皮锁定加压钢板内固定术，可有效提高治疗优良率和缩
短手术时长、降低术中出血量。
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两种方法比较，有显著的统计学差异（P<0.05）。
总之，对于小儿肠套叠应用超声检查方法进行诊断，总

体效果佳，值得在临床中推广应用 [7,8]。 
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