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磁控胶囊内镜在儿童再发性腹痛中的诊断价值*

程伟伟， 顾竹珺， 汪星， 冯玉灵， 张海军， 刘海峰

[上海交通大学医学院附属儿童医院（上海市儿童医院） 内镜中心，上海 200062]

摘要：目的　探讨磁控胶囊内镜在儿童再发性腹痛 （RAP） 中的应用价值。方法　回顾性分析 2021 年

1月－2021年6月上海交通大学医学院附属儿童医院内镜中心125例行磁控胶囊内镜检查的RAP患儿的临床资

料，分析镜下病变检出情况和胶囊内镜在消化道各部位运行时间等。结果　125 例患者中，35 例拟行全小肠

检查 （1例因吞服失败而未完成），90例在磁控条件下行食管及胃部检查。磁控胶囊内镜在食管内的中位运行

时间为8.5 （5.3，12.5） s，在胃内的中位运行时间为49.0 （17.7，94.0） min，行全小肠检查的患儿，胶囊内镜

在小肠内的中位运行时间为 252.0 （192.5，340.0） min，全小肠检查完成率为 97.1% （34/35），检查完成后所

有胶囊内镜均顺利排出体外。上消化道病变检出率为71.8% （89/124），小肠病变检出率为68.6% （24/35）。磁

控胶囊内镜对儿童 RAP 的总体病变检出率为 73.4% （91/124）。结论　磁控胶囊内镜在 RAP 患儿胃肠道病变

检查中有较高的病变检出率，且安全无痛苦，具有一定的临床应用价值。
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children with recurrent abdominal pain*
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Abstract: Objective  To investigate the clinical applicability of magnetically controlled capsule endoscopy 

for recurrent abdominal pain (RAP) in children.  Methods  Children with RAP who underwent magnetically 

controlled capsule endoscopy from January 2021 to June 2021 were retrospectively enrolled. The detection of 

endoscopic lesions and the running time of capsules in various parts of digestive tract were analyzed.  Results  

Among the 125 patients, 35 underwent total small intestine examination, one of whom was incomplete because of 

swallow failure, and 90 underwent esophageal and stomach examination under magnetic control. The endoscopy 

capsule transited the esophagus, stomach, and small intestine in an median time of 8.5 (5.3, 12.5) s, 49.0 (17.7, 

94.0) min, and 252 (192.5, 340.0) min, respectively. The completion rate for the visualization of the entire small 

bowel was 97.1% (34/35). The capsules were naturally excreted by all patients. The detection rates for 

gastroesophageal lesions and small intestinal by magnetically controlled capsule endoscopy were 71.8% (89/124) 

and 68.6% (24/35), respectively. The diagnostic rate for magnetically controlled capsule endoscopy for RAP was 

73.4% (91/124).  Conclusion  Magnetic capsule endoscopy has a high detection rate of gastrointestinal lesions in 
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children with recurrent abdominal pain, and it is safe and painless, which has certain clinical application value.

Keywords:  magnetically controlled capsule endoscopy; abdominal pain; small intestine; stomach; diagnosis

再发性腹痛 （recurrent abdominal pain，RAP） 是

儿童消化系统疾病的一种常见临床症状，多见于 4～

14 岁的儿童和青少年，表现为反复发作的腹痛，起

病后 3 个月内腹痛发作次数在 3 次以上，以阵发性腹

痛及反复发作为主要临床表现。虽然大多数儿童 RAP

为功能性疾病，但仍有部分器质性疾病以反复腹痛为

主要临床表现，常引起家长的焦虑和紧张，导致部分

孩子出现情绪低落，影响学习成绩，甚至出现抑郁等

表现[1]。临床中针对 RAP 的检查手段有限，常规的血

液检查、腹部超声和腹部 CT 等多不能清晰显示消化

道内黏膜病变，而儿童大部分不能耐受传统的胃肠镜

检查，无法及时诊断会对儿童心理造成一定的影

响[2]。传统的胶囊内镜不能人工控制，一般不用于上

消化道的观察，而磁控胶囊内镜的问世，使得临床医

生可以操控胶囊内镜对患儿食管、胃和十二指肠等部

位进行细致观察，且不会给患儿带来痛苦，已成为

RAP 病因筛查的重要手段[3]。本院在业内较早引进了

第二代磁控胶囊内镜系统，用于儿童 RAP 病因的诊

断，并取得了一些有意义的临床发现[4]。本研究分析

了近期 125 例行磁控胶囊内镜检查的 RAP 患儿的临床

资料及内镜下表现，以探讨磁控胶囊内镜在儿童消化

系统疾病诊断中的临床价值及安全性。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 1 月－2021 年 6 月上海交通大

学医学院附属儿童医院 125 例因 RAP 行磁控胶囊内镜

检查的患儿的临床资料。其中，男 55 例，女 70 例，

年龄 6.0～16.5 岁，平均 （11.35±2.33） 岁，单纯性

腹痛 95 例，腹痛伴有呕吐 10 例，腹痛伴有腹泻或消

化道出血的分别为 9 和 4 例，2 例伴有贫血症状，5 例

伴有体重降低。

RAP 诊断标准参照 2016 年修订的罗马Ⅳ标准，

纳 入 标 准 ：①病 程 大 于 2 个 月 ， 每 个 月 腹 痛 发

作 ≥ 4 次；②偶发或连续性腹痛，与月经和进食等生

理事件不相关；③未达到功能性消化不良、肠易激综

合征和儿童腹型偏头痛等诊断标准；④腹痛发作不能

用其他病因解释；⑤行胶囊内镜检查前已完善腹部 B

超、上消化道钡餐、腹部 CT 和血液化验等检查，未

能明确病因者。排除标准：①存在吞咽困难者；②伴

有消化道狭窄或消化道梗阻等胶囊内镜禁忌证者。提

前告知纳入研究的患儿监护人研究内容，征得其同意

并签字确认。

1.2　仪器　

磁控胶囊内镜系统 （厂家：上海安翰医疗技术

有 限 公 司 ， 型 号 ： AKE-1）。 胶 囊 机 器 人 大 小 为

11.8 mm×27.0 mm，重量为 5 g，拍摄帧率为 0.5～

6.0 帧/s，视角为 （140±14） °，景深为 6 Lp/mm，相

片的分辨率为 480×480，持续工作时长≥10.0 h。

1.3　方法　

1.3.1 　 准 备 工 作　检查前 1 d 晚餐可以吃少渣清淡

易消化的食物 （如面条和稀饭等），检查前 1 d 晚上 8

点后禁食，检查前及检查过程中可根据需要适量饮

水。需同时行小肠检查的患儿，检查前 3 d 进食流质

或半流质食物，检查前 1 d 晚上 9 点 （可以提前至晚

上 8 点），将两整盒复方聚乙二醇电解质散Ⅳ（舒泰

清） 加到 1 500 mL 温水中混匀口服，90 min 内喝完；

检查当天早上 5 点 （可以提前至 4 点），将一整盒复方

聚乙二醇电解质散Ⅳ（舒泰清） 加到 750 mL 温水中

混匀口服，45 min 内喝完。吞服胶囊前，需服用二

甲硅油散，将二甲硅油散加入 30～50 mL 的饮用水

（20～40℃） 中 ， 振 摇 溶 解 后 口 服 ， 30 min 后 饮

500 mL 清水，用于冲洗胃内黏液与气泡，然后陆续

饮水至患儿有饱胀感即可开始检查 （饮水总量一般为

500～1 000 mL）。

1.3.2 　 磁控胶囊内镜检查　检查开始时，患儿取左

侧卧位，吞服胶囊，先后分别取左侧卧位、平卧位和右

侧卧位。操作医师控制磁球引导胶囊内镜，逐一观察患

儿贲门、胃底、胃体、胃角和胃窦等部位，并拍摄清晰

度较高的照片，确保未遗漏重要位置，然后引导胶囊内

镜至胃窦处，胶囊内镜在胃蠕动波的推动下自然进入十

二指肠，下行20 min左右，再次确认胶囊内镜未返回胃

内后，结束上消化道检查。需同时行小肠检查的患儿，

将拍摄频率调整为小肠模式，进入自动拍摄状态，嘱患

儿穿检查服离开，至电量耗尽后结束检查，并导出全部

检查数据资料信息。
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2  结果 

2.1　磁控胶囊内镜运行情况　

2.1.1 　 总体运行时间　124 例患者顺利完成吞服胶

囊，另外 1 例 8 岁的患儿因“腹痛和咽部异物感”未

能顺利吞服胶囊，予以手法送服仍未能成功，改为传

统内镜检查。磁控胶囊内镜食管内中位运行时间为

8.5 （5.3，12.5） s，胃内中位运行时间为 49.0 （17.7，

94.0） min， 小 肠 内 中 位 运 行 时 间 为 252.0 （192.5，

340.0） min。

2.1.2 　 运行过程中相关情况　22 例患儿的胶囊内

镜在胃内通过迟缓，运行时间大于 1.5 h，予以磁控

状态下将胶囊内镜吸引至幽门口后进入十二指肠。13

例患儿胶囊内镜进入十二指肠后再次返回胃腔内；4

例患儿由于胃蠕动加快，口服胶囊内镜后，5 min 内

胶囊内镜即通过幽门，未能完成全部胃部检查。拟

行小肠检查的患儿共有 35 例，除 1 例因吞服失败未

能完成检查外，其余 34 例均完成了全小肠检查，小

肠检查总完成率为 97.1% （34/35）。大部分胶囊内镜

在检查结束后 48.0～72.0 h 内顺利排出体外，有 4 例

在 1 周后排出，所有接受检查的患儿均未出现胶囊

内镜滞留肠道的情况，也未发生肠梗阻等并发症，

且患儿对该检查具有较好的耐受性，未出现明显不

良反应。

2.1.3 　 正 常 消 化 道 表 现　磁控胶囊内镜下正常消

化道表现见图 1。

2.2　磁控胶囊内镜阳性结果分析　

2.2.1 　 上消化道　124 例患儿使用胶囊内镜完成上

消化道检查。其中，89 例 （71.8%） 118 处发现阳性

病变。发现食管病变 6 处，包括：贲门息肉 2 处，食

管炎 2 处，食道溃疡 2 处；胃部病变 76 处，包括：浅

表性胃炎 30 处，胆汁反流性胃炎 12 处，痘疹样胃炎

21 处，胃糜烂 8 处，胃溃疡 3 处，胃息肉 1 处，胃异

位胰腺 1 处；十二指肠黏膜病变 36 处，包括：十二

指肠溃疡 6 处，十二指肠炎 23 处，十二指肠白点综

合征 7 处。

2.2.2 　 小肠　35 例患儿完成了小肠检查。其中，24

例 （68.6%） 患儿发现小肠病变，包括：溃疡 12 例，

炎症 8 例，息肉 1 例，淋巴管扩张 1 例，小肠绒毛异

常 2 例。

2.2.3 　 RAP 检 出 情 况　磁控胶囊内镜对儿童 RAP

的总体病变检出率为 73.4% （91/124），根据磁控胶

囊内镜的结果，明确了部分患儿的腹痛病因，并予

以针对性治疗。其中，小肠炎及合并十二指肠球部

A
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C

F

A：食管；B：贲门；C：胃角；D：胃窦；E：十二指肠球部；F：十二指肠降部

图1　磁控胶囊内镜下正常消化道表现

Fig.1　Normal gastrointestinal manifestation under magnetically controlled capsule endoscopy
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溃疡或胆汁反流性胃炎的患儿，予以益生菌等药物

治疗后症状好转；小肠淋巴管扩张的患儿，经对症

治疗后病情好转；异位胰腺患儿经内镜黏膜下剥离

术治疗后腹痛消失；最终通过临床表现及实验室检

查综合诊断提示为单纯性溃疡的小肠溃疡患儿，予

以内科治疗后症状好转；小肠多发溃疡并最终诊断

为克罗恩病的患儿，按照克罗恩病方案规范治疗后

症状好转；十二指肠球部溃疡及胃溃疡合并幽门螺

杆菌 （helicobacter pylori，Hp） 感染的患儿，经抗

Hp 和抑酸护胃等综合治疗后，黏膜溃疡愈合；十二

指肠球炎、糜烂性胃炎、胆汁反流性胃炎和嗜酸性

胃肠炎的患儿，经内科治疗后症状好转；考虑小

肠息肉与患儿腹痛症状无明显相关性，未予以特殊

处理息肉。

2.2.4 　 消化道病变　磁控胶囊内镜发现的消化道病

变见图 2。

3  讨论 

3.1　RAP的现状　

RAP 是儿童消化专科的常见疾病，但发病机制尚

不明确，多种器质性和功能性原因均可导致 RAP 的

发生，该病具有长期持续和反复发作的特点，严重影

响孩子的生活和学习，也会引起家长的焦虑[5]。目

前，腹部 B 超、CT 和上消化道钡餐等常规检查多难

有阳性发现。临床中，常用结肠镜和电子胃镜诊断

儿童胃肠相关疾病，除此之外，小肠镜也是较为直

接的手段，但这些均为侵入性检查，很多低年龄组

的儿童不能耐受，部分孩子及家长对内镜检查有恐

惧及抗拒心理，这都给 RAP 的早期诊断带来了一定

的困难[6]。

3.2　胶囊内镜的临床应用　

胶囊内镜是本世纪消化内镜领域的重要发明，不

但操作简单，而且具有无痛苦、无创伤和患者接受度

高等优点，一经问世，就成为消化系统疾病，特别是

小肠病变的重要检查方式[7]。胶囊内镜在儿童消化疾

病领域中的应用多有报道，但传统胶囊内镜不易操

控，只能利用本身的重力与胃肠蠕动进行推进，拍摄

盲区的存在，使得传统胶囊内镜在观察胃底及胃体区

域病变时容易造成遗漏，临床应用有一定局限性[8]。

我国自主研制的磁控胶囊内镜系统于 2013 年正式应

用，该系统是利用外部磁场调控胶囊内镜，操作者经

电脑屏幕可以实时观察胶囊内镜的位置，并可通过操

纵杆来不断调整视野及拍摄角度，使胶囊内镜对消化

A
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B

F

C

G

D

H

A：胃炎；B：胃糜烂；C：胃溃疡；D：胃息肉；E：异位胰腺；F～H：小肠溃疡

图2　磁控胶囊内镜发现的消化道病变

Fig.2　Gastrointestinal lesions found by magnetically controlled capsule endoscopy
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道黏膜的观察更加方便，从而实现了胶囊内镜在胃内

观察的可控性[9]。儿童肠腔空间较小，肠壁较为菲

薄，小肠镜的开展存在一定的难度，这使得小肠病变

的观察多依赖小肠 MRI 或者小肠 CT，但容易造成病

变的遗漏。磁控胶囊内镜除可检查胃部外，还能进行

小肠的相关检查，安全性较高，且具有无创和无痛等

优势，在临床中已逐渐成为明确儿童 RAP 病因的新

的有效手段[10]。

3.3　磁控胶囊内镜应用于RAP患儿的优势　

3.3.1 　 总 体 情 况　本研究共纳入 125 例 RAP 患儿，

均接受了磁控胶囊内镜检查，为避免出现吞服胶囊内

镜困难的情况，根据本中心开展儿童胶囊内镜检查的

经验，预约检查时，对年龄偏小或平时吞服药物有困

难的患儿，嘱每天口服“模拟胶囊”来进行吞咽训

练，除 1 例患儿因吞咽困难未能顺利吞下胶囊内镜

外，其余 124 例均吞下胶囊内镜，检查中无特殊不适

主诉，检查后电话随访，胶囊内镜均顺利排出体外，

未出现胶囊内镜滞留或者肠梗阻等不良状况，表明：

该检查手段安全性较高，且耐受性较好。

3.3.2 　 上 消 化 道 疾 病　上 消 化 道 疾 病 也 是 导 致

RAP 的可能性原因之一。在本研究中，上消化道病变

检出率为 71.8% （89/124，118 处），发现食管病变 6

处，包括：贲门息肉 2 处，食管炎 2 处，食道溃疡 2

处；胃部病变 76 处，包括：浅表性胃炎 30 处，胆汁

反流性胃炎 12 处，痘疹样胃炎 21 处，胃糜烂 8 处，

胃溃疡 3 处，胃息肉 1 处，胃异位胰腺 1 处；十二指

肠黏膜病变 36 处，包括：十二指肠溃疡 6 处，十二指

肠炎 23 处，十二指肠白点综合征 7 处。王吉等[11]应用

胶囊内镜对不明原因慢性腹痛的患者进行检查时发

现，上消化道病变的检出率达到 50.0% （23/46）。在

本研究中，上消化道病变检出率略高于文献[11]报道的

结果，可能与观察对象不同有关，磁控胶囊内镜在儿

童消化领域的应用尚未普及，接受该检查的患儿腹痛

症状反复发作且病程较长，发现阳性病变的概率也会

相应升高。

3.3.3 　 小肠病变　在病因不明的 RAP 中，小肠病变

也是需要重点关注的，主要包括：小肠溃疡、炎症和

淋巴管扩张等小肠疾病。本研究发现拟行全小肠检查

的患儿最终完成率为 97.1% （34/35），小肠病变检出

率为 68.6% （24/35），主要为：小肠炎、小肠单发或

多发性小溃疡和克罗恩病等。传统的小肠镜检查耗时

费力，操作过程中因反复拉伸镜身，容易对儿童小肠

黏膜造成不必要的损伤，对医生内镜操作水平要求较

高，这也限制了小肠镜在儿童中的开展。胶囊内镜操

作简单，易学易用，对肠道黏膜无损伤，可观察小肠

病变，而传统胃肠镜检查的盲区就是小肠。对于 RAP

患儿而言，磁控胶囊内镜将成为明确病因的新的筛查

手段[12]。

3.3.4 　 运行状况　儿童不明原因 RAP 也可能跟胃肠

的异常蠕动和痉挛有关，而胶囊内镜在消化道各个部

位 的 运 行 时 间 可 从 一 定 程 度 上 反 映 胃 肠 动 力 情

况[13]。 磁 控 胶 囊 内 镜 食 管 内 中 位 运 行 时 间 为 8.5

（5.3， 12.5） s， 胃 内 中 位 运 行 时 间 为 49.0 （17.7，

94.0） min， 小 肠 内 中 位 运 行 时 间 为 252.0 （192.5，

340.0） min。部分患儿在检查过程中出现了胶囊内镜

通过幽门后再次返回胃内的现象，其发生率为 10.5%

（13/124），可能与胃蠕动功能紊乱相关。胶囊内镜运

用于胃肠道相关检查中，其运行状况能够在一定程度

上反映儿童胃肠动力情况，但仍需进一步的临床研究

明确其相关性[14]。

3.3.5 　 检 查 完 成 情 况　胶囊内镜检查完成情况与

胃肠道准备和儿童的配合度密切相关。本研究中，为

了扩大胶囊内镜下的视野和提高清晰度，检查前就调

整了舒泰清和二甲硅油散的服用时间和用量，部分

患儿吞咽胶囊内镜困难，采取“模拟胶囊”的方

法，提前进行吞咽练习，可以减少吞咽失败等情况

的发生[15]。

综上所述，磁控胶囊内镜是一种安全性高、无

创、高效的检查方法，在儿童 RAP 病因筛查中具有

一定的应用价值，其具备磁控功能，使得上消化道的

检查实现了可操控性，且检查舒适度较高，提高了儿

童对于内镜检查的认可度与接受度；相较于传统胶囊

内镜，该设备可简单、高效地完成小肠部位探查，还

能对胃部检查实现人工操控，从而可以将胶囊内镜用

于上消化道病变的检查中，为病因不明的 RAP 患儿

提供了新的诊断方法[16]。但本研究也存在一定的局限

性，本研究为单中心、小样本的回顾性研究，缺乏磁

控胶囊内镜与传统胃镜诊断效能比较的前瞻性临床试

验数据，后续拟行前瞻性随机对照试验，以验证磁控

胶囊内镜的诊断效能。
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