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儿童磁控胶囊内镜小肠检查完成情况及

影响因素分析 （附601例报告） *

李颖玉， 程伟伟， 王玲， 冯玉灵， 汪星， 林凯， 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　该研究旨在评估儿童小肠磁控胶囊内镜 （MCCE） 检查的完成情况及其影响因素。方法　

回顾性分析 601 例接受小肠 MCCE 检查的患儿的临床资料，观察检查成功率、病变检出率、小肠通过时间

（SBTT） 和检查完成情况等，并分析影响因素。结果　主要表现为：腹痛 （62.7%）、腹泻 （10.0%）、发热

（4.0%）、贫血 （3.8%） 和便血 （3.5%）。483 例患儿可自主吞咽胶囊，8 例经手法辅助送服，110 例经胃镜置

入；小肠检查成功率为 95.7%，SBTT 为 302.00 （217.00，464.35） min。共检出小肠疾病 290 例 （48.3%），以

非特异性小肠炎、克罗恩病、小肠息肉和过敏性紫癜为主。克罗恩病和非特异性小肠炎多见于学龄期儿童和

青少年，以男孩居多；小肠息肉和过敏性紫癜多见于学龄期儿童，前者以女孩居多，后者以男孩居多。常见

内镜表现为：炎症 （75.9%）、淋巴滤泡增生 （56.6%）、溃疡 （34.8%） 和糜烂 （25.5%）。SBTT 与镇静状态呈

明显正相关 （r = 0.527，P = 0.000），小肠检查完成情况与镇静状态、胃-十二指肠反流、胃转运时间和

SBTT 存在相关性 （P < 0.05），但相关系数均较小。结论　MCCE 用于儿童小肠疾病的诊断安全、可行，病

变检出率高，镇静可延长SBTT，但对检查完成率影响较小。
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Abstract: Objective  To investigate the completion rate and influencing factors of magnetically controlled 

capsule endoscopy (MCCE) for small bowel evaluation in children.  Methods  Clinical data of 601 children 

receiving MCCE were retrospectively analyzed. Primary outcomes included examination success rate, lesion 
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Small bowel lesions were detected in 290 patients (48.3%), dominated by non-specific enteritis, Crohn’s disease, 

small intestinal polyps, and Henoch-Schönlein purpura. Crohn’s disease and non-specific enteritis were predominant 

in school-age children and adolescents (male predominance); small bowel polyps were more common in school-age 

girls, while Henoch-Schönlein purpura was more frequent in boys. The most common endoscopic findings were 

mucosal inflammation (75.9%), lymphoid follicular hyperplasia (56.6%), ulcers (34.8%), and mucosal erosion 

(25.5%). SBTT was positively correlated with sedation status (r = 0.527, P = 0.000). Examination completion status 

was weakly correlated with sedation, gastroduodenal reflux, gastric transit time, and SBTT (P < 0.05).  Conclusion  

MCCE is safe and feasible for diagnosing pediatric small bowel diseases with high lesion detection rates. Sedation 

prolongs SBTT but exerts limited impacts on the overall examination completion rate.

Keywords:  magnetically controlled capsule endoscopy (MCCE); children; small bowel diseases; sedation; 

small bowel transit time (SBTT)

儿童小肠疾病类型多样，常见于炎症性、感染性

和出血性疾病，临床表现多不典型，增加了早期诊断

的 难 度 。 近 年 来 ， 磁 控 胶 囊 内 镜 （magnetically 

controlled capsule endoscopy，MCCE） 利用外部磁场，

实现对胶囊运动的精准控制，进一步提高了检查的可

行性和诊断价值[1-2]，已成功应用于成人及儿童小肠

疾病的诊断。但其在我国儿童群体中的报道较少，不

同年龄的疾病分布、不同疾病的病变分布特点、小肠

通过时间 （small bowel transit time，SBTT） 和小肠检

查完成率的影响因素尚不明确。为此，本研究回顾性

分析了本院消化内镜中心接受小肠 MCCE 检查的 601

例儿童的临床资料，旨在总结常见小肠疾病及病变的

检出情况，评估影响小肠检查完成率和 SBTT 的因素，

以期为临床提供参考依据。

1  资料和方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2018 年 7 月－2025 年 7 月于本院接受

MCCE 检查的 601 例患儿的临床资料。其中，男 355

例，女 246 例；年龄 1～18 岁，平均 （11.25±3.09）

岁。临床表现以腹痛最为常见 （377 例，62.7%），其

次为腹泻 （60 例，10.0%）、发热 （24 例，4.0%）、贫

血 （23 例，3.8%）、便血 （21 例，3.5%）、皮肤黏膜

黑斑 （19 例，3.2%）、腹胀 （11 例，1.8%） 及皮疹

（8 例，1.3%），其余症状 58 例 （9.7%）。合并多种症

状者按主要症状统计。

纳入标准：出现需要诊断评估的胃肠道症状，

如：腹痛、腹泻、便血、消化不良、反酸、嗳气、纳

差、腹胀、不明原因体重减轻或贫血；无法或不愿接

受传统内镜检查者，包括：内镜风险较高者；需进行

常规胃肠道评估或随访者；监护人对本研究知情，并

于检查前签署知情同意书。排除标准：疑似或确诊存

在胃肠道梗阻、瘘管、狭窄或严重吞咽障碍者；不适

合或拒绝手术干预者；体内存在铁磁性植入装置或设

备者。

1.2　检查仪器　

采用 MCCE 系统 （生产厂家：上海安翰医疗技术

有 限 公 司 ， 型 号 ： AKE-1）， 胶 囊 尺 寸 ： 11.8×

27.0 mm，重量 5 g，采集帧率：0.5～6.0 f/s，视角：

（140±14） °，景深：6 lp/mm，图像分辨率：480×

480，连续工作时长：≥10 h，可满足儿童小肠全程观

察需求。

1.3　方法

1.3.1　检查前准备　检查前 2 d，给予流质或半流质

饮 食 。 检 查 前 1 d， 口 服 复 方 聚 乙 二 醇 电 解 质 散

（50 mL/kg，不超过 2 250 mL），晚上 8 点后禁食、禁

水，避免摄入有色饮品及口服药物。检查前 30 min，

口服 30 mL 二甲硅油，以优化胃腔清洁度和观察视

野。吞服胶囊后，通过体外磁控系统，实时引导胶

囊，以完成胃部检查，随后，患者继续佩戴记录设

备，直至电池耗尽或胶囊自然排出体外。

1.3.2 　 MCCE 检查　患儿吞服胶囊后，依次采用左

侧卧位、平卧位和右侧卧位。操作医师通过外部磁控

系统，操控胶囊在胃内移动，依次观察并记录贲门、

胃底、胃体、胃角和胃窦等部位，确保图像完整清

晰。完成胃部检查后，将胶囊引导至胃窦，并借助胃
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蠕动，使其自然进入十二指肠，确认无反流后，切换

至小肠自动采集模式。患儿在检查期间可自由活动，

所有影像资料均导入工作站，存档并分析。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 人口学特征　包括：年龄、性别、体重指数

（body mass index，BMI）、主要症状、既往腹部手术

史和镇静/麻醉。

1.4.2 　 实验室指标　包括：血清白蛋白和血钾。

1.4.3 　 MCCE 检查相关指标　包括：胃转运时间、

SBTT、胃 - 十二指肠反流 （有/无）、结束时胶囊位

置、滞留率和检查成功率。

1.4.4 　 其他指标　包括：疾病诊断和病变类型。

1.5　统计学方法　

选用 Python 3.x 软件对数据进行分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，非正

态分布的计量资料以中位数 （四分位数） [M （P25，

P75） ]表示。计数资料以例或百分率 （%） 表示。根

据数据分布，采用 Pearson 或 Spearman 相关系数行相

关性分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　MCCE检查情况　

483 例可自主吞咽胶囊，8 例因咽部异物感经手

法辅助送服，110 例因同步行常规胃肠镜检查，在镇

静/麻醉状态下经内镜置入胶囊至十二指肠球部。34

例在胶囊进入小肠后，出现至少一次胃-十二指肠反

流，经再次磁控引导后，均顺利完成检查。胶囊在

胃 内 运 行 时 间 个 体 差 异 较 大 ， 为 54.62 （21.09，

119.93） min；进入小肠后运行时间相对较长，SBTT

为 302.00 （217.00，464.35） min。最终 575 例患儿完

成全程小肠观察，检查完成率为 95.7%。其中，≤ 3

岁患儿共 3 例 （占 0.5%），包括：1 例黑斑息肉综合

征、1 例非特异性小肠炎和 1 例正常，均在镇静/麻醉

状态下，经内镜辅助置入胶囊，完成全小肠观察。大

多数患儿于检查后 2 至 3 d 可自然排出胶囊，10 例患

儿于 1 周内排出，未发生胶囊滞留、肠梗阻或其他相

关并发症。

2.2　儿童小肠疾病的年龄段及性别分布　

290 例检出小肠病变，总检出率为 48.3% （290/

601）。其中，非特异性小肠炎 122 例，克罗恩病 88 例

（51 例为新诊断，37 例为既往诊断后复查），小肠息

肉 27 例，过敏性紫癜 17 例，肠道感染 15 例，肠淋巴

管扩张症 9 例，蓝色橡皮疱痣综合征 4 例，麦克尔憩

室及乳糜泻各 3 例，血管瘤 2 例。克罗恩病和非特异

性小肠炎多见于学龄期儿童和青少年，以男孩居多；

小肠息肉和过敏性紫癜多见于学龄期儿童，前者以女

孩居多，后者以男孩居多。各类小肠疾病在不同年龄

段及性别的分布情况见表 1。

2.3　MCCE的病变检出情况　

290 例小肠病变阳性患儿中，MCCE 共观察到多

种 病 变 类 型 。 炎 症 最 为 常 见 ， 为 220 例 （75.9%，

220/290），其次为淋巴滤泡增生 164 例 （56.6%，164/

290）， 溃 疡 101 例 （34.8%， 101/209）， 糜 烂 74 例

（25.5%，74/290），小肠绒毛改变 49 例 （16.9%，49/

290）。此外，还发现息肉 24 例 （8.3%，24/290），出

血 10 例 （3.4%，10/290），隆起性病变 7 例 （2.4%，

7/290），血管性病变 3 例 （1.0%，3/290），憩室 2 例

（0.7%，2/290）。MCCE 的典型小肠病变见图 1。各类

病变分布情况见表 2。

2.4　SBTT和检查完成情况与临床参数的相关性分析　

纳入完成全程小肠检查的 575 例患儿，将 SBTT

和检查完成情况，与多项临床参数进行相关性分析。

结 果 显 示 ： SBTT 与 镇 静 状 态 呈 明 显 正 相 关

（r = 0.527，P = 0.000），与胃转运时间 （r = -0.117，

P = 0.012）、血清白蛋白水平 （r = -0.121，P = 0.006）

和胃-十二指肠反流 （r = -0.090，P = 0.031） 呈负相

关 。 小 肠 检 查 完 成 情 况 与 镇 静 状 态 （r = -0.089，

P = 0.029）、 胃 转 运 时 间 （r = -0.165， P = 0.000）、

SBTT （r = -0.094，P = 0.041） 和胃-十二指肠反流

（r = -0.089， P = 0.029） 呈 负 相 关 。 性 别 、 年 龄 、

BMI、既往腹部手术史和血钾水平与 SBTT 及完成率

均无明显相关性 （P > 0.05）。见表 3。
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表 1　儿童小肠疾病的年龄段及性别分布 例（%）

Table 1　Age and sex distribution of small bowel diseases in children n （%）

组别

按年龄分组

 学龄前组（4～5 岁）（n = 12）
 学龄组（6～12 岁）（n = 175）
 青少年组（13～18 岁）（n = 103）
按性别分组

 男孩（n = 170）
 女孩（n = 120）

克罗恩病

0（0.0）
42（24.0）
46（44.7）

55（32.4）
33（27.5）

乳糜泻

0（0.0）
1（0.6）
2（1.9）

2（1.2）
1（0.8）

肠道感染

0（0.0）
12（6.9）
3（2.9）

8（4.7）
7（5.8）

小肠息肉

2（16.7）
17（9.7）
8（7.8）

10（5.9）
17（14.2）

肠淋巴管扩张症

4（33.3）
4（2.3）
1（1.0）

4（2.4）
5（4.2）

组别

按年龄分组

 学龄前组（4～5 岁）（n = 12）
 学龄组（6～12 岁）（n = 175）
 青少年组（13～18 岁）（n = 103）
按性别分组

 男孩（n = 170）
 女孩（n = 120）

血管瘤/蓝色橡皮疱痣综合征

0（0.0）
4（2.3）
2（1.9）

4（2.4）
2（1.7）

麦克尔憩室

0（0.0）
3（1.7）
0（0.0）

2（1.2）
1（0.8）

过敏性紫癜

2（16.7）
13（7.4）
2（1.9）

11（6.5）
6（5.0）

非特异性小肠炎

4（33.3）
79（45.1）
39（37.9）

74（43.5）
48（40.0）

A

E

B

F

C

G

D

H

A：糜烂；B：溃疡；C：出血；D：息肉；E：淋巴滤泡增生；F：淋巴管扩张；G：蓝色橡皮疱痣综合征；H：绒毛改变。

图1 儿童小肠病变的MCCE图像

Fig.1 MCCE imagings of pediatric small bowel lesions
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3  讨论 

3.1　儿童小肠疾病的临床诊疗现状　

儿童小肠疾病类型多样，以非特异性小肠炎、克

罗恩病、小肠息肉、过敏性紫癜和肠道感染较为常见，

临床表现多为：腹痛、腹泻、便血、贫血和生长发育异

常。由于儿童解剖学、生理学和疾病谱与成人存在明显

差异，且症状缺乏特异性，常导致早期病变漏诊、诊断

延迟或误诊[3-4]。传统肠镜检查因观察范围有限，难以

覆盖整个小肠，且为有创操作，在儿童中应用常需镇

静或全身麻醉，增加了操作的难度与安全风险[5]。影

像学手段，如：小肠钡餐、小肠造影和腹部计算机断

层扫描/磁共振成像，虽然可辅助诊断，但存在分辨率

不足、特异度和敏感度有限等问题[6]，且放射性检查还

伴随辐射风险[7]。相比之下，MCCE作为一种非侵入性、

表 2　儿童小肠疾病不同类型的MCCE病变检出情况 例（%）

Table 2　Detection of different types of MCCE lesions in children with small intestinal diseases n （%）

类别

克罗恩病（n = 88）
过敏性紫癜（n = 17）
麦克尔憩室（n = 3）
血管瘤（n = 2）
蓝色橡皮疱痣综合症（n = 4）
小肠息肉（n = 27）
非特异性小肠炎（n = 122）
乳糜泻（n = 3）
肠道感染（n = 15）
淋巴管扩张症（n = 9）

炎症

69（78.4）
10（58.8）
2（66.7）
0（0.0）

3（75.0）
13（48.1）

109（89.3）
2（66.7）
8（53.3）
4（44.4）

糜烂

25（28.4）
0（0.0）
0（0.0）

1（50.0）
2（50.0）
3（11.1）
40（32.8）
0（0.0）

3（20.0）
0（0.0）

溃疡

54（61.4）
7（41.2）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

34（27.9）
1（33.3）
1（6.7）

4（44.4）

息肉

10（11.4）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

13（48.1）
1（0.8）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

淋巴滤泡增生

32（36.4）
8（47.1）
3（100.0）
2（100.0）
3（75.0）
19（70.4）
84（68.9）
1（33.3）
8（53.3）
4（44.4）

类别

克罗恩病（n = 88）
过敏性紫癜（n = 17）
麦克尔憩室（n = 3）
血管瘤（n = 2）
蓝色橡皮疱痣综合症（n = 4）
小肠息肉（n = 27）
非特异性小肠炎（n = 122）
乳糜泻（n = 3）
肠道感染（n = 15）
淋巴管扩张症（n = 9）

憩室

0（0.0）
0（0.0）

2（66.7）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

出血

2（2.3）
2（11.8）
0（0.0）
0（0.0）

1（25.0）
0（0.0）
4（3.3）
0（0.0）
1（6.7）
0（0.0）

血管性病变

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

1（50.0）
2（50.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

绒毛改变

5（5.7）
3（17.6）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
2（7.4）

25（20.5）
3（100.0）
3（20.0）
8（88.9）

隆起

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

1（50.0）
2（50.0）
2（7.4）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

2（22.2）

表3　临床参数与SBTT及检查完成情况的相关性 

Table 3　Correlations between clinical parameters and 

SBTT and completion rate 

临床参数

性别

年龄

BMI
胃转运时间

腹部手术史

镇静

白蛋白

血钾

胃-十二指肠反流

SBTT

SBTT
r

-0.038
0.012

-0.063
-0.117
-0.068
0.527

-0.121
0.011

-0.090

P值

0.360
0.776
0.136
0.012
0.101
0.000
0.006
0.809
0.031

检查完成情况

r

0.039
-0.052
0.028

-0.165
0.031

-0.089
0.081
0.008

-0.089
-0.094

P值

0.340
0.208
0.499
0.000
0.453
0.029
0.062
0.856
0.029
0.041
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无辐射的诊断技术，能够完整地观察传统内镜难以到

达的小肠区域，在儿童群体中应用，优势尤为突出[8]。

有研究[9]报道，MCCE的诊断率可达55.6%。

3.2　MCCE用于儿童小肠疾病检查的优势　

3.2.1 　 检 出 率 高　本研究选择 601 例接受 MCCE 小

肠检查的患儿，系统总结了儿童小肠疾病谱及病变分

布特点，并评估了影响SBTT和检查完成率的相关因素。

结果显示：小肠疾病总体检出率为48.3%，腹痛是最主

要的检查指征，其次为腹泻、发热和贫血等，与成人群

体以隐匿性消化道出血为主要指征的情况有所不同[10]。

这些发现不仅与既往相关报道[9]基本一致，也进一步

丰富了中国儿童群体的流行病学与临床特征证据。

3.2.2 　 风 险 识 别 和 分 层 诊 断　近年来，儿童炎症

性肠病发病率呈逐年上升趋势，以克罗恩病较为明

显[11]。有研究[12]表明，MCCE 在克罗恩病诊断中的敏

感度优于小肠造影，且对疾病随访与疗效评估具有重

要价值。本研究共确诊克罗恩病88例。其中，51例为

新诊断，37 例为复查。患儿多集中于学龄和青少年

期，且以男孩为主 （男 55 例，女 33 例），与既往多中

心流行病学研究[13]一致。本研究亦发现，部分患儿存

在小肠息肉、过敏性紫癜和乳糜泻等疾病。其中，小

肠息肉和过敏性紫癜分别占 9.3% （27/290） 和 5.9%

（17/290），前者好发于女孩，后者多见于男孩。而肠

淋巴管扩张症、血管瘤和麦克尔憩室虽检出率较低，

但也体现了 MCCE 在儿童罕见小肠病变检查中的独特

价值。总体来说，本研究所揭示的儿童小肠疾病谱，

不仅反映了真实临床人群的构成特点，也为不同年龄及

性别患儿的风险识别和分层诊断，提供了参考依据。

3.2.3 　 可诊断罕见小肠畸形和血管病变　本研究

结果显示，在各类病变中，炎症 （220 例） 和淋巴滤

泡增生 （164 例） 最为常见，且多见于克罗恩病及非

特异性小肠炎患儿；溃疡病变 （101 例） 多见于克罗

恩病患儿，这提示：小肠溃疡与克罗恩病的病理过程

密切相关，与临床共识[14]相符。乳糜泻患儿以小肠绒

毛改变为突出表现，符合其典型病理特征[15]。过敏性

紫癜患儿则表现为炎症、溃疡和淋巴滤泡增生的多样

性病变，这与既往研究[16]报道的以小肠为主要受累部

位的结论一致。麦克尔憩室和血管瘤虽少见，但部分

病例表现为憩室或血管性病变等，这提示：MCCE 对

罕见小肠畸形和血管病变亦有诊断价值。

3.3　SBTT和检查完成情况的影响因素　

SBTT 和检查完成情况是影响 MCCE 检查质量和

可行性的关键指标。既往研究[17-19]显示，年龄、性

别、临床症状、营养状态 （如：血清白蛋白水平）、

全身镇静或麻醉和小肠病变类型，均可能影响小肠检

查完成率和 SBTT。在临床实践中，为提高检查的依

从性，部分患儿常在镇静或麻醉状态下，同时接受胶

囊内镜和常规胃肠镜检查。然而，胶囊内镜本身并非

必须依赖镇静。因此，镇静状态及营养状况等因素是

否 影 响 检 查 质 量 ， 值 得 关 注 。 本 研 究 结 果 显 示 ，

SBTT 与镇静状态呈明显正相关，提示镇静可明显延

长 SBTT，这表明：药物镇静可明显延缓小肠推进，

与既往研究[17]一致。有研究[17]显示，胃动力异常和营

养不良状态下，小肠黏膜功能和肌层收缩力下降，可

能导致小肠推进功能紊乱。本研究中，胃转运时间、

胃-十二指肠反流和血清白蛋白与 SBTT 呈负相关，这

在一定程度上提示：胃动力和机体营养状况与小肠推

进功能之间存在潜在联系，然而，上述相关系数较

小，临床意义有限；而性别、年龄、BMI、血钾和腹

部手术史未见明显影响。本研究发现，小肠检查完成

情况受 SBTT、胃转运时间、镇静状态和胃-十二指肠

反流影响，但相关系数较小。这提示：其对完成率的

实际影响有限，性别、年龄、BMI、腹部手术史、血

清白蛋白和血钾则无明显影响。

总体而言，镇静虽然能明显延长 SBTT，但对完

成率影响有限；延长的 SBTT 可能与完成率下降相关，

但程度较轻，可能与镇静状态下胶囊直接置入十二指

肠，从而缩短胃转运时间有关。临床上可根据患儿年

龄、合作程度和疾病特征，个体化选择镇静方案，以

兼顾检查质量与安全性。此外，本研究中≤3 岁低龄

患儿例数有限，均通过内镜辅助置入方式完成检查，

这提示：在严格筛选及规范操作前提下，MCCE 在低

龄儿童中亦具有一定可行性，但仍需更大样本量的前

瞻性研究进一步验证。

3.4　本研究的局限性　

首先，本研究为单中心的回顾性研究，未设置与

传统小肠镜或影像学检查 （如：小肠造影、CT 或

MRI） 的直接对照，难以对不同检查方法的诊断效能

进行横向比较；其次，小肠病变的诊断主要基于
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MCCE 表现及临床综合判断，缺乏统一的组织病理学

金标准，可能对病变检出率的精确评估产生一定影

响；再次，低龄患儿检查多在镇静/麻醉状态下完成，

且样本量有限，相关结论在低龄群体中，仍需谨慎解

读。未来需开展多中心、大样本量的前瞻性研究，并

结合人工智能等新兴技术，以进一步提高 MCCE 在儿

童小肠疾病诊断和管理中的应用价值。

综上所述，MCCE 不仅能够在儿童群体中实现较

高的检出率，还可为不同年龄和性别患儿的风险分层

及个体化诊疗提供参考。镇静可延长 SBTT，但对检

查完成率的影响较小。
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