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·共识与指南·

中国磁控胶囊胃镜临床应用指南（２０２１，上海）
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　 　 【提要】 　 随着消化内镜技术与消化道癌筛查理念的发展与普及，磁控胶囊胃镜的临床应用价值

进一步凸显。 近几年来，国内外各种类型的磁控胶囊胃镜与优化技术发展迅速，应用广泛，制定相关

指南具有重要指导意义。 本指南以临床证据为依托，充分征询专家意见，对磁控胶囊胃镜的定义和诊

断准确性、应用人群、技术优化、检查流程、质量控制等方面做出陈述推荐，并评估其证据质量及推荐

强度，以期更好地指导磁控胶囊胃镜的规范化应用和科学化创新，供临床医务人员参考。
　 　 【关键词】 　 胶囊内窥镜；　 磁控胶囊胃镜；　 临床应用；　 诊断；　 上消化道；　 指南
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　 　 一、前言

我国上消化道疾病（炎症、溃疡、肿瘤等）在内镜

下检出率高达 ６８􀆰 ９％［１］，其中胃癌与食管癌在全球的

发病率与病死率位居前列［２］，是我国最常见的消化道

肿瘤，每年共新发 ８０􀆰 ３ 万例，死亡 ６７􀆰 ５ 万例［３］，病死

率比美国与英国高出至少 ３０％［４］，五年生存率远低于

日本与韩国［５］，早发现、早诊断、早治疗仍是降低病死

率最根本的方法。 虽然传统胃镜是目前临床诊断的

金标准，但由于内镜资源相对缺乏、患者接受度较差、
麻醉有一定风险等因素，我国尚未实现大规模人群的
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早癌筛查与上消化道疾病普查［６⁃８］。
磁控胶囊胃镜作为新兴检查技术应运而生，因

其无需插管与麻醉等特点，极大地减少了患者的痛

苦与恐惧，成为有望替代传统胃镜的有力诊断工

具［９］。 此项技术由我国团队率先转化应用于临床，
并在 ２０１７ 年与 ２０１８ 年由我国多个医学协会共同制

定了《中国磁控胶囊胃镜临床应用专家共识（２０１７，
上海）》与《磁控胶囊胃镜系统医疗质量控制技术规

范》，为规范和普及磁控胶囊胃镜的应用奠定了基

础［１０⁃１１］。 目前，各种类型的磁控胶囊胃镜发展迅

速，先后开展了多项临床研究，陆续获得国内外相

关监管机构批准，在临床诊疗中得到广泛应用。 因

此，在新兴技术逐步得到认可与临床实践内容不断

积累丰富的背景下，有必要在原基础上加以修订与

更新，制定出更符合现阶段临床应用的指南，从而

指导磁控胶囊胃镜的规范化应用与科学化创新，推
动其普及与发展。

表 １　 本指南所使用的证据质量与推荐强度分级方法

分级 具体描述 分级原理
证据质量
　 高质量 非常确信真实效应值接近效应估计值 高质量的随机对照试验、诊断准确性试验、Ｍｅｔａ 分析等

　 中质量
对效应估计值有中等程度的信心：真实效应值很可能接近效应
估计值，但仍存在两者大不相同的可能性

高质量的非随机对照研究、队列研究或病例对照研究等

　 低质量
对效应估计值的信心有限：真实效应值与效应估计值可能有很
大不同

一般性的观察性研究、病例报告、专家共识与指南等

推荐强度
　 强推荐 获益明显大于风险和负担等弊端，反之亦然 专家赞同程度①≥８０％
　 条件推荐 利弊不确定或者获益可能大于风险和负担等弊端，反之亦然 专家赞同程度①＋②≥８０％
　 　 注：赞同程度①，表示完全赞同；赞同程度②，表示基本赞同

二、方法

本指南的形成基于临床证据与专家共识两部

分，具体流程如下：（１）成立指南筹备小组，小组成

员均填写声明避免利益冲突。 （２）在中国知网、维
普、万方数据库中检索关键词“磁场” “磁控” “胶囊

内镜”“胶囊胃镜”等；在 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
ＥＭＢＡＳＥ 等 数 据 库 中 检 索 关 键 词 “ ｍａｇｎｅｔ∗ ”
“ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐ∗”“ｃａｐｓｕｌｅ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐ∗”等，时间

截止 ２０２０⁃１２⁃３０。 结合检索结果与临床关切重点，
参考 ＰＩＣＯ 原则起草相关陈述意见。 （３）参考国际

指南制定原则［１２⁃１４］，基于 ＧＲＡＤＥ 系统对证据质量

和推荐强度分级（表 １） ［１５］，证据质量分高、中、低 ３
个等级，并根据相关影响因素大小进行等级升降；
推荐强度分强推荐、条件推荐 ２ 个级别，最终由证据

质量与专家共识决定，充分考虑患者偏好和价值

观、资源使用和利弊平衡等因素，低质量证据有可

能获得强推荐。 无证据来源的陈述不需分级评价。
（４）采用德尔菲法（Ｄｅｌｐｈｉ ｍｅｔｈｏｄ）反复征询专家意

见，通过邮件问卷与专家会议逐条讨论修改陈述，
并最终投选表决：①完全赞同；②基本赞同，保留意

见较小；③倾向赞同，保留意见较大；④倾向反对，
反对意见较小；⑤部分反对，反对意见较大；⑥完全

反对。 赞同程度①＋②占比≥８０％的为最终推荐。
本指南涉及磁控胶囊胃镜的定义与诊断准确性、应
用人群、技术优化、检查流程、质量控制等 ５ 个方面

共形成 ２４ 条陈述，最终 ２３ 条陈述通过推荐。
三、磁控胶囊胃镜的定义与诊断准确性

　 　 【陈述 １】磁控胶囊胃镜是一种通过体外磁场

主动控制改变胶囊的位置与方向，实现全面观察

胃部黏膜并可用于上消化道检查的胶囊内镜系

统。 （专家共识；推荐等级：强）

人体胃腔相比食管与肠道空间更大，传统胶囊

内镜仅能依靠胃肠蠕动与自身重力进行被动拍摄，
无法全面、有效地观察胃部黏膜。 因此，实现主动

控制是胶囊胃镜研发的关键。 目前，内部驱动方式

的可行性仍处于探索阶段，而体外磁场控制的外部

驱动方式有效地实现了胶囊胃镜的临床应用转化，
磁控胶囊胃镜这一新兴技术便成了各国的研究热

点［１６⁃２１］。 磁控胶囊胃镜系统主要由体外磁场控制

装置、内置磁体的胶囊内镜、图像实时显示平台等

部分组成，通过体外磁场主动控制，精确改变胶囊

内镜的位置与方向，使胶囊内镜在胃腔内可定向移

动至目标位置，并通过多角度转动拍摄大大减少了

胃部检查的盲区，保证了胃部的检查完整度和诊断

准确性。 因其能通过食管与十二指肠并对其进行

大致观察，作用类似于传统胃镜可应用于上消化道

的检查。 根据中文用语习惯，“磁控胶囊胃镜”亦指

代各类研究中用于上消化道检查的“磁控胶囊内

镜”，两者均可使用。
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据国内外报道，磁控胶囊胃镜系统因体外磁控方

法不同主要分为机械式、手柄式与核磁共振（ＭＲＩ）
式，不同类型磁控胶囊胃镜的性能参数各具特点，对
胃部各主要解剖结构（贲门、胃底、胃体、胃角、胃窦、
幽门）的完整观察率为 ８５％～９７％［２２⁃３０］。 目前进入临

床应用阶段的有 ＮａｖｉＣａｍ ［安翰科技（武汉）股份有

限公 司］、 ＭｉｒｏＣａｍ⁃Ｎａｖｉ （韩 国 ＩｎｔｒｏＭｅｄｉｃ 公 司）、
Ｅｎｄｏｃａｐｕｓｌｅ ＭＧＣＥ（日本奥林巴斯和德国西门子公

司）、ＳＭＣＥ （深圳市资福医疗技术有限公司） 和

ＯＭＯＭ ［重庆金山科技（集团）有限公司］等，其中

ＮａｖｉＣａｍ 系列已获得中国国家药品监督管理局

（ＮＭＰＡ）、美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）以及欧洲

统一安全认证等监管部门认证，临床应用最为广泛，
积累的临床证据最多，是本指南制定的主要依据。

表 ２　 磁控胶囊胃镜对上消化道疾病诊断准确性的临床研究（以传统胃镜为金标准）

胶囊类型 作者 发表年份 杂志名称 研究类型 研究人群（方法） 对比部位 样本量

ＮａｖｉＣａｍ
ＭＣＣＧ

Ｌｉａｏ 等［２５］ ２０１６ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ 前瞻性 ７ 个中心 有上消化道症状者 胃部 ３５０

Ｚｏｕ 等［３２］ ２０１５ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 前瞻性 ２ 个中心 有上消化道症状者 胃部 ６８
Ｑｉａｎ 等［３３］ ２０１８ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ａｎｄ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓｅａｓｅ 前瞻性单中心 有浅表性胃肿瘤者 胃部 １０

Ｃｈｅｎ 等［３４］ ２０１９ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 前瞻性单中心
无症状者与食管疾病患者
（加用可分离式系线） 食管 ２５

宋军等［３５］ ２０１４ 临床内科杂志 前瞻性单中心 有上消化道症状者 上消化道 ３７

顾元婷等［３６］ ２０１６ 中华消化内镜杂志 回顾性单中心
拟行内镜检查者
（含无症状者） 胃部 ５００

王吉等［３７］ ２０１６ 中华消化杂志 前瞻性单中心 有上消化道症状者 上消化道 ４０

郜玉兰等［３８］ ２０１７ 中国内镜杂志 回顾性单中心
拟行内镜检查者

（含无症状者）
胃部

上消化道

６１
６１

陈雨霏等［３９］ ２０１９ 中华全科医学 前瞻性单中心 有上消化道症状者 上消化道 ３０

梁光春等［４０］ ２０１９ 黑龙江医药 前瞻性单中心 有上消化道症状者 胃部 ４６

Ｍｉｒｏ
Ｃａｍ⁃Ｎａｖｉ

Ｒａｈｍａｎ 等［２０］ ２０１６ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 前瞻性单中心 无上消化道症状者 胃部 ２６
Ｃｈｉｎｇ 等［４１］ ２０１８ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 前瞻性单中心 缺铁性贫血患者 上消化道 ４９
Ｃｈｉｎｇ 等［４２］ ２０１９ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 前瞻性单中心 急性上消化道出血患者 上消化道 ３３
Ｂｅｇ 等［４３］ ２０２０ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 前瞻性单中心 无症状者与食管疾病患者 食管 ５０

Ｅｎｄｏｃａｐｕｓｌｅ
ＭＧＣＥ

Ｒｅｙ 等［２１］ ２０１０ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 前瞻性单中心
拟行内镜检查者
（含无症状者） 胃部 ５３

Ｒｅｙ 等［２３］ ２０１２ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 前瞻性单中心
拟行内镜检查者
（含无症状者） 胃部 ６１

Ｄｅｎｚｅｒ 等［２４］ ２０１５ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ 前瞻性 ２ 个中心 有上消化道症状者 胃部 １８９

ＳＭＣＥ Ｌａｉ 等［２８］ ２０１９ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 前瞻性 ２ 个中心 有上消化道症状者 胃部 １６１

ＯＭＯＭ
梁雪月等［２９］ ２０１８ 中国医药指南 前瞻性单中心

拟行内镜检查者

（含无症状者）
胃部 １２０

张群丰等［４４］ ２０１９ 无线互联科技 回顾性单中心
拟行内镜检查者

（含无症状者）
胃部

上消化道

９８
９８

此外，在原有技术基础上，自身性能参数的更新

升级、加用系线等附件、增加活检操作与药物释放等

新功能的改造变化都属于磁控胶囊胃镜的定义范畴。

　 　 【陈述 ２】以传统胃镜为金标准，磁控胶囊胃镜

对胃部疾病诊断的灵敏度、特异度以及总体准确

度高，且人群耐受性更好，可作为胃镜检查的一种

新手段。 （证据等级：高；推荐等级：强）

传统胃镜是目前诊断胃部疾病最为准确可靠

的方法，因此为验证磁控胶囊胃镜的诊断效能，国
内外研究者以传统胃镜检查作为自身对照开展了

多项研究。 一项纳入 ９ 个研究共 １ ３２４ 例受试者的

Ｍｅｔａ 分析显示［３１］：对比传统胃镜，各种磁控胶囊胃

镜检查的合并灵敏度为 ８８％（９５％ＣＩ：８５％ ～ ９１％），
合并特异度为 ８２％ （ ９５％ ＣＩ： ７８％ ～ ８６％）； 其中

ＮａｖｉＣａｍ 的研究样本总量最多，诊断水平较优，总体

灵敏度为 ９２％（９５％ＣＩ：８８％ ～ ９５％），总体特异度为

９０％（９５％ＣＩ：８７％～９３％）。 目前各类研究对比的主

要终点多为胃部病变，部分为食管或整体的上消化

道病变（表 ２）。 虽然因磁控胶囊胃镜类型不同存在
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一定异质性，但各种磁控胶囊胃镜的总体诊断准确

度较高，与传统胃镜检出胃部疾病的一致率为

８６􀆰 ８％～９６􀆰 ２％，且人群耐受度（意愿倾向）高于传

统胃镜［２０⁃２５，３２⁃４４］。 此外，多项研究还显示磁控胶囊

胃镜可额外检出传统胃镜未发现的病变，提示其与

传统胃镜检查存在互补性，对病变检出具有重要的

临床意义［２４⁃２５，３５⁃４２］。 因此，磁控胶囊胃镜可作为目

前传统胃镜的有益补充与最佳替代，有效用于胃部

等上消化道检查。
四、磁控胶囊胃镜在各类人群中的临床应用

１．检查适应证与禁忌证

参考《中国磁控胶囊胃镜临床应用专家共识

（２０１７，上海）》与最新研究进展［１０］，对目前磁控胶囊

胃镜的临床应用适应证（有或无上消化道症状拟行上

消化道内镜检查者）与禁忌证（存在普通小肠胶囊内

镜或 ＭＲＩ 检查禁忌者）进行归纳总结，详见表 ３。

表 ３　 磁控胶囊胃镜检查的适应证与禁忌证

项目 内容
适应证 有或无上消化道症状拟行上消化道内镜检查者

　 最佳适应证 不愿接受或不能耐受传统胃镜（含无痛胃镜）
或存在胃镜检查高风险人群
健康管理（体检）人群胃部检查
胃癌（浅表性肿瘤等）的初步筛查
胃溃疡、胃息肉、胃底静脉曲张、糜烂性与萎缩
性胃炎等病变检查随访
药物相关性胃肠黏膜损伤的评估与监测
无接触式（含远程操控）内镜检查

　 相对适应证 急性上消化道出血（血流动力学稳定）
食管静脉曲张与 Ｂａｒｒｅｔｔ 食管等食管病变
十二指肠溃疡与息肉等十二指肠病变
胃部分切除及内镜微创治疗术后复查随访
若胃部检查后可完成小肠检查，适应证同小肠
胶囊内镜

禁忌证 存在普通小肠胶囊内镜或 ＭＲＩ 检查禁忌证者

　 绝对禁忌证 无手术条件或拒绝接受任何腹部手术者（包括
内镜手术）
体内有心脏起搏器、电子耳蜗、药物灌注泵、神
经刺激器等电子装置与磁性金属物，但除外
ＭＲＩ 兼容型产品
身体状态或精神心理原因不能配合检查者
妊娠期女性

　 相对禁忌证 已知或怀疑胃肠道梗阻、狭窄及瘘管
吞咽功能障碍者

　 　 注：ＭＲＩ 指磁共振成像

　 　 【陈述 ３】对于不愿接受或不能耐受传统胃镜

（含无痛胃镜）或存在传统胃镜检查高风险的患

者，排除检查禁忌证后推荐行磁控胶囊胃镜检查。
（证据等级：中；推荐等级：强）

传统胃镜检查需要进行插管，因其侵入性操作

可刺激口咽与食管使受检者产生明显的恶心呕吐

等不适，导致耐受性降低而影响检查成功率，且可

能伴发出血、穿孔、感染甚至死亡等严重并发症，造
成患者的恐惧与焦虑。 而合并心肺功能差或肝硬

化等疾病时，传统胃镜（含无痛胃镜）检查发生并发

症的风险更大［８］。 磁控胶囊胃镜作为一种无创舒

适化检查，多项研究已证明其相比传统胃镜风险性

更低、耐受性更好、人群选择意愿度更高［４５］。 一项

纳入 ４２ 例有传统胃镜检查高风险患者（患有可增

加胃镜检查并发症的疾病）的前瞻性研究中，颞下

颌关 节 脱 位、 高 血 压 病 （ 收 缩 压 ＞ ２００ ｍｍＨｇ，
１ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）、心绞痛、脑梗死（发病 １ 个月

内）、Ⅰ型呼吸衰竭等高风险患者均顺利完成了磁

控胶囊胃镜 （ＮａｖｉＣａｍ） 检查，未发生任何不良事

件［４６］。 另一项研究纳入了 ５４ 例合并慢性疾病且存

在传统胃镜检查相对禁忌证的老年患者（年龄≥７０
岁），ＮａｖｉＣａｍ 检查前后生命体征无明显变化，且舒

适度高，再接受检查意愿度为 １００％［４７］。

　 　 【陈述 ４】对于体内装有医疗植入物的患者，若
可安全进行 ＭＲＩ 检查，则可接受磁控胶囊胃镜检

查。 （证据等级：低；推荐等级：强）

装有医疗植入物的患者在行磁控胶囊胃镜检

查前，需考虑植入物的位置、功能与胶囊内镜的控

制、拍摄与传输等是否会相互影响。 目前，各种类

型磁控胶囊胃镜体外磁场控制装置的最大磁场强

度为 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ３８ Ｔ［１８⁃２１］，远低于 ＭＲＩ 影像学检查时

的磁场强度 １􀆰 ５～３􀆰 ０ Ｔ［４８］。 因此对于此类患者，若
可安全进行 ＭＲＩ 检查，理论上也可接受磁控胶囊胃

镜检查，反之则不推荐。 一般来说，非铁磁性或弱

铁磁性材料的非电子植入物可安全行 ＭＲＩ 检查。
目前临床上常规所使用的冠状动脉与外周血管等

支架、人工心脏瓣膜和瓣膜成形环、骨科与牙科植

入物、植入性放射粒子、输液泵及留置导管、宫内节

育器及乳腺植入物等几乎都可适应场强 ３􀆰 ０ Ｔ 及以

下的 ＭＲＩ 检查环境，未报道有明显不良反应［４８⁃４９］。
对于植入式心脏起搏器、除颤器、人工电子耳蜗、药
物灌注泵、神经刺激器等电子装置，因功能可能会

受磁场影响应避免行 ＭＲＩ 检查，但 ＭＲＩ 兼容型的心

脏起搏器与除颤器等设备可正常使用；而在磁控胶

囊胃镜排出体外前，也应避免接触强磁环境（如行

ＭＲＩ 检查）。 此外，医疗植入物可能会影响胶囊内

镜图像的质量与传输［５０］，但磁控胶囊胃镜领域尚未
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有相关的研究报道。
２．胃癌

　 　 【陈述 ５】磁控胶囊胃镜可应用于无症状（体格

检查）人群胃癌等胃部疾病筛查。 （证据等级：中；
推荐等级：强）

胃癌常无典型症状，多数发现时已处于中晚

期。 内镜筛查是早期发现的重要手段，可提高检出

率并显著改善预后。 既往研究表明，磁控胶囊胃镜

对胃部疾病（含胃癌）的检出率与诊断准确率高，耐
受性更好，临床实践中也常用于无症状（体检）人群

的胃癌等胃部疾病筛查［５１⁃５７］。 一项前瞻性研究纳

入 １０ 例经胃镜诊断为浅表性胃瘤变（含早期胃癌）
的患者，比较了磁控胶囊胃镜（ＮａｖｉＣａｍ）、传统胃镜

黏膜下剥离术与病理诊断的一致性，结果显示磁控

胶囊胃镜对患者、病变为分析单位的诊断灵敏度分

别为 １００􀆰 ０％与 ９１􀆰 ７％［３３］。 一项多中心大样本回顾

性研究显示：３ １８２ 例无症状受检者通过磁控胶囊胃

镜（ＮａｖｉＣａｍ）检出 ７ 例（２􀆰 １９‰）胃癌患者（年龄均

＞５０ 岁），占所有 ５０ 岁以上受检者的 ７􀆰 ４‰；同时，
息肉、溃疡和黏膜下隆起等胃部局灶性病变的检出

率分别为 １０􀆰 ４％、４􀆰 ９％和 ３􀆰 ６％［５１］。 另一项纳入

１ ７５７例无症状受检者的回顾性研究中，磁控胶囊胃

镜（ＮａｖｉＣａｍ）检出胃癌 ４ 例（２􀆰 ２７‰），癌前疾病（慢
性萎缩性胃炎、息肉、溃疡）的检出率高达 ３３􀆰 ６４％，
且发现 ４０ 岁以上人群中癌前病变的检出率更

高［５７］。 《中国早期胃癌筛查流程专家共识意见（草
案 ２０１７ 年，上海）》已推荐磁控胶囊胃镜作为一种

内镜筛查方式［７］，可早期发现癌前病变或状态，用
于无症状人群的胃癌等胃病筛查。

３．食管疾病

　 　 【陈述 ６】单纯磁控胶囊胃镜对食管静脉曲张、
反流性食管炎、Ｂａｒｒｅｔｔ 食管等食管疾病的诊断价值

有限，优化控制技术（如系线）可提高诊断效能。
（证据等级：中；推荐等级：强）

受自身重力与管腔结构的影响，普通胶囊内镜

通过食管较快，其对食管黏膜的观察完整性存在不

足［５８］。 即使是拍摄频率更高专用于食管检查的食

管胶囊内镜 ＰｉｌｌＣａｍ ＥＳＯ 系列，其对食管观察的完

整性以及对 Ｂａｒｒｅｔｔ 食管等食管疾病的诊断效能（特
别是灵敏度）与传统胃镜仍有一定差距，且存在食

管内胶囊滞留风险［５９⁃６０］。 由此可见，食管内可控性

是胶囊内镜实现完整检查的重要条件［６１］。 磁控胶
囊胃镜在体外磁控下可延长其食管通过时间，但单纯

磁控胶囊胃镜对食管检查的完整性以及食管疾病的
诊断效能仍存在较大的提升空间［３８，４３⁃４４］。 在多项研
究中，系线与胶囊的组合技术已被证实对食管具有更
好的观察完整性，并可有效避免胶囊滞留［６２⁃６４］。 此
外，国内团队首次创新了可分离式系线磁控胶囊胃镜

（ＮａｖｉＣａｍ）技术，操作者可在必要时将系线与胶囊分

离，进一步优化了控制技术。 初步研究与大样本研究
均证实了可分离式系线技术安全可行［３４，６５⁃６８］，对食管
静脉曲张、反流性食管炎等食管疾病的诊断效能高，
与传统胃镜检出一致率可达 １００％，有望在磁控胶囊

胃镜的食管检查中发挥重要作用。
４．药物相关性胃肠黏膜损伤

　 　 【陈述 ７】对于服用非甾体类抗炎药或抗血小

板药物的人群，可使用磁控胶囊胃镜观察和评估

药物相关性胃肠黏膜损伤情况。 （证据等级：低；
推荐等级：强）

非甾体类抗炎药（ｎｏｎ⁃ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）具有解热、镇痛和抗炎等多种作用，
而抗血小板药是心血管疾病的一级和二级预防药

物，两类药物在临床上应用广泛，但长期服用存在

潜在的消化道出血风险。 因此，早期发现与有效监

测上述药物所导致的胃肠黏膜损伤是十分有必要

的。 小肠胶囊内镜已在评估药物相关性小肠黏膜

损伤中有所应用［６９］，而磁控胶囊胃镜具有胃部检查
的优势，部分类型还兼具小肠检查功能，可一次性

完成胃与小肠黏膜的观察［２６，４１］。 一项对照研究纳
入长期口服阿司匹林患者（无消化道症状）与健康

志愿者各 ２６ 例，两组均行磁控胶囊胃镜（ＮａｖｉＣａｍ）
检查，发现服用阿司匹林组患者的胃、小肠黏膜损

伤 Ｌａｎｚａ 评分均明显高于健康组［７０］。 另一项研究
纳入 ６８ 例服用阿司匹林的中老年患者，磁控胶囊胃

镜（ＮａｖｉＣａｍ）检查发现老年患者黏膜损伤率比中年

患者高，认为可能与服药时间有关［７１］。 因此，磁控
胶囊胃镜可安全有效地评估药物对胃肠黏膜的损

伤情况， 有望用于指导与优化临床用药， 目前

ＮａｖｉＣａｍ 已在开展相关大样本研究［７２］。
５．疑患小肠疾病

　 　 【陈述 ８】部分类型的磁控胶囊胃镜兼具小肠

检查功能，且小肠检查完成率高，在排除检查禁忌

证后可对疑患小肠疾病的患者进行检查。 （证据

等级：中；推荐等级：强）
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小肠胶囊内镜已成为多种小肠疾病的一线检

查手段，因部分类型的磁控胶囊胃镜电池续航时

间较长，类似于小肠胶囊内镜可在通过胃部后进

行小肠检查［７３］ 。 虽未有研究对两者进行直接对

比，但目前磁控胶囊胃镜的小肠检查整体完成率

可达 ８３􀆰 ７％ ～１００％ ［４１，７４⁃７８］ 。 多项研究已对磁控胶

囊胃镜在疑似克 罗 恩 病［７５］ 、难 治 性 缺 铁 性 贫

血［４１］ 、不明原因消化道出血与慢性腹痛等人群中

的应用价值进行了探索［７６⁃７７］ ，结果均显示其检查

安全性高，病变检出与病因诊断率也高，具有早期

诊断并指导治疗的作用。 一项纳入 ２２６ 例疑似小肠

疾病患者（胃肠镜检查阴性且有消化道症状）的回

顾性研究中，磁控胶囊胃镜（ＮａｖｉＣａｍ）的小肠检查

完成率达 ９７􀆰 ７９％，小肠病变检出率为 ７７􀆰 ４３％，包
括小肠炎、溃疡、血管病变、息肉、肿瘤、憩室等多种

病变［７８］。 随着拍摄频率、电池容量等光电技术的进

步，磁控胶囊胃镜对小肠检查的完整性将进一步提

高，对小肠疾病的诊断将更具可靠性，其具体应用

可参考《中国小肠胶囊内镜临床应用指南（２０２１，上
海）》 ［７９］。

６．儿童与老年人

　 　 【陈述 ９】在排除检查禁忌证后，磁控胶囊胃镜

可安全应用于儿童与老年人。 （证据等级：中；推
荐等级：强）

国内外大量研究表明，儿童与老年人可安全

进行小肠胶囊内镜检查［８０⁃８１］ 。 磁控胶囊胃镜的形

状大小与小肠胶囊内镜相近，一般不影响正常吞

咽，体外磁控也已被证实安全有效，且相对传统胃

镜检查具有耐受性与接受度更高的优势。 中国国

家药品监督管理局（ＮＭＰＡ）已认证磁控胶囊胃镜

适用于 ８ 岁以上儿童，也有越来越多的研究证实

其可在儿童与老年人中安全应用［８２］ 。 近期 ２ 项单

中心回顾性研究显示，５ 岁以上共 ３４７ 例儿童（ ＜
１８ 岁）均顺利完成了磁控胶囊胃镜（ＮａｖｉＣａｍ）检

查，未发生明显不良事件［８３⁃８４］ 。 另外还有针对老

年人群（ ＞６０ 岁）的临床研究也证实了检查的安全

有效［４７，７１，８５］ ，且最高有 ９４ 岁老年人安全应用的报

道［５１］ 。 需注意的是，老年人可能更容易发生胶囊

滞留与误吸等并发症［８５⁃８６］ 。 因此对于儿童与老年

人，在检查前需排除吞咽功能障碍、胃肠道梗阻与

无法配合检查等禁忌证，在检查时需加强沟通引

导与做好实时照护。

五、磁控胶囊胃镜的检查技术优化

　 　 【陈述 １０】可分离式系线磁控胶囊胃镜可改善

食管可视化，提高对食管静脉曲张、反流性食管炎

等食管疾病的诊断效能，胶囊与系线分离后可行

进一步检查。 （证据等级：中；推荐等级：强）

可分离式系线主要由与胶囊配套的乳胶套和

中空系线组成，通过中空系线注入空气可使胶囊与

乳胶套分离，实现线控与磁控技术的灵活应用，增
强了磁控胶囊胃镜在食管等管腔结构中的可控性，
其对食管疾病具有十分可观的诊断价值，逐渐得到

认可并应用于临床实践［６４⁃６７］。 一项纳入 ２５ 例受检

者的自身对照研究显示，可分离式系线磁控胶囊胃

镜（ＮａｖｉＣａｍ）检查的分离成功率达 １００％，对食管疾

病诊断的灵敏度与特异度达 １００％，对反流性食管

炎与静脉曲张分级诊断的准确率分别为 １００％与

６７％［３４］。 一项大样本回顾性研究纳入两组共 ２３８
例受检者，分别行可分离式系线磁控胶囊胃镜

（ＮａｖｉＣａｍ）与单纯磁控胶囊胃镜检查，结果显示可

分离式系线胶囊组对贲门齿状线的观察更完整，食
管检查时间更长，食管静脉曲张与 Ｂａｒｒｅｔｔ 食管等食

管疾病的检出率更高［６５］。 近期，一项纳入 １０５ 例肝

硬化代偿期患者的多中心自身对照研究显示，可分

离式系线磁控胶囊胃镜（ＮａｖｉＣａｍ）诊断高风险食管

胃底静脉曲张（曲张静脉直径＞５ ｍｍ 或存在红色

征）的灵敏度 ９２％，特异度 ８８％，总体准确度达

９０％［６８］。 在胶囊内镜对食管静脉曲张的研究中，目
前尚未发现有诱发出血的不良事件。 此外，可分离

式系线磁控胶囊胃镜可在胶囊与系线分离后进一

步检查胃与小肠。

　 　 【陈述 １１】图像拍摄频率、分辨率、视场角、电
池续航时间等技术参数的提升可优化磁控胶囊胃

镜的临床应用。 （证据等级：中；推荐等级：强）

随着科技发展与检查需求增加，小肠胶囊内

镜、食管胶囊内镜以及结肠胶囊内镜等产品均不断

在更新升级，在胶囊的图像拍摄频率、图像分辨率、
视场角、摄像头数量、电池续航时间等技术参数上

有所提升，且通过临床研究验证可进一步改善消化

道黏膜的可视化水平，有利于提高病变检出率，增
强诊断效能［８７］。 因此，磁控胶囊胃镜的临床应用也

将得益于胶囊内镜本身技术参数的提升，因其需要

由操作者实时主动操控，对图像拍摄与信号传输等
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性能的要求更高。 近期，一项纳入 ８０ 例受试者的初

步随机对照研究显示，提高图像拍摄频率（由 ２ 帧 ／ ｓ
提高至 ８ 帧 ／ ｓ，且可根据运动速度自适应变频）、分
辨率（由 ４８０ 像素×４８０ 像素提高至 ７２０ 像素×７２０
像素）、视场角（由 １４０°提高至 １５０°）以及增加无线

抗干扰传输技术的新一代磁控胶囊胃镜（ＮａｖｉＣａｍ）
具有更优的临床应用，显著地提高食管及上消化道

的检查完整性，改善图像质量与操控性能，同时也

提高胃部检查效率，明显提升总续航时间［２６］。

　 　 【陈述 １２】无接触式磁控胶囊胃镜可有效实现

物理隔离和远程操控，可用于存在疾病传染风险

的人群或区域，避免交叉感染。 （证据等级：低；推
荐等级：强）

在新型冠状病毒肺炎流行期间，内镜检查相关医

务人员与患者的直接密切接触存在较高的感染风险，
特别是传统插入式内镜检查，需要加强医学防护［８８］。
面对这种情况，采用无接触式内镜或远程医疗的解决

方案，可有效减少潜在的医患感染风险。 ２０２０ 年《新
型冠状病毒肺炎疫情防控期间胶囊内镜诊疗工作指

导意见》中指出，磁控胶囊胃镜检查的操作与阅片均

可时空分离，通过远程操控（可基于 ５Ｇ）或者物理隔

离（如玻璃墙阻断）将操作者与受检者分隔在两个区

域，并增加遥控工作站与视听交互系统，实现无接触

式远程磁控胶囊胃镜检查［８９⁃９０］。 近期一项纳入 ５ 例

受试者的初步研究显示，操作者通过远程遥控均顺利

完成了磁控胶囊胃镜（ＮａｖｉＣａｍ）检查，实现了对胃部

的完整观察，且操控性能与诊断价值较高［９１］。 因此，
为避免患者与医务人员的交叉感染，可推荐在有疾病

传染风险的环境中对需内镜检查的患者进行无接触

式磁控胶囊胃镜检查。
六、磁控胶囊胃镜的标准化检查流程

１．胃部准备方案

　 　 【陈述 １３】常规使用清水和消泡剂进行胃部准

备，可加用蛋白酶类制剂。 （证据等级：中；推荐等

级：强）
　 　 【陈述 １４】口服消泡剂后反复翻身改变体位可

提高胃部准备的清洁度。 （证据等级：中；推荐等

级：强）
　 　 【陈述 １５】若胃部准备质量不佳（评估等级为

中等或中等以下），应采取适度增加饮水、改变体

位、待胃排空后再次准备等措施进行改善。 （证据

等级：低；推荐等级：强）

磁控胶囊胃镜的胃部准备方案相对独特，不仅

要求胃腔充分充盈以减少皱襞折叠，还需要消除胃

内多余的黏液与气泡。 不同于传统胃镜可实时注

气扩张与冲水清洗，磁控胶囊胃镜在研究初期多通

过单 用 清 水 或 加 用 产 气 粉 产 气 进 行 胃 部 准

备［１８，２１⁃２２］，但因充盈与清洁程度存在局限，后开始改

用清水和消泡剂（西甲硅油或二甲硅油） ［２４⁃２６，４１］，有
些还加用蛋白酶类制剂（链霉蛋白酶） ［２０，２８］，观察效

果均较满意。 一项纳入 １２０ 例受试者的随机对照试

验显示：相比单用清水准备，清水＋消泡剂、清水＋消
泡剂＋蛋白酶类制剂的方案均可明显减少黏液与气

泡，显著提高胃部清洁度与黏膜可视化程度，且两

种方案相比无明显差异［９２］。 另一项纳入 １６０ 例受

试者的研究发现，检查前 ６０ ｍｉｎ 服用消泡剂（西甲

硅油）相比检查前 ３０ ｍｉｎ 服用的效果满意率更高，
且服用剂量 １５ ｍＬ 或 ３０ ｍＬ 相比 ５ ｍＬ 更优［９３］。 此

外有研究显示，在服用消泡剂后反复翻身改变体位

１５ ｍｉｎ 有助于消泡剂在胃内各部位充分作用，可显

著提 高 胃 黏 膜 清 洁 度， 同 时 可 缩 短 胃 部 检 查

时间［９４］。
因此，本指南推荐胃部准备方案如下：禁食 ８ ｈ

以上；检查前 ４０ ～ ６０ ｍｉｎ 时服用适量消泡剂（１０ ～
３０ ｍＬ西甲硅油乳剂或 ５ ｇ 二甲硅油散），可同时加

用 ２０ ０００ Ｕ 链霉蛋白酶；反复翻身活动改变体位约

１５ ｍｉｎ；检查前 １０ ｍｉｎ 起分次饮水（５００～１ ０００ ｍＬ）
至腹部有充分饱胀感；检查时根据胃充盈度评估情

况适度增加饮水（２００ ｍＬ ／次）。 若胶囊允许且有需

要继续检查小肠时，可参照《中国小肠胶囊内镜临

床应 用 指 南 （ ２０２１， 上 海 ）》 进 行 相 应 的 肠 道

准备［７９］。
胃部准备质量评价涉及胃腔充盈度、胃内清洁

度与胃黏膜可视化程度三项指标，后两者可对胃内

各解剖结构进行单独评价［１８，２４，２７］。 其中胃黏膜可

视化程度除受胃部准备质量影响外，也与胃解剖、
胃蠕动以及磁控胶囊胃镜检查性能有关，操作者可

用来评价胶囊对胃部各解剖结构黏膜的观察完整

度。 由于目前多数研究并未采用统一的评判标准，
故本指南结合国内外研究方法制定了相应的评价

分级量表与图示（表 ４ 与图 １、图 ２），推荐其为后续

研究参考借鉴，以起到规范评价的作用。 当评价等

级为中等或中等以下（１～２ 分）时，应采取相应措施

改善胃部准备的总体质量，如适度增加饮水、改变

体位、待胃排空后再次准备等［１１］。
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表 ４　 磁控胶囊胃镜检查的胃部准备质量评价

评价指标 分级 评分 具体描述

胃内清洁度 优 ４ 视野清晰，胃内无明显黏液 ／ 泡沫 ／ 胃内容物 ／ 液体浑浊等，不影响完整观察

良 ３ 视野较清晰，胃内有少量黏液 ／ 泡沫 ／ 胃内容物 ／ 液体浑浊等，但不影响完整观察

中 ２ 视野较模糊，胃内有较多黏液 ／ 泡沫 ／ 胃内容物 ／ 液体浑浊等，影响完整观察

差 １ 视野模糊，胃内有大量黏液 ／ 泡沫 ／ 胃内容物 ／ 液体浑浊等，无法进行观察

胃腔充盈度 优 ４ 充盈度满意，无明显胃皱襞形成，观察完整清楚

良 ３ 胃皱襞形成明显，但无胃皱襞折叠，皱襞较低，相邻间距较大，不影响完整观察

中 ２ 有少量胃皱襞折叠，皱襞较高，相邻间距较小，影响完整观察

差 １ 有大量胃皱襞折叠，皱襞高且扭曲，相邻间距消失，无法有效观察

胃黏膜可视化程度 优 ４ 可观察到目标解剖部位≥９０％的胃黏膜

良 ３ 可观察到目标解剖部位≥７５％的胃黏膜

中 ２ 可观察到目标解剖部位≥５０％的胃黏膜

差 １ 可观察到目标解剖部位＜５０％的胃黏膜

　 　

图 １　 磁控胶囊胃镜检查时，胃内清洁度评价［２５］ 　 １Ａ：优；１Ｂ：良；１Ｃ：中；１Ｄ：差　 　 图 ２　 磁控胶囊胃镜检查时，胃腔充盈度评价　 ２Ａ：优；
２Ｂ：良；２Ｃ：中；２Ｄ：差

２．检查操作过程

　 　 【陈述 １６】胃部检查过程中，结合多种体位改

变可提高胃黏膜的完整观察率。 （证据等级：中；
推荐等级：强）

由于受胃腔结构与胃蠕动等影响，目前各种类

型的磁控胶囊胃镜在体外磁控引导的同时均需要

结合体位改变达到完整检查的目的［９５］。 当体外磁

场控制胶囊不易到达目标部位时，可尝试结合多种

体位变化实现胶囊的定点移动。 一项纳入 ６０ 例受

检者的前瞻性自身对照研究显示［９６］：结合 ５ 种体位

改变（左侧卧位、仰卧位、右侧卧位、胸膝位、坐立

位）进行磁控胶囊胃镜（ＮａｖｉＣａｍ）检查，发现比 ３ 种

体位改变对胃内黏膜的完整观察率更高；其中，仰
卧位适合观察贲门与胃体，左侧卧位适合观察胃

底，胸膝位适合观察胃角，右侧卧位与坐立位适合

观察胃窦与幽门。

　 　 【陈述 １７】按照近端胃→胃体→远端胃的顺序

完成至少 ２ 次胃部各解剖结构（胃底、贲门、胃体

前后壁、胃体大小弯、胃角、胃窦、幽门）的检查，对
病灶需进行远近与多角度重点观察。 （证据等级：
低；推荐等级：强）
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在检查完食管后，各种类型的磁控胶囊胃镜大

多都按照由近端胃→ 胃体→远端胃的顺序对胃内

各解剖结构进行检查［９］。 以机器臂式磁控胶囊胃

图 ３　 机器臂式磁控胶囊胃镜的胃部检查流程示意图［９７］ 　 ３Ａ：胃底；３Ｂ：贲门远景；３Ｃ：贲门近景；３Ｄ：胃体后壁；３Ｅ：胃体大弯与小弯；３Ｆ：
胃体前壁；３Ｇ：胃角；３Ｈ：胃窦；３Ｉ：幽门

镜（ＮａｖｉＣａｍ）为例，其胃部标准检查流程如下［１０，９７］

（图 ３）：受检者先左侧卧位，体外磁控装置（磁球）
在受检者右肩上部控制胶囊观察胃底、底体交界及

贲门远景；调整受检者为仰卧位，控制胶囊观察贲

门近景，下降磁球观察胃体后壁、胃体大弯、胃体小

弯及底体交界，升高磁球观察胃体前壁；移动磁球

至受检者左侧季肋区，下降磁球观察胃角；调整受

试者为右侧卧位，观察胃窦、窦体交界及幽门；胃检

查结束后，移动磁球至胃窦位置上方，控制胶囊靠

近幽门口，利于其通过幽门观察十二指肠与小肠。
为提高观察完整性与减少漏诊误诊风险，各种

类型的磁控胶囊胃镜应该规范标准的操作流程，推
荐胃部检查总体原则为：操作人员应按既定顺序对

胃内各解剖结构（胃底、贲门、胃体前后壁、胃体大

小弯、胃角、胃窦、幽门）进行完整检查并捕获相应

图像留档存证，观察至少 ２ 遍；当胃部准备质量不佳

时，也可根据具体情况调整检查顺序；发现可疑病

灶时，应对其进行远近景与正侧面等多角度重点反

复观察，捕获尽可能多且清晰的图像。

　 　 【陈述 １８】胃部检查结束后，可尝试运用磁控

诱导胶囊胃镜通过幽门以缩短胃内停留时间，提
高十二指肠可视化和小肠检查完成率。 （证据等

级：中；推荐等级：强）

部分类型的磁控胶囊胃镜可进一步检查十二

指肠与小肠，胶囊的胃通过时间平均为 １～２ ｈ，其长

短可影响小肠的完整检查，因此可通过缩短胃通过

时间来提高小肠检查完成率［５１，９８］。 机器臂式磁控

胶囊胃镜（ＮａｖｉＣａｍ）两项共纳入 ４２７ 例受检者的对

照研究发现：体外磁控诱导可显著加快胶囊通过胃

幽门（３０ ｍｉｎ 内通过幽门成功率为 ５９％，胃通过时

间由 ８４ ｍｉｎ 降至 ２２ ｍｉｎ），可在实时磁控下对观察

十二指肠，提高了十二指肠乳头检出率（由 ９％升至

３０％） 与 全 小 肠 检 查 完 成 率 （ 由 ９４％ 升 至

１００％） ［７４，９９］。 手 柄 式 磁 控 胶 囊 胃 镜 （ ＭｉｒｏＣａｍ⁃
Ｎａｖｉ）一项纳入 ２６ 例受试者的研究显示［２０］：体外磁

控诱导 １０ ｍｉｎ 内胶囊通过幽门成功率为 ５０％；而另

一项纳入 １２２ 例受检者的研究发现：体外磁控诱导

组 ３０ ｍｉｎ 内胶囊通过幽门成功率为 ３８％，胃通过时

间与未磁控组相比无明显差异［１００］。 磁控是否可有

效诱导胶囊内镜通过幽门，可能与不同磁控系统产

生的磁力大小有关，也可能受性别、体重、胃解剖生

理结构等因素影响［９９⁃１０２］。 尽管如此，仍推荐尝试运

用磁控诱导胶囊通过幽门以缩短胃内停留时间，有
助于更好地观察十二指肠与小肠。

３．检查注意事项

　 　 【陈述 １９】磁控胶囊胃镜检查安全性高，不良

事件少且主要与胃部充盈准备有关，但仍需重视

胶囊滞留和误吸等风险，积极预防、正确应对处

理。 （证据等级：中；推荐等级：强）
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目前研究显示，各种类型的磁控胶囊胃镜检查

过程均较为安全，不良事件发生率低，多数临床研

究均未发生严重不良事件。 胃部检查过程相关不

良事件主要包括腹胀、恶心、呕吐、头晕、头痛、体内

异物感等，总体发生率为 １􀆰 ４％ ～２􀆰 ９％，其中大部分

被认为与胃部准备有关（受检者需在较短时间内饮

用足量水或产气粉） ［１８，２５，２８］。 此外与其他胶囊内镜

一样，磁控胶囊胃镜也存在胶囊滞留与误吸等风

险［１０３⁃１０４］。 据研究报道，磁控胶囊胃镜在普通人群

中 ２ 周内的滞留发生率为 ０􀆰 ２％ ～ ０􀆰 ８％，滞留发生

率低于小肠胶囊内镜检查［３６，５１］。 此外，有个案报道

发生了气道误吸，认为可能与检查体位和吞咽功能

有关［８６］。 因此，针对上述不良事件与并发症，需采

取相应措施进行预防与处理，如在检查前完善病史

采集（评估吞咽与胃肠功能）、充分告知风险并签署

知情同意书、适当调整胃部准备方案与吞服体位、
检查后密切随访、必要时行内镜干预等［１０５］。

　 　 【陈述 ２０】确认胶囊是否排出体外，可使用磁

扫描定位器检测或腹部 Ｘ 线检查，腹部计算机断

层扫描等影像学检查可进一步确定胶囊位置。
（证据等级：中；推荐等级：强）

腹部 Ｘ 线检查是确定小肠胶囊内镜是否滞留

体内的主要方法，而磁控胶囊胃镜的内部含有永磁

体，其在体内可受体外磁场控制进行运动，也可被

体外具有磁感应功能的定位器所识别。 一项前瞻

性自 身 对 照 研 究 显 示： 使 用 磁 控 胶 囊 胃 镜

（ＮａｖｉＣａｍ）系统的磁扫描定位器对 ３０ 例患者先后

共行 ４５ 次检测，磁扫描时保持胶囊定位器距离患者

腹部 １５ ｃｍ 以内，每次均以腹部立位 Ｘ 线检查作为

对照标准，结果显示两种方法对胶囊是否位于体内

的判断完全一致，提示磁扫描定位器的判断准确性

高［１０６］。 此外，患者对使用磁扫描定位器检测的满

意度明显高于腹部 Ｘ 线，依从性更好。 磁扫描定位

器还具有无放射性、操作方便、经济耐用的特点，但
现有技术产品只能判断胶囊是否存在于体内，尚无

法进行精确定位，而计算机断层扫描等影像学检查

可用于进一步明确胶囊在体内的具体位置［１０５］。
七、磁控胶囊胃镜的检查培训与阅片报告

　 　 【陈述 ２１】磁控胶囊胃镜操作人员和阅片医师

均须经过专业机构的规范化培训，并通过临床考

核获得相应的资格认证。 （专家共识；推荐等级：
强）

磁控胶囊胃镜操作人员主要负责体外磁控装

置的操纵，其操作水平将直接影响胶囊内镜的检查

完整性与诊断准确性。 因此，操作人员在上岗前必

须进行规范化培训（如中国医师协会内镜医师培训

学院）并通过考核取得相应合格证书。 具体培训内

容应包含消化道解剖学与生理学等相关理论学习、
体外空间操控练习、透明消化道（胃）模型内操控练

习、仿真消化道（胃）模型内操控练习、人体内操控

练习等，分阶段与难易层次进行训练，并在临床人

体检查中开展最终考核。 磁控胶囊胃镜阅片医师

主要负责图片诊断与报告出具，并向受检者提供诊

疗建议，要求其必须取得执业医师资格证书，有 ２００
例以上胃镜检查经验，须接受包含有阅片训练项目

的规范化培训并取得相应合格证书。 若以上资质

均满足，可由同一人完成操作与阅片工作。 此外，
工作人员应积极参加相关的继续教育课程学习。

　 　 【陈述 ２２】磁控胶囊胃镜检查报告须对各个主

要解剖部位进行诊断描述和图片展示，须使用胶

囊内镜统一的专业术语，并根据结果提供相应的

诊疗意见。 （专家共识；推荐等级：强）

磁控胶囊胃镜报告应遵循《中国磁控胶囊胃镜

临床应用专家共识（２０１７，上海）》中提供的报告规

范［１０］，须对各个主要解剖部位进行诊断描述与图片

展示，包括食管、贲门、胃底、胃体、胃角、胃窦、幽
门、十二指肠等结构；具体描述方法可参考《中国胶

囊内镜临床应用指南》中的胶囊内镜标准术语使用

规范，诊断结论参照传统电子胃镜报告标准［１０７］。
磁控胶囊胃镜报告应在检查结束后及时出具，一般

要求在 １～３ 个工作日内。 对于发现有阳性病变的

患者，应根据病变情况提供相应的诊疗意见。 检查

时若发现活动性出血、疑似恶性肿瘤等高危病灶，
应立即告知患者及家属并指导诊疗，有条件的应启

动绿色通道及时进行内镜诊治。

　 　 【陈述 ２３】可使用经临床研究证实可行的人工

智能系统辅助阅片，最终诊断报告须由阅片医师

再次核定。 （证据等级：低；推荐等级：强）

磁控胶囊胃镜的检查可产生大量内镜图片，阅
片时间较长，易使阅片医师产生疲劳，影响降低阅

片稳定性与诊断准确性。 在消化内镜人工智能领

域，目前有人工智能系统已可协助阅片医师对小肠

图像进行阅片诊断，不仅大幅缩短了阅片时间，还
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具有较高的病灶识别灵敏度与特异度［１０８］。 近期，
一项纳入 ７９７ 例受检者共 １ ０２３ ９５５ 张磁控胶囊胃

镜（ＮａｖｉＣａｍ）胃部图像的研究显示，新研发的人工

智能系统对胃部图像中病变的识别表现出了较高

的准确性，灵敏度可达 ９６􀆰 ２％，有望进一步应用于

临床的辅助阅片［１０９］。 尽管当前的人工智能系统可

识别筛选相关图像并提供相应诊断，但为防止漏诊

与误诊，最终诊断报告仍须由专业的阅片医师进行

核定。
八、磁控胶囊胃镜的局限与展望

１．局限

磁控胶囊胃镜技术应用于临床不到十年，作为

新一代消化道可视化检查方法，在具有无痛无创等

独特优势的同时也存在以下局限：暂时无法对体液

与组织进行活检，无法对消化道病灶进行内镜下操

作、药物释放等治疗干预；图像质量与定位技术仍

有提升空间；检查费用较传统胃镜高。 此外，目前

磁控胶囊胃镜相关研究的证据质量等级总体上有

待提升，某些领域还待开拓，仍需要高质量大样本

的研究提供循证支持。
２．展望

随着光电与控制等各项技术的升级，磁控胶囊

胃镜将不断向智能化、集成化、多能化与普及化发

展。 其对上消化道的观察完整度与诊断效能将进

一步提升，人工智能阅片与操控、远程医疗（如移动

式检查车）、多能传感器检查（如窄带成像内镜、显
微内镜、超声内镜等）、无线活检及内镜治疗干预等

多项技术也将不断涌现，将极大丰富其检查适应

证。 同时，其检查成本将不断降低，更具性价比。
磁控胶囊胃镜将在实践应用中不断普及与规范，并
在规范中不断创新与发展，引领舒适化胃镜新时代。
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３３６． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｂｍｊ．３２３．７３０８．３３４．

［１４］ 　 黄笛， 黄瑞秀， 郭晨煜， 等． 临床实践指南制定方法———证

据分级与推荐强度［ Ｊ］ ．中国循证心血管医学杂志，２０１８，１０
（７）：７６９⁃７７６． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４０５５．２０１８．０７．０１．

［１５］ 　 邓通， 汪洋， 黄笛， 等． 临床实践指南制订方法———ＧＲＡＤＥ
方法理论篇［ Ｊ］ ．中国循证心血管医学杂志，２０１８，１０（１２）：
１４４１⁃１４４５，１４４９． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４０５５．２０１８．１２．０１．

［１６］ 　 Ｔｏｒｔｏｒａ Ｇ， Ｖａｌｄａｓｔｒｉ Ｐ， Ｓｕｓｉｌｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｅｌｌｅｒ⁃ｂａｓｅｄ ｗｉｒｅｌｅｓｓ
ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ａｃｔｉｖｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ［ Ｊ］ ．

Ｍｉｎｉｍ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｔｈｅｒ Ａｌｌｉｅｄ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２００９， １８ （ ５）： ２８０⁃２９０．
ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ １３６４５７００９０３２０１１６７．

［１７］ 　 Ｓｈａｍｓｕｄｈｉｎ Ｎ， Ｚｖｅｒｅｖ ＶＩ， Ｋｅｌｌｅｒ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｇｕｉｄｅｄ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０１７， ４４ （ ８ ）： ｅ９１⁃ｅ１１１．
ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｍｐ．１２２９９．

［１８］ 　 Ｌｉａｏ Ｚ， Ｄｕａｎ ＸＤ， Ｘｉｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｍａｇｎｅｔｉｃ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｕｍａｎ ｓｔｏｍａｃｈ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｒｖ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２，２（４）：１５５⁃１６０． ＤＯＩ： １０．４１６１ ／ ｊｉｇ．２３７５１．

［１９］ 　 Ｓｗａｉｎ Ｐ， Ｔｏｏｒ Ａ， Ｖｏｌｋｅ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｍｏｔｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ａ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ａｎｄ ｓｔｏｍａｃｈ ｏｆ
ｈｕｍａｎｓ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０，７１（７）：
１２９０⁃１２９３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１０．０１．０６４．

［２０］ 　 Ｒａｈｍａｎ Ｉ， Ｐｉｏｃｈｅ Ｍ， Ｓｈｉｍ ＣＳ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ＧＩ ｔｒａｃｔ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，８３ （ ５）：
８８９⁃８９５．ｅ１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１５．０９．０１５．

［２１］ 　 Ｒｅｙ ＪＦ， Ｏｇａｔａ Ｈ， Ｈｏｓｏｅ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｔｏｍａｃｈ
ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｇｕｉｄｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１０，４２（７）：５４１⁃５４５． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３０⁃１２５５５２１．

［２２］ 　 Ｋｅｌｌｅｒ Ｊ， Ｆｉｂｂｅ Ｃ， Ｖｏｌｋｅ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ
ｓｔｏｍａｃｈ ｕｓｉｎｇ ｒｅｍｏｔｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ ） ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１，７３（１）：２２⁃２８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１０．０８．０５３．

［２３］ 　 Ｒｅｙ ＪＦ， Ｏｇａｔａ Ｈ， Ｈｏｓｏｅ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｂｌｉｎｄｅｄ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｇｕｉｄｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｖｉｄｅｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１２，７５ （ ２）：３７３⁃３８１． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１１．０９．０３０．

［２４］ 　 Ｄｅｎｚｅｒ ＵＷ， Ｒöｓｃｈ Ｔ， Ｈｏｙｔａｔ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｇｕｉｄｅｄ
ｃａｐｓｕｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｂｌｉｎｄｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５， ４９ （ ２ ）： １０１⁃１０７． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＣＧ．０００００００００００００１１０．

［２５］ 　 Ｌｉａｏ Ｚ， Ｈｏｕ Ｘ， Ｌｉｎ⁃Ｈｕ ＥＱ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ， ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１６，１４ （９）：１２６６⁃１２７３． ｅ１． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ．２０１６．０５．０１３．

［２６］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｂ， Ｑｉａｎ ＹＹ， Ｐａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｏｎｄ⁃ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｍａｇｅ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｒａｍｅ ｒａｔｅ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，９１（ ６）：１３７９⁃１３８７． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０２０．０１．０２７．

［２７］ 　 Ｃｈｅｎｇ ＣＳ， Ｓｕｎ ＴＪ， Ｚｈａｎｇ ＨＤ． Ｈｕｍａｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｍａｇｎｅｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ： ｔｈｅ ｐｈａｓｅ １
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９， １９ （ １）： １８４． ＤＯＩ： １０．
１１８６ ／ ｓ１２８７６⁃０１９⁃１１０１⁃２．

［２８］ 　 Ｌａｉ ＨＳ， Ｗａｎｇ ＸＫ， Ｃａｉ ＪＱ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄｉｎｇ⁃ｔｙｐｅ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｇｕｉｄｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ： ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｂｌｉｎｄｅｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｄｉｇ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，３２（４）：５５７⁃５６４． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１３５２０．

［２９］ 　 梁雪月， 张小燕， 汤连好， 等． 磁控定位胶囊内镜在胃部疾

—０６９— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１２
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病中的诊断临床效果观察［Ｊ］ ．中国医药指南，２０１８，１６（１９）：
９４⁃９５．

［３０］ 　 Ｌｉｅｎ ＧＳ， Ｗｕ ＭＳ， Ｃｈｅｎ ＣＮ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａ
ｎｏｖｅｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ａ
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，３２（４）：１９３７⁃１９４４． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１７⁃
５８８７⁃０．

［３１］ 　 杨潇． 磁控胶囊内镜对上消化道疾病诊断价值的 ｍｅｔａ 分析

［Ｄ］． 长春：吉林大学，２０１８．
［３２］ 　 Ｚｏｕ ＷＢ， Ｈｏｕ ＸＨ， Ｘｉｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｖｓ． ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ： ａ ｔｗｏ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｓｅｌｆ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５，４７（６）：５２５⁃
５２８． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９１１２３．

［３３］ 　 Ｑｉａｎ ＹＹ， Ｚｈｕ ＳＧ， Ｈｏｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１８，５０（１０）：
１０４１⁃１０４６． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．２０１８．０４．０１３．

［３４］ 　 Ｃｈｅｎ ＹＺ， Ｐａｎ Ｊ， Ｌｕｏ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔａｃｈａｂｌｅ ｓｔｒｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖｉｅｗｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ａｎｄ ｓｔｏｍａｃｈ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１９，５１（４）：３６０⁃３６４．
ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０８５６⁃６８４５．

［３５］ 　 宋军， 谢小平， 刘俊， 等． 磁控胶囊内镜在 ３７ 例上消化道疾

病患者诊断中的临床应用［Ｊ］ ．临床内科杂志，２０１４，３１（１０）：
６８４⁃６８６． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃９０５７．２０１４．１０．０１０．

［３６］ 　 顾元婷，朱曙光，苏松，等． 磁控胶囊内镜 ５００ 例胃部检查的

临床应用分析［ Ｊ］ ． 中华消化内镜杂志，２０１６，３３（１１）：７７８⁃
７８３．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１６．１１．０１２

［３７］ 　 王吉， 胡梅洁， 顾玮， 等． 磁控胶囊内镜上消化道检查 ４０ 例

临床分析［ Ｊ］ ．中华消化杂志，２０１６，３６（ １０）：６９８⁃７００． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１４３２．２０１６．１０．０１３．

［３８］ 　 郜玉兰， 吴晓倩， 郭磊磊， 等． 磁控胶囊内镜的疾病筛查应

用［Ｊ］ ．中国内镜杂志，２０１７，２３（７）：６０⁃６５． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７⁃１９８９．２０１７．０７．０１３．

［３９］ 　 陈雨霏， 王启之， 柯希权， 等． 磁控胶囊胃镜在上消化道疾

病筛查中的应用［ Ｊ］ ．中华全科医学，２０１９，１７（４）：５４３⁃５４６，
６００． ＤＯＩ： １０．１６７６６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４１５２．０００７２９．

［４０］ 　 梁光春， 谢萍， 何朝晖， 等． ４６ 例磁控胶囊胃镜检查临床分

析［Ｊ］ ．黑龙江医药，２０１９，３２（５）：１１４４⁃１１４６． ＤＯＩ： １０．１４０３５ ／
ｊ．ｃｎｋｉ．ｈｌｊｙｙ．２０１９．０５．０６８．

［４１］ 　 Ｃｈｉｎｇ ＨＬ， Ｈａｌｅ ＭＦ， Ｋｕｒｉｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ｏｆ
ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１９，５１（５）：４０９⁃４１８． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０７５０⁃５６８２．

［４２］ 　 Ｃｈｉｎｇ ＨＬ， Ｈａｌｅ ＭＦ， Ｓｉｄｈｕ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｕｐｐｅｒ ＧＩ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ
ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｆｏｃａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，９０（ ３）：４３０⁃４３９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１９．０４．２４８．

［４３］ 　 Ｂｅｇ Ｓ， Ｃａｒｄ Ｔ， Ｗａｒｂｕｒｔｏｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｂａｒｒｅｔｔ′ ｓ
ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｓｙｓｔｅｍ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０， ９１
（４）：７７３⁃７８１．ｅ１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１９．１０．０３１．

［４４］ 　 张群丰，王韵文． ＯＭＯＭ 磁控胶囊胃镜的临床应用研究［ Ｊ］ ．

无线互联科技，２０１９，１６（１４）：１５４⁃１５６．
［４５］ 　 朱佳慧， 陈文晓， 茹楠， 等． 磁控胶囊胃镜和传统胃镜诊断

效能的 Ｍｅｔａ 分析和系统回顾［ Ｊ］ ．中国实用内科杂志，２０１８，
３８（４）：３５８⁃３６３． ＤＯＩ： １０．１９５３８ ／ ｊ．ｎｋ２０１８０４０１１３．

［４６］ 　 Ｈｕ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｓ， Ｍａ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，５４（７）：９３４⁃９３７． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ ００３６５５２１．
２０１９．１６３８４４６．

［４７］ 　 徐玫丽， 叶玲， 龙利民， 等． 磁控胶囊内镜在合并慢性疾病

且有胃镜检查相对禁忌证的老年患者中的应用［ Ｊ］ ．医学临

床研究， ２０１９， ３６ （ ４）： ７６６⁃７６８． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
７１７１．２０１９．０４．０５２．

［４８］ 　 中华医学会放射学分会质量管理与安全管理学组， 中华医学

会放射学分会磁共振成像学组． 磁共振成像安全管理中国专

家共识［ Ｊ］ ．中华放射学杂志，２０１７，５１（ １０）：７２５⁃７３１． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１７．１０．００３．

［４９］ 　 Ｔｓａｉ ＬＬ， Ｇｒａｎｔ ＡＫ， Ｍｏｒｔｅｌｅ ＫＪ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ＭＲ
ｉｍａｇｉｎｇ ｓａｆｅｔｙ： ｗｈａｔ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ ｎｅｅｄ ｔｏ ｋｎｏｗ ［ Ｊ ］ ．
Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ， ２０１５， ３５ （ ６ ）： １７２２⁃１７３７． ＤＯＩ： １０． １１４８ ／
ｒｇ．２０１５１５０１０８．

［５０］ 　 Ｈａｒｒｉｓ ＬＡ， Ｈａｎｓｅｌ ＳＬ， Ｒａｊａｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｅｄｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｓ ｓａｆｅ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１３，２０１３：９５９２３４． ＤＯＩ： １０． １１５５ ／
２０１３ ／ ９５９２３４．

［５１］ 　 Ｚｈａｏ ＡＪ， Ｑｉａｎ ＹＹ， Ｓｕｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，８８（３）：４６６⁃４７４．ｅ１．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１８．０５．００３．

［５２］ 　 朱曙光，王家林，钱阳阳，等． 磁控胶囊内镜在体检人群胃部疾

病诊断中的应用价值研究［ Ｊ］． 中华消化内镜杂志，２０１７，３４
（５）：３０９⁃３１３．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１７．０５．００２．

［５３］ 　 王道蓉， 王玮， 高山， 等． 胶囊胃镜对胃黏膜癌前病变早期

诊治的临床意义 ［ Ｊ］ ．中华全科医学，２０１７，１５ （ １１）：１８４３⁃
１８４５． ＤＯＩ： １０．１６７６６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４１５２．２０１７．１１．００６．

［５４］ 　 刘婧， 吴丽丽， 林秋嫣， 等． 磁控胶囊内镜检查在无症状体

检人群中的应用价值研究［ Ｊ］ ．中华保健医学杂志，２０１８，２０
（３）：２２０⁃２２３． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃３２４５．２０１８．０３．０１３．

［５５］ 　 王翱， 向雪莲， 胡耿诚， 等． 磁控胶囊胃镜对不同特征体检

人群上消化道病变的诊断价值［ Ｊ］ ．临床内科杂志，２０１９，３６
（２）：９８⁃１００． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃９０５７．２０１９．０２．００８．

［５６］ 　 刘燕燕， 蒋建霞． 磁控胶囊内镜与胃镜检查在体检人群中临

床应用价值比较［Ｊ］ ．胃肠病学和肝病学杂志，２０２０，２９（１）：
６０⁃６４． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃５７０９．２０２０．０１．０１４．

［５７］ 　 Ｌｉ Ｊ， Ｒｅｎ Ｍ， Ｙａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２１， ３６ （ ５）：１２６７⁃
１２７５． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１５２８２．

［５８］ 　 Ｘａｖｉｅｒ Ｓ， Ｍｏｎｔｅｉｒｏ Ｓ， Ｍａｇａｌｈãｅｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｗｉｔｈ ＰｉｌｌＣａｍＳＢ２ ｖｅｒｓｕｓ ＰｉｌｌＣａｍＳＢ３： ｈａｓ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａ ｓｔｅｐ ｆｏｒｗａｒｄ？ ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｅｓｐ Ｅｎｆｅｒｍ
Ｄｉｇ， ２０１８， １１０ （ ３ ）： １５５⁃１５９． ＤＯＩ： １０． １７２３５ ／ ｒｅｅｄ． ２０１７．
５０７１ ／ ２０１７．

—１６９—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１２
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［５９］　 Ｂｈａｒｄｗａｊ Ａ， Ｈｏｌｌｅｎｂｅａｋ ＣＳ， Ｐｏｏｒａｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
Ｂａｒｒｅｔｔ′ ｓ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００９， １０４ （ ６）： １５３３⁃１５３９．
ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ａｊｇ．２００９．８６．

［６０］ 　 ＭｃＣａｒｔｙ ＴＲ， Ａｆｉｎｏｇｅｎｏｖａ Ｙ， Ｎｊｅｉ Ｂ． Ｕｓｅ ｏｆ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１７，５１（２）：１７４⁃１８２． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＭＣＧ．０００００００００００００５８９．

［６１］ 　 Ａｌｓａｙｉｄ Ｍ， Ｍｅｌｓｏｎ Ｊ． Ｗｉｌｌ ｍａｇｎｅｔ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｂｅｃｏｍｅ ａ ｖｉａｂｌｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ Ｂａｒｒｅｔｔ′ ｓ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ａｎｄ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，９１ （ ４）：
７８２⁃７８４． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１９．１２．０１５．

［６２］ 　 Ｒａｍｉｒｅｚ ＦＣ， Ａｋｉｎｓ Ｒ， Ｓｈａｕｋａｔ Ｍ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ Ｂａｒｒｅｔｔ′ ｓ
ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｉｎｇ⁃ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｂｌｉｎｄｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ １００ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ａｓ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ
ｓｔａｎｄａｒｄ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００８，６８（ １）：２５⁃３１． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００７．１０．０４０．

［６３］ 　 Ｌｉａｏ Ｚ， Ｇａｏ Ｒ， Ｘｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｌｅｅｖｅ ｓｔｒｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｖｉｅｗｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００９， ７０ （ ２）： ２０１⁃２０９． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００８．１０．０４３．

［６４］ 　 Ｃｈｅｎ ＷＳ， Ｚｈｕ ＬＨ， Ｌｉ ＤＺ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｉｎｇ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｖｉｅｗｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｚ⁃ｌｉｎｅ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１４，２６（ ３）：３０９⁃３１２． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＭＥＧ．００００００００００００００３８．

［６５］ 　 Ｓｏｎｇ Ｊ， Ｂａｉ Ｔ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｅｗ ｂｙ ｄｅｔａｃｈａｂｌｅ ｓｔｒｉｎｇ
ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｄｉｓ
Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ２０２０，３３（４）： ｄｏｚ１０４． ＤＯＩ： １０．１０９３ ／ ｄｏｔｅ ／ ｄｏｚ１０４．

［６６］ 　 Ｘｉｕ Ｈ， Ｌｕ Ｙ， Ｌｉｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔａｃｈａｂｌｅ ｓｔｒｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２１，３３
（４）：５０８⁃５１３． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＥＧ．００００００００００００１９３９．

［６７］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｘ， Ｐａｎ Ｊ， Ｌｉｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔａｃｈａｂｌｅｓｔｒｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｖｓ． ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ
ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０２０，１５８１ （ ６）：
Ｓ１４７３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ Ｓ００１６⁃５０８５（２０）３４３４３⁃２．

［６８］ 　 Ｗａｎｇ Ｓ， Ｈｕａｎｇ Ｙ， Ｈｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔａｃｈａｂｌｅ ｓｔｒｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ （ ＣＨＥＳＳ１８０１）： ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｗｅｓｔ Ｐａｃ，
２０２１，６：１０００７２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｌａｎｗｐｃ．２０２０．１０００７２．

［６９］ 　 Ｅｎｄｏ Ｈ， Ｓａｋａｉ Ｅ， Ｈｉｇｕｒａｓｈｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ａｓｐｉｒｉｎ ａｓ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１２， ４４
（１０）：８３３⁃８３８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．２０１２．０５．０１６．

［７０］ 　 Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｇａｏ Ｆ， Ｚｈａｎｇ Ｊ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｄ ｓｍａｌｌ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔａｋｉｎｇ Ｅｎｔｅｒｉｃ⁃Ｃｏａｔｅｄ Ａｓｐｉｒｉｎ

［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１８，２０１８：２５２４６９８． ＤＯＩ： １０．
１１５５ ／ ２０１８ ／ ２５２４６９８．

［７１］ 　 Ｇａｏ Ｆ， Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｊ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｄ ｓｍａｌｌ⁃
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔａｋｉｎｇ Ｅｎｔｅｒｉｃ⁃Ｃｏａｔｅｄ
Ａｓｐｉｒｉｎ ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１９，２０１９：１５８２５９０． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／
２０１９ ／ １５８２５９０．

［７２］ 　 Ｌｉ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｂａｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍａｌ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ＡＮＫＯＮ
ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ｒａｔｉｏｎａｌｅ ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎ
ｏｆ ｔｈｅ ＯＰＴ⁃ＰＥＡＣＥ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０２０，２２８：８⁃１６． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ａｈｊ．２０２０．０６．００４．

［７３］ 　 Ｅｎｎｓ ＲＡ， Ｈｏｏｋｅｙ Ｌ， Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１７， １５２ （ ３）： ４９７⁃５１４． ＤＯＩ： １０． １０５３ ／ ｊ．
ｇａｓｔｒｏ．２０１６．１２．０３２．

［７４］ 　 Ｌｕｏ ＹＹ， Ｐａｎ Ｊ， Ｃｈｅｎ ＹＺ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｅｅｒｉｎｇ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ
ｒａｔｅ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１９，６４（７）：１９０８⁃１９１５． ＤＯＩ： １０．１００７ ／
ｓ１０６２０⁃０１９⁃５４７９⁃ｚ．

［７５］ 　 王吉， 胡梅洁， 郑雄， 等． 磁控胶囊内镜对小肠克罗恩病早

期诊断的临床研究［Ｊ］ ．中华胃肠内镜电子杂志，２０１９，６（１）：
７⁃１３． ＤＯＩ： １０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃７１５７．２０１９．０１．００２．

［７６］ 　 史肖华， 刘杰， 朱琪麟， 等． 磁控胶囊内镜在不明原因消化

道出血病因诊断中的价值［ Ｊ］ ．现代消化及介入诊疗，２０２０，
２５（２）：２４１⁃２４３． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２１５９．２０２０．０２．０２７．

［７７］ 　 王吉， 胡梅洁， 孙颖， 等． 磁控胶囊内镜在不明原因慢性腹

痛中的临床应用价值［ Ｊ］ ．胃肠病学，２０１６，２１（１１）：６５０⁃６５５．
ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃７１２５．２０１６．１１．００３．

［７８］ 　 张瑞， 朱金水， 秦黄雯， 等． 磁控胶囊内镜对小肠疑似疾病

的诊断价值［Ｊ］ ．中华消化杂志，２０１７，３７（１０）：７００⁃７０２． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１４３２．２０１７．１０．０１２．

［７９］ 　 国家消化系统疾病临床医学研究中心（上海），国家消化内镜

质控中心，中华医学会消化内镜学分会胶囊内镜协作组，等．
中国小肠胶囊内镜临床应用指南（２０２１，上海） ［ Ｊ］ ．中华消化

内镜 杂 志， ２０２１， ３８ （ ８ ）： ５８９⁃６１４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０５０７⁃００２９８．

［８０］ 　 Ｃｏｈｅｎ ＳＡ， Ｋｌｅｖｅｎｓ ＡＩ． Ｕｓｅ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１１，９ （ ６）：４９０⁃４９６． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ．２０１１．０３．０２５．

［８１］ 　 Ｍｕｈａｍｍａｄ Ａ， Ｖｉｄｙａｒｔｈｉ Ｇ， Ｂｒａｄｙ Ｐ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｏｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４， ２０ （ ２６）：
８４１６⁃８４２３． ＤＯＩ： １０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２０．ｉ２６．８４１６．

［８２］ 　 国家食品药品监督管理总局． 批准注册医疗器械产目录［Ｒ ／
ＯＮ］ （ ２０１７⁃０６⁃１２） ［ ２０１７⁃０８⁃２０］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｓｄａ． ｇｏｖ． ｃｎ ／
ＷＳ０１ ／ ＣＬ１７６４ ／ １７４０１８．ｈｔｍｌ．

［８３］ 　 谢明萍， 王立夫， 程时丹， 等． 磁控胶囊内镜应用于未成年

人消化道检查的可行性和安全性探讨［ Ｊ］ ．中华胃肠外科杂

志，２０１９， ２２ （ ７）： ６６２⁃６６７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
０２７４．２０１９．０７．０１１．

—２６９— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１２
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［８４］　 Ｇｕ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｌｉｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ， ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２０１９，６９（ １）：１３⁃１７． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＭＰＧ．００００００００００００２２９２．

［８５］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｓｕｎ Ｔ， Ｘｉｅ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｍａｇｎｅｔｉｃ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ
ａｇｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｏｕｒ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，
２０１９，６４（１０）：２９１１⁃２９２２． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１９⁃０５６３１⁃５．

［８６］ 　 Ｄａｎ Ｔ， Ｄａｎｄａｎ Ｓ， Ｅｎｑｉａｎｇ Ｌ． Ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１９． ＤＯＩ：
１０．１０５３ ／ ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２０１９．０４．００６．

［８７］ 　 Ｈｏｓｏｅ Ｎ， Ｎａｇａｎｕｍａ Ｍ， Ｏｇａｔａ Ｈ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｗｈｏｌｅ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ［ Ｊ ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１５，２７（２）：２０５⁃２１５． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１２３８０．

［８８］ 　 Ｒｅｐｉｃｉ Ａ， Ｍａｓｅｌｌｉ Ｒ， Ｃｏｌｏｍｂｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ （ＣＯＶＩＤ⁃
１９） ｏｕｔｂｒｅａｋ： ｗｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｓｈｏｕｌｄ ｋｎｏｗ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０， ９２ （ １）： １９２⁃１９７． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０２０．０３．０１９．

［８９］ 　 中华医学会消化内镜学分会胶囊内镜协作组． 新型冠状病毒

肺炎疫情防控期间胶囊内镜诊疗工作指导意见［ Ｊ］ ．中华消

化内镜杂志， ２０２０， ３７ （ ４）： ２２９⁃２３２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１４６３⁃２０２００２２２⁃００２００．

［９０］ 　 Ｌｉａｏ Ｚ， Ｈｅ Ｓ， Ｓｈａ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ： ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０２１，９（３）：Ｅ２８０⁃Ｅ２８３． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／
ａ⁃１３３３⁃６６３５．

［９１］ 　 Ｐａｎ Ｊ， Ｌｉ Ｚ， Ｌｉａｏ Ｚ． Ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ
ｇａｓｔｒｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ ［ Ｊ ］ ．
ＶｉｄｅｏＧＩＥ， ２０２０，５（９）：４０２⁃４０３．ｅ１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｖｇｉｅ．２０２０．
０４．０２６．

［９２］ 　 Ｚｈｕ ＳＧ， Ｑｉａｎ ＹＹ， Ｔａｎｇ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ，
２０１８，５０（１）：４２⁃４７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．２０１７．０９．１２９．

［９３］ 　 丁一村， 金磊， 徐小青， 等． 西甲硅油在磁控胶囊胃镜胃内

检查术前准备中的应用探讨［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１８，
３５（ ２）： １３７⁃１３８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２． ２０１８．
０２．０１３．

［９４］ 　 Ｗａｎｇ ＹＣ， Ｐａｎ Ｊ， Ｊｉａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｇａｓｔｒｉｃ ｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓ ｆｏｒ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ
ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１９，６４ （ ５）：１２９７⁃１３０４． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１８⁃５４１５⁃７．

［９５］ 　 Ｃｈｉｎｇ ＨＬ， Ｈａｌｅ ＭＦ， ＭｃＡｌｉｎｄｏｎ ＭＥ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ［Ｊ］ ． Ｔｈｅｒａｐ Ａｄｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１６，９（３）：
３１３⁃３２１． ＤＯＩ： １０．１１７７ ／ １７５６２８３Ｘ１６６３３０５２．

［９６］ 　 Ｑｉａｎ Ｙ， Ｗｕ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｖｅ ｂｏｄｙ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ′ ｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｂｙ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１６， ２０１６： ６４７１９４５．
ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０１６ ／ ６４７１９４５．

［９７］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｘ， Ｐａｎ Ｊ， Ｌｉ ＺＳ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ．
ＶｉｄｅｏＧＩＥ， ２０１９，４（ ６）：２３９⁃２４３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｖｇｉｅ． ２０１９．
０３．００３．

［９８］ 　 Ｌａｉ Ｈ， Ｈｕａｎｇ Ｊ， Ｘｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ［ Ｊ］ ． Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１８， ２４ （ ３ ）： １８９⁃１９５．
ＤＯＩ： １０．４１０３ ／ ｓｊｇ．ＳＪＧ＿５０９＿１７．

［９９］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｘ， Ｑｉａｎ ＹＹ， Ｌｉｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｅｅｒｉｎｇ ｏｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ａ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，８８ （ ４）：７４６⁃７５４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１８．０６．０３１．

［１００］ Ｈａｌｅ ＭＦ， Ｄｒｅｗ Ｋ， Ｓｉｄｈｕ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｒａｔｅ？ Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ
Ｏｐｅｎ， ２０１６，４（２）：Ｅ２１５⁃２２１． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３５⁃１５６９８４６．

［１０１］ Ｒａｈｍａｎ Ｉ， Ｋａｙ Ｍ， Ｂｒｙａｎｔ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｍａｇｎｅｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ＧＩ ｔｒａｃｔ ｕｓｉｎｇ
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（本文编辑：周昊 唐涌进）

—３６９—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１２




