
膠囊內視鏡和氣囊式小腸鏡 

     近年來，由於膠囊內視鏡和氣囊式小腸鏡的發展，小腸再也不是碰觸不到

的「黑暗地帶」。膠囊內視鏡和氣囊式小腸鏡應視為互補的工具，對於不明原因

消化道出血，膠囊內視鏡是一個較不痛苦的診斷工具，但對於已知大略位置、正

在出血的小腸病灶或需要治療的小腸病灶，氣囊式小腸鏡則是兼具診斷及治療的

工具。 

 

 

(一) 膠囊內視鏡:用於診斷的工具 

簡介:   

膠囊內視鏡是以色列的 Gavriel Iddan博士在西元 1999年發明，於 2003

年 7月 2日美國藥物食品檢驗局(FDA)正式宣佈，膠囊內視鏡為檢查小腸系統的

第一線工具。它是一顆外觀、大小皆與膠囊十分相似的「膠囊內視鏡」(約寬 1.1

公分 x長 2.6公分，等於一顆魚肝油大小)，內含攝影機、影像感應傳送器和精

密電池的儀器。患者把它當做藥丸般吞入後，在腸道內移動時它會記錄影像並傳

送到背負在體外的記錄器中，每秒可以照 2張相片，可連續記錄 8小時的影像，

收集影像完畢後，再由專家判讀影像並找出異常之處。使用簡單非侵入式的膠囊

內視鏡檢查，沒有傳統內視鏡的不適與恐懼感，受檢者於檢查進行當中仍然可以

從事一般的日常活動，檢查期間不必住院，不影響生活作息，且膠囊為單一拋棄

式，不重覆使用，無交互感染的疑慮。 

 

 

 

 



適應症及禁忌症： 

目前使用膠囊內視鏡並非常態檢查，它最重要的功能在於提供了傳統內視鏡無法

克服的小腸部分的檢查，醫學上最常運用於鑑別診斷小腸出血原因。另外對無法

解釋的消化道出血、慢性腹瀉、腹痛、缺鐵性貧血以及懷疑有小腸腫瘤、小腸克

隆氏症也具有相當高的診斷價值。 

 

膠囊內視鏡是靠腸子蠕動而移動，因此如果腸子不會蠕動時，或者腸子有阻塞時，

膠囊內視鏡將會被卡在腸子的某個地方導致無法完成檢查。因此這類病人就不適

合接受膠囊內視鏡檢查。另外，因為膠囊內視鏡使用無線電波傳送影像資料到腹

部外面，雖然到目前為止膠囊內視鏡還沒有發現對人體或胎兒有任何的影響，但

是裝有心臟節率器的病患、以及懷有身孕的婦女，目前並不建議使用。 

 

不適合膠囊內視鏡檢查的病人:  

1.懷疑阻塞性腸道疾病、過去接受胃腸繞道手術者  

2.意識障礙、無法合作的病人  

3.懷孕  

4.裝有心律調節器  

5.無法吞嚥的病人  

6.近期需接受核磁共振患者 

 

檢查過程： 

接受檢查者前 8-12小時要開始禁食(是否需服用瀉藥清腸，請依醫師指示)，於

第二天早上八點到醫院，將膠囊內視鏡吞入肚子後，2小時內不可進食，

返回內視鏡中心進行即時影像檢查。如膠囊已進入小腸，可以開始攝取非深色清

流質飲食，如開水、運動飲料；再 2小時後可進食軟質的食物，如稀飯。如膠

囊內視鏡未於 3小時內進入小腸， 則可能需要立即施行胃鏡將膠囊內視鏡置入

小腸中。檢查時可自由活動但應避免劇烈運動，檢查完畢(8小時後)後可正常進

食。膠囊內視鏡在吞入後 24-72小時會隨糞便一起排出，如果沒有排出，則需照

腹部 X光看看是否還在腸道內。若不能確定是否排出體外，且有不明腹痛、嘔吐

或有其他不適症狀，請立即回診，確定膠囊是否排出。 



 

併發症：膠囊內視鏡有 1% 機率會滯留於腸道中，此時可能會需使用小腸鏡或手

術才能取出。 

 

 

(二) 氣囊式小腸鏡:兼具診斷和治療的工具 

簡介: 

小腸鏡是一種長度約兩公尺的內視鏡，其配有外套管且其前端有氣囊。利用氣囊

可以充氣及消氣，讓氣囊可以抓緊我們的小腸壁。一段一段地向前推進, 對小腸

進行觀察及治療。一般來說，由於小腸長達 5-7 公尺，合併經口及經肛門的兩

次小腸鏡檢查， 才有可能將整段小腸完整檢查。小腸鏡的優點是檢查的圖像清

晰、隨時可對病灶切片，還可進行內視鏡治療。其缺點是有時檢查時間長，患者

痛苦較大。 

   

 

那些病人須執行小腸鏡檢查? 

臨床懷疑小腸疾病，而其他常規檢查方法不能明確者，或臨床醫師確定須執行小

腸鏡檢查者。如： 

1.原因不明的腹痛，經 x 線鋇劑檢查無法排除或懷疑有小腸病變者。 

2.原因不明的消化道出血，懷疑小腸出血。 

3.疑小腸腫瘤。 

4.小腸吸收不良疾病。 

5.小腸阻塞或異物取出。 
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小腸鏡檢查有哪些禁忌症： 

1.有胃鏡、大腸鏡檢查禁忌症者。 

2.急性腸梗塞、急性腹膜炎、急性胰臟炎、急性膽道感染等。 

3.腹腔廣泛粘連。 

4.嚴重的心、肝、腎功能不全。 

 

 

小腸鏡檢查的準備： 

它的作法類似一般的胃鏡或大腸鏡，首先要經由口或肛門插入，端看臨床上判斷

病灶較接近何處而定。由於小腸鏡檢查有一定的風險，須住院進行且檢查前須簽

署同意書。因為會視情形施打麻醉鎮靜藥物如有藥物過敏或有酗酒、長期服用鎮

靜藥物者請先告知醫護人員。 

小腸鏡檢查經口插入者基本同胃鏡檢查前準備（禁食 8-12 小時以上），咽部麻

醉，靜脈注射鎮靜止痛藥物和解痙藥。若經肛門插入者檢查則同大腸鏡前準備，

但出血者宜建議禁食並配合大腸清腸瀉劑。 

 

併發症： 

就其併發症而言，氣囊式小腸鏡就如胃鏡或大腸鏡一樣，算是一項安全之檢查，

但仍有一些併發症曾被報導過，例如出血、胰臟炎、穿孔等，仍屬極少數個案。

檢查後要注意是否有出血或嚴重的腹痛情形。 

 

小腸鏡檢查後的注意事項 

住院患者術後會被送回病房觀察。觀察指標包括生命徵象、有無腹痛等，如有異

常，應進一步檢查。小腸鏡檢查的併發症主要是穿孔，出血及急性胰臟炎，機率

皆小於百分之一。出院後也應注意有無腹痛，出血等。如有則建議掛急診進一步

處理。 

 

 

 

謝謝您的閱讀與合作，並祝您身體健康!! 

 

高雄長庚胃腸肝膽科系製作  
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