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摘!要!目的!系统评价西甲硅油联合聚乙二醇电解质散在胶囊内镜检查前肠道准备的应用效果$ 方法!计算机检索 M)QP5.&
%P_’05&H&+.&*658,R62’-5‘+Q2’2/&]5Q ,1OR+5-R5&万方数据库&中国知网&中国生物医学文献数据库以及维普数据库等%检索时间
为从建库至 "#$<年 $"月%筛选西甲硅油联合聚乙二醇电解质散用于胶囊内镜检查前肠道准备的随机对照试验或临床对照研究
"研究组患者使用西甲硅油联合聚乙二醇电解质散清洁肠道’对照组患者使用聚乙二醇电解质散清洁肠道#%采用D5&P’- AJ=软
件进行荟萃分析"P5*’分析#$ 结果!本研究最终纳入文献 $$篇%其中随机对照试验 < 篇%临床对照研究 " 篇’共涉及 $ $<@ 例患
者%其中研究组患者 A<@例%对照组患者 B##例$ P5*’分析结果显示%研究组患者的肠道气泡量少于对照组%研究组肠道气泡量为
E级患者所占比例明显高于对照组%差异有统计学意义"8&i=J=C%<AV56i$J<BkAJC@%$l#J### #$#’研究组患者的肠道清洁度
明显优于对照组%研究组肠道清洁度为 $ 级患者所占比例明显高于对照组%差异有统计学意义"8&i$J>@%<AV56i$J#Bk"J#@%
$i#J#"#’研究组患者胶囊内镜胃通过时间明显长于对照组%差异有统计学意义":-i=J#"%<AV56i#JC>kAJ=#%$i#J##<#’两
组患者胶囊内镜小肠通过时间比较%差异无统计学意义"$i#JAC#$ 结论!西甲硅油能减少肠道内气泡量%可能改善肠道内清洁
度%但不增加胶囊内镜小肠通过时间$
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!!胶囊内镜是通过受检者口服一种具有信号传输装置和内
置摄像头的智能胶囊消化道内镜系统"可借助消化道蠕动"从
而观察消化道内情况"同时采集图像"其较传统内镜具有安
全(方便(无痛(无创等优势)$* ’ 尽管胶囊内镜优势众多"但临
床研究结果表明"胶囊内镜在使用过程中无法如传统内镜一
般进行注水充气操作"故其检查效果易受肠道内情况#如气
泡(黏液(食物残渣和粪便残渣等%的影响’ 若肠道准备不充
分"肠道内气泡(残渣过多"则易导致检查完成率降低’ 因此"
良好的肠道准备方案对提高胶囊内镜检查的图像质量具有重
大意义’ 目前"国内外对于胶囊内镜检查前的肠道准备方案
未有统一标准’ 研究结果表明"聚乙二醇电解质散是内镜检
查前肠道准备效果较理想的方案)"* ’ 西甲硅油是一种通过改
变肠道内气泡表面张力使气泡破裂消失的表面活性剂"气泡
破裂所产生的气体可经肠蠕动排出或者通过肠道吸收)=* ’ 两
者联合用于胶囊内镜检查前"可望在肠道准备充分的基础上
进一步减少气泡的产生"但目前两者联合应用的临床效果尚
无定论’ 因此"本研究通过荟萃分析#P5*’分析%方法"系统评
价西甲硅油联合聚乙二醇电解质散在胶囊内镜受检者肠道准
备中的应用效果’

BC资料与方法
BDBC纳入与排除标准
$J$J$!纳入标准&#$%研究类型为随机对照试验#2’-.,Y+a5.
R,-*2,((5. *2+’("D8W%或临床对照研究#R(+-+R’(R,-*2,((5. *2+’("
88W%$ # "% 研究对象为接受胶囊内镜检查的成人患者
#$$@岁%$#=%干预措施"研究组患者使用西甲硅油联合聚乙
二醇电解质散清洁肠道"对照组患者单纯使用聚乙二醇电解
质散清洁肠道$#>%结局指标包括两组患者的肠道气泡量(肠
道清洁度(胶囊内镜胃通过时间和胶囊内镜小肠通过时间’
$J$J"!排除标准&#$%无对照组的研究$#"%个案报道(专家指
导意见(指南(综述或重复发表的文献$#=%文献中数据不完整
且无法联系作者$#>%无法提取相关数据’
BDEC文献检索策略

采用主题词和自由词相结合的方式进行检索"同时追溯
已纳入文献的参考文献(主题相关文献和综述’ 中文检索词
包括,西甲硅油-,聚乙二醇电解质-和,胶囊内镜-"检索万
方数据库(中国知网(中国生物医学文献数据库和维普数据
库"检索时限为从建库至 "#$<年 $" 月$英文检索词包括
,8’70)(5 5-.,0R,7/- , M,(/5*6/(5-5 3(/R,(5(5R*2,(/*5- 和
, O+Y5*6+R,-5-" 检 索 M)QP5.( %P_’05( H&+.( *658,R62’-5
‘+Q2’2/和 ]5Q ,1OR+5-R5数据库"检索时限为从建库至
"#$<年 $"月’
BDFC文献筛选与资料提取

根据预先制定的文献纳入标准"由 " 名研究者#徐林霞(
宋美璇%分别独立阅读检索出的文献标题和摘要进行初筛"对
通过初筛的文献进行全文阅读后"决定是否纳入’ 对筛选完

毕后的文献进行交叉核对"如有异议"通过讨论或由第 = 名研
究者#李显蓉%仲裁解决’ 由 " 名研究者#徐林霞(宋美璇%按
照统一的资料表提取信息"包括发表年份(研究者(研究组和
对照组样本量(年龄(性别(研究对象(饮食准备(肠道准备措
施以及结局指标’
BDKC文献质量评价

由 "名研究者#徐林霞(宋美璇%参照 8,R62’-5[’-.Q,,S
#AJ$J#%中文献偏倚风险评价标准"对纳入文献的质量进行独
立评价’ 评价的内容包括随机序列的产生(分配隐藏(研究者
及参与者盲法(结果测评者盲法(结局指标完整性(是否有选
择性报告数据以及有无其他偏倚来源’ 若纳入文献完全满足
以上质量评价标准"则偏倚风险低"评估的文献质量等级为 E
级$若满足 $条或部分满足以上质量评价标准"则偏倚风险中
等"评估的文献质量等级为_级$若纳入研究完全不满足以上
质量评价标准"则偏倚风险高"评估的文献质量等级为8级’
BDLC统计学方法

采用D5&P’- AJ=软件对数据进行 P5*’分析’ 计数资料
采用比值比#8&%为效应统计指标"计量资料采用加权均数差
#9:-%为效应统计指标"均用 <AV置信区间#56%表示’ 采用
"" 检验进行异质性检验"若$$#J$"6"lA#V"认为纳入研究间
无统计学异质性"此时可应用固定效应模型进行数据分析$若
$l#J$"6"$A#V"则认为纳入研究间存在统计学异质"此时应
用随机效应模型进行分析"并需要运用亚组分析或敏感性分
析寻找异质性来源$若纳入研究间异质性过大"此时仅采用描
述性分析’

EC结果
EDBC文献筛选流程与结果

共检索到相关文献 >"> 篇"其中中文文献 "># 篇"英文文
献 $@>篇"经研究者逐层筛选后"最终纳入文献 $$篇)>4$=* ’ 文
献筛选流程与结果见图 $’
EDEC纳入文献的基本特征

纳入的 $$篇文献)>4$>*中"D8W<篇"88W"篇$共 $ $<@例
患者"观察组患者 A<@ 例"对照组患者 B## 例’ 纳入文献的基
本信息见表 $’
EDFC纳入文献的质量评价

本研究纳入的 <篇D8W和 " 篇 88W中"有 = 篇质量评价
等级为E级"@篇为_级’ 其中"有 > 篇文献在随机方法上进
行了详细描述"仅 $ 篇文献未采用盲法"文献质量水平较高’
纳入文献的质量评价见表 "’
EDKC0-"*分析结果
"J>J$!肠道气泡量&B 篇文献)>"B"@"$"4$>*报告了肠道气泡量"
共 @C<例患者’ 针对肠道气泡量E级"对上述 B 项研究进行
异质性检验"发现各研究间统计学异质性较大#$l#J#A"6" i
C"V%"故采用敏感性分析"探索异质性来源"结果显示"排除
文献) $$*的研究后"剩余研究间的统计学异质性明显降
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图 BC文献筛选流程与结果
P3M BCU3"-)*"#)-+1)--’3’M /)&1-++*’$)-+#7"+

!!!

低#$i#J$B"6" i=<V%"采用随机效应模型进行分析’ P5*’
分析结果显示"研究组患者的肠道气泡量少于对照组"研究
组肠道气泡量为E级患者所占比例明显高于对照组"差异有
统计学意义#8&i=J=C"<AV56i$J<BkAJC@"$l#J### #$%$
研究组肠道气泡量为_级患者所占比例明显低于对照组"差
异有统计学意义#8&i#JA#"<AV56i#J"<k#J@A"$l#J#A%$
研究组肠道气泡量为8级患者所占比例明显低于对照组"差
异有 统 计 学 意 义 #8&i#J""" <AV56i#J$> k#J=="
$l#J### #$%"见图 "0>’
"J>J"!肠道清洁度&A 篇文献)>"B"@4<"$"*报告了肠道清洁度"共
C@$例患者’ 对上述 A 项研究进行异质性检验"发现各研究
间统计学异质性低#6" i#%"采用固定效应模型进行分析’
P5*’分析结果显示"研究组患者的肠道清洁度明显优于对照
组"研究组肠道清洁度为 $ 级患者所占比例明显高于对照
组"差异有统计学意义 #8&i$J>@"<AV56i$J#B k"J#@"
$i#J#"%$两组患者肠道清洁度为 "(= 级患者所占比例比
较"差异均无统计学意义#$均$#J#A%"见图 A0C’ 表明西
甲硅油与聚乙二醇电解质散联合应用可提升肠道清洁效果’

表 BC纳入文献的基本特征
(*.BC:*+3112*)*1"-)3+"31+&43’17#$-$73"-)*"#)-

文献 国家 病例数 年龄K岁#"!n"(中位数(范围%#男性K女性%K例
研究组 对照组 研究组 对照组 研究组 对照组 饮食准备 干预措施

研究组 对照组 结局指标

苏晓怡等#"#$<年% )>* 中国 >A >A >"J=<n@J"B >$J>@nCJ@A "@K$C "AK"# 检查前 " .无渣饮食"
禁食蔬菜(水果"禁食 $" 6

聚乙二醇电解质散o西甲硅油 聚乙二醇电解质散 ’()*

刘宁等#"#$B年% )A* 中国 =B == =@J>nCJ> =>JBn@J" $AK"$ $=K"# 检查前 $ .无渣饮食"禁食 $" 6 聚乙二醇电解质散o西甲硅油o
阿尔维林

聚乙二醇电解质散 ’)*

叶院宁等#"#$B年% )B* 中国 $=< $=< 0 0 0 0 检查前 $ .半流质饮食"
禁食禁水 $" 6

聚乙二醇电解质散o西甲硅油 聚乙二醇电解质散 ’(*

于兰等#"#$B年% )C* 中国 "# "# 0 0 $"K@ $$K< 检查前 " .无渣饮食"
禁食蔬菜水果"禁食 $" 6

聚乙二醇电解质散o西甲硅油 聚乙二醇电解质散 ’)*

赵树莲#"#$B年% )@* 中国 @# @# 0 0 0 0 检查前 $ .流质饮食"禁食p$" 6 聚乙二醇电解质散o西甲硅油 聚乙二醇电解质散 ’(
M’7’Y+R6’5(等#"#$A年% )<* 希腊 AB A@ >A#"@kC"% >A#=$kBB% =#K"B "<K"< 检查前 = .禁食蔬菜及水果 聚乙二醇电解质散o西甲硅油 聚乙二醇电解质散 (
H(+&’等#"#$>年% )$#* 意大利 =< ># $=JAn"J@ $=J<n=JA ""K$C ""K$@ 检查前隔夜禁食 聚乙二醇电解质散o西甲硅油 聚乙二醇电解质散 ()*
D,0’等#"#$=年% )$$* 葡萄牙 $@ $< A@J>n$@J@ A#J>n$CJA <K< $$K@ 检查前 $ .禁食"

" 6内可饮清液体
聚乙二醇电解质散o西甲硅油 聚乙二醇电解质散 ’*

郭变#"#$$年% )$"* 中国 $#$ $#" 0 0 0 0 检查前 $ .无渣流食 聚乙二醇电解质散o西甲硅油 聚乙二醇电解质散 ’(
q’-3等#"##<年% )$=* 中国 =" =" 0 0 0 0 禁食 $" 6 聚乙二醇电解质散o西甲硅油 聚乙二醇电解质散 ’)*
张冰凌等#"##@年% )$>* 中国 =" =" 0 0 0 0 禁食 $" 6 聚乙二醇电解质散o西甲硅油 聚乙二醇电解质散 ’)*
!!注&’肠道气泡量$(肠道清洁度$)胶囊内镜胃通过时间$*胶囊内镜小肠通过时间$,0-表示无相关数据

;,*5&’’Y,)-*,1+-*50*+-’(Q)QQ(50$ (+-*50*+-’(R(5’-+-3$ )3’0*2+R7’00’35*+Y5,1R’70)(55-.,0R,7/$ *7’00’35*+Y5,10Y’((+-*50*+-5*62,)36 R’70)(55-.,0R,7/$,0-Y5’-0-,25(5&’-*.’*’

表 EC纳入文献的质量评价
(*.ECX#*73"% -6*7#*"3&’&43’17#$-$73"-)*"#)-

文献 研究类型 随机分配 分配隐藏 盲法 不完全数据报告 选择性报告结果 其他偏移来源 质量等级
苏晓怡等#"#$<年% )>* D8W 随机数字表 是 单盲 不清楚 不清楚 不清楚 E级
刘宁等#"#$B年% )A* D8W 不清楚 不清楚 单盲 不清楚 不清楚 不清楚 _级
叶院宁等#"#$B年% )B* D8W 随机数字表 不清楚 单盲 不清楚 不清楚 不清楚 _级
于兰等#"#$B年% )C* D8W 不清楚 不清楚 单盲 不清楚 不清楚 不清楚 _级
赵树莲#"#$B年% )@* D8W 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 _级
M’7’Y+R6’5(等#"#$A年% )<* 88W 不清楚 不清楚 单盲 不清楚 不清楚 不清楚 _级
H(+&’等#"#$>年% )$#* D8W 计算机随机数 是 单盲 否 否 否 E级
D,0’等#"#$=年% )$$* D8W 随机数字表 是 单盲 否 否 否 E级
郭变#"#$$年% )$"* D8W 不清楚 不清楚 单盲 不清楚 不清楚 不清楚 _级
q’-3等#"##<年% )$=* D8W 不清楚 不清楚 单盲 不清楚 不清楚 不清楚 _级
张冰凌等#"##@年% )$>* 88W 不清楚 不清楚 单盲 不清楚 不清楚 不清楚 _级

"J>J=!胶囊内镜胃通过时间&C 篇文献)>4A"C"$#4$$"$=4$>*报告了胶
囊内镜胃通过时间"共 =A>例患者’ 对上述 C项研究进行异质
性检验"发现各研究间统计学异质性较大#$l#J#A"6" i@>V%"
采用敏感性分析"探索异质性来源"结果显示"排除文献)>*的

研究后"剩余研究间的统计学异质性明显降低#$i#J#<"6" i
>@V%"采用随机效应模型进行分析’ P5*’分析结果显示"研
究组患者胶囊内镜胃通过时间明显长于对照组"差异有统计学
意义#:-i=J#""<AV56i#JC> kAJ=#"$i#J##<%"见图 @’
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图 EC两组患者肠道气泡量为9级比较的0-"*分析森林图
P3M EC0-"*I*’*7%+3+&41&,/*)3+&’&43’"-+"3’*7.#..7-+&47-6-79.-"Z--’"Z& M)&#/+

图 FC两组患者肠道气泡量为:级比较的0-"*分析森林图
P3M FC0-"*I*’*7%+3+&41&,/*)3+&’&43’"-+"3’*7.#..7-+&47-6-7:.-"Z--’"Z& M)&#/+

图 KC两组患者肠道气泡量为<级比较的0-"*分析森林图
P3M KC0-"*I*’*7%+3+&41&,/*)3+&’&43’"-+"3’*7.#..7-+&47-6-7<.-"Z--’"Z& M)&#/+

图 LC两组患者肠道清洁度为 B级比较的0-"*分析森林图
P3M LC0-"*I*’*7%+3+&41&,/*)3+&’&43’"-+"3’*717-*’3’M &47-6-7B .-"Z--’"Z& M)&#/+

图 JC两组患者肠道清洁度为 E级比较的0-"*分析森林图
P3M JC0-"*I*’*7%+3+&41&,/*)3+&’&43’"-+"3’*717-*’3’M &47-6-7E .-"Z--’"Z& M)&#/+

表明西甲硅油与聚乙二醇电解质散联合应用会延长胶囊内镜
检查中的胃通过时间’
"J>J>!胶囊内镜小肠通过时间&@篇文献)>4C"$#4$$"$=4$>*报告了胶
囊内镜小肠通过时间"共 C""例患者’ 对上述 @项研究进行异
质性检验"发现各研究间统计学异质性较大#$l#J### #$"6" i

<BV%"采用敏感性分析"探索异质性来源"结果显示"排除文献
)>*(文献)$=*和文献)$>*的研究后"剩余研究间的统计学异
质性明显降低#$i#J@="6" i#%"采用固定效应模型进行分析’
P5*’分析结果显示"两组患者胶囊内镜小肠通过时间比较"差
异无统计学意义#$i#JAC%"见图 <"故不能判定研究组患者胶
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图 OC两组患者肠道清洁度为 F级比较的0-"*分析森林图
P3M OC0-"*I*’*7%+3+&41&,/*)3+&’&43’"-+"3’*717-*’3’M &47-6-7F .-"Z--’"Z& M)&#/+

图 cC两组患者胶囊内镜胃通过时间比较的0-"*分析森林图
P3M cC0-"*I*’*7%+3+&41&,/*)3+&’&4M*+")31/*++*M-"3,-&41*/+#7--’$&+1&/% .-"Z--’"Z& M)&#/+

图 dC两组患者胶囊内镜小肠通过时间的0-"*分析森林图
P3M dC0-"*I*’*7%+3+&41&,/*)3+&’&4/*++*M-"3,-&4+,*773’"-+"3’-"2)&#M21*/+#7--’$&+1&/% .-"Z--’"Z& M)&#/+

囊内镜小肠通过时间长于对照组’
FC讨论

胶囊内镜检查前最佳的肠道准备方案"不仅要使肠道清洁
效果好"肠黏膜表面附着气泡少"还需要患者不良反应少(依从
性好和满意度高’ 目前"临床上使用的胶囊内镜检查前肠道准
备方法众多"如口服磷酸钠盐(聚乙二醇电解质(甘露醇和硫酸
镁等"但上述肠道清洁剂并不能够很好地清除大量覆盖在肠腔
黏膜表面的气泡’ 由于气泡会影响胶囊内镜视野的清晰度"干
扰检查者对肠腔情况的观察和对疾病的诊断"进而导致疾病的
误诊或漏诊)$A* ’ 另外"胶囊内镜不能通过反复冲洗消除气泡
使视野清晰’ 因此"气泡的消除对胶囊内镜检查更为重要’

本研究结果显示"在肠道气泡量方面"研究组#西甲硅油o
聚乙二醇电解质散组%患者的肠道气泡量明显少于对照组#聚
乙二醇电解质散组%"差异有统计学意义#$l#J#A%’ 西甲硅油
的作用在于"其与肠腔内的泡沫接触后"可迅速改变泡沫表面
张力"使泡沫破裂"进而随肠蠕动排出或被肠壁吸收)$B* ’ 研究
结果显示"西甲硅油可有效促进胃肠道表面黏液泡沫的祛除"
从而减少漏诊的发生)$C* ’ 在肠道清洁度方面"联合应用西甲
硅油能在一定程度上改善受检者的肠道清洁度"部分研究结果
显示"两组患者肠道清洁度的差异有统计学意义#$l#J#A%’
但是"目前国内外研究结果并不完全一致";’2.,等)$@*和安媚
等)$<*的研究结果显示"西甲硅油不能提高有效清洁率’

胶囊内镜的小肠通过时间是影响其诊断质量的重要因素
之一"时间过短容易导致漏诊"时间过长又可能降低检查完成

率)"#* ’ 本研究结果表明"西甲硅油与聚乙二醇电解质散联合
应用能延长胶囊内镜的胃通过时间"与单纯应用聚乙二醇电解
质散比较"差异有统计学意义#$l#J#A%"但并不会增加胶囊内
镜的小肠通过时间’ 因此"西甲硅油在小肠通过时间方面不会
影响胶囊内镜检查的完成情况’

本研究尚存在一些局限性&由于国内外部分研究对肠道清
洁效果和肠道气泡量的评价标准不完全一致"因此并未将所有
结果纳入本系统评价进行数据分析$部分研究的样本量较小"
可能存在测量偏倚$本研究纳入的文献仅限英文和中文文献"
可能存在选择偏倚’ 未来还需制定统一的肠道清洁度和肠道
气泡量评价指标与方法"进一步进行大样本(多中心的研究’

综上所述"西甲硅油与聚乙二醇电解质散联合用于胶囊内
镜检查前肠道准备"能减少肠道气泡量"可能改善肠道清洁度"
但不增加胶囊内镜小肠通过时间’
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