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背景：膠囊內視鏡由經過腸胃消化系統拍攝小腸腸道的影像，對小腸疾病的診斷有極

大幫助。本篇研究對懷疑小腸疾病使用膠囊內視鏡之結果分析。 

材料及方法：自 2004.12 至 2007.9 因消化道症狀或自願健康檢查於高醫就診，疑有小

腸器質性疾病之患者，於病患自己同意之下接受膠囊內視鏡檢查，再進一步分析使用膠

囊內視鏡之診斷率及其他相關之分析。 

結果及結論：總共 72 人接受膠囊內視鏡檢查，男性 32 位(44.4%)，女性 40 位(55.6%)，
平均年齡 57 歲 (自 20 歲到 84 歲)。因疑小腸出血者 25 人(34.7%)，腹痛者 21 人(29.2%)，
其他症狀如長期腹瀉 4 人、貧血 6 人、體重減輕 3 人等共 13 人，自費要求檢查者 13
人(18%)。經膠囊內視鏡檢查後發現有病灶的 48 人(66.6%)，而 24 人(33.4%)小腸是完全

正常，若以有症狀做檢查之陽性率為 71.2%，於健檢患者發現率 46.2%且暫無治療之必

要。以常見之小腸發現依序為血管異生 14 人，可見出血位置卻無法辨別原因 8 人，小

腸瘜肉 6 人，小腸潰瘍 6 人 ，小腸腫瘤 4 人，及其他。以消化道出血發現病灶之診斷

率 88%(22/25) ，但確定原因僅 68%(17/25)。無人於使用中有不舒服，2 位(2.8%)膠囊

卡在病灶處。膠囊內視鏡對用於懷疑小腸出血之病人診斷率佳，較常見小腸出血的原因

是血管異生，但亦有發現病灶亦無法確定者。 

 


