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基于磁控胶囊内镜调查基层人员消化道疾病的检出率及相关因素分析
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［摘要］ 目的 调查基层人员消化道病变的检出情况及其相关影响因素。方法 以 481 名基层人员作为研究

对象，应用磁控胶囊内镜（MCCE）对其进行消化道检查。利用多因素 logistic 回归分析 MCCE 检出消化道病变的影

响因素。结果 所有受检者均完成MCCE 检查，154 人（32.0%）检出消化道病变。检出病变包括糜烂性胃炎 106 人、

慢性萎缩性胃炎 25 人、消化道息肉 17 人、胃溃疡 16 人、反流性食管炎 5 人、贲门炎 4 人、十二指肠球炎 1 人、小

肠炎 1 人。特种作业岗位、6 个月内执行过长时任务及有腹胀、嗳气、恶心呕吐、腹泻等消化道症状与消化道病变

有相关性（均 P＜0.05）。多因素 logistic 回归分析显示，特种作业岗位、6 个月内执行过长时任务、有嗳气和恶心呕

吐症状是检出消化道病变的危险因素（均 P＜0.05）。结论 基层人员消化道病变总体的检出率较高，以酸相关性

疾病为主，且其发病与从事特种作业岗位、6 个月内执行过长时任务密切相关。工作于特种作业岗位的基层人员更应

警惕消化道病变的发生，而出现消化道症状对病变的预测仅具参考价值，需重视功能性胃肠疾病的鉴别和注重内镜 
检查。
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Detection rate and related factors of gastrointestinal diseases in grass-roots personnel investigated by magnetic-
controlled capsule endoscopy
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［ Abstract ］ Objective To investigate the detection rate and related influencing factors of gastrointestinal diseases 
in grass-roots personnel. Methods A total of 481 grass-roots personnel were enrolled and examined by magnetic-controlled 
capsule endoscopy (MCCE). Multivariate logistic regression were used to analyze the influencing factors of gastrointestinal 
diseases detected by MCCE. Results All personnel completed MCCE, and gastrointestinal diseases were detected in 154 
(32.0%) cases, including 106 cases of erosive gastritis, 25 cases of chronic atrophic gastritis, 17 cases of digestive tract 
polyp, 16 cases of gastric ulcer, 5 cases of reflux esophagitis, 4 cases of cardia, 1 case of duodenitis, and 1 case of enteritis. 
Gastrointestinal diseases was correlated with special operation posts, long-term tasks within recent 6 months, abdominal 
distension, belching, nausea and vomiting, diarrhea and other symptoms (all P＜0.05). Multivariate logistic regression analysis 
showed that the risk factors of gastrointestinal diseases were working in special operation posts, performing long tasks within 
6 months, belching, nausea and vomiting symptoms (all P＜0.05). Conclusion The overall detection rate of gastrointestinal 
diseases (mainly acid related diseases) is relatively high, and its incidence is closely related to working in special operation 
posts and performing long-term tasks within recent 6 months. Personnel working in special operation posts should be more alert 
to gastrointestinal diseases. Gastrointestinal symptoms have reference value for the prediction of lesions, but more attention 
should be paid to the identification of functional gastrointestinal diseases with endoscopy.
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基层人员的工作性质、生活环境等与一般人

群的差异决定了其疾病谱的特殊性［1］。流行病学

调查显示，消化系统疾病在基层单位作业人员群体

疾病谱中始终占据着重要地位，其构成比从 20 世

纪 50 年代的 2.63% 攀升至 90 年代的 12.40%［2］。

近年来亦有多项研究对不同岗位工作人员的疾病谱

进行了调查，结果显示消化系统疾病尤其是胃肠道

疾病位列疾病谱的前 5 位［3-6］。消化道疾病作为消

化系统疾病中的常见病、多发病，其临床表现缺乏

特异性，可有反酸、消化不良、腹痛、腹泻、便秘

等多种消化道症状，严重危害身体健康。目前，胃

镜检查是诊断消化道疾病最常用的方法［7］，但由

于其具有侵入性且需要局部麻醉，给患者带来一定

不便。此外，基层人员任务繁重，无法定期接受胃

镜检查，致使该群体的消化道疾病筛查覆盖率普遍

较低。近年来，磁控胶囊内镜（magnetic-controlled 
capsule endoscopy，MCCE）和移动检查车的出现，

为消化道疾病筛查提供了一种无创、便捷、安全且

有效的全新手段，特别适合任务繁重、难以定期前

往医院进行常规胃镜检查的基层人员。本研究旨在

利用MCCE 调查基层人员消化道疾病的检出情况，

并对其相关影响因素进行分析。

1 资料和方法

1.1 研究对象 从若干基层单位随机抽取 481 人进

行 MCCE 检查，所有受检者均自愿参与本研究并签

署了知情同意书。

由接待医师采集受检者的基本信息（年龄、性

别、作业岗位等）及消化道症状，并排除 MCCE 检

查禁忌证者（包括拒绝接受胶囊滞留后可能需手术

处理者；存在胃肠道梗阻、狭窄或瘘管者；植入心

脏起搏器或其他电子医疗设备者；存在吞咽功能障

碍者；妊娠期妇女）。本研究通过海军军医大学第

一附属医院伦理委员会审批（CHE2021-122）。

1.2 检 查 方 法 MCCE 均 采 用 安 翰 科 技（武

汉）股份有限公司生产的 MCCE 移动检查车及

NaviCam® MCCE 系统完成。（1）检查车的准备：

提前一天抵达检查地点，水平、稳固停放，并完成

车辆外部电源连接、设备调试和饮水设施布置工

作。（2）耗材准备：检查当天确认检查人数，准

备数量匹配的检查服、胶囊、定位器、西甲硅油等

物品。（3）胃肠道准备：受检者前一晚进软食，

晚 8 点后禁食、禁饮有色饮料。检查前 1 h 服用西

甲硅油悬浮液（5 mL 西甲硅油、20 000 U 链霉蛋

白酶、1 g 碳酸氢钠溶于 150 mL 温水中），服用后

适当运动并翻转身体，15 min 后服用 200～400 mL 
温水，继续适当运动，45 min 后饮用清水至饱腹

感。（4）MCCE 检查：根据《磁控胶囊胃镜系统

医疗质量控制技术规范》［8］，操作医师依次对受

检者进行左侧卧、仰卧、右侧卧位检查，系统拍

摄食管、胃底、贲门、胃体、胃角、胃窦和幽门

等部位，每个部位至少拍摄 2 张远景和近景照片，

病灶处予以远近结合、正侧面结合多角度拍摄。

检查结束后由消化内科副主任医师阅片，出具检查 
报告。

1.3 诊断及分类标准［9-11］ （1）慢性萎缩性胃炎：

胃黏膜萎缩变薄、黏膜下血管透见；（2）糜烂性

胃炎：胃黏膜凹陷样隆起，凹陷处为出血斑或白苔

或糜烂；（3）反流性食管炎、十二指肠球炎、贲

门炎、小肠炎：病变部位黏膜损伤、糜烂和溃疡；

（4）食管息肉、胃息肉：病变部位黏膜表面隆起样

病变；（5）消化性溃疡：病变部位直径＞3 mm，

且黏膜缺损超过黏膜肌层。根据病变类型分为弥漫

性病变及局灶性病变，前者包括慢性萎缩性胃炎、

糜烂性胃炎，后者包括反流性食管炎、食管息肉、

贲门炎、胃息肉、胃溃疡、十二指肠球炎等。

1.4 统计学处理 为确保研究具备足够的统计学

效能，本研究采用二分类变量样本量计算公式进行

样本量估算。设定 95% CI，参考既往流行病学调

查数据预估消化道病变检出率为 30%，允许误差范

围设定为 0.05，经计算得出研究所需最小样本量为

388 例。本研究纳入的样本量（481 人）充足，能

满足研究需要。

应用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料

以 x±s 形式描述，计数资料以人数或百分数描述。

采用 χ2 检验进行单因素分析，初步筛选消化道病变

的影响因素，再运用多因素 logistic 回归分析消化

道病变的独立影响因素。检验水准（α）为 0.05。
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表 2 MCCE 检出消化道病变情况

  病变类型 n 病变中所占比例b/% 总体检出率c/%
弥漫性病变 123a 79.9 25.6
 糜烂性胃炎 106 68.8 22.0
 慢性萎缩性胃炎 25 16.2 5.2
局灶性病变 44 28.6 9.1
 胃溃疡 16 10.4 3.3
 胃息肉 15 9.7 3.1
 反流性食管炎 5 3.2 1.0
 贲门炎 4 2.6 0.8
 食管息肉 2 1.3 0.4
 十二指肠球炎 1 0.6 0.2
 小肠炎 1 0.6 0.2
a：不包括慢性萎缩性胃炎合并胃黏膜糜烂受检者（8 人）；b：N＝154；c：N＝481．MCCE：磁控胶囊内镜．

2 结 果

2.1 一般资料 481 名受检者中男 456 人（94.8%），

年龄 21～59（37.4±6.9）岁；女 25 人（5.2%），

年龄 22～50（36.9±7.9）岁。统计受检者的作业

岗位，210 人（43.7%）日常工作于特种作业岗位，

271 人（56.3%）日常工作于普通作业岗位。175 人 
（36.4%）在 6 个月内有执行长时任务的经历。 
见表 1。
2.2 临床表现 291 人（60.5%）有消化道症状，

190 人（39.5%）无症状。受检者消化道症状最常见

的临床表现依次为腹胀179人（37.2%）、反流111人

（23.1%）、 腹 痛 84 人（17.5%）、 嗳 气 46 人 
（9.6%）、恶心呕吐 10 人（2.1%）、腹泻 9 人

（1.9%）。见表 1。
2.3 MCCE 检查结果及病变类型 481 名受检者

对 MCCE 检查配合度均较高，检查完成度好，未

出现不良反应和并发症，无胶囊滞留等不良事件。

有 154 人检出消化道病变，总体检出率为 32.0%
（154/481），其中弥漫性病变检出率最高，共检出

123 人（79.9%，123/154），包括糜烂性胃炎（106 人，

68.8%）、慢性萎缩性胃炎（25 人，16.2%），其中

8 人为慢性萎缩性胃炎合并胃黏膜糜烂。局灶性病变

共检出44例（28.6%，44/154），不考虑重叠多种病变，

仅对单一局灶性病变进行排序，从高到低依次为胃溃

疡 16 人、胃息肉 15 人、反流性食管炎 5 人、贲门

炎 4 人、食管息肉 2 人、十二指肠球炎 1 人、小肠

炎 1 人。见表 2。

表 1 481 名受检者的一般资料及消化道症状临床表现

N＝481, n (%)  

  项目 数据

性别

 男 456 (94.8)
 女 25 (5.2)
年龄

 21～29 岁 79 (16.4)
 30～39 岁 206 (42.8)
 40～49 岁 180 (37.4)
 50～59 岁 16 (3.3)
作业岗位

 特种作业岗位 210 (43.7)
 普通作业岗位 271 (56.3)
6 个月内长时任务经历

 无 306 (63.6)
 有 175 (36.4)
临床症状

 腹胀 179 (37.2)
 反流 111 (23.1)
 腹痛 84 (17.5)
 嗳气 46 (9.6)
 恶心呕吐 10 (2.1)
 腹泻 9 (1.9)

2.4 消化道病变影响因素的单因素分析 以MCCE
检出消化道病变为因变量，纳入性别、年龄、消化

道症状、日常工作于特种作业岗位及 6 个月内的长

时任务经历为自变量进行单因素分析，结果显示日

常工作于特种作业岗位、6 个月内执行过长时任务

和有消化道症状是消化道病变的影响因素（均 P＜ 

0.001）。而在常见的消化道症状中，腹胀、嗳

气、恶心呕吐、腹泻与消化道病变有关（均 P＜ 

0.05）。见表 3。
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表 3 MCCE 检出消化道病变影响因素的单因素分析

n (%)
变量 检出病变 N＝154 未检出病变 N＝327 χ2 值 P值

性别 0.772 0.380
 男 144 (93.5) 312 (95.4)
 女 10 (6.5) 15 (4.6)
年龄 4.486 0.215
 21～29 岁 23 (14.9) 56 (17.1)
 30～39 岁 58 (37.7) 148 (45.3)
 40～49 岁 68 (44.2) 112 (34.3)
 50～59 岁 5 (3.2) 11 (3.4)
作业岗位 61.402 ＜0.001
 特种作业岗位 107 (69.5) 103 (31.5)
 普通作业岗位 47 (30.6) 224 (68.5)
6 个月内长时任务经历 13.327 ＜0.001
 无 80 (51.9) 226 (69.1)
 有 74 (48.1) 101 (30.9)
消化道症状 17.345 ＜0.001
 是 114 (74.0) 177 (54.1)
 否 40 (26.0) 150 (45.9)
腹胀 19.232 ＜0.001
 是 79 (51.3) 100 (30.6)
 否 75 (48.7) 227 (69.4)
反流 2.247 0.134
 是 42 (27.3) 69 (21.1)
 否 112 (72.7) 258 (78.9)
腹痛 0.639 0.424
 是 30 (19.5) 54 (16.5)
 否 124 (80.5) 273 (83.5)
嗳气 29.243 ＜0.001
 是 31 (20.1) 15 (4.6)
 否 123 (79.9) 312 (95.4)
恶心呕吐 6.769 0.009
 是 7 (4.5) 3 (0.9)
 否 147 (95.5) 324 (99.1)
腹泻 5.059 0.024
 是 6 (3.9) 3 (0.9)
 否 148 (96.1) 324 (99.1)
MCCE：磁控胶囊内镜．

2.5 多因素 logistic 回归分析 以 MCCE 检出消化

道病变为因变量，纳入单因素分析中 P＜0.05 的变

量作为自变量，对消化道病变的危险因素进行多因

素 logistic 回归分析。通过剔除或调整非相关变量

后，回归模型拟合优度良好（Hosmer-Lemeshow 检

验 P＝0.431）。结果显示，日常工作于特种作业岗

位、6 个月内执行过长时任务及有嗳气和恶心呕吐

表现是消化道病变的危险因素（均 P＜0.05）。见

表 4。

表 4 MCCE 检出消化道病变影响因素的多因素 logistic 回归分析

因素 b Wald χ2 OR (95% CI) P值

特种作业岗位 1.663 51.585 5.277 (3.352, 8.309) ＜0.001
6 个月内长时任务经历 0.549 5.833 1.731 (1.109, 2.701) 0.016
腹胀 0.510 3.615 1.665 (0.984, 2.818) 0.057
嗳气 1.450 12.420 4.263 (1.903, 9.549) ＜0.001
恶心呕吐 1.867 5.851 6.469 (1.425, 29.362) 0.016
腹泻 1.508 3.638 4.516 (0.959, 21.258) 0.056
MCCE：磁控胶囊内镜；b：回归系数；OR：比值比；CI：置信区间．
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3 讨 论

本研究应用 MCCE 和移动检查车对基层人员

消化道疾病进行了调查，结果显示在检出消化道病

变的 154 人中，发生糜烂性胃炎、反流性食管炎、

胃溃疡等酸相关性疾病者共 150 人，占比 97.4%。

酸相关性疾病是一类与胃酸分泌增多相关的疾 
病［12］，可导致消化道黏膜的损伤和炎症性病变，

临床多表现为腹痛、反流等症状，病情反复，病程

迁延，严重影响了基层人员的生命健康和工作效

率。分析原因，首先与饮食结构［13］有关，如执行长

时任务时，由于补给受限，膳食以冷冻肉类及海鲜

为主，脂肪含量较高，且烹饪方式多高盐、偏辣，

易刺激胃酸过度分泌。其次，集体用餐模式有幽门

螺杆菌交叉感染风险［14］，增加了胃黏膜损伤的发

生率。另外，酸相关性疾病也与焦虑抑郁相关。周

金池等［15］的 meta 分析发现，在胃食管反流病患者

中，41% 伴有焦虑症状，37% 伴有抑郁症状。特种

作业岗位人员常常处在高应激环境下，应激反应会

诱发焦虑和抑郁情绪［16］，进一步增加酸相关性疾

病的发病风险。因此，改善饮食结构、调整饮食习

惯、实施分餐制，以及疏导基层人员的心理压力是

当前亟待关注的问题。

本研究通过单因素相关性筛查及多因素

logistic 回归模型分析了消化道病变的影响因素，结

果显示，日常工作于特种作业岗位的人员消化道病

变检出率为 51.0%（107/210），明显高于普通作业

岗位人员 17.3%（47/271）的检出率，同时，6 个

月内有长时工作经历的人员消化道病变检出率为

42.3%（74/175），高于 6 个月内无长时工作经历

人员的 26.1%（80/306）。其原因可能是特种岗位

的工作任务更多、工作强度和压力更大，而执行长

时任务时与外界联系减少，易催生压抑情绪，从而

导致相关人员生理和心理的负荷加重［17］，增加了

消化道疾病的发生风险。这提示应加强对特种作业

岗位人员和执行长时任务人员的心理观察和压力疏

导，及时并合理的排解其焦虑、抑郁等情绪，针对

心理障碍高危群体进行减压训练和治疗，改善心理

应激。本研究还分别就工作于特种作业岗位和执行

长时任务 2 种情况研究了其对不同消化道病变和症

表 5 不同作业岗位人员 MCCE 消化道病变检出情况及消化道症状特点

n (%)

变量 特种作业岗位 N＝210 普通作业岗位N＝271 χ2 值 P值

弥漫性病变 65.139 ＜0.001
 检出 92 (43.8) 31 (11.4)
 未检出 118 (56.2) 240 (88.6)
消化性溃疡 6.609 0.010
 检出 12 (5.7) 4 (1.5)
 未检出 198 (94.3) 267 (98.5)
消化道症状 31.729 ＜0.001
 有 157 (74.8) 134 (49.4)
 无 53 (25.2) 137 (50.6)
腹痛 13.774 ＜0.001
 有 52 (24.8) 32 (11.8)
 无 158 (75.2) 239 (88.2)

MCCE：磁控胶囊内镜.

2.6 特种作业岗位和 6 个月内经历长时任务人

员消化道病变检出情况及消化道症状特点 日常

工作于特种作业岗位的 210 人中，弥漫性病变检

出率（43.8%，92/210）和消化性溃疡的检出率

（5.7%，12/210）均高于普通作业岗位人员（11.4%，

31/271；1.5%，4/271），且有消化道症状的比例

为 74.8%（157/210），高于普通作业岗位人员的

49.4%（134/271），其中与腹痛症状具有相关性

（P＜0.001）。见表 5。6 个月内有执行过长时任

务经历的 175 人中，弥漫性病变检出率（33.7%，

59/175）高于 6 个月内无执行长时任务经历人员

（20.9%，64/306；P＜0.001），而两者有消化道症

状的比例差异无统计学意义［（55.4%（97/175） vs 
63.4%（194/306），P＞0.05］。
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状的影响，结果显示，除这 2 种情况均为弥漫性病

变危险因素外，特种作业岗位还与消化性溃疡、消

化道症状（尤其是腹痛）具有相关性，这可能与执

行长时任务时无需外出作训且日常作息相对规律，

特种作业岗位人员除需应对高强度工作外还伴随高

强度训练有关。因此，日常工作于特种作业岗位人

员更应警惕酸相关性消化道疾病和功能性胃肠病的

发生，合理规划作训计划、规范作息时间。

本研究对消化道症状与病变检出进行了相关

性分析，结果显示仅嗳气和恶心呕吐症状的出现是

消化道病变的影响因素，这与临床普遍认知略有差

异。由于本次调查的临床症状问卷严谨性不足，

且存在嗳气、恶心呕吐、腹泻等症状的样本量较

少，可能导致分析误差，影响结果的预测价值。为

此，笔者分析了既往调查研究，Lu 等［18］报道约 2/3
的消化性溃疡患者无症状表现；Li 等［19］发现多达 
1/4 的消化性溃疡患者直至发展到出血仍无其他相

关胃肠道症状；Zagari 等［20］则指出，表现出相关消

化道症状的患者内镜下检出消化性溃疡合并反流性

食管炎的风险增加，相关症状对于内镜检查具有指

导意义。而对于基层人员而言，仅有消化道症状但

无相关器质性病变的功能性胃肠疾病（functional 
gastrointestinal disorder，FGID）十分常见，总体发

生率高达 26.6%［21］，而本研究中特种作业岗位人

员和有执行长时任务经历人员的消化道症状的检出

率均高于普通作业岗位和无长时任务经历人员，进

一步凸显了 FGID 在基层人员消化道疾病中的突出

地位。基于此，笔者认为尽管消化道症状与病变存

在一定的相关性，但在基层人员中对于病变的预测

能力十分有限，仅可作为参考，消化道疾病诊断时

应更加重视 FGID 的诊断和内镜检查。

综上所述，本研究基于 MCCE 调查了基层人

员的消化道病变情况，结果显示基层人员消化道病

变总体的检出率较高，以酸相关性疾病为主，且其

发病与从事特种作业岗位、6 个月内执行长时任务

密切相关，工作于特种作业岗位者更应警惕消化道

病变的发生，而出现消化道症状对病变的预测仅具

参考价值，应更重视 FGID 的鉴别和注重内镜检查。

本研究仍存在以下缺陷 : （1）受检查车安排

及作训等因素影响，未能对受检人员消化道症状进

行更多维度、更长时间的调查和随访，部分症状样

本量不足，导致研究的严谨性欠佳。（2）当前危

险因素的调查不够全面，未来研究应纳入多维度因

素分析，如补充调查饮食情况（辛辣、高脂、咖啡

等）、生活习惯（吸烟、失眠等）、心理状态（焦

虑、抑郁等），进一步分析消化道病变发生的影响

因素；为凸显特种作业岗位的特殊性，应进一步调

查作业强度、作业危险程度、训练强度、作业内容

等，分析作业于特种工作岗位人员消化道病变的具

体危险因素；同时，应针对执行长时任务人员调查

任务次数、居住条件、作业环境、晕船症状、饮食

结构、心理状态等，进一步分析长时任务经历对消

化道病变发生的具体影响。
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