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認識小腸膠囊內視鏡 

§ 前言 

  早在 1966年，電影「聯合縮小軍」(Fantastic Voyage)就天馬行空地描述著微型醫療團隊進入人體，

探查疾病並治療的幻想。1997年以色列公司 GIVEN IMAGE Ltd.的膠囊內視鏡通過專利申請，並隨後

於 2001年上市於臨床使用後，這樣的幻想已然成為現實，供醫療人員更確切探查出中段消化道(小腸)

的病變。 

  無論是在糞便、嘔吐物中看見血液、血絲，或是經由健康檢查的糞便潛血項目懷疑是否有消化道出

血或病變，消化道出血是國人常常前往醫院求診的原因。依照現行醫療常規，醫師會優先執行胃鏡和

大腸鏡檢查找出消化道病變，執行檢查時大部分可以找出位於食道、胃、小腸最前和最末端（十二指

腸及末端迴腸）、結腸、直腸、肛門的出血點或病變。然而，小腸中段部位，仍是上述檢查無法觸及

之處。據統計，約有 5%消化道出血無法藉由胃鏡及大腸鏡正確找到出血點。為了要在這長達約六公

尺的中段小腸腸道找出出血或病變處，膠囊內視鏡就是我們可以選擇的一項檢查。自 2002 年起由

彰化秀傳醫院及國內多家醫學中心引進台灣之後，對於小腸疾病的診斷率提高及後續導引氣

囊式小腸鏡及外科手術治療有很大輔助效果  

§ 小腸膠囊內視鏡的設備: 

以目前國內市占率及使用最廣的小腸膠囊內視鏡為例(PillCamTM SB 3 Capsule) 

一. 膠囊內視鏡： 

其大小只有 11x26毫米大小，重量約 3.7克。由包裹於膠囊內的微型攝影機、燈源(LED)、電

池、晶片、超高頻無線電發送器組成，約一顆魚肝油大小，可每秒拍攝 2-6 張腸道照片，八

個小時大約可拍攝至少五萬張以上照片，並將影像訊號經肚皮傳出體外紀錄於紀錄器中。 

二. 紀錄器： 

負責接收由膠囊內視鏡回傳的資料，通常揹掛於體外。檢查結束後，醫師可以從記錄器中下

載影像資料並判讀。 
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三. 定位貼片： 

由數個貼片組成，黏貼於腹部皮膚上。協助膠囊內視鏡於體內拍攝腸道照片時加以定位。 

四. 影像判讀 : 

   醫師將下載在電腦硬碟的照片以專用軟體將照片動態放映(像放卡通影片一樣)，將動態照片檔

的影像判斷腸道黏膜是否有無病變。 

§ 小腸膠囊內視鏡檢查流程 

一. 事前準備： 

於檢查前一天晚上依醫師指示服用瀉劑清腸，進行腸道準備，並於至少檢查前八個小時以上，

停止進食固態食物。 

二. 放置貼片及配戴記錄器： 

檢查時於腹部貼上數片定位貼片，協助膠囊內視鏡於腸胃道中的定位，並在身上配戴紀錄器，

接收並記錄由膠囊內視鏡傳出的影像訊號。 

三. 膠囊置入： 

以吞服方式使膠囊由口吞入腸胃道，並於吞入後依醫師指示時間(約一至二個小時)回到內視

鏡中心即時查看影像，以確認膠囊內視鏡是否順利進入小腸。若未順利進入小腸，則可能要

利用上消化道內視鏡（胃鏡）的方式輔助置入。 

四. 膠囊回收、貼片拆除、膠囊內視鏡去處： 

膠囊由口吞入檢查後依醫師指示時間(約八至十二小時)返回內視鏡中心，移除天線貼片並回

收紀錄器。返家後仔細注意膠囊內視鏡是否順利於幾日內隨糞便排出體外。若不確定是否順

利排出且發生不明腹痛、嘔吐等症狀，應馬上回診檢查！ 

§ 小腸膠囊內視鏡的種類 
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(圖一 GIVEN公司第一代M2A膠囊內視鏡及影像記錄、閱讀平台) 

 

 

(圖二 自左往右依序為 Medtronic公司第三代 PillCamTM SB3膠囊內視鏡、Olympus公

司 Endo Capsule膠囊內視鏡、南韓MiroCam膠囊內視鏡、中國重慶金山科技 OMOM

膠囊內視鏡。Ann Transl Med 2017;5:202) 
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(圖三. GIVEN 公司第一代至第三代膠囊內視鏡的演進, GIVEN 公司於 2014 年被

Covidien 公司收購，2015年 Covidien 公司又被Medtronic 公司併購) 

小腸膠囊內視鏡的適應症及禁忌 

適應症: 

1. 不明原因的急、慢性消化道出血，病患接受上消化道內視鏡及下消化道內視鏡檢查，仍查不出

出血成因。 

2. 不明原因腹痛，經上、下消化道內視鏡檢查、腸道影像學檢查、電腦斷層或核磁共振檢查仍未

能查出腹痛成因。 

3. 不明原因腹瀉、腸道吸收不良，疑似有小腸黏膜病變、寄生蟲感染。 

4. 不明原因的體重減輕，疑似有小腸黏膜病變、腫瘤及癌症。 

5. 貧血，懷疑有小腸潛在性出血，或疑似寄生蟲感染引起之貧血。 

6. 診斷發炎性腸道疾病，懷疑有小腸克隆氏症病灶的診斷。 

7. 小腸多發性息肉症候群的檢查。 

8. 診斷乳糜瀉(Celiac disease)（用以監測和診斷因服用麩質造成的腸道發炎反應） 

9. 診察食道（必要時可以用來觀測、評估位於食道的病灶，如食道靜脈曲張） 

10. 其他（若影像檢查需要更進一步的檢查小腸黏膜問題以蒐集診斷資訊，醫生可能建議做膠囊內

視鏡） 

 

絕對禁忌症: 

1. 急性大、小腸阻塞，或已知有腸道狹窄，膠囊內視鏡的檢查會造成膠囊內視鏡滯留於腸道。 

2. 受檢者有胃出口阻塞、十二指腸潰瘍或十二指腸球狀部變形導致膠囊內視鏡無法進入腸道。 

3. 膠囊內視鏡因內含金屬內容物，檢查過程中不得安排腹部核磁共振檢查。 

 

相對禁忌症: 

1. 十歲以下小孩，無法吞下膠囊內視鏡及配合穿戴紀錄器者。 

2. 精神功能異常之病患，無法配合穿戴紀錄器檢查者。 

3. 曾接受過咽喉部手術或咽喉部、頸部放射線治療，導致無法張開嘴巴並吞下膠囊內視鏡之病患。 

4. 瓣膜性心臟病、高血壓心臟病、心臟肥大、胸腔曾開過刀。食道易受肥大的心臟壓迫，造成膠

囊內視鏡無法進入胃及小腸者。 

5. 懷孕末期孕婦，腸道易受壓迫而造成膠囊內視鏡滯留於腸道。 

6. 疑似多發性息肉症候症候群、非類固醇消炎藥併發症、克隆氏症等患者因潛在有腸道狹窄情形，

可先接受可溶性膠囊測試(Given、M2A Patency Capsule)。 

結論: 

   目前除了市占率最高的 PillCamTM SB3 膠囊內視鏡外，多家公司也發展了不同功能的食道及大腸

膠囊內視鏡，或 360度環景檢查膠囊內視鏡、磁控導引膠囊內視鏡等。科學家也積極發展其他功能膠

囊內視鏡並結合 AI人工智慧輔助醫師判斷腸道影像，因此小腸的病灶不再難以檢查，小腸疾病不再
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隱晦。醫師得以正確判斷小腸疾病問題所在。 
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