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重复进镜观察用于结肠镜检查时影响
结直肠息肉检出率的相关因素分析

冯燕　 高峰　 卢加杰　 孔文洁

　 　 【摘要】　 目的　 运用重复进镜观察的方法研究结直肠息肉检出率的影响因素。 方法 　 选取

２０１６ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ３ 月期间在新疆维吾尔自治区人民医院消化内镜中心行无痛结肠镜检查的

９００ 例患者，随机抽取其中 ３００ 例患者行第 ２ 次和第 ３ 次镜检，检查过程中严格控制内镜医师经验、进
镜方式、肠道清洁度、退镜时间等影响检查结果的客观因素，记录检出息肉的特征（数量、位置、形态、
大小、病理类型）。 比较同一患者前后多次进镜观察发现的息肉特征；比较第 １ 次进镜组、第 ２ 次进镜

组和第 ３ 次进镜组检出的息肉特征；进一步运用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法，分析结直肠息肉镜检漏诊的独立

影响因素。 结果　 多发性息肉、升结肠息肉、横结肠息肉、乙状结肠息肉、无蒂息肉、小息肉（＜５ ｍｍ）
漏诊率较高（Ｐ 均＜０􀆰 ０５），而病理类型与息肉的漏诊无关（Ｐ＞０􀆰 ０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示，息肉的数

量、位置、形态，以及大小均为其漏诊的独立影响因素（Ｐ 均＜０􀆰 ０５）；第 ２ 次进镜组较第 １ 次进镜组的

息肉检出率高，但第 ３ 次进镜组与第 ２ 次进镜组息肉检出率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 结

直肠息肉的数量、位置、形态，以及大小均是其漏诊的独立影响因素；在结肠镜检查中运用二次进镜观

察的方法有可能使息肉的检出率得到提高。
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　 　 结直肠癌是世界第 ３ 高发的恶性肿瘤，在我国

的发病率也居高不下，并且逐渐趋向年轻化［１］。 国

家癌症中心数据显示，２０１３ 年全国新发结直肠癌约

３４􀆰 ７９ 万例，占全部恶性肿瘤的 ９􀆰 ４５％，居恶性肿瘤

发病的第 ４ 位［２］。 结直肠癌常由结直肠息肉发展

而来，其中结直肠腺瘤性息肉的癌变倾向最为明

显［３］。 及时发现并对结直肠息肉进行干预，可降低

结直肠癌的发生率［４］。 但在实际的结肠镜检查中，
经常发生结直肠息肉漏诊的情况，因此，提高结直

肠息肉镜检检出率十分重要。 本研究在结肠镜检

查中严格控制内镜医师经验、进镜方式、肠道清洁

度、退镜时间等影响检查结果的客观因素，选取

２０１６ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ３ 月期间在新疆维吾尔自治

区人民医院消化内镜中心行无痛结肠镜检查的 ９００
例患者，并随机抽取其中 ３００ 例患者行第 ２ 次和第

３ 次镜检，旨在分析影响结直肠息肉镜检检出率的

因素，以期提高该检出率。

资料与方法

一、临床资料

２０１６ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ３ 月间，我院消化内镜中

心行无痛结肠镜检查的 ９００ 例患者中男 ５８５ 例、女
３１５ 例，年龄 ２１ ～ ６８ 岁，平均（４７􀆰 ３５±６􀆰 ４６）岁。 患

者在进行首次进镜观察后，按照事先装订信封中的

随机序列号，抽取其中 ３００ 例于检查结束时告知内

镜医师进行第 ２ 次和第 ３ 次进镜观察，其中男 ２１２
例、女 ８８ 例，年龄 ２４～６５ 岁，平均（４５􀆰 ３７±６􀆰 １２）岁。
本研究经医院理论委员会批准，并取得患者及家属

知情同意。
选择标准：（１）在我院消化内镜中心行无痛结

肠镜检查的患者；（２）年龄 １８ ～ ７０ 岁。 除外如下情

况：（１）肠道准备不符合要求（波士顿肠道准备评分

任意肠段＜２ 分或各段总分＜６ 分）；（２）有结直肠手

术史者；（３）患炎症性肠病者；（４）有家族性息肉病

史者；（５）试验期间无法耐受者；（６）结肠镜检查未

达回盲部者； （ ７） 记录资料不完整，影响数据分

析者。
二、方法

１．检查前准备：患者术前检查甲乙丙肝、血常

规、凝血功能、心电图。 于检查前 １ 天开始低渣饮

食，检查当日禁食禁水，将 ４ 盒复方聚乙二醇电解质

散加入３ ０００ ｍＬ温开水中（取 ６ 袋 Ａ 剂及 ６ 袋 Ｂ
剂，溶于 ７５０ ｍＬ 温开水中，每半小时用一次，２ ｈ 内

服用 ４ 次），于结肠镜检查前 ４ ～ ６ ｈ 开始服用，２ ｈ
内全部喝完，直至排出清水样便。

２．肠镜检查：选择富有经验的内镜医师（结肠镜

检查操作年限≥５ 年且累积操作例数≥１ ０００例），
采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＣＶ⁃２９０ 主机和 ＣＦ⁃ＨＱ２９０Ｉ 型结肠镜，
均进镜至回盲部，退镜时间≥６ ｍｉｎ（除外检查过程

中行染色术、取活检等额外操作时间）。 患者取左

侧卧位，双腿屈曲，双膝尽量贴向腹部，静脉麻醉后

采用单人进镜操作法，循腔进镜至回盲部提示插镜

成功，退镜时开始观察肠黏膜，在常规白光模式下

观察每段肠黏膜，按照结肠镜检查摄片要求进行摄

片，当发现病变时取活检，将活检标本置于 １０％福

尔马林（４０％甲醛）溶液中送病理组织学检查。 记

录检查发现息肉的数目、大小、形态、位置等相关检

查结果。
３．评价指标：（１）息肉数量：分为单发（１ 枚）、多

发（≥２ 枚）。 （２）息肉位置：分为回盲部、升结肠、横
结肠、降结肠、乙状结肠、直肠。 （３）息肉形态：分为无

蒂息肉、有蒂息肉。 （４）息肉大小：分为＜５ ｍｍ、５ ～
１０ ｍｍ和＞１０ ｍｍ。 （５）病理类型：分为炎性、增生性、
腺瘤性。 （６）漏诊息肉的判定：将第 ２ 次（或第 ３ 次）
检查时新发现的息肉判定为漏诊息肉。 （７）息肉漏

诊率的计算：息肉漏诊率＝第 １ 次（或第 ２ 次）漏诊息

肉数目 ／第 １ 次检出和第 ２ 次新发现（或第 ２ 次检出

和第 ３ 次新发现）息肉的总数×１００％［５］。
４．数据分析：采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，计数资料采用数字（ｎ）或百分比（％）表示，采
用 χ２ 检验对结直肠息肉漏诊的相关因素进行单因

素分析，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对影响漏诊的独立因素进
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行分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．相同患者前后 ３ 次进镜观察检出息肉的特征

比较：随机抽取的进行 ３ 次进镜检查的 ３００ 例患者

中，第 １ 次检出 ２６０ 枚息肉，已检出病变者第 ２ 次检

出 ６５ 枚 漏 诊 息 肉， 息 肉 漏 诊 率 为 ２０􀆰 ００％
（６５ ／ ３２５），已检出病变者第 ３ 次进镜观察检出 ４ 枚

漏诊息肉，息肉漏诊率 ５􀆰 ８０％（４ ／ ６９）。 单因素分析

结果显示，第 １、２ 次进镜观察比较，多发性息肉、升
结肠息肉、横结肠息肉、乙状结肠息肉、无蒂息肉、
小息肉（＜５ ｍｍ）漏诊率较高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；息肉病理类

型与漏诊无关（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 第 ２、３ 次进镜比

较，息肉数量、息肉位置、息肉形态、息肉大小以及

息肉病理类型均与漏诊无关（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 １　 相同患者第 １ 和第 ２ 次进镜观察检出的息肉特征的

比较

息肉特征
第 １ 次

检出枚数
第 ２ 次检出
漏诊枚数

漏诊率
（％）

χ２ 值 Ｐ 值

息肉数量 ６􀆰 ８３６ ０􀆰 ００７

　 单发 ７５ ２５ ２５􀆰 ００

　 多发 １８５ ４０ ２０􀆰 ８０

息肉位置 １２􀆰 ６３２ ０􀆰 ０００

　 直肠 ８５ １２ １２􀆰 ３７

　 乙状结肠 ８８ １８ １６􀆰 ９８

　 降结肠 ４２ １５ ２６􀆰 ３２

　 横结肠 ３０ １０ ２５􀆰 ００

　 升结肠 １０ ８ ４４􀆰 ４４

　 回盲部 ５ ２ ２８􀆰 ５７

息肉形态 ６􀆰 ０５３ ０􀆰 ００９

　 有蒂息肉 １３５ ２４ １５􀆰 ０９

　 无蒂息肉 １２５ ４１ ２４􀆰 ７０

息肉大小 ５􀆰 ３８５ ０􀆰 ０１８

　 ＜５ ｍｍ ９０ ２５ ２１􀆰 ７４

　 ５～１０ ｍｍ １０２ ２５ １９􀆰 ６９

　 ＞１０ ｍｍ ６８ １５ １８􀆰 ０７

息肉病理类型 ０􀆰 ２２９ ０􀆰 ７８３

　 炎性息肉 １２５ ３０ １９􀆰 ３５

　 增生性息肉 ７５ １５ １６􀆰 ６７

　 腺瘤性息肉 ６０ ２０ ２５􀆰 ００

２．相同患者镜检漏诊相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析：单因素分析结果已经显示，相同患者镜检漏

诊与息肉的数量、位置、形态、大小相关。 进一步以

漏诊相关因素作为自变量，漏诊与否作为因变量，

评估导致相同患者前后两次镜检漏诊的独立危险

因素。 息肉数目赋值为 ０＝单发，１ ＝多发；息肉大小

赋值为 ０＝ ＜５ ｍｍ，１＝ ５～１０ ｍｍ，２＝ ＞１０ ｍｍ；息肉形

态赋值为 ０ ＝有蒂，１ ＝无蒂；息肉位置赋值为 ０ ＝直

肠，１＝乙状结肠，２＝降结肠，３ ＝横结肠，４ ＝升结肠，
５＝回盲部。 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，计算回归系数、
标准误、ＯＲ 值、９５％ＣＩ 和 Ｐ 值。 结果显示，息肉的

数量、位置、形态、大小均为镜检漏诊的独立影响因

素，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ２　 相同患者第 ２ 和第 ３ 次进镜观察检出的息肉特征的

比较

息肉特征
第 ２ 次检出
漏诊枚数

第 ３ 次检出
漏诊枚数

漏诊率
（％）

χ２ 值 Ｐ 值

息肉数量 ０􀆰 ４６３ ０􀆰 ８０５

　 单发 ２５ １ ３􀆰 ８５

　 多发 ４０ ３ ６􀆰 ９８

息肉位置 １􀆰 ５３１ ０􀆰 １８５

　 直肠 １２ １ ７􀆰 ６９

　 乙状结肠 １８ １ ５􀆰 ２６

　 降结肠 １５ １ ６􀆰 ２５

　 横结肠 １０ １ ９􀆰 ０９

　 升结肠 ８ ０ ０􀆰 ００

　 回盲部 ２ ０ ０􀆰 ００

息肉形态 １􀆰 ８２９ ０􀆰 １３０

　 有蒂息肉 ２４ １ ４􀆰 ００

　 无蒂息肉 ４１ ３ ５􀆰 ８８

息肉大小 ０􀆰 ５５６ ０􀆰 ７６３

　 ＜５ ｍｍ ２５ １ ３􀆰 ８５

　 ５～１０ ｍｍ ２５ ２ ７􀆰 １４

　 ＞１０ ｍｍ １５ １ ３􀆰 ８５

息肉病理类型 ０􀆰 １２５ ０􀆰 ９６８

　 炎性息肉 ３０ ２ ６􀆰 ２５

　 增生性息肉 １５ １ ６􀆰 ２５

　 腺瘤性息肉 ２０ １ ４􀆰 ７６

表 ３　 相同患者第 １ 和第 ２ 次进镜漏诊相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

自变量 回归系数 标准误 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

息肉数量 １􀆰 ５２４ ４􀆰 ７０５ ０􀆰 ７１２ ０􀆰 ６５１～１􀆰 ７３９ ０􀆰 ０１９

息肉位置 ３􀆰 ２３４ ４􀆰 ２４３ ２􀆰 ０３２ ０􀆰 ７８４～４􀆰 ０３３ ０􀆰 ０２０

息肉形态 ２􀆰 ３５８ ７􀆰 ０１６ ２􀆰 １３５ １􀆰 ２３７～３􀆰 ４２５ ０􀆰 ０１０

息肉大小 ０􀆰 ６９３ ５􀆰 ２３３ ０􀆰 ３５３ ０􀆰 ４１７～０􀆰 ７５４ ０􀆰 ００８

３．单次进镜组和第 ２ 次进镜组检出息肉的特征

比较：以第 １ 次进镜检查的 ９００ 例患者作为单次进
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镜组，共检出 ８００ 枚息肉，第 ２ 次进镜组共检出 １８０
枚漏诊息肉（包括已检出病变者新发现的 ６５ 枚，新
检出 病 变 者 １１５ 枚 ）， 息 肉 漏 诊 率 为 １８􀆰 ３７％
（１８０ ／ ９８０），第 ３ 次进镜组共检出 １０ 枚漏诊息肉

（包括已检出病变者新发现的 ４ 枚，新检出病变者 ６
枚），息肉漏诊率为 ５􀆰 ２６％（１０ ／ １９０）。 单因素分析

结果显示，单次和第 ２ 次进镜组比较，多发性息肉、
升结肠息肉、横结肠息肉、乙状结肠息肉、无蒂息

肉、小息肉（＜５ ｍｍ）漏诊率较高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；息肉的

病理类型与漏诊无关（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ４。 第 ２、３ 次

进镜组比较，多发性息肉、升结肠息肉、横结肠息

肉、乙状结肠息肉、无蒂息肉、小息肉（＜５ ｍｍ）以及

息肉的病理类型与漏诊无关（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ５。

表 ４　 单次进镜组和第 ２ 次进镜组检出的息肉特征的比较

息肉特征
单次组

检出枚数
第 ２ 次组检
出漏诊枚数

漏诊率
（％）

χ２ 值 Ｐ 值

息肉数量 ５􀆰 ２６１ ０􀆰 ０１０

　 单发 ２７５ ４２ １３􀆰 ２５

　 多发 ５２５ １３８ ２０􀆰 ８０

息肉位置 １１􀆰 ２８４ ０􀆰 ０００

　 直肠 ２３０ ４５ １６􀆰 ３６

　 乙状结肠 １９５ ５３ ２１􀆰 ３７

　 降结肠 １４６ １９ １１􀆰 ５２

　 横结肠 １８０ ２５ １２􀆰 ２０

　 升结肠 ３０ ２８ ４８􀆰 ２８

　 回盲部 １９ １０ ３４􀆰 ４８

息肉形态 ７􀆰 ９５２ ０􀆰 ００８

　 有蒂息肉 ４２０ ８９ １７􀆰 ４９

　 无蒂息肉 ３８０ ９１ １９􀆰 ３２

息肉大小 ４􀆰 ３３８ ０􀆰 ０２５

　 ＜５ ｍｍ １９３ ７０ ２６􀆰 ６２

　 ５～１０ ｍｍ ３３１ ６３ １５􀆰 ９９

　 ＞１０ ｍｍ ２７６ ４７ １４􀆰 ５５

息肉病理类型 ０􀆰 ５３２ ０􀆰 ６２９

　 炎性息肉 ３８０ ５６ １２􀆰 ８４

　 增生性息肉 １６０ ２５ １３􀆰 ５１

　 腺瘤性息肉 ２６０ ９９ ２７􀆰 ５８

４．单次进镜组和第 ２ 次进镜组漏诊相关因素的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析：同样，进一步以单因素分析结果

中的息肉数量、位置、形态、大小作为自变量，漏诊

与否作为因变量，评估导致单次进镜组和第 ２ 次进

镜组镜检漏诊的独立危险因素。 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，计算回归系数、标准误、ＯＲ 值、９５％ ＣＩ 和 Ｐ
值。 结果仍然显示，息肉的数量、位置、形态、大小

均为镜检漏诊的独立影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ６。

表 ５　 第 ２ 次进镜组和第 ３ 次进镜组检出的息肉特征的比较

息肉特征
第 ２ 次组检
出漏诊枚数

第 ３ 次组检
出漏诊枚数

漏诊率
（％）

χ２ 值 Ｐ 值

息肉数量 ２􀆰 ４８０ ０􀆰 ０８２

　 单发 ４２ ３ ６􀆰 ６７

　 多发 １３８ ７ ４􀆰 ８３

息肉位置 ２􀆰 ０５６ ０􀆰 ０６８

　 直肠 ４５ ２ ４􀆰 ２６

　 乙状结肠 ５３ ３ ５􀆰 ３６

　 降结肠 １９ １ ５􀆰 ００

　 横结肠 ２５ ２ ７􀆰 ４１

　 升结肠 ２８ ２ ６􀆰 ６７

　 回盲部 １０ ０ ０􀆰 ００

息肉形态 １􀆰 ４２６ ０􀆰 １０８

　 有蒂息肉 ８９ ４ ４􀆰 ３０

　 无蒂息肉 ９１ ６ ６􀆰 １９

息肉大小 １􀆰 ０２５ ０􀆰 ３１８

　 ＜５ ｍｍ ７０ ４ ５􀆰 ４１

　 ５～１０ ｍｍ ６３ ３ ４􀆰 ５５

　 ＞１０ ｍｍ ４７ ３ ６􀆰 ００

息肉病理类型 ０􀆰 ２２６ ０􀆰 ９５０

　 炎性息肉 ５６ ４ ６􀆰 ６７

　 增生性息肉 ２５ ２ ７􀆰 ４１

　 腺瘤性息肉 ９９ ４ ３􀆰 ８８

表 ６　 单次进镜组和第 ２ 次进镜组检查漏诊相关因素的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量赋值 回归系数 标准误 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

息肉数量 ２􀆰 ６１３ ４􀆰 １５２ ０􀆰 ７６０ ０􀆰 ５２７～２􀆰 ７１９ ０􀆰 ０２１

息肉位置 ５􀆰 ２０９ ４􀆰 ０６２ １􀆰 ６５８ ０􀆰 ９２５～４􀆰 ８６０ ０􀆰 ０１５

息肉形态 ２􀆰 ９３８ ５􀆰 ３４６ ３􀆰 ０５３ １􀆰 ９４６～２􀆰 ８５３ ０􀆰 ０１２

息肉大小 ０􀆰 ９８４ ４􀆰 ２５３ ０􀆰 ５１０ ０􀆰 ３３５～０􀆰 ８２０ ０􀆰 ００９

讨　 　 论

在结肠镜检查中，首要的任务是发现病变，才能

通过先进的设备和技术对病变进行进一步的观察和

诊断。 因此，降低结直肠息肉的漏诊率是预防结直肠

肿瘤的有效措施。 临床数据显示，结直肠息肉漏诊的

情况屡见不鲜，总漏诊率为 ６％ ～２７％［６］。 在结肠镜

检查中，全面分析影响息肉检出率的因素，探索提高

息肉检出率的方法具有非常重要的意义。
有研究表明，检查中如内镜医师经验、进镜方

式、肠道清洁度、退镜时间、肠道结构以及息肉特征
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等都可能影响检查结果［７］。 因此，本研究严格控制

部分客观因素，选择富有经验的内镜医师，使用统

一的检查设备，采用相同的进镜方式，严格要求退

镜时间，充分肠道准备，重点探讨肠道结构及息肉

特征对镜检漏诊的影响。
本研究显示，通过相同患者前后两次进镜观察

比较，以及第 １ 次进镜组和第 ２ 次进镜组进镜观察

比较，结合其单因素和多因素回归分析，息肉的数

量、位置、形态、大小是漏诊的独立影响因素，且多

发性息肉的漏诊率比单发息肉高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 有学

者指出，结肠镜检查中，息肉数量是漏诊的独立影

响因素，息肉的数量越多，越容易影响内镜医师的

注意力；多发性息肉应缩短随访时间［８⁃１０］。
本研究还发现，小息肉比较大的息肉漏诊率高

（Ｐ＜０􀆰 ０５），原因是息肉直径越小，越不容易观察。
随着息肉长大，其癌变概率增高。 因此，提高小息

肉的检出率能够有效防止其长大并进一步恶变。
本研究结果显示，无蒂息肉比有蒂息肉的漏诊

率高（Ｐ＜０􀆰 ０５），无蒂息肉的基底部宽，常呈扁平状，
与肠壁紧贴相连，内镜医师不容易识别。 然而，异
型增生或黏膜内癌常常发生于扁平型病变，这类扁

平状息肉更应该引起我们的重视。 不同位置息肉

的漏诊率也存在差异，升结肠、横结肠、乙状结肠的

息肉漏诊率比其他区域高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 横结肠和升

结肠处皱襞深大，肠镜下不能完全展开，很多息肉

在此容易隐藏在皱襞口侧，故可能造成漏诊。 乙状

结肠弯曲较多，呈“Ｓ”型或“乙”型，肠镜在此很难观

察全部肠道，故容易漏诊。
随着消化内镜技术的不断发展，放大内镜、染

色内镜逐渐普及，色素染色等技术已经越来越多的

应用于内镜检查中。 放大内镜可将肠黏膜的细微

结构清晰的显示出来，不仅可以提高小息肉、无蒂

扁平息肉的检出率，还有助于镜下对病变性质的判

断［１１］。 电子染色内镜利用光学染色技术，提高周围

正常黏膜与病变部位的对比度，增加内镜医师对病

变的识别度［１２］。 透明帽辅助法、广角结肠镜、反转

技术等等方法也越来越多的运用于结肠镜检查中。
本研究显示，无痛结肠镜检查中运用二次进镜观察

的方法或可使结直肠息肉的检出率得到提高，但在

同一次检查中再增加进镜观察的次数则对提高息

肉检出率无帮助。
综上，结直肠息肉的数量、位置、形态，以及大

小均是影响其检出率的独立影响因素；在无痛结肠

镜检查中运用二次进镜观察的方法或可使结直肠

息肉的检出率得到提高，但该结果还有待更多大样

本量、多中心的前瞻性研究以进一步验证。
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