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基于列线图可视化评估结肠镜肠道准备
充分度的研究

吴宇 1,2 李勇 1 肖金滔 1 彭誉 1 刘小伟 1,2

1中南大学湘雅医院消化内科，长沙 410008；2湖南省人工智能辅助消化病诊疗国际科技

创新合作基地，长沙 410008
通信作者：刘小伟，Email：liuxw@csu.edu.cn

【摘要】　目的　探讨结肠镜检查前根据肠道准备情况建立列线图，评价肠道准备充分度并指导

临床决策的可行性。方法　选取 2020年 9月—2021年 3月在中南大学湘雅医院消化内镜中心行结肠

镜诊疗的受检者，进行问卷调查，最终回收有效问卷 1 023份，问卷内容主要包括受检者的临床特征、

排便习惯、服药后排便次数和末次排便时间及检查前肠道准备自评结果，采用单盲法并指定同一位内

镜医师对受检者肠道准备情况进行波士顿肠道准备量表（Boston bowel preparation scale，BBPS）评分，

运用多因素分析探究肠道准备充分度的影响因素，根据影响因素绘制列线图，评估肠道准备充分度。

结果　根据BBPS评分，674例受检者肠道准备充分，349例受检者肠道准备不充分。多因素分析发现

每周排便次数（OR=1.649，95%CI：1.233~2.204，P=0.001）、服药后排便次数（OR=3.963，95%CI：1.851~
8.485，P<0.001）、服药后末次排便时间（OR=5.151，95%CI：1.152~23.037，P=0.032）、检查前肠道准备自

我评估（OR=8.284，95%CI：2.042~33.601，P=0.003）为结肠镜肠道准备充分度的影响因素。根据影响

因素绘制列线图可视化评估结肠镜肠道准备充分度，在选择内部验证队列下的受试者工作特征曲线

下面积为 0.913，最佳截断值为 0.824，敏感度为 0.746，特异度为 0.971。结论　基于每周排便次数、服

药后排便次数、服药后末次排便时间、检查前肠道准备自我评估绘制的列线图对结肠镜检查前肠道准

备充分度有较好的评估作用，值得推广。

【关键词】　结肠镜检查；　列线图；　肠道准备

基金项目：长沙市自然科学基金（kq2208374）

Assessment of adequacy of colonoscopic bowel preparation based on nomogram visualization 
Wu Yu1,2, Li Yong1, Xiao Jintao1, Peng Yu1, Liu Xiaowei1,2

1 Department of Gastroenterology, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410008, China; 
2 Hunan International Scientific and Technological Cooperation Base of Artificial Intelligence Assisted 
Diagnosis and Treatment for Digestive Diseases, Changsha 410008, China
Corresponding author: Liu Xiaowei, Email: liuxw@csu.edu.cn

【Abstract】  Objective　To establish a nomogram to evaluate the adequacy of bowel preparation 
before colonoscopy and to guide clinical decision-making. Methods　A total of 1 023 valid questionnaires 
from subjects who underwent diagnosis and treatment of colonoscopy at the digestive endoscopy center, 
Xiangya Hospital, Central South University from September 2020 to March 2021 were finally returned. The 
contents of the questionnaire mainly included the clinical characteristics, defecation habits, the number of 
defecation and the time of the last defecation after taking the medicine and the self-assessment results of 
bowel preparation before colonoscopy. Subjects' bowel preparation was graded with the Boston bowel 
preparation scale (BBPS) by a designated endoscopist in a single blinded method. Multivariate analyse was 

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220922-00248
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used to explore the influencing factors for bowel preparation adequacy, and a nomogram was drawn 
accordingly. Results　Based on BBPS scores, bowel preparation of 674 subjects were adequate and 349 
were inadequate. Multivariate analyse identified the number of defecation per week (OR=1.649, 95%CI:
1.233-2.204, P=0.001), the number of defecation after medication (OR=3.963, 95%CI: 1.851-8.485, P<
0.001), the time of the last defecation after medication (OR=5.151, 95%CI: 1.152-23.037, P=0.032), and 
self-assessment of bowel preparation before examination (OR=8.284, 95%CI: 2.042-33.601, P=0.003) were 
influencing factors for the adequacy of bowel preparation for colonoscopy. The area under the receiver 
operating characteristic curve of assessment of colonoscopic bowel preparation adequacy with nomogram 
visualization according to influencing factors was 0.913, optimal cutoff value was 0.824, the sensitivity was 
0.746, and the specificity was 0.971 under the internal validation cohort. Conclusion　 The nomogram 
based on the number of defecation per week, the number of defecation after medication, the time of the last 
defecation after medication, and self-assessment of bowel preparation before examination could evaluate the 
adequacy of bowel preparation before colonoscopy, which is worthy of application.

【Key words】 Colonoscopy; Nomograms; Bowel preparation
Fund program: Changsha Natural Science Foundation (kq2208374)

近年来结直肠癌的发病率逐年上升并位居第

2位，结肠镜检查有助于发现结直肠癌早期病变和

癌前病变，及时治疗可显著降低结直肠癌的病死

率，从而减轻医疗负担［1‑3］。结肠镜检查是结直肠

癌一级预防的重要手段。结肠镜检查诊断准确性

及治疗安全性极大程度上取决于肠道准备质量，在

临床实践操作中，仅有约 70% 的患者肠道准备合

格［4‑6］。肠道准备不足可导致肠镜插管到回盲瓣成

功率下降、延长肠镜检查时间、病变检出率下降，也

会进一步增加患者的不适［7‑11］。

影响受检者肠道准备的因素很多，如一项纳入

24 项研究的荟萃分析显示年龄、便秘史、性别、糖

尿病、抗抑郁药物的使用、卒中史均为影响肠道准

备的因素［12］。Zhai等［13］研究发现，结肠转运时间可

用于预测结肠镜检查前的肠道准备程度，然而该方

法具有一定的辐射风险，并不符合常规临床实践。

也有研究选择随机森林算法建立预测肠道准备充

分度的数学模型，然而其需要依赖于一定的可视化

技术，运用临床尚需时间［14］。临床实践中，受检者

往往通过自我观察末次排便性状，并根据末次大便

颜色示意图进行简单自评以代替检查前肠道准备

清洁度评估。然而，单纯依靠患者自评常常导致肠

道准备不佳，以至于重复进行肠镜或病变检出率下

降。因此，探究影响肠道准备充分度的因素，根据

影响因素建立一种无创、易于临床实践且准确的方

法评估肠道准备充分度非常必要。

列线图是一种可视化的预测工具，能够量化计

算个体临床事件发生的风险比，已被用于许多临床

事件的预测，例如住院期间的死亡率、息肉切除后

的延迟出血可能等，有助于医护人员为患者制定合

适的临床决策以及个体化的随访。列线图具有使

用便捷、易于理解的重要优势，是否能将其应用于

肠道准备的预测未见报道。因此，本研究旨在构建

和验证可视化的列线图以评估患者行肠道准备的

充分度，优化结肠镜检查，减轻患者经济负担。

资料与方法

1.一般资料：选择于 2020年 9月—2021年 3月

于中南大学湘雅医院消化内镜中心行结肠镜诊疗

的受检者进行问卷调查。纳入者年龄 18~70岁；无

肠镜检查禁忌；具备独立步行能力，且均为门诊患

者。排除孕产妇及既往行结直肠切除术的患者。

为避免不同检查医师引起的对肠道准备量表评分

的差异，纳入者肠镜检查均由本院具有高级职称的

同一名内镜医师独立完成。本研究经中南大学湘

雅医院伦理委员会通过，受检者均知情同意。

2.研究方法：入选对象均采用 2 L 聚乙二醇电

解质散（polyethylene glycol electrolyte，PEG）单次计

量方案。预约时由指定的专职护士向受检者发放

《肠镜检查须知单》，告知肠道准备方法、合格的肠

道准备粪水性状、肠道准备及肠镜操作中可能出现

的不良反应和应对措施，并加强对末次排便时间及

排便性状观察的宣教提醒。

肠镜检查前，受检者参照中南大学湘雅医院自

制的肠道准备对比图，对末次排便性状进行自我评

估，并记录患者临床特征、既往排便习惯、服药后排

便次数、服药后末次排便时间。采用单盲法由同一

位内镜医师对受检者肠道准备情况进行波士顿肠

道准备量表（Boston bowel preparation scale，BBPS）
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评分。服药后末次排便时间定义为受检者在口服

PEG 后末次停止排便的时间与结肠镜检查的时间

差值。

3.肠道准备自我评估法：我院根据波士顿肠道

准备效果 4个等级清洁标准，按评分等级与所对应

受检者肠道清洁后末次排便情况进行取样，制定肠

道准备对比图。如图 1所示，等级 1为无色澄清水

样便、等级 2为淡黄色澄清样便、等级 3为黄色少渣

样便、等级 4为多渣样便、等级 5为成形便。为减轻

患者经济负担，对于自我评估结果为等级 4或 5的

患者需继续进行肠道准备，不进行结肠镜检查。

4.肠道清洁效果评价法：采用BBPS评分［15‑16］将

受检者分为肠道准备充分组和肠道准备不充分组，

每段结肠评分均为 0~3分，总分 0~9分。每段结肠

评分≥2分提示肠道准备充分；BBPS肠道评价临界

值为 6，总分<6分或任意一段结肠得分<2分时认为

肠道准备不充分。

5. 统计方法：应用 SPSS 19.0 统计学软件对数

据进行分析处理。对于正态分布数据，采用 x̄±s表

示计量资料，行 t检验；对于非正状态分布数据，采

用 M（Q1，Q3）表示计量资料，行秩和检验。采用例

（%）表示计数资料，行卡方检验。采用单因素分析

及多因素分析评估肠道准备充分度影响因素。使

用 R 3.3 语言建立列线图对筛选的因素进行可视

化。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 受检者纳入情况：本研究共回收 1 216 份问

卷，其中 12 例受检者为孕产妇，103 例受检者为结

直肠切除术后，78例受检者的自我评估为等级 4或

5，最终共纳入有效问卷 1 023份。根据BBPS评分，

674 例受检者肠道准备充分，349 例受检者肠道准

备不充分。

2.两组受检者临床资料比较：肠道准备充分组

受检者每周排便次数及服药后排便次数均高于肠

道准备不充分组（P<0.05）。此外，服药后末次排便

时间及检查前肠道准备自我评估，两组间差异有统

计学意义（P<0.05）。受检者遵医嘱在检查前进行

低渣饮食及完全服用泻药，两组比较无明显差异

（P>0.05）。两组受检者在性别、年龄、文化程度、吸

烟史、体质指数方面差异无统计学意义（P>0.05），

具体分析结果见表1。
3.临床资料多因素分析：将表 1中筛选出的与

肠道准备情况相关的因素纳入多因素分析，结果显

示，更高的每周排便次数、更高的服药后排便次数、

服药后末次排便时间≤4 h、更低等级的检查前肠道

准备自我评估有利于结肠镜肠道准备的充分度

（P<0.05），具体分析结果见表2。
4. 预判肠道准备清洁度流程：依据结肠镜肠

道准备充分度影响因素绘制出列线图。如图 2 所

示，通过之前构建的多因素回归模型，得到几个影

响因素对结局变量的贡献程度，每个影响因素都

被赋予了 0~100 分之间的不同权重赋值，最后根

据统计每个影响因素的赋值总和来评估受检者的

肠道准备充分度。从图中可以看出，每周排便

2 次，服药后排便 4 次，服药后末次排便时间>4 h，
检查前肠道准备自我评估为等级 3 都被赋值为最

基础的 0 分值。而 4 种因素的变化及其对应赋值

的总分可计算出该肠道准备充分的可能性的预测

值，从图中可看出总分至少需要达到 64 分才能达

到 10% 的肠道准备充分可能性，达到 144 分便可

有 90%的肠道准备充分可能性。在选择内部验证

队列下的受试者工作特征曲线如图 3 所示，曲线

下面积为 0.913，最佳截断值为 0.824，敏感度为

0.746，特异度为 0.971。

讨 论

肠道准备对于肠镜检查的质量评估十分重要，

影响肠道准备充分度的因素众多，肠道清洁剂的选

择是首要原因（PEG是目前多个国家指南最推荐的

肠道清洁剂，已有大量研究显示其效果及安全性均

非常良好［17‑18］），但其他影响患者肠道准备情况的

因素同样值得深入研究。本研究中，受检者均采用

图1　肠道清洁效果等级示意图
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2 L PEG 单次计量方案进行肠道准备，结果显示肠

道准备充分组与不充分组受检者的性别、年龄、文

化程度、吸烟史和体质指数等差异无统计学意义。

多因素分析显示每周排便次数、服药后排便次数、

注：服药后末次排便时间>4 h为1，服药后末次排便时间≤4 h为0
图2　预测肠道准备充分度列线图

表2 影响结肠镜受检者肠道准备充分度的单因素与多因素分析结果

项目

每周排便次数

服药后排便次数

服药后末次排便时间

肠道准备自我评估

单因素分析

OR值（95%CI）

1.611（1.298~2.001）
3.500（1.882~6.509）
3.109（1.175~8.224）

  5.169（1.890~14.137）

P值

<0.001
<0.001

0.022
0.001

多因素分析

OR值（95%CI）

1.649（1.233~2.204）
3.963（1.851~8.485）

  5.151（1.152~23.037）
  8.284（2.042~33.601）

P值

0.001
<0.001

0.032
0.003

表1 肠道准备充分与不充分的结肠镜受检者一般资料比较

项目

年龄（岁，x̄±s）

男性［例（%）］

体质指数（kg/m2，x̄±s）

文化程度［例（%）］

 小学及以下

 中学或中专

 大专及以上

吸烟史［例（%）］

每周排便次数（次，x̄±s）

检查前低渣饮食［例（%）］

完全服用泻药［例（%）］

服药后排便次数（次，x̄±s）

服药后末次排便时间［例（%）］

 >4 h
 ≤4 h
肠道准备自我评估［例（%）］

 等级1
 等级2
 等级3

肠道准备充分组（n=674）
44.6±4.8

347（51.5）
23.2±3.2

148（22.0）
290（43.0）
236（35.0）
231（34.3）

7.6±2.5
597（88.6）
643（95.4）

5.8±0.8

131（19.4）
543（80.6）

132（19.6）
399（59.2）
143（21.2）

肠道准备不充分组（n=349）
45.1±5.3

181（51.9）
22.9±2.9

67（19.1）
167（47.9）
115（33.0）
107（30.7）

5.1±1.7
297（85.1）
331（94.8）

5.0±0.9

115（33.0）
234（67.0）

67（19.2）
79（22.6）

203（58.2）

统计量

t=1.524
χ2=0.013

t=1.467
χ2=2.317

χ2=1.357
t=16.780

χ2=2.520
χ2=0.157

t=14.520
χ2=23.000

χ2=158.600

P值

0.128
0.908
0.143
0.314

0.244
<0.001

0.112
0.692

<0.001
<0.001

<0.001
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服药后末次排便时间、检查前肠道准备自我评估是

肠道准备充分度的影响因素。因为以上 4 种因素

易于询问统计及量化，我们在此基础上进一步建立

风险评估的列线图，以简单快速地对拟行肠镜的患

者进行评估，该方法有助于进一步的临床决策，便

于推广。

每周排便次数在一定程度上反映了患者肠道

功能，排便次数少的患者倾向于便秘，而排便次数

较多也在一定程度上反映了肠道的易激情况。屠

慧琳等［19］在结肠镜检查的肠道准备有效率及相关

影响因素调查研究中均表明便秘是影响肠道准备

质量的危险因素。也有研究表示增加肠道蠕动或

改善结肠运动可以促进肠道清洁，如用药物促进结

肠运动似乎可以减少泻药的量，并获得良好的肠道

清洁［20］。本研究中，我们将是否便秘的定性指标改

进为排便次数的定量指标，并反映了存在肠道易激

的患者可能有更好的肠道准备，这可在后续的研究

中进一步证实。

服药后排便次数在一定程度上是反映患者服

用清洁剂的剂量和效果以及肠镜检查前饮食状况

的二级综合指标，也一定程度上反映了患者的依从

性。患者可能因为清洁剂的味道，不适感等多种因

素并没有服用到 2 L PEG，或者食用不适宜的食物

导致清肠效果欠佳，所以导致服药后排便次数过

少。以往已有大量研究显示患者服用清洁剂的剂

量和效果及各种饮食的控制对肠道准备的影响［21］。

本研究发现，服药后排便次数越多的患者的肠道准

备效果更优，这同时也是对清洁剂和饮食效果更优

化的量化指标。

本研究我们首次提出，服药后末次排便时间在

肠镜检查前 4 h 内的患者具有更优的肠道清洁状

况。关于末次排便时间距肠镜检查时间过长的原

因，可能由于患者既往有长期便秘史或是检查前

24 h进食大量蔬菜导致肠道内的粪便滞留，未能达

到药物水泻肠道的清洁作用。2019年欧洲胃肠镜

学会指南中提及的观察性研究已表明，黏膜清洁程

度与最后一次肠道准备和结肠镜检查开始之间的

时间间隔呈负相关［22］。每隔 3~5 h就可以得到整个

结肠最好的准备质量评分。对 29项随机对照试验

进行的荟萃回归分析比较了分次方案和前一天方

案，结果显示分次方案的临床获益从最后一次服用

后 3 h内最高，在 4~5 h后逐渐下降。因此，提示如

需获得较高的肠道清洁度可能需要采用分次服用

PEG 的方案，特别是在肠镜 4 h前再次服用肠道清

洁剂会使肠道准备质量更高［23］。

肠道准备自评法对受检者的肠道准备有不同

程度的帮助作用。本研究中，677例受检者末次排

便自我评估为 1~2 等级，其 BBPS 评分 ≥6 分者

504 例，符合率为 74.4%（504/677）。346 例受检者

末次排便自我评估为等级 3，肠道准备一般，不一

定可行肠镜检查，其 BBPS 评分≥6 分者 143 例。

78例受检者末次排便自我评估为等级 4、5，默认为

肠道准备差，不宜行肠镜检查，未纳入本研究。研

究中发现，若自评为等级 3，操作者在肠镜检查过

程中冲洗可以帮助完成肠镜检查，其对应的 BBPS
评分可≥6 分，若自评为等级 4、5，则需补充泻药继

续肠道准备。这表示在健康教育过程中应该强调

肠道准备过程的自我评估方法，能提高肠道准备

质量。

列线图已用于多种疾病的多方面研究，比如结

肠癌死亡风险的预测，结肠镜后感染风险的预

测［24‑25］，但尚未应用于肠道准备的分析。为便于临

床应用，我们对研究结果进行可视化处理，建立列

线图的评估方法，将肠道准备的充分度定量地表示

出来。进一步选择内部队列进行验证，结果显示队

列下的受试者工作特征曲线下面积达 0.913，表示

其预测效果佳。最佳截断值为 0.824，表示经过列

线图的评估后，肠道准备充分可能性高于 0.824时

即可明确其肠道准备是充分的，其敏感度为 0.746，
特异度为 0.971；低于 0.824时则应考虑患者肠道准

备可能不充分。列线图临床应用简便，具体而言，

根据图 2制作相应的计分量表，可在患者肠镜检查

图3　内部验证队列下的受试者工作特征曲线图
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前进行评估。比如某患者每周排便次数为 5次，可

赋值 27.5分，服药后排便次数为 6次，可赋值 50分，

服药后末次排便时间>4 h，即赋值为 0分，肠道准备

自我评估为等级 2，可赋值为 23.75分，故患者的赋

值总分为 101.25 分，对应图 2 上的肠道准备充分

可能性为 0.45，根据最佳截断值 0.824，可认为患

者肠道准备不充分，应该建议继续完善肠道准备

后再行检查。而对于需要继续完善肠道准备的患

者应如何完善以达到最优的效果，值得进一步

研究。

以往多项研究均证实肠镜检查前的肠道准备

效果受年龄、病情、体质指数等因素影响［26‑27］，而本

研究未发现此类差异。可能原因为以往关于患者自

身情况的研究多纳入了住院患者，其具有基础疾病

多、年龄较大等多种因素，影响了肠道准备的清洁

度。而本研究纳入的受检者均来源于门诊接受普通

肠镜的患者，且纳入者的年龄差异不大（均在 45岁

左右），身体一般状况良好，因此在这方面差异无统

计学意义。这也提示在后续列线图的应用中应该注

意目标人群的筛选，以便进行合适的风险评估。

本研究存在的不足，首先是单个中心进行的调

查研究，数据较有限，且仅在使用单一肠道清洁剂

（PEG）的情况下进行多因素分析，可能会导致数据

收集的局限性，不能广泛地推广到其他机构。此

外，我们的数据收集也有相关指标的局限性，如有

文献报道肠道准备不足的最大风险因素是糖尿病、

肝硬化、卒中病史等，而本研究并未很好地收集患

者的合并疾病［28］。另外，本研究采用单盲法，且仅

用一种肠道清洁剂、一种肠镜，评估的结果可能有

一定程度的偏倚。

总之，本研究显示基于每周排便次数、服药后

排便次数、服药后末次排便时间、检查前肠道准备

自我评估建立的列线图，对结肠镜检查前肠道清洁

状况有较好的评估作用。可有效避免患者在肠道

准备不充分的情况下行结肠镜检查，减少漏诊，同

时减少患者的痛苦，具有一定的经济效益。自制肠

道准备对比图片可让受检者了解自己肠道准备情

况，遇肠道准备不合要求时主动及时采纳补救措

施，准备效果更佳，而且不额外增加患者检查费用，

值得推广。
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