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结肠镜检查质量指标及提升方法的研究进展
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【提要】　高质量的结肠镜检查是筛查结直肠癌及制定合理随访间隔的必须要求。为加强结肠镜

检查的质量控制，一系列质量控制指标被建立并不断完善，围绕各指标提升检查质量的研究持续开

展，人工智能辅助系统也越来越多地应用于各个环节。本文就结肠镜检查质量指标、指标间相关性及

质量提升方法的研究进展作一综述。
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结肠镜检查（结合病理检查）是结直肠癌（colorectal 
cancer，CRC）筛查、诊断和随访的金标准［1‑2］，然而，越来越

多的研究表明，结肠镜检查并不能确保检出所有的结直肠

癌及癌前病变，提高结肠镜检查质量是降低病变漏诊率的

关键［3‑4］。一系列结肠镜检查质量控制指标不断被提出，围

绕各项指标提升检查质量的研究持续开展。值得一提的

是，处在人工智能（artificial intelligence，AI）技术飞速发展的

当下，AI辅助结肠镜诊断和质量控制的研究不断更新进步，

AI辅助系统越来越多地应用于各个环节。以国家消化内镜

专业质量控制中心“规范引领、质量先行、指标驱动”的工作

宗旨［5］为出发点，本文就结肠镜检查质量指标、指标间相关

性以及质量提升方法的研究进展作一综述。

一、肠道准备质量

（一） 指标意义

一个完美的结肠镜检查 1/3 取决于肠道准备［6］。充分

的肠道准备是高质量结肠镜检查的基础和前提，规范的肠

道准备可以提高肠道清洁度，缩短进镜时间，减少不良反应

发生率，提高病变检出率等［7‑8］。目前已经开发了几种肠道

准备量表作为肠道准备质量的客观测量标准，首选使用分

段验证量表，其中波士顿肠道准备量表（Boston bowel 
preparation scale， BBPS）是综合信度最高的量表，适合临床

应用［9］。我国指南推荐合格的肠道准备（BBPS 评分≥6 分，

且每一肠段的评分不低于 2分）比例应不低于 90%［1］。一项

对我国 2020年结肠镜检查肠道准备情况的调查显示，各类

型医院肠道准备优良率均在 80%左右，肠道准备质量应进

一步改善［10］。

（二） 优化方法

影响肠道准备质量的因素通常分为患者相关因素和流

程相关因素［11‑13］，患者相关因素难以改变，流程相关因素有

较大提升空间。

1. 药物准备

一项纳入 5 000例受检者的大样本研究指出，每 5例患

者中就有 1例患者表示肠道准备是结肠镜检查前最担心的

因素，泻药味道和摄入量的优化将提高结肠镜筛查的参与

率［14］。已有大量研究证实，与单次全量口服相比，分次分剂

量服用聚乙二醇电解质散溶液可提高肠道清洁度，降低总

不良反应率［7，14］。另外，临床上通过联合使用辅助药物等方

法来减少液体摄入量，且可提升肠道清洁能力。目前常用

的肠道准备辅助药物有镁盐、比沙可啶、维生素 C 钠、乳果

糖、番泻叶、二甲硅油或西甲硅油、利那洛肽等［15‑18］，辅助用

药选择时需注意某些药物的不良反应［15］。

肠道黏膜上存在的气泡影响结肠黏膜观察，需反复冲
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洗、抽吸，导致结肠镜检查时间延长，患者出现腹痛、腹胀的

可能性增高，发生其他风险（如穿孔）的可能性亦增加［6］。

多项研究证实，聚乙二醇电解质散联合二甲硅油或西甲硅

油能有效去除肠腔内的气泡，与单独应用聚乙二醇电解质

散相比差异有统计学意义［7，15］。张淑娥等［19］研究发现，西甲

硅油组横结肠、右半结肠 BBPS评分比无西甲硅油组要高，

左半结肠肠道准备评分差异无统计学意义。王缃兰等［20］对

比了复方聚乙二醇电解质散联合不同剂量（10 mL、15 mL、
30 mL）西甲硅油肠道准备的效果，推荐 15 mL为较优剂量，

可有效减少气泡含量，提高长径≤5 mm息肉的检出率。

对于需要接受密切结肠镜随访的特殊人群，因患病特

点导致肠道清洁更加困难，严重影响结肠镜检查质量［21］。

有研究发现，结直肠术后患者采用间断冲击口服法口服小

剂量复方聚乙二醇电解质散联合 50%硫酸镁效果优于常规

剂量［22］；延长低纤维饮食时间、分次法口服泻药方案和肠道

准备结束后 5 h内进行结肠镜检查的策略可能会提高老年

人的肠道清洁成功率［23］；肠道准备时配合量化运动干预可

有效提高肠道清洁效果，降低不良反应发生风险，而且可提

高肠道准备耐受性及再次肠道准备的意愿［13］；肠道准备后

末次排便性状不达标时，加服适量（1 L）聚乙二醇电解质溶

液或清水均可有效提高肠道准备质量［24］。

2. 饮食控制　

饮食控制在肠道准备中具有重要作用，国内外对于结

肠镜检查前肠道准备的饮食管理方案尚无统一定论，常规

推荐在结肠镜检查前 24 h给予低渣饮食，并在检查当天禁

食；预包装饮食方便、效果明确，亦逐渐成为部分患者的选

择方式之一，适用于包括糖尿病、老年患者在内的更广泛范

围人群［25］，且可能减少导泻剂的用量。但对部分特殊人群，

需根据患者具体情况加以适当调整［26］。此外，由于部分患

者对于低渣或低纤维饮食的种类并不了解，检查前易出现

低血糖、乏力等不良反应，增加了肠道准备风险，对结肠镜

检查前饮食进行标准化可能能够进一步改善肠道准备质

量［21］。Bennett等［27］建议检查前为患者提供低渣饮食食谱，

可以提高接受结肠镜检查患者的肠道准备质量和患者满

意度。

3. 检查前宣教　

医护人员的有效宣教可帮助提高肠道准备质量。王润

东等［28］对我国涉及各级共 187 家医院开展的一项调查显

示，国内医院在肠道准备宣教中以口头和书面宣教为主，宣

教方式单一。联合短信、微信、图片、视频、随访跟踪系统、

电话等形式加强健康教育，将医学术语、抽象复杂的肠道准

备过程和要求转换成具体的直观形式，可以提高患者依从

性和肠道准备合格率，且不额外增加患者检查费用［29‑31］，护

理人员作为结肠镜检查实施流程中最先提供医疗指导服务

的人员起到重要作用［32‑33］。

4. 检查时间　

结肠镜检查实施时间及口服泻药后完成与结肠镜检查

开始的间隔时间影响肠道准备质量。有研究发现结肠镜检

查前同样的时间段内行肠道准备，清晨 5：00~7：00 行肠道

准备效果（BBPS评分，肠腔内气泡评分）明显优于上午 10：
00~12：00［34］，肠道准备完成至开始结肠镜检查间隔时间在

2～4 h内，肠道准备质量可以保持在最佳清洁状态［35］。

5.患者焦虑抑郁状态

改善受检者焦虑抑郁状态或可提高肠道准备质量。赵

亚刚等［36］采用广泛性焦虑量表、患者健康问卷抑郁量表评

估患者精神心理状态对肠道准备质量的影响，发现抑郁明

显降低右侧结肠及中段结肠清洁程度。欧雪群等［37］研究发

现每次服药间隙按摩穴位可明显提高肠道准备质量，提高

患者舒适度，缓解焦虑、抑郁情绪，减轻机体应激反应。

6. 识别肠道准备失败的危险因素，构建风险预测模型

近年来，国内外学者分析了肠道准备失败的危险因素

并开发出多种预测模型［38‑42］，但模型尚未广泛应用于临床。

李宾宾等［42］研究发现肠道准备失败主要发生在近端结肠，

男性、门诊患者、无结直肠癌家族史以及因诊断行结肠镜检

查的人群更容易发生近端结肠准备失败。李潘等［41］验证了

Dik VK预测模型在我国人群中的有效性，证实应用该模型

指导个体化肠道准备可以显著提高肠道准备的整体质量。

二、盲肠插镜率（cecal intubation rate，CIR）
（一） 指标意义

完整的结肠镜检查应包括回盲瓣和阑尾口在内的整个

盲肠，并用照片记录盲肠标志结构［9］。我国指南共识建议

在排除结肠梗阻性病变、活动性炎症性肠病、肠道准备极差

等因素后，CIR应≥95%［4］。2020年的调查数据显示，我国总

体CIR已达到 95.43%［5］。另外，在结肠镜检查中，如果不能

在 10 min 内将内镜插入回盲部，则被认为是困难结肠镜

操作［43］。

（二） 优化方法

盲肠插镜失败或盲肠插镜困难与一些因素密切相关，

如女性、有子宫切除术史、憩室病、高龄、便秘、肠道准备质

量较差、焦虑、低体重指数、高视觉模拟评分等，可能增加无

镇静结肠镜检查的操作难度［43‑44］。镇静或可提高CIR，但结

论不一：Groza等［45］研究结果提示镇静结肠镜检查的CIR更

高，而 Shavakhi 等［46］发现镇静结肠镜组和无镇静结肠镜组

的CIR差异无统计学意义。透明帽辅助结肠镜是将透明帽

放置在结肠镜先端，保持结肠镜镜头和黏膜之间的距离并

按压黏膜褶皱，便于更好地观察黏膜褶皱表面的技术［47］。

一项纳入高质量随机对照试验的荟萃分析显示，与标准结

肠镜检查相比，使用透明帽可使盲肠插镜时间平均减少

53 s［48］。

三、腺瘤检出率（adenoma detection rate，ADR）
（一） 指标意义

ADR指经病理结果证实为腺瘤的结肠镜检查人数与检

查总人数之比［49］。ADR 被认为是与结肠镜筛查质量最相

关、最重要的指标，ADR 每增加 1%，间期癌的发生率下降

3%，致命性间期癌风险降低 5%［1，4］。一项回顾性队列研究

表明，进行基线结肠镜检查内镜医师的ADR是随访时发生
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进展期肿瘤风险的唯一独立预测因子，内镜医师的ADR每

增加 1%，随访时进展期肿瘤的风险就会降低 6%［50］。另外

一项大规模研究（包括 314 872例结肠镜检查）追踪了美国

北加州 136 名内镜医师结肠镜检后结直肠癌的检出率，发

现 ADR在最低五分位数（<17%）内镜医师的患者结直肠癌

患病率是最高五分位数内镜医师的 2倍［51］。我国指南推荐

适龄一般人群的 ADR 应不低于 15%［1］，欧美指南建议筛查

结肠镜的最低 ADR 为 25%［50，52］，但真正理想的目标是 50%
以上［51］。

（二）优化方法

1.体位改变　

研究发现受检者动态改变体位有利于提高 ADR［53‑54］，

方法简便且不增加医疗成本。考虑到重力和空气自然上升

到最高位置的原理，为了使检查部位的视野达到最好，改变

体位在横结肠至降结肠的检查中尤为重要［6，47］。位于腹部

右上象限的肝曲最好在患者左侧卧位时进行检查；位于腹

部相对前方的横结肠，在仰卧位时检查效果最佳；对于脾曲

和降结肠，在右侧卧位时检查效果最佳［6］。

2.镇静　

镇静对 ADR 影响的研究结果存在局限性且不一致。

有些研究发现镇静可以提高 ADR［55‑57］，推荐镇静辅助下行

结肠镜检查；另外一些研究发现实施镇静虽可提高患者满

意度和CIR，但对ADR并无显著影响［58‑59］；还有研究发现在

无镇静状态下行结肠镜检查ADR更高，建议内镜医师采用

无镇静结肠镜检查［45］。研究结果间的差异可能是由于各研

究选择镇静药物的种类、纳入操作医师的水平不同所致。

3.透明帽　

多项研究表明，在结肠镜检查时应用透明帽进行辅助，

可显著提高息肉检出率、息肉检出数目和ADR［7，48］。透明帽

的成本虽然很低，但似乎是影响日常临床实践中使用的唯

一 负 面 因 素 。 其 他 新 型 内 镜 辅 助 装 置 如 Endocuff、
EndoRings，可牵拉和展平结肠褶皱以充分暴露视野［60］。然

而，由于这些昂贵附件并不常用，在临床实践中可能不具有

良好的成本-效益。

4.图像增强技术　

随着内镜的改良与革新，包括染色内镜、数字图像增强

内镜、细胞学内镜、自体荧光内镜、共聚焦激光显微内镜、全

光谱内镜在内的一系列内镜技术得到发展和普及，提高了

内镜图像质量和分辨率，从而提高ADR［61］。但也有研究提

出，以上技术可能提高 ADR 大多为临床试验证据，实际临

床运用有限，导致这些技术在检出结肠病变领域与临床实

践融合上有一段距离。图像增强技术虽对实时判断结肠病

变的病理性质有所帮助，但高清白光结肠镜检查仍是发现

结肠病变最主要的方法［1］。

5.AI辅助技术　

近 10年来，基于 AI的计算机辅助诊断（computer‑aided 
diagnosis，CADx）和 计 算 机 辅 助 检 测（computer‑aided 
detection，CADe）不断应用于结肠镜诊疗中。有多项研究报

道，对于高检出率医师和低检出率医师，CADe都能够明显

提高腺瘤和息肉的检出率及平均腺瘤检出数［1，62‑63］。CADe
系统对微小息肉和小息肉的检出有较大优势，<10 mm腺瘤

和息肉的检出率提高，无蒂腺瘤和息肉的检出率增加，该系

统在肠道准备质量合格时能发挥更大优势［61，63‑65］。Lu等［66］

研究发现，每半个工作日的后半段时间与 ADR 下降有关，

而AI系统可以消除与时间相关的结肠镜检查质量下降。

四、腺瘤漏诊率（adenoma miss rate，AMR）
（一）指标意义

AMR是指第 1次结肠镜检查中漏诊的腺瘤数占第 1次

和第 2次结肠镜检查检出的腺瘤总数的比例［67］。一项大样

本荟萃分析显示，即使是在充分的肠道准备和足够的退镜

时间下，经验丰富的肠镜医师仍可能遗漏超过 1/4的腺瘤，

接近 1/10的进展期腺瘤，而扁平状腺瘤的漏诊率甚至可达

到 41%［68］。Aniwan等［69］一项背靠背结肠镜研究发现，ADR
高的结肠镜医生也有可能漏诊多发性腺瘤，ADR和AMR之

间无显著相关性，即高ADR不能保证低AMR。结肠镜筛查

的目标是检出任何可能进展成结直肠癌的病变，ADR不是

一个完美的质量指标［49］。

（二）优化方法

内镜医师识别腺瘤漏诊的危险因素对降低 AMR 十分

重要。既往研究中发现的危险因素包括第 1次结肠镜检查

中发现的腺瘤数量、腺瘤部位、平坦型腺瘤、初级内镜医师、

较大工作量的时间压力（特别是工作进行至后半程）［67，70‑71］。

与标准结肠镜检查相比，CADe 在降低 AMR 和提高

ADR 方面具有优势［62］。日本一项多中心研究发现，CAD 
EYE可以降低学员的AMR，提高准确定位和识别结直肠腺

瘤的能力［72］。在一项多中心和多国随机交叉试验中对 3个

水平层次医师使用GI‑Genius系统的情况进行了分析，发现

GI‑Genius组的AMR降低了约 50%，主要是由于扁平和小病

变的漏检率降低［73］。开发应用 AI 辅助结肠镜的工具需要

投入大量成本。Areia 等［74］构建了一个微观模拟模型来评

估应用AI对结直肠癌长期发病率和死亡率的影响，以及应

用此类技术在美国的成本。研究发现，在美国人群层面，实

施AI辅助结肠镜筛查每年可额外预防 7 194例结直肠癌和

2 089例结直肠癌相关死亡，每年可节省 2.9亿美元，在结肠

镜筛查中应用 AI 检测工具对于降低结直肠癌的发病率和

死亡率是节省开支的策略。

五、息肉检出相关潜在质量指标

平均腺瘤数（adenomas per colonoscopy，APC）是用结肠

镜腺瘤检出数量除以结肠镜检查总数，阳性结肠镜平均腺

瘤数（adenomas per positive colonoscopy， APPC）是用结肠镜

检出的腺瘤数量除以有腺瘤检出的结肠镜数量［67］。多项研

究证实 ADR 与 APC 和 APPC 等质量指标相关性良好［45，75］，

且APPC是AMR增加的独立因素，可考虑作为AMR的替代

指标以及对 ADR 的补充［67‑68］。一项在美国进行的多中心、

随机临床试验发现，与标准结肠镜检查相比，使用CADe系
统可使APC显著增加 27%［76］。但APC和APPC作为质量指
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标有几个缺点，例如可能会导致病理检查成本增加，AI的应

用可能有助于解决这一问题［64，77］。Amano等［78］认为息肉检

出总数可以预测进展期肿瘤的风险，与少于 3个息肉相比，

3个或更多息肉是腺瘤和进展期肿瘤的预测因子，并且风险

随检出息肉数量而增加。低锯齿状病变检出率是结肠镜检

查后结直肠癌的独立预测因子［64］，但广基锯齿状病变检出

率（sessile serrated lesion detection rate，SSLDR）作为质量评

价指标具有病理医师诊断个体差异的缺点［1］，有些中心的

病理医师甚至从未诊断过广基锯齿状病变［64］，该指标的使

用可促使病理医师参与到继续教育和合作中来，提高诊断

能力。

另外，国内外研究中提到的潜在质量指标还有近端锯

齿 状 息 肉 检 出 率（proximal serrated polyp detection rate，
PSPDR）、结肠镜检查后结直肠癌发生率（post‑colonoscopy 
colorectal cancer rate，PCCRCR）、进 展 期 腺 瘤 漏 诊 率

（advanced adenoma miss rate，AAMR）、进展期腺瘤检出率

（advanced adenoma detection rate，AADR）等［68，75，77］，有待进

一步验证它们作为结直肠癌筛查质量控制指标的价值。

六、平均退镜时间

（一） 指标意义

退镜时间是指从结肠镜到达盲肠到从患者体内撤出所

用的时间，不包括息肉切除术花费的时间［79］。我国指南共

识推荐在没有病变检出的阴性结肠镜中，保留 6 min以上的

退镜时间作为结肠镜检查的质量控制指标［1］。

（二） 优化方法

多项研究结果提示更长的退镜时间往往与更高的息肉

检出率、ADR及 SSLDR相关［8］。Zhao等［80］在我国 11家医院

进行了一项串联结肠镜随机对照研究，结果表明与退镜 6 
min相比，退镜 9 min除了增加 ADR外，还明显降低了 AMR
和 AAMR，且不会影响检测效率。由于近端及远端结肠的

观察难度有所差异，相应的最低平均退镜时间要求也存在

不同［60］，有研究表明对各结肠节段的有效退镜时间设定相

应阈值，可使各肠段及总 ADR、息肉检出率显著升高［81‑82］。

与人工计时相比，AI辅助系统在识别结肠镜达到盲肠后开

始退镜计时，识别到体外图片时结束退镜计时，能够及时准

确地记录内镜医师的退镜时间。内镜精灵系统可对退镜速

度予以监测及提醒，指导内镜医师以稳定的速度退镜［83］。

保证足够的退镜时间并非独立的质量指标，检查质量

的高低与操作者的退镜技术和检查态度更相关［52］。在结肠

镜检查过程中，获得高质量检查结果的核心在于对皱襞、结

肠弯曲部位和回盲瓣口侧的仔细观察，清洗黏膜表面，以及

获得足够的肠腔充盈度［6］。

七、不良反应发生率

（一） 指标意义

结肠镜筛查的不利影响包括结肠镜检查本身引起的并

发症，其次是由于治疗、镇静、社会心理困扰、潜在的过度诊

断和国家社会经济负担引起的不良结局，不仅影响患者的

生活质量、降低患者的就诊满意度，还可影响未来接受结肠

镜筛查的意愿［84］。文献报道最常见和最重要的不良事件包

括结肠穿孔、术后出血和与检查相关的死亡［85］。最近一项

荟萃分析显示，迟发性出血率为0.8‰~3.0‰，结肠穿孔率为

0.07‰~1.3‰，死亡率为 0.1‰［86］。国外多个指南提出具有

临床意义（导致住院）的息肉切除术后出血的总发生率小于

1%，总结肠镜穿孔率小于1‰［87］。

（二） 优化方法

为避免结肠镜筛查弊大于利，结肠镜检查相关不良事

件应予妥善监测和处理。有国外专家建议每个内镜中心或

医院都应该有一个强大的系统来跟踪结肠镜检查后长达

30 d的并发症［51］，目前我国尚无相关监测随访系统。一项

国外指南建议，当使用清醒镇静或深度镇静时，内镜检查单

元应有正规的流程监测所有患者的血压、脉搏、呼吸、意识

水平以及操作开始时、操作期间和操作结束时的不适

程度［79］。

八、检查舒适度

（一） 指标意义

由于既往我国结肠镜插入水平的低下，给人们造成了

无镇静结肠镜检查一定很痛的印象，患者的恐惧、焦虑可降

低筛查及随访的依从性［6］。改良格洛斯特舒适度量表

（modified Gloucester comfort scale，MGCS）、视觉模拟评分法

（visual analogue scales，VAS）等可用于评价患者结肠镜检查

的舒适度［87‑88］。尚在研究的另一项质量衡量标准称为结肠

插管性能指标（performance indicator of colonic intubation，
PICI），它被定义为在患者没有明显不适和使用最低水平镇

静（≤2 mg咪达唑仑）条件下的CIR，该指标体现了想要减少

结肠镜检查期间镇静药物使用剂量的意愿，或尽可能多地

在没有镇静的情况下进行结肠镜检查，同时保证患者的舒

适度和检查质量［89］。

（二） 优化方法

镇静结肠镜检查舒适度佳，但镇静结肠镜存在一些弊

端，如提升了患者的痛阈会掩盖滑镜和结襻时患者的不适

表现，增加了结肠穿孔的发生风险；对呼吸和循环有抑制作

用；患者在检查过程中无法采用变换体位或深吸气的方法

提高检查质量及降低操作难度；以及操作者如果长期在镇

静下进行检查而不注意使用短缩法进镜会造成操作水平下

降，增加无镇静受检者的痛苦［6］。

药物是缓解无镇静结肠镜检查疼痛的最常见方法，目

前应用于缓解结肠镜检查疼痛的药物基本都是降低胃肠道

平滑肌活动的解痉挛药，主要包含莨菪碱类药物、胰高血糖

素、薄荷油等［90］。另外，结肠镜检查过程中采用针灸、腹部

手法按压、转移注意力、注水结肠镜以及注二氧化碳结肠

镜、新型结肠镜技术等也可提高患者舒适度［91］。

检查前可以向患者讲解整个检查过程，以便让患者充

分了解，消除不安情绪，有利于检查顺利进行。使用虚拟现

实视频进行患者教育可以减少患者在结肠镜检查前的焦

虑，并提高患者满意度［92］，虚拟现实技术还可以通过分散注

意力来控制疼痛［60］。
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九、质量控制与反馈

研究表明向操作者反馈质量控制指标有助于提高检查

质量。于一能等［93］总结发现，反馈间隔长短可明显影响

ADR，此种效果可在停止反馈后持续存在，且在与培训教育

等相结合时提升效果更为明显。一项对我国结肠镜质量控

制实施情况的调查发现，在纳入的 174家医院中，除记录肠

道准备评分措施在三级医院实施超过 50%外，其他措施如

统计ADR、退镜时间、CIR在全部医院中实施的比例未超过

50%，实施全部 4项措施的医院比例仅为 11.5%［28］。南方医

院的南方内镜质量控制系统贯穿消化内镜从预约、检查到

随访的全过程，集消化内镜AI辅助诊断、智能结构化报告、

AI质量控制管理于一体，可以有效地提高内镜中心的内镜

检查质量和运行效率［94］；山东大学齐鲁医院的结肠镜智能

质量控制系统将达盲提示、退镜时间统计、肠道清洁度评

分、息肉定位提示和退镜稳定性预警等功能整合到一起，可

以有效保证退镜检查时间，提高肠道准备质量，显著提高了

腺瘤、息肉检出率［95］，值得借鉴。

总之，结肠镜检查质量指标涉及检查前肠道准备、检查

过程中病变检出与患者舒适度及检查后随访不良事件的全

过程，受多种客观及主观因素影响。泻药及辅助用药的选

择、服药剂量及方法、饮食控制、术前宣教、退镜时间、AI辅
助技术应用、随访、质量控制系统建立及信息反馈可提升空

间大，结肠镜检查质量控制未来仍应作为结直肠癌筛查工

作的重要方向之一。
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