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【摘要】　目的　评估新型一次性先端帽在结肠镜检查中的可行性。方法　采用随机对照设计，

前瞻性连续纳入 2024年 6月至 12月期间在保定市第一中心医院内镜诊疗中心就诊且符合入选标准

的受试者，通过密封信封法随机分为试验组（使用一次性先端帽）和对照组（常规结肠镜检查）。比较

两组的息肉检出数量和检出率、腺瘤检出数量和检出率以及病灶形态学特征。结果　共纳入 415例

患者，试验组 207例，对照组 208例，两组受试者基线资料差异无统计学意义（P>0.05）。试验组息肉检

出率［68.9%（142/207）比 57.7%（120/208），χ2=5.30，P=0.021］和腺瘤检出率［50.7%（105/207）比 40.9%
（85/208），χ2=4.06，P=0.044］均高于对照组。试验组每例次肠镜的息肉检出数量［（2.07±2.91）个比

（1.39±2.07）个，t=2.71，P=0.007］和每例次肠镜的腺瘤检出数量［（1.57±2.83）个比（1.06±1.68）个，t=
2.22，P=0.027］显著高于对照组。试验组的微小息肉检出率显著高于对照组［61.4%（127/207）比

50.5%（105/208），χ2=4.98，P=0.026］。试验组山田Ⅰ型［49.3%（102/207）比 39.4%（82/208），χ2=4.08，
P=0.043］和山田Ⅱ型息肉［38.2%（79/207）比 23.6%（49/208），χ2=10.38，P=0.001］的检出率显著高于对

照组。两组均未发生出血、穿孔等不良事件。结论　一次性先端帽可显著提高结肠镜检查息肉和腺

瘤的检出数量及检出率，同时更容易检出微小息肉、山田Ⅰ型、山田Ⅱ型息肉，具有临床推广价值。
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【Abstract】  Objective　 To evaluate the feasibility of a novel disposable distal attachment in 
colonoscopy. Methods　 This randomized controlled study prospectively enrolled all consecutive eligible 
subjects undergoing colonoscopy at the Endoscopic Diagnosis and Treatment Center, Baoding No. 1 Central 
Hospital from June to December 2024. Subjects were allocated via sealed-envelope randomization into the 
test group (with disposable distal attachment) or the control group (standard colonoscopy). Polyp detection 
count and detection rate, adenoma detection count and detection rate, and morphological characteristics of 
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lesions were compared between the two groups. Results　Among 415 patients (test group: n=207, control 
group: n=208), baseline characteristics were comparable (P>0.05). The test group demonstrated statistically 
significant superiority in both polyp detection rate [68.9% (142/207) VS 57.7% (120/208), χ2=5.30, P=
0.021] and adenoma detection rate [50.7% (105/207) VS 40.9% (85/208), χ2=4.06, P=0.044]. The test group 
also demonstrated significantly higher polyp yield per procedure (2.07±2.91) compared with the control 
group (1.39±2.07), with significant difference (t=2.71, P=0.007); similarly, adenoma yield per procedure was 
significantly greater in the test group (1.57±2.83) versus the control group (1.06±1.68, t=2.22, P=0.027). The 
test group demonstrated significantly higher detection rates for diminutive polyps [61.4% (127/207) VS 
50.5% (105/208), χ² =4.98, P=0.026], Yamada type Ⅰ polyps [49.3% (102/207) VS 39.4% (82/208), χ² =
4.08, P=0.043], and Yamada type Ⅱ polyps [38.2% (79/207) VS 23.6% (49/208), χ² =10.38, P=0.001] 
compared with the control group. No procedure-related adverse events such as bleeding or perforation 
occurred in either group. Conclusion　The disposable distal attachment significantly improves polyp and 
adenoma detection during colonoscopy, particularly for diminutive, Yamada type Ⅰ , and type Ⅱ polyps, 
demonstrating substantial clinical utility.

【Key words】 Colonoscopy; Disposable distal attachment; Adenoma detection rate; 
Colorectal cancer; Auxiliary device
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根据 2020 年全球癌症观察数据库的统计，结

直肠癌的全球新发病例数与死亡率呈现持续攀升

趋势［1］。作为结直肠癌的主要癌前病变，腺瘤的早

期检出和内镜下切除已被证实可显著降低癌症发

生率［2‑3］。然而临床研究显示，常规结肠镜检查中

腺瘤的漏诊率高达 24%~26%，进展期腺瘤漏诊率

亦达 9%［4‑6］。这种漏诊现象的重要原因在于，结肠

的皱襞深大且肠道蠕动较快，容易形成视野盲区。

目前已有多项国内外研究证实，通过结肠镜安装先

端辅助装置可有效扩大观察视野，提高腺瘤检出

率。基于此，本研究拟采用一次性先端帽的创新设

计辅助结肠镜检查，从而可以提高腺瘤检出率，降

低漏诊率，评估其临床可行性研究。

资料与方法

一、研究对象

本研究采用随机对照设计，前瞻性连续纳入

2024年 6月至 12月期间在保定市第一中心医院内

镜诊疗中心符合入选标准的受试者。

1. 入选标准：年龄在 18~75 岁；任何符合结肠

镜检查适应证的受试者及健康体检人群；未服用抗

凝活血药物或已停用 1周以上；既往无结肠息肉及

结肠癌切除病史；能够理解并同意结肠镜检查的准

备和程序。

2.排除标准：怀孕；炎症性肠病、急性憩室炎、

中毒性巨结肠受试者；有严重心脑血管、肺、肝、肾

疾病史；既往结直肠癌病史，既往因各种原因曾行

部分结直肠切除术的受试者；家族性腺瘤性息肉病

或林奇综合征的受试者；未签署知情同意书的受

试者。

本研究通过保定市第一中心医院伦理委员会

审核批准（y［2024］030号）。

二、研究方法

本 研 究 设 计 为 随 机 对 照 试 验（randomized 
controlled trial，RCT），前瞻性纳入研究的受试者均

在专业医护人员规范化指导下，统一采用北京生物

制药股份有限公司生产的聚乙二醇（compound 
polyethylene glycol，PEG）电解质散剂完成 3 L PEG
肠道准备方案。

本研究采用密封信封法进行分配隐藏：提前制

备编号不透明信封，内含计算机生成的随机分配卡

（比例 1∶1），在检查当天由入组受试者抽取提前准

备好的信封，信封内分别为试验组（安装一次性先

端帽）和对照组（常规结肠镜检查），抽取完信封后，

由专业医护人员引导受试者至检查诊室，将信封交

给检查医师，医师根据信封内的检查方式对受试者

进行检查。

所有检查由同一名资深内镜医师（工作 5年以

上，年结肠镜检查 1 000例次以上）完成。从进镜开

始，应用秒表计时，抵达回盲部后拍照并暂停计时，

记录进镜时间。自回盲部退镜开始，再次应用秒表

计时，在退镜过程中，吸引液体粪水或冲洗粪便的

时间、活检的时间、切除息肉的时间均暂停计时，处

理完上述情况，退镜时，继续计时，退镜结束，记录

退镜时间。进镜以及退镜时间均精确到秒。

三、器械准备

日本奥林巴斯有限公司 290 主机、CF‑HQ290I
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结肠镜、计时秒表、一次性使用活组织取样钳（安瑞

医疗器械有限公司，型号：AMH‑SNER2433224）、一

次性内窥镜用先端帽（南微医学科技股份有限公

司，型号：EM‑S‑02）：该装置整体材质为硅橡胶材

质，可安装在直径 11.5~13.0 mm 的结肠镜先端部

分，该先端帽是由 6 个长方形扇叶状结构，均匀排

列一周，扇叶尺寸为 24.0 mm×6.0 mm×0.5 mm，扇叶

与内镜先端角度约为 120°。扇叶背面远端有 10个

微微隆起的点，排成 2 排，用于增加退镜时的摩擦

力（图 1）。该装置进镜时，扇叶后折，不影响进镜，

在退镜时，反向展开可以展开深大的结肠皱襞，扩

展检查视野，优化盲区探查能力，从而可以提高腺

瘤检出率，降低漏诊率（图2）。

四、数据收集

1.一般数据收集：收集受试者的性别、年龄、身

高、体重、学历、职业、个人史、家族史、症状、检查时

间、是否麻醉等一般资料。

2. 观 察 指 标 ：包 括 波 士 顿 肠 道 准 备 评 分

（Boston bowel preparation score，BBPS），进镜时间、

退镜时间，全结肠、左半结肠、横结肠、右半结肠息

肉检出率（polyps detection rate，PDR）、腺瘤检出率

（adenoma detection rate，ADR）。右半结肠包括回

盲部、升结肠，横结肠包括肝曲及脾曲，左半结肠包

括降结肠、乙状结肠、直肠。检查过程中需详细记

录发现息肉的位置、大小、数量、山田分型。息肉的

大小根据活检钳张开后的内径进行评估记录（活检

钳完全张开内口径为 6 mm）。息肉均活检或行内

镜黏膜切除术或内镜黏膜下剥离术，切除标本均行

病理检查。

（1）BBPS：按黏膜可视程度对各段结肠独立评

分。0分：黏膜完全被粪便或液体覆盖，无法观察；

1分：黏膜部分可见（可视面积<50%），残留物需冲

洗；2 分：少量残留物可经冲洗清除（可视面积≥
50%）；3分：黏膜完全清洁无残留（允许存在非遮挡

性气泡），波士顿评分总分≥6分且各段评分≥2分判

定为肠道准备合格。

（2）PDR：PDR=检出息肉的肠镜例次/总肠镜

例次×100%。ADR=检出腺瘤的肠镜例次/总肠镜

例次×100% 。
（3）息肉长径：分为微小息肉（1~5 mm），小息

肉（>5~<10 mm），大息肉（≥10 mm）。不同长径息肉

检出率：结肠镜检查中至少检出 1 枚微小息肉、小

息肉或大息肉的肠镜例次占总肠镜例次的百分比

（计算公式：检出不同长径息肉肠镜例次/总肠镜例

次×100%）。

（4）山田分型：山田分型分为 4 型。Ⅰ型：丘

状，缓慢坡边界不清；Ⅱ型：无蒂，隆起起始部清楚

无细颈；Ⅲ型：亚蒂，隆起起始部见有细颈但无蒂；

Ⅳ型：有蒂，明显有蒂。不同山田分型息肉检出率：

结肠镜检查中至少检出 1 枚山田分型Ⅰ型、Ⅱ型、

Ⅲ型或Ⅳ型的肠镜例次占总肠镜例次的百分比（计

算公式：检出该山田分型息肉肠镜例次/总肠镜例

次×100%）。

（5）息肉病理类型：包括腺瘤（低级别管状腺

瘤、高级别管状腺瘤、低级别绒毛管状腺瘤）、无蒂

锯齿状息肉、传统锯齿状息肉、增生性息肉、炎性息

肉。不同病理类型息肉检出率：结肠镜检查中至少

检出 1 枚该病理类型息肉的肠镜例次占总肠镜例

次的百分比（计算公式：检出该病理类型息肉肠镜

例次/总肠镜例次×100%）

五、统计学方法

采用 SPSS27.0统计学软件处理数据，符合正态

分布的计量资料用 x̄±s表示，组间比较采用 t检验；

不符合非正态分布的计量资料用 M（Q1，Q3）表示，

组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。计数资料分析

采用χ2检验，频数小于 5时采用Fisher精确概率法。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般临床资料

本研究共纳入 430例初筛合格受试者，其中试

图 1　一次性先端帽图像　1A：正面观；1B：背面观；1C：安装于

结肠镜先端部

图 2　安装一次性先端帽后有效展开皱襞，发现隐藏在皱襞内

的息肉　2A：白光下观察息肉；2B：窄带光成像下观察息肉
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验组患者 214 例，排除肠道准备差 5 例，未达盲

2 例，最终试验组 207 例纳入研究，对照组 216 例，

排除肠道准备差 6例，未达盲 2例，最终 208例纳入

研究（图 3）。两组受试者在性别、年龄、体重指数

（body mass index，BMI）、户口（城市居民/农村人

口）、学历、腹部手术史、家族史、检查时间、是否麻

醉、主诉、吸烟史、饮酒史等方面差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性（表1）。

二、结肠镜检查情况

所有受试者成功完成全结肠检查，结肠镜检查

共计 415例次。试验组完成结肠镜检查例次 207例

次，对照组完成结肠镜检查例次 208例次。试验组

进镜时间显著短于对照组（Z=4.68，P<0.001），但退

镜时间略长（Z=-1.90，P=0.057）。两组在 BBPS 评

分上差异无统计学意义（t=0.27，P=0.790）（表2）。

三、息肉和腺瘤检出情况

1.PDR、ADR 比较：试验组检出息肉 142 例次

（68.9%）高于对照组 120例次（57.7%），差异有统计

学 意 义（χ2=5.30，P=0.021）。 试 验 组 检 出 腺 瘤

105 例次（50.7%），高于对照组检出腺瘤 85 例次

（40.9%），差异有统计学意义（χ2=4.06，P=0.044）。

右 半 结 肠 的 PDR、ADR 也 高 于 对 照 组（P<
0.05，表3）。

2.两组息肉、腺瘤检出数量对比：试验组每例

次肠镜的息肉检出数量［（2.07±2.91）个］显著高于

对照组［（1.39±2.07）个］，差异有统计学意义（t=
2.71，P=0.007）。试验组每例次肠镜的腺瘤检出数

量［（1.57±2.83）个］显著高于对照组［（1.06±1.68）
个］，差异有统计学意义（t=2.22，P=0.027）。试验组

的微小息肉检出率显著高于对照组（χ2=4.98，P=
0.026）。试验组山田Ⅰ型（χ2=4.08，P=0.043）和山

田Ⅱ型息肉（χ2=10.38，P=0.001）的检出率显著高于

对照组（表4）。

四、并发症

两组受试者均未出血、穿孔等并发症。安装新

型先端帽组行普通结肠镜检查时极少数受试者通

过肛门时稍感不适，均可耐受。

讨 论

结直肠癌大部分由结直肠腺瘤演变而来，早期

发现腺瘤并及时内镜下处理，可有效降低结直肠癌

发病率［2‑3］。结肠镜检查是发现结直肠腺瘤最有效

的方法，但目前仍存在较高腺瘤漏诊率，现有证据

表明，腺瘤漏诊是多重因素共同作用的结果：在病

变层面，长径<5 mm的微小息肉及扁平形态病变的

漏诊风险显著增加；在操作层面，医师经验、肠道准

备不充分、设备性能差异等技术变量均影响检出效

能；在解剖层面，结肠深大皱襞与生理性蠕动共同

导致较多视野盲区［7‑8］。这一多因素作用机制提示

需通过技术革新（如先端帽装置）与操作标准化协

同提升筛查质量。目前国外已有多种先端辅助装

置，如 Endocuff 辅助装置［9］、Endorings 辅助装置［10］

等用于降低腺瘤漏诊率。本文所研究辅助装置为

南微医学科技股份有限公司生产的新型一次性内

窥镜先端帽，通过创新的动态扇叶设计，在退镜时

展开结肠皱襞，扩展了检查视野，提高病变检出率，

降低漏诊率。

本研究发现，采用先端帽辅助结肠镜检查可显

著优化结肠镜操作效率。试验组进镜时间较对照

组明显缩短（P<0.001），这主要得益于扇叶结构在

形成肠襻需要解襻时可以提供力学支撑，从而提高

了解襻效率；退镜时间稍延长（P>0.05），主要原因

源于螺旋式退镜策略的系统性应用，该操作可使黏

膜皱襞展开面积增加，显著提升病灶检出视野。值

得注意的是，两组盲肠插管成功率均高于 99%，证

实该技术在不影响基本操作达盲率的前提下，通过

机械力学优化实现了“进镜更快、退镜更细”的临床

价值。丁雪峰等［11］研究发现，一次性先端帽联合注

水法能显著缩短结肠镜的插镜和退镜时间，其机制

主要源于注水润滑黏膜，从而减少进镜与退镜的阻

力。黄任翔等［12］的RCT表明，黑色透明帽辅助结肠

镜检查可显著缩短达盲时间，其机制在于透明帽能

图3　结肠镜检查受试者入组流程图
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表1 两组肠镜检查受试者一般基线资料比较

项目

患者例数

年龄（岁，x̄±s）

性别［例（%）］

　男

　女

BMI（kg/m2，x̄±s）

户口［例（%）］

　城镇

　农村

学历［例（%）］

　小学及以下

　中学

　大学及以上

检查时间［例（%）］

　上午就诊

　下午就诊

就诊途径［例（%）］

　门诊

　住院

麻醉［例（%）］

同期胃镜检查［例（%）］

消化道肿瘤家族史［例（%）］

腹部手术史［例（%）］

吸烟史［例（%）］

　从不吸烟

　目前吸烟

　已戒烟

饮酒史［例（%）］

　从不饮酒

　目前饮酒

　已戒酒

高血压［例（%）］

糖尿病［例（%）］

冠心病［例（%）］

高脂血症［例（%）］

主诉［例（%）］

　体检

　腹痛

　腹胀

　腹部不适

　腹泻

　便秘

　便血/便潜血阳性

　肿瘤标志物升高

　其他

试验组

207
51.63±12.4

112（54.1）
95（45.9）

24.70±3.65

118（57.0）
89（43.0）

38（18.4）
102（49.3）

67（32.3）

132（63.8）
75（36.2）

137（66.2）
70（33.8）

153（73.9）
155（74.9）

24（11.6）
59（28.5）

142（68.6）
47（22.7）
18（8.7）

121（58.5）
65（31.4）
21（10.1）
58（28.0）
27（13.0）
11（5.3）
45（21.7）

62（30.0）
15（7.2）
23（11.1）
31（15.0）
15（7.2）
23（11.1）
11（5.3）
13（6.3）
14（6.8）

对照组

208
51.62±12.3

108（51.9）
100（48.1）
25.11±3.66

103（49.5）
105（50.5）

56（26.8）
98（47.1）
54（26.0）

128（61.5）
80（38.5）

146（70.2）
62（29.8）

149（71.6）
160（76.9）

15（7.2）
48（23.1）

132（63.5）
57（27.4）
19（9.1）

119（57.2）
64（30.8）
25（12.0）
48（23.1）
21（10.1）

9（4.3）
36（17.3）

69（33.2）
13（6.3）
21（10.1）
28（13.5）
17（8.2）
25（12.0）
14（6.7）
11（5.3）
10（4.8）

统计量

t<-0.01
χ2=0.20

t=-1.17
χ2=2.65

χ2=4.92

χ2=0.22

χ2=0.77

χ2=0.27
χ2=0.36
χ2=2.34
χ2=1.60
χ2=1.35

χ2=0.37

χ2=1.33
χ2=0.88
χ2=0.22
χ2=1.28
χ2=0.50

P值

0.990
0.656

0.244
0.103

0.085

0.639

0.381

0.602
0.546
0.126
0.206
0.509

0.831

0.248
0.348
0.639
0.255
0.480

注：BMI指体重指数；试验组使用一次性先端帽；对照组常规结肠镜检查
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推开结直肠皱襞，维持镜端与黏膜的适宜距离，从

而优化视野并促进镜体插入。英国一项纳入

1 772例受试者的前瞻性多中心 RCT 显示，与传统

结肠镜检查相比，Endocuff辅助结肠镜检查可使进

镜时间平均缩短 1 min［13］。研究表明，各类先端帽

辅助结肠镜检查均能显著缩短进镜时间［11‑13］。而

退镜时间的差异主要源于两方面因素：一是不同辅

助装置的设计特性差异，二是操作医师的技术习惯

差异［11‑13］。

本研究显示，试验组在全结肠、右半结肠的

PDR、ADR 以及每例次检出数量，微小息肉及山田

Ⅰ型、山田Ⅱ型 PDR 方面均显著优于对照组（P<
0.05）。本装置通过配备先端帽实现结构性优化，

可充分展开结肠深大皱襞，显著改善黏膜可视化程

度。该设计尤其有助于检出隐匿于皱襞间的微小

息肉及山田Ⅰ型、山田Ⅱ型病灶，使此类易漏诊病

变的检出率获得系统性提升。从解剖学上来说，右

半结肠的皱襞更为深大，结肠袋更深，更容易隐藏

息肉，造成息肉漏诊，故皱襞被有效展开后，对右半

结肠的 PDR、ADR提高最为明显，其他肠段的结肠

PDR 提高则不明显。国内目前研究主要集中在常

规透明帽方面，对于新型的带有扇叶的辅助装置研

究报道非常少。据文献关于ADR提升技术的系统

综述表明，国内多项临床研究证实，透明帽辅助结

肠镜检查可显著提高 ADR［14］。郭鹏辉等［15］的对照

研究表明，相较于常规结肠镜检查，装配突出结肠

镜先端 2 mm 或 4 mm 透明帽的试验组 PDR 显著提

升（P<0.05）。 英 国 单 中 心 RCT（n=454）证 实 ，

Endocuff 辅助结肠镜可显著提升 ADR 并降低漏诊

率（P=0.003）［16］。但值得注意的是，部分同类研究

虽报告了ADR的数值提升，但差异无统计学意义。

李巧媚等［17］的 RCT（透明帽组 n=422，对照组 n=
429）显示，尽管两组 ADR 差异无统计学意义

（44.3% 比 39.2%，P=0.144），但透明帽组的人均腺

瘤检出数量显著高于对照组（1.02枚比 0.74枚，P<
0.05）。美国多中心RCT［18］（n=1 203）比较普通高清

结肠镜、Endocuff 与透明帽三组显示：各组 ADR

表2 两组肠镜检查情况对比

项目

肠镜例次数

进镜时间（s，x̄±s）

退镜时间（s，x̄±s）

波士顿肠道准备
评分（分，x̄±s）

　右半结肠

　横结肠

　左半结肠

试验组

207
137（101，190）
381（360，408）

7.33±1.17
2.34±0.48
2.57±0.50
2.38±0.50

对照组

208
175（136，198）
374（367，387）

7.30±1.16
2.29±0.45
2.56±0.50
2.45±0.50

统计量

Z=4.68
Z=-1.90
t=0.27
t=1.08
t=0.15
t=-1.44

P值

1.000
<0.001

0.057
0.790
0.281
0.877
0.150

注：试验组使用一次性先端帽；对照组常规结肠镜检查

表4 两组肠镜检出息肉情况对比

项目

肠镜例次数

息肉检出总数（个）

每例次结肠镜检出息肉
（个，x̄±s）

腺瘤总数（个）

每例次结肠镜腺瘤检出
（个，x̄±s）

检出息肉长径［例次
（%）］

　1~5 mm
　>5~<10 mm
　≥10 mm
检出息肉山田分型
［例次（%）］

　Ⅰ型

　Ⅱ型

　Ⅲ型

　Ⅳ型

检出息肉病理类型
［例次（%）］

　低级别管状腺瘤

　低级别绒毛管状腺瘤

　高级别管状腺瘤

　无蒂锯齿状息肉

　传统锯齿状息肉

　增生性息肉

　炎性息肉

试验组

207
428

2.07±2.91
325

1.57±2.83

127（61.4）
59（28.5）
15（7.2）

102（49.3）
79（38.2）
13（6.3）

2（1.0）

102（49.3）
3（1.4）
2（1.0）
2（1.0）
1（0.5）

40（19.3）
35（16.9）

对照组

208
289

1.39±2.07
220

1.06±1.68

105（50.5）
44（21.2）

9（4.3）

82（39.4）
49（23.6）

6（2.9）
2（1.0）

87（41.8）
2（1.0）
2（1.0）
1（0.5）
0（0.0）

35（16.8）
29（13.9）

统计量

t=2.71

t=2.22

χ2=4.98
χ2=3.00
χ2=1.62

χ2=4.08
χ2=10.38
χ2=2.74

χ2=2.32

χ2=0.44
χ2=0.70

P值

0.007

0.027

0.026
0.083
0.203

0.043
0.001
0.098
1.000a

0.128
1.000a

1.000a

1.000a

1.000a

0.509
0.403

注：试验组使用一次性先端帽；对照组常规结肠镜检查；a应用

Fisher精确概率法

表3 两组肠镜检查息肉和腺瘤检出数量和检出率对比

项目

肠镜例次数

全结肠［例次（%）］

　息肉检出

　腺瘤检出

右半结肠［例次（%）］

　息肉检出

　腺瘤检出

横结肠［例次（%）］

　息肉检出

　腺瘤检出

左半结肠［例次（%）］

　息肉检出

　腺瘤检出

试验组

207

142（68.9）
105（50.7）

78（37.7）
56（27.1）

68（32.7）
49（23.7）

88（42.5）
63（30.4）

对照组

208

120（57.7）
85（40.9）

49（23.6）
33（15.9）

55（26.4）
39（17.2）

71（34.1）
51（23.4）

统计量

χ2=5.30
χ2=4.06

χ2=9.75
χ2=7.71

χ2=2.04
χ2=2.68

χ2=3.21
χ2=1.82

P值

0.021
0.044

0.002
0.005

0.153
0.102

0.073
0.177

注：试验组使用一次性先端帽；对照组常规结肠镜检查
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（57.3%/59.1%/55.7%）、人均腺瘤数（1.4/1.6/1.4）、

进展期腺瘤率（7.6%/9.2%/8.2%）及右半结肠 ADR
（48.2%/49.3%/46.2%）差异均无统计学意义（P>
0.05），但Endocuff组息肉检出数量显著高于透明帽

组、普通高清结肠镜组（2.7比 2.3比 2.2，P=0.013）。

研究显示，先端帽等辅助装置可提升 PDR、ADR以

及息肉、腺瘤的检出数量［14‑18］，但统计学的显著性

存在差异，研究结果差异的可能原因包括：（1）操作

者经验影响：高年资医师基线检出率较高，辅助装

置增益有限，其价值可能更体现在低年资医师及人

群筛查场景；（2）研究局限性：现有证据以单中心研

究为主，需多中心大样本研究验证。

本研究显示两组息肉病理类型差异无统计学

意义（P>0.05）。但文献提示辅助装置可能提高无

蒂锯齿状息肉检出率［13］。美国一项研究显示［19］，自

2010至 2020年，对 14万例结肠镜检查结果进行分

析，显示无蒂锯齿状息肉的检出率从 1.6% 上升至

11.6%，平均每年上升 1%。亦有研究显示，对 33名

内镜医师完成的 2 969例结肠镜结果进行分析，无

蒂锯齿状息肉平均检出率仅 0.7%［20］。由此可见无

蒂锯齿样病变检出率目前仍存在较大差异，而且锯

齿状病变发病率相对较低，对无蒂锯齿状息肉的研

究需要非常大的样本量。本研究锯齿状病变样本

量不足，后续仍需扩大样本进一步验证。

本研究表明，一次性先端帽可显著提高结肠镜

检查息肉和腺瘤的检出数量及检出率，同时在微小

息肉、山田Ⅰ型、山田Ⅱ型息肉的检出率上更具优

势。当前数据基于资深医师操作结果，后续将扩展

至不同年资医师群体验证，并开展多中心大样本

研究。
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