
■背景资料
随着《中国早期
结直肠癌及癌前
病变筛查与诊治
共识》于2015年
初出台 ,  我国结
直肠癌预防工作
也有了官方的指
南性文件 .  然而
该指南更多地参
考 了 欧 美 指 南 , 
引用本土数据十
分有限 .  我国在
指南本土化方面
依 然 任 重 道 远 , 
一方面要有我国
自己的病变检出
率数据用于制定
符合我国国情的
筛查计划和质控
细则 ;  另一方面
也要有基于本土
数据的拓展性研
究从而自行完善
本 土 筛 查 计 划 , 
避免完全跟随别
国指南更新而更
新的尴尬局面. 
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Abstract
AIM: To assess the association between the 
number of polyps detected per colonoscopy 
(PPC) and polyp detection rate (PDR).

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of the data for patients who underwent 
screening colonoscopy in the Digestive 
Endoscopic Center of Changhai Hospital 
between March 2010 and February 2013. PDR 
and PPC were calculated by gender, age and 
endoscopist. Linear regression analysis was 
applied to study the relationship between PDR 
and PPC.

RESULTS: A total of 1928 subjects received 
complete colonoscopies. There were significant 
linear correlations between PDR and PPC by 
age in both genders (men: r = 0.96, P = 0.0092; 
women: r = 0.97, P = 0.0059). There was also a 
significant linear correlation by endoscopist (r 
= 0.88, P < 0.05).

CONCLUSION: There is a significant correlation 
between PDR and PPC. PPC can act as a 
supplementary index to help distinguish 
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■研发前沿
本研究作为结肠
镜质控方法拓展
的一种尝试 ,  其
意义不仅在与探
索息肉检出数与
息肉检出率相关
性并提出对息肉
检出的进一步要
求 ,  更有益于激
励同类研究在国
内的开展 ,  更多
创新性研究的开
展最终将极大地
丰富和改进我国
指南内容 ,  提升
质控质量. 

endoscopists who have different colonoscopy skills.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨结直肠癌平均风险人群结肠镜检
查中的息肉检出率与平均息肉检出数间的
相关性, 为结肠镜质控提供补充信息. 

方法: 采用回顾性分析, 利用2010-03/2013-02
于上海长海医院消化内镜中心进行“体检
肠镜”检查的患者资料, 按照不同性别、年
龄组、检查医师分别计算息肉检出率和平
均息肉检出数, 并对两者进行线性回归分析. 

结果: 共有1928例“体检肠镜”检查纳入
研究. 不同性别样本按年龄分组的息肉检出
率和平均息肉检出数均存在显著线性相关
性(男: r  = 0.96, P  = 0.0092; 女: r  = 0.97, P  = 
0.0059). 按不同医师计算息肉检出率和平均
息肉检出数, 相关分析显示两者间存在显著
相关性(r  = 0.88, P <0.05). 

结论: 结直肠癌平均风险人群中息肉检出率
和平均息肉检出数之间存在显著相关性, 平
均息肉检出数可以作为息肉检出率的补充
指标与其一同作为病理资料不完善时进行
结肠镜质量控制的重要指标. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 病变检出率, 尤其是腺瘤检出率, 是
结肠镜质量控制的核心指标, 其用于衡量结肠

镜操作质量十分有效. 然而病变检出率因其以

受检个体作为计量单位的特点, 在计量精度上

尚存不足之处. 本研究提出以息肉检出数量辅

佐息肉检出率共同用于评价结肠镜检查质量可

以更加全面地获得质控情况的信息, 是对传统

评价方式的一种突破性尝试. 
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0  引言

随着结直肠癌(colorectal cancer, CRC)发病率

的稳步上升, CRC的预防被赋予越来越重要的

意义[1,2]. 结肠镜检查在CRC预防领域的重要作

用也已经被无数次地证明, 来自英美两国开展

的国家息肉研究项目(National Polyp Study)通
过大规模队列研究[3]数据表明结肠镜下息肉切

除能够以60%-90%的幅度减少CRC的发生, 并
以53%的幅度降低CRC相关死亡率[4]. 

结肠镜检查在CRC预防上的功效受其操

作质量的影响很大, 因此质量控制工作在结肠

镜检查中占有重要低位. 结直肠腺瘤作为明确

的CRC前期病变, 其检出率高低与CRC预防

效果关系明确. 腺瘤检出率(adenoma detection 
rate, ADR)是指检出腺瘤患者数占受检人数的

比例, 因其与“间期癌”的发生显著相关而被

公认为结肠镜检查质控的核心指标[5,6]. 
然而ADR是以检查(受检者)数为研究对

象, 区分阳性和阴性, 用于衡量是否检出了腺

瘤并计算其比例. 该指标没有考虑具体的病

变检出数量, 这导致ADR所反映信息还不够

全面. 如果引入平均腺瘤检出数(adenoma per 
colonoscopy, APC)的概念, 即腺瘤检出总数与

受检人数的商, 则可有效补充ADR的不足之

处, 可以提供更加完善的质控信息. 
息肉检出率(polyp detection rate, PDR)

可以在病理信息不足的情况下替代A D R作

为结肠镜质控指标, 然而他和ADR的计算原

理类似, 同样也没有考虑息肉的总检出数量. 
相似地, 可以利用平均息肉检出数(polyp per 
colonoscopy, PPC)来弥补PDR的不足, 其可能

在评价内镜中心和内镜医师结肠镜检查质量

上起到一定作用, 其应用的可行性和实际价值

值得探索. 本研究旨在探索PDR与PPC是否存

在线性相关性, 并探索利用此相关性推算特定

PDR所对应的PPC值从而反向考察结肠镜医师

进行结肠镜检查质量的可行性. 
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■相关报道
Wang等和Lee等
先后指出了腺瘤
检出率不能完全
评 价 1 名 内 镜 医
师 的 检 查 质 量 , 
具有相同检出率
的医师可能在总
的检出数量上差
异巨大 .  Kahi等
则 首 次 提 出 了
“平均息肉检出
数”的概念 ,  专
门用以辅助腺瘤
检出率进一步评
价结肠镜检查质
量 .  这一系列研
究受到了一定的
关注 ,  然而目前
尚无指南推荐将
其运用于质控体
系之中. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究对象为2010-03/2013-02连续于上

海长海医院行体检肠镜的无症状平均风险人

群. 纳入标准: 门诊健康体检中心或住院部特

需诊疗科收诊的行体检肠镜检查者; 年龄≥18
岁; 无症状或有非特异性症状如轻度腹痛、腹

泻、便秘等; 完成全结肠镜检查(插镜至盲肠). 
排除标准: 有结直肠息肉相关症状如黑便、里

急后重等; 有家族史: 一、二级亲属中有结、

直肠肿瘤史, 60岁以下的一级亲属中有腺瘤性

息肉病史和家族遗传性综合征史, 主要包括家

族性腺瘤性息肉病、遗传性非息肉性CRC、

Lynch综合征及青少年性息肉病等; 有以下疾

病史: 包括CRC在内的各类肿瘤、息肉病、炎

症性肠病等; 有以下情况: 6 mo内贫血; 6 mo内
粪隐血阳性; 12 mo内直肠出血或便血; 非减肥

原因体质量在6 mo内减轻5 kg以上; 近5年结肠

镜检查史; 结、直肠手术史. 所有受检者均于

检查前签署“结肠镜检查知情同意书”, 本研

究所采用数据均获得允许并符合医院伦理委

员会要求. 
1.2 方法 研究设计采用回顾性分析设计. 从消

化内镜中心电子病历系统中提取符合条件患

者的结肠镜检查相关资料, 检查前信息包括性

别、年龄、现病史、手术史、家族史等. 结肠

镜检查由肛肠外科及消化内科中级以上职称

医师操作完成. 所有结肠镜标本由病理科医师

处理、分析、出具病理诊断. 结肠镜检查报告

由检查医师完成, 提取主要内容包括息肉的数

目、大小、位置和病理类型, 肠道准备情况, 并
记录并发症情况、检查医师姓名、检查时间. 

统计学处理  按受检者年龄、性别、肠

道准备质量、检查者分别计算PDR和PPC. 用
SAS9.2软件及SPSS19.0建立数据库并进行统

计分析. 所有受检者按年龄分为5组: <40岁组, 
40-49岁组, 50-59岁组, 60-69岁组, ≥70岁组. 
肠道准备质量粗略分为2组: 检查中未出现明

显影响观察的肠内容物, 归为“肠道准备优

良”; 若出现影响观察的肠内容物, 报告中描

述为“粪水”、“糊样粪便”、“粪渣”、

“成形粪便”, 归为“肠道准备较差”. 各组

间检出率的差异采用χ2检验. 利用线性回归分

析PDR与PPC的相关性. P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 研究对象的基本情况 3年间共行体检肠镜

2037例, 排除有相关症状、既往病史、家族

史、未完成全结肠镜检查及重复检查等情况

后, 共有1928例患者纳入研究, 无1例发生严

重的并发症, 其中男1328例(68.88%), 女600例
(31.12%). 研究样本相关信息可参阅相关报道[7]. 
2.2 不同性别各年龄组PDR、PPC比较 随着年

龄增长, 男性和女性的PDR与PPC呈上升趋势. 
同一年龄组的男性PDR、PPC较女性高, 该差

异在40-69年龄组具有统计学意义(70岁以上组

PPC差异也具有统计学意义)(表1). 男性总体

PDR为23.9%, 女性总体PDR为10.3%; 男性总

体PPC为0.55, 女性总体PPC为0.17, 二者差异

均有统计学意义(P <0.0001). 对各年龄组PDR
与PPC的相关性进行分析发现: 两组人群中, 
各年龄组的PDR与PPC均线性相关, 相关系数

有统计学意义(男性: r  = 0.96, P  = 0.0092; 女性: 
r  = 0.97, P  = 0.0059)(图1). 
2.3 不同检查者PDR与PPC相关性分析 3年内

筛查肠镜数超过10例的内镜医师共计16名, 其
各自检查样本求得PDR及PPC如表2所示. 如
图2A所示PDR与PPC存在线性相关性(r  = 0.79, 
P  = 0.0003). 排除结肠镜检查数少于20例的检

查者数据, 剩余11名医师的PDR与PPC之间线

性相关性更为鲜明, 如图2B所示(r  = 0.91, P  = 
0.0001). 利用11名医师数据拟合的线性方程

对PPC数值进行预测, 具体如表3所示. 进一步

按不同性别分析, 男性、女性受检者的PDR
与PPC均存在线性相关性(男性r  = 0.88, P  = 
0.0004; 女性r  = 0.84, P  = 0.0024). 

3  讨论

3.1 ADR在结肠镜检查质量控制中的意义和不

足 ADR是结肠镜检查的主要质控指标, 且被认

为是目前CRC筛查后间期癌发生的唯一预测

因子[6], ADR偏低与间期癌发生关系密切. 研
究[7,8]表明, ADR每降低1%, 罹患癌症的风险即

增加3%. 同一人群的在一定时间内的息肉和

腺瘤发生率是稳定的, 对该人群行结肠镜检查

其ADR/PDR也应维持在一定水平, 若某中心

或医师的ADR/PDR过低则可以认为其漏诊率

较高, 受检者则面临了较高的间期癌风险. 基
于ADR的重大意义, 针对可影响ADR的各相关

因素所进行的研究[9-14]已经得到广泛的开展并
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■创新盘点
本文借鉴了国际
上最前沿的研究
思路 ,  率先开展
了基于息肉的检
出率与检出数量
的 相 关 性 研 究 , 
结果表明这一新
概念在理论上是
可行的 ,  能够与
息肉检出率一道
对检查质量进行
更全面的评价. 

取得了可观的成果, 诸如退镜时间、肠道准备

质量、镇痛等因素都在后续修订的指南中得

以规范. 

然而, Wang等[15]的研究发现, 具有相同

ADR的医师群体中的不同医师却可以有着两

种不同的表现. 在高ADR组, “最优”操作者

在获得高的ADR的同时总的腺瘤检出数量也

很多; 而另一些检查者虽然获得了高的ADR但
总的病变检出数却不多, 这反映了其在检查过

程中发现了一个腺瘤后便草草结束检查, 这种

操作模式被称为“一个就够(One and Done)”. 
在低ADR组, “全或无(All or None)”模式反

映了医师在发现第一个息肉后提高了警惕, 进
一步检出了更多的息肉, 而在没有检出腺瘤的

检查中可能操作不够细致; “没有也行(None 
and Done)”模式则是检查质量差的典型, ADR

     年龄组 男性                                       女性

(岁) 人数 息肉/总1 PDR(%) PPC(±SD) 人数 息肉/总1 PDR(%) PPC(±SD)

<40   172 18/24 10.5 0.14(0.45)   82 5/6   6.1 0.07(0.30)

40-49   602 119/285 19.8 0.47(1.02) 242 19/31    7.9a  0.13(0.53)a

50-59   420 124/262 29.5 0.62(1.14) 189 20/40  10.6a  0.21(0.84)a

60-69   107   44/132 41.1 1.23(2.01)   65 13/19  20.0a  0.29(0.65)a

≥70     27 13/30 48.1 1.11(1.57)   22 5/8 22.7  0.36(0.88)a

总计 1328 318/733 23.9 0.55(1.15) 600   62/104 10.3 0.17(0.66)

1息肉表示检出息肉的病例数, 总表示检出息肉总数. aP<0.05 vs  同年龄组的男性. PDR: 息肉检出率; PPC: 息肉检出数.

表  1  各年龄组不同性别人群息肉检出率与息肉检出数

     
医师 筛查肠镜数 PDR(%) PPC(±SD)

男性 女性

PDR(%) PPC   PDR(%) PPC

A 719 18.5 0.42(1.18) 23.7 0.54     8.5 0.19

B 227 12.8 0.20(0.63) 15.1 0.24     7.4 0.12

C 217 26.7 0.35(0.68) 31.1 0.41   16.7 0.23

D 207   5.3 0.14(0.68)   5.8 0.15     4.3 0.10

E 166 21.1 0.36(0.84) 22.9 0.42   16.7 0.19

F   51 17.6 0.25(0.68) 17.6 0.25   - -

G   48 20.8 0.54(1.32) 26.7 0.80   11.1 0.11

H   47 42.6 1.00(2.16) 51.6 1.39   25.0 0.25

I   40 35.0 0.65(1.11) 36.7 0.63   30.0 0.70

J   27 25.9 0.41(0.87) 33.3 0.56   11.1 0.11

K   20 30.0 0.55(1.02) 33.3 0.60   20.0 0.40

L   19 26.3 0.26(0.44) 26.3 0.26   - -

M   14 50.0 1.00(1.36) 50.0 1.00   - -

N   13 15.4 0.69(2.13)   8.3 0.67 100.0 1.00

O   12 33.3 1.00(1.68) 33.3 1.00   - -

P   11 72.7 1.00(0.85) 75.0 1.13   66.7 0.67

“-”无女性受检者数据. PDR: 息肉检出率; PPC: 息肉检出数.

表  2  16名结肠镜医师的PDR与PPC

PDR: 息肉检出率; PPC: 息肉检出数.

     PDR(%)    PPC(95%CI) PDR(%)    PPC(95%CI)

10 0.16(0.04-0.28)    35 0.69(0.58-0.80)

15 0.27(0.17-0.36)    40 0.80(0.65-0.94)

20 0.37(0.30-0.45)    45 0.90(0.73-1.08)

25 0.48(0.41-0.55)    50 1.01(0.78-1.21)

30 0.58(0.50-0.67)    55 1.11(0.87-1.36)

表  3  筛查肠镜息肉检出率与息肉检出数相关性预测值
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■应用要点
本研究结论具有
理论上的可行性. 
实际应用中需结
合具体实际 ,  考
虑其应用价值在
具体环境中的意
义所在 .  由于相
关研究在国际上
尚处于学术讨论
阶段 ,  目前尚不
适合在指南层面
上推广. 

低且腺瘤检出数量也少. 这些情况的存在说明

仅凭借ADR是不能反映结肠镜检查中病变检

出的全部情况的, 还需要一些补充指标对这一

部分信息进行关注. 
Lee等[16]总结了英国国家卫生服务系统支

持下的肠癌筛查项目(BCSP)所获得数据, 认
为较高的盲肠进镜率、ADR和患者舒适度是

结肠镜检查质量的衡量标准, 并提出对腺瘤平

均数(mean number of adenomas per procedure)
和阳性检查腺瘤平均数(m e a n n u m b e r o f 
adenomas per positive procedure)进行测量有望

进一步保证结肠镜检查质量. 而后, Kahi等[17]

首次将APC作为补充概念提出, 对其概念进行

明确并对其与ADR的相关性做了深入的分析. 
通过APC可以区分在相似的ADR情况下所存

在的病变检出数量差别的情况, 进一步评价结

肠镜检查的质量. 相关分析发现APC与ADR具
有显著的线性相关性, 当ADR分别为25%(男)
和15%(女)时, 对应的APC分别为0.50、0.20. 

目前ADR的计算是基于筛查提出的, 研究发现

监测性与诊断性结肠镜检查的腺瘤检出率与

ADR是相关的, ADR也可以由总体检出率来转

换得来, 但其普适性仍有待商榷. 
3.2 PPC及PDR的相关性分析及其应用价值 鉴
于相关研究发现了ADR与APC之间的良好相

关性, 且APC可以为ADR提供良好的补充进一

步评估结肠镜检查质量, 而临床上应用PDR替
代ADR有其现实意义, 所以我们对PDR和PPC
之间的相关性进行了探索性研究. 纳入3年间

筛查肠镜数超过10例的共计16名结肠镜医师, 
发现PDR与PPC线性相关. 在剔除检查数少于

20例的5名医师后, PDR与PPC仍线性相关且相

关系数提高, 表明模型具有良好的稳定性. 不
同性别人群各年龄组的PDR与PPC亦相关, 男
性与女性的相关系数接近. 

虽然在宏观上PPC显示出随PDR升高而升

高的趋势, 但就每一名内镜医师而言利用PDR
和PPC对其检查质量进行双重评估有其独特的

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0

PP
C

R2线性 = 0.943

5           10           15          20          25
PDR(%)

图  1  不同年龄组不同性别人群息肉检出率与息肉检出
数散点图及拟合线. A: 男性; B: 女性. PDR: 息肉检出率; 

PPC: 息肉检出数.
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图  2  结肠镜医师息肉检出率与息肉检出数散点图及拟
合线. A: n  = 16; B: n  = 11. PDR: 息肉检出率; PPC: 息肉

检出数.
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■名词解释
息肉(或腺瘤)检出
率[PDR(或ADR)]: 
有息肉(或腺瘤)检
出者占全部结肠
镜受检者的比例; 
平均息肉(或腺瘤)
检出数 [PPC(或
APC)]: 总的息肉
(或腺瘤)检出数与
总受检人数的商. 

价值. 临床实践中确实存在着具有如文献中提

到的“全或无”、“一个就够”等不同操作

习惯的内镜医师, 在真正的好医生和“一个就

够”医生之间仅通过病变检出率进行评估是

不能体现两者的差别的, 而当补充应用PPC是
则可以发现两者在总的息肉检出数量上的差

别. 毫无疑问, 理想的情况是在单次结肠镜检

查时尽可能多地检出存在的息肉, 即保证较高

的PDR与PPC. 我们推断, 若能对PDR的影响因

素进行良好干预, PPC便会随之提高, 降低漏诊

风险. 
3.3 研究的局限性 本研究收集的是长海医院消

化内镜中心开展体检结肠镜3年以来的全部结

肠镜资料, 所得数据可一定程度上代表我国三

级甲等医院的诊疗水平. 但可供分析的样本仅

约2000例, 数量较少, 信息有限, 且男女比例差

异明显, 相关结果可供参考, 但数据的普适性

还有待更多研究来证实. 尽管如此, 由于数据

来源的严格要求, 对于体检肠镜研究所获得信

息在质量上仍然超过一般意义上的单中心结

肠镜数据分析[18]. 
我国结肠镜检查的数据库的建立与管理

方面较为滞后, 虽然近年来国内各消化内镜中

心相继建立起了比较完善的电子病历数据系

统, 但更早的数据资料存在丢失、缺项、信息

不完整的缺陷, 因此我国目前进行时间跨度较

大的回顾性研究存在困难. 
目前我国结肠镜检查现状是筛查肠镜占

全部肠镜检查的比例较小, 这与我国医疗知识

普及、民众就医习惯和医疗保险政策是相关

的. 这就为在中国进行平均风险人群ADR及其

补充指标(如APC)的研究带来很大困难. 
本研究为回顾性设计, 获取资料时受到数

据库的限制, 有明显的回忆偏倚. 目前本中心数

据库设计方面尚缺乏部分CRC的危险因素, 如
吸烟、锻炼、身体质量指数(body mass index, 
BMI)等, 因此不能排除系统性差异带来的偏倚. 

本研究在数据处理方面用P D R来代替

ADR, 是由于部分受检者的息肉病理性质未能

获得. 而在ADR的相关研究中, 高的活检率是

必需的. 因此, 在后续研究中应对活检率及病

理报告的管理等方面予以重视.
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