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查的防癌功能至
关重要 ,  本领域
研究以腺瘤检出
率为核心并辅以
盲肠进镜率、息
肉检出率等 ,  并
已成为国际研究
热点 .  在我国开
展相关研究对提
升我国结肠镜检
查整体效果意义
重大.
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Abstract
AIM: To get the knowledge regarding the rate 
of colonoscopic cecal intubation failure in an 
average risk population of colorectal cancer 
and analyze the reasons for failed intubation. 

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of the data for patients who 
underwent colonoscopy at Changhai Hospital 
from January 2008 to September 2010. Average 
risk patients were selected according to their 
indications and divided into either a successful 
intubation group or a failed intubation group 
according to whether cecal intubation was 
achieved. Total cecal intubation rate (CIR) was 
calculated. The t test and χ2 test were used 
to compare age, gender composition, bowel 
preparation status and polyp detection rate 
(PDR) between the two groups. 

RESULTS: A total of 10164 subjects received 
colonoscopy, of which 613 (6.0%) did not 
complete the colonic examination. Compared 
with the success group, the failure group had 
greater mean age, poorer bowel preparation 
and higher PDR (P < 0.05), although gender 
composition was similar. The main reasons for 
intubation failure was stricture due to occupying 
lesions, followed by poor bowel preparation. A 
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■研发前沿
结肠镜质控研究
现 实 意 义 重 大 , 
是一类贴近临床
实践并指导临床
实践的研究类型. 
本研究意在阐释
相关领域基本概
念、研究现状及
国内现实 ,  后续
研究则可在此基
础上向深层次挖
掘并进一步干预
相关质量影响因
素最终可达到提
升结肠镜检查质
量的目的.

total of 253 (41.27%) cases of infiltrative cancer 
were found in the failure group. 

CONCLUSION: Advanced age, poor bowel 
preparation and suffering from infiltrative cancer 
are associated with failed cecal intubation. The 
detection rate of advanced colorectal cancer is 
high in the Chinese average risk populations. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 获得我国结直肠癌平均风险人群结肠
镜检查中盲肠进镜失败比例, 分析失败病例
特点并探讨导致进镜失败的原因. 

方法: 采用回顾性分析方法, 调取2008-01/
2010-09于上海长海医院结肠镜检查室进行
结肠镜检查的患者资料, 按受检原因筛选平
均风险人群, 按照是否完成盲肠进镜分为两
组, 组间性别、年龄、肠道准备质量和息肉
检出率差异应用χ2检验. 对盲肠进镜失败原
因进行描述性分析. 

结果: 共有10164名平均风险受检者接受了
结肠镜检查, 其中盲肠进镜失败组613人, 
占6.0%. 与盲肠进镜成功组患者相比, 盲肠
进镜失败组患者平均年龄和息肉检出率更
高、肠道准备质量较差(P <0.05), 性别比例
无显著差别. 导致狭窄的占位性病变是盲肠
进镜失败的首要原因, 肠道准备欠佳次之. 
盲肠进镜失败组中共检出浸润癌253例, 浸
润癌检出率为41.27%. 

结论: 高龄、肠道准备欠佳是盲肠进镜失败
的相关因素. 盲肠进镜失败时腺瘤检出率偏
高的现象与浸润癌的检出关系密切. 我国平
均风险人群结直肠进展期肿瘤检出率偏高. 
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核心提示: 结肠镜质控研究对提升结肠镜检查

质量意义重大. 国内此类研究开展尚显不足且

较之国际水平存在差距, 这对提升我国结直肠

癌的预防效果阻碍明显. 本研究选取上海三甲

医院样本, 着重关注息肉检出率和盲肠进镜率

这两个质控指标, 揭示国内目前结肠镜检查质

量现状, 为进一步研究提供参考, 并为筛查指南

制定提供依据.
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0  引言

以结肠镜为核心的结直肠癌(colorectal cancer, 
CRC)筛查计划的实施成为预防CRC的有效手

段, 可将CRC死亡率较之预期降低53%[1]. 全结

肠镜检查已经成为美国50岁以上白人平均风

险人群(average risk population, ARP)筛查结直

肠癌的首选工具, 获得多家学术机构的认可和

推荐并可由保险公司提供的医疗保险覆盖[2-4]. 
我国目前虽无明确的CRC筛查指南, 但随着

临床医生和百姓对CRC认识的提高和相关知

识的普及, 以结肠镜结合粪隐血检查为手段的

CRC预防工作已经在很多地区得到了开展. 在
制定临床实践指南的道路上中国学者也正在做

出努力, 最新颁布的《中国消化内镜诊疗相关

肠道准备指南(草案)》便是很好的例证[5,6]. 美
中不足在于新指南多引用欧美数据, 国内相关

研究还显不足, 尚需国内学者作出进一步努力. 
由于缺乏指南指导和严格质控, 我国目前

CRC预防工作效果如何尚无确切结论. 结肠镜

检查质量控制, 尤其是针对ARP进行的筛查性

结肠镜检查进行质控直接影响到CRC预防效

果和医疗投入等问题[2]. 根据国际经验, 腺瘤检

出率(adenoma detection rate, ADR)作为核心质

控指标可以对内镜中心或个人的结肠镜检查

病变检出效能做出很好的质量判断. 另一方面, 
盲肠进镜率(cecal intubation rate, CIR)则可以

从全结肠检查完成程度上对结肠镜质量进行

判断. 这两项指标是目前最为常用的质控指标. 
由于国内医生对结肠镜检查质控相关问题了

解不够深入, 目前所见国内报道中对上述问题

■相关报道
既往文献报道的
盲肠进镜失败率
从4%-25%不等, 
年龄为首要影响
因素. Brahmania
等曾报道了加拿
大三级医院接受
首次进镜失败者
复检的盲肠进镜
情况 ,  90例检查
的盲肠进镜率达
到97%. 由此可见
虽然文献报道的
整体盲肠进镜率
不尽相同 ,  然而
我们的本土数据
较之国际先进水
平尚存差距.
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大多未能做出完善的说明, 这同时也阻碍了对

国内结肠镜检查现状的了解和质量改进. 
息肉检出率(polyp detection rate, PDR)是

最为常用的ADR替代指标, 因其将研究对象替

换为息肉检出阳性的检查数从而可以在病理

信息不完善的情况下进行计算进而进行结肠

镜质控, 在国内临床应用具有现实意义. 为了

解我国结肠镜检查CIR具体情况并探讨导致进

镜失败的原因以及进镜失败与PDR之间的关

系, 我们利用长海医院结肠镜检查室数据进行

回顾性分析, 具有一定代表性, 以期为国内结

肠镜检查质控的进一步规范化开展及相关指

南制定提供循证依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 2008-01/2010-09连续于中国人民解放

军第二军医大学长海医院结肠镜检查室行结

肠镜的平均风险人群. 纳入标准: (1)全院各科

室及门诊收诊的行结肠镜检查者; (2)年龄≥18
岁; (3)无症状或有非特异性症状如轻度腹痛、

腹泻、便秘等. 排除标准: (1)有结直肠息肉、

肿瘤相关症状如黑便、里急后重等; (2)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、遗传性非息肉性结直肠癌及青少年性息

肉病等; (3)有以下疾病史: 包括结直肠癌在内

的各类消化系统肿瘤或盆腔肿瘤、息肉病、炎

症性肠病等; (4)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; 消化系统手术史. 
1.2 方法 采用回顾性设计. 从结肠镜检查室电

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. 结肠镜检查由第二

军医大学长海医院肛肠外科中级以上职称医

师操作完成. 所有结肠镜标本由第二军医大学

长海医院病理科医师处理、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. 
按是否完成盲肠进镜分为盲肠进镜成功

组和盲肠进镜失败组. 组间平均年龄、性别

比例、肠道准备质量和PDR进行比较. 年龄从

40-69岁每10岁一组, <40岁者归入一组, ≥70岁
归为一组, 共5组. 肠道准备质量粗略分为两组: 
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”; 检查中出现影响观察的肠

内容物, 肠镜报告中描述为粪水、糊样粪便、

粪渣、成形便, 归为“肠道准备较差”. 对组

间不同年龄段的PDR进行比较. 盲肠进镜失败

原因采用描述性分析.
统计学处理 应用SPSS18.0软件(芝加哥, 

伊利诺伊州SPSS软件公司)进行统计分析.计
数资料差异应用χ2检验, 计量资料差异应用

Student-t检验. P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 研究对象的基本情况 2008-01/2010-09共行

结肠镜检查27149人次, 排除有相关症状、既往

病史、家族史及重复检查等情况后, 共有10164
名受检者纳入研究, 无严重的并发症, 其中男

5382例(53%), 女4782例(47%). 平均年龄51.2岁, 
最小年龄18岁, 最大年龄97岁. 完成全结肠镜检

查9551例(94.0%), 平均年龄50.7岁; 未达到盲肠

进镜613例(6.0%), 平均年龄58.8岁(表1). 组间

平均年龄差异存在统计学意义(P<0.05). 
2.2 组间特征比较 盲肠进镜成功组和盲肠进镜

失败组受检者平均年龄、性别比例、肠道准

备质量和检出息肉情况的比较如表1所示. 盲肠

进镜失败组受检者年龄显著低高于结肠检查

组, 这与两组在年龄分布上体现出的差异相符

合. 两组在性别比例上无显著性差异. 盲肠进镜

成功组肠道准备质量显著优于盲肠进镜组. 息
肉检出率方面, 盲肠进镜失败组PDR显著高于

盲肠进镜成功组, 相关原因将进一步分析. 
2.3 盲肠进镜成功组、盲肠进镜失败组不同年

龄段PDR比较 盲肠进镜成功组、盲肠进镜失

败组各年龄组PDR情况如表2所示. 完成全结

肠镜查组PDR随年龄增长而升高, 盲肠进镜失

败组PDR在各个年龄段均高于盲肠进镜成功

组(P <0.05), 而盲肠进镜失败组在60-69岁年龄

组的PDR超出整体增长趋势. 
2.4 盲肠进镜失败原因分析 导致盲肠进镜失败

的原因如表3所示. 占位性病变导致管腔狭窄

(浸润癌)为最主要原因, 占比甚至超过肠道准

备不佳(41.3% vs  24.0%), 这成为该组PDR显著

高于盲肠进镜成功组的重要原因. 这种情况下

在有限的观察范围内(结肠远段)肠道准备质量

往往较好, 故多按照肠道准备优良计算. 盲肠

■创新盘点
国内的结肠镜研
究整体上缺乏规
范性 ,  由此导致
研究间的可比性
不佳 .  本研究着
力应用国际上通
行的概念 ,  定义
研究人群 ,  较为
规范地进行筛查
类 结 肠 镜 研 究 , 
数据量较大 ,  为
此类研究在国内
的规范开展提供
了很好的借鉴.
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进镜失败但肠道准备良好时的相关原因如表4
所示. 其他原因还包括疼痛、肠镜结袢、肠道

屈曲、肠腔受到外部压迫等. 

3  讨论

3.1 盲肠进镜率在结肠镜质控中的价值 ADR作

为结肠镜指控核心指标的意义和价值是结肠

镜研究的热点之一, 保证ADR达到一定的标准

能够有效控制间期癌(interval CRC)的发生[7]. 
国内研究显示我国ARP进展期腺瘤发生率较

欧美低而较亚洲其他国家高, 据此建议将筛查

年龄定位55岁(美国为50岁)[8]. 
然而在ADR之前, CIR则是结肠镜质控更

加基础的前提条件, 正如所有的ADR计算都

是在完成全结肠检查的基础上进行的. 盲肠进

镜是进行全结肠检查的前提, 否则计算ADR
和PDR都将是不准确的, 未能进行检查的近段

结肠将存在遗留病变的可能. 加之近期文献报

道锯齿状腺瘤多见于结肠近段且结肠近段遗

漏病变的几率高于远端, 盲肠进镜失败则必然

成为间期癌发生的极大隐患[9]. 欧美指南都对

CIR进行了明确的要求[2,10]. Brahmania等[11]研

究指出三级医学中心对首次盲肠进镜失败病

     
各项特征

盲肠进镜
统计量 P 值

完成 未完成

n 9551 613

年龄(岁, mean±SD) 50.73±12.99 58.81±15.94    14.711 0.00

性别(n )     1.48 0.22

  男 5072 310

  女 4479 303

肠道准备质量(n)   18.56 0.00

  优良 7913 466

  欠佳 1638 147

息肉(n ) 181.39 0.00

  有 2868 344

  无 6683 269

1年龄为t值, 其余为χ2值. 

表  1  不同检查范围组间特征比较

PDR: 息肉检出率.

     
年龄组(岁)

盲肠进镜
 χ2值 P 值

完成 未完成

≤39 12.1 34.7 31.16 0.00

40-49 29.0 42.4   7.07 0.00

50-59 34.0 51.9 21.38 0.00

60-69 37.4 72.4 54.84 0.00

≥70 44.5 64.4 23.67 0.00

表  2  不同检查范围、不同年龄组PDR比较 (%)

     原因 频率(n ) 构成比(%)

占位 253   41.3

肠道准备欠佳 147   24.0

疼痛 109   17.8

结袢   33     5.4

屈曲   19     3.1

外压   17     2.8

不明   14     2.3

炎症   13     2.1

冗长     6     1.0

疝     2     0.3

合计 466 100.0

表  3  盲肠进镜失败原因

     原因 频率(n ) 构成比(%)

占位 253   54.3

疼痛 109   23.4

结袢   33     7.1

屈曲   19     4.1

外压   17     3.6

不明   14     3.0

炎症   13     2.8

冗长     6     1.3

疝     2     0.4

合计 466 100.0

表  4  肠道准备优良时盲肠进镜失败原因

■应用要点
本研究结果显示
国内的结肠镜检
查在盲肠进镜率
上还有提升空间, 
而较高的进展期
肿瘤检出则说明
我国整体结直肠
癌筛查开展状况
较之国际水平差
距明显, 需引起相
关人士加以重视.
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例进行二次检查时可以达到97%的CIR, 这是

在具有高级医师及其辅助团队、丰富设备配

置的条件下完成的. 做好CIR质控是国内内镜

中心当前应引起重视的问题. 
3.2 导致盲肠进镜失败的常见原因及其意义 
盲肠进镜不能达成使内镜医师面临一个棘手

的问题, 即无法预测的漏检可能导致间期癌

的发生. 既往文献报道的盲肠进镜失败率从

4%-25%不等[12-15], 且随着年龄增长这一比例

从22%增长为33%[16,17]. 引起盲肠进镜失败的

主要原因包括结肠扭曲(尤乙状结肠)、严重

的憩室病、阻塞性肿块和狭窄、肠袢固定或

成角、术后黏连、痉挛、肠道准备不佳、女

性、高龄和BMI过低[18-20]. 
Brahmania等[11]报道了加拿大圣保罗医院

(三级医疗中心)对首次检查盲肠进镜失败的

90例检查的检查情况, 二次检查的CIR达到了

97%, 与其整体CIR相仿. 导致失败的主要原因

包括结肠扭曲(30%)、疼痛(16%)、肠道准备

欠佳(11%)、狭窄性疾病(10%), 而占位性病变

导致的盲肠进镜失败仅占6%, 尚且是在包含

了一定诊断性结肠镜检查的基础上得到的数

据. 与之相比, 本研究CIR为94%稍显偏低, 样
本人群中占位性病变比例过高(41.3%), 甚至超

过了肠道准备欠佳的比例. 这种情况首先导致

了盲肠进镜失败组的PDR偏高, 然而这并非常

规情形. 很多导致盲肠进镜失败的原因同时也

是息肉漏检的危险因素(结肠扭曲、疼痛、结

肠镜结袢、肠道准备欠佳等), 尤其肠道准备

欠佳与小息肉漏检明确相关[21,22]. 样本中占位

性病变(浸润癌)的大量检出还反映国内结肠镜

筛查和CRC预防工作的不足之处. 样本中尚不

包含受检原因为便血之类的肿瘤相关症状, 而
是按照平均风险人群进行筛选, 按照国际文献

报道平均风险人群PDR及CRC检出率均低于

本研究. 由于欧美发达国家CRC筛查指南要求

风险人群在一定年龄应该接受筛查肠镜(美国

白人50岁), 病变检出率则相对较低且CRC预

防效果较好, 国内由于无相关标准, 筛查肠镜

(体检)因地域差异很大, 带有很大的随意性, 受
检患者年龄偏高, 这都促使病变检出率尤其是

浸润癌的检出率严重偏高. 
3.3 研究局限性 本研究纳入了内镜数据库3年
近10000例检查的资料进行回顾分析, 样本量

较大, 代表性较好. 然而回顾性研究具有其天

然缺陷, 回忆偏倚是无法避免的. 受检原因和

盲肠进镜失败原因的描述在部分记录中可能

有失准确, 这将直接导致病变筛选失准. 本研

究计划纳入ARP, 但就检查结果来看却并非如

此. 仅浸润癌发病率便达到2.49%, 远远大于

CRC在一般人群中的发病率. 这可能因为本组

患者中实际上既包含有进行健康体检的无症

状ARP和带有某些非特异性症状的ARP, 即包

括有筛查肠镜和诊断性肠镜检查两大部分. 本
课题组曾针对体检人群进行息肉/腺瘤检出率

分析, 其研究对象均质性更好, 更加接近理论

上的平均风险[23]. 然而体检人群相对局限, 数
量也十分有限, 难以进行大样本的分析. 本研

究可能由于受检原因记录失准导致纳入了部

分高风险人群, 然而这一点却更加接近临床实

际情况, 结果具有一定的参考意义. 后续研究

如能克服上述问题则有望得出更具价值的数

据以供临床参考. 
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符 合 伦 理 要 求 , 
本量较大 ,  其内
容和结果有较大
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