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加强结肠镜检查规范培训，提高结肠腺瘤检出率
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［摘要］ 我国结直肠癌发病率和死亡率逐年增加，早防、早筛、早诊、早治是遏制该趋势的有效措施，而结肠镜

检查则是其筛查和检测的重要手段。腺瘤检出率是结肠镜检查的关键质控指标，提高腺瘤检出率不仅可以提高结肠

镜的检查质量，更重要的是可以显著降低结直肠癌的发病率和致死率，具有重大临床意义。现从肠道准备质量、进镜

操作技巧、退镜时间和质量、人工智能系统等不同层次寻找提高结肠镜腺瘤检出率的方法，力争在内镜医师的肠镜

学习阶段为其打下坚实基础，从而切实改善我国结肠镜腺瘤检出率低的现状。
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Strengthening the standardized training of colonoscopy to improve the adenoma detection rate
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［ Abstract ］ The incidence and mortality of colorectal cancer in China are increasing year by year, and it could be 
effectively curbed by early prevention, screening, diagnosis and treatment. Colonoscopy is one of the most important means 
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to screen and detect colorectal cancer. The adenoma detection rate is a key quality control index for colonoscopy. Improving 
the adenoma detection rate can not only improve the quality of colonoscopy, but also significantly reduce the incidence and 
mortality of colorectal cancer, which is of great clinical significance. Our team explores several ways to improve the adenoma 
detection rate from different levels such as bowel preparation quality, operation skills of entering endoscopy, time and quality 
of exiting endoscopy, and artificial intelligence system, so as to lay a solid foundation for endoscopists at the colonoscopy 
learning stage, effectively improving the low adenoma detection rate during colonoscopy in our country.

［ Key words ］ colorectal neoplasms; colonoscopy; adenoma detection rate; training
［Acad J Naval Med Univ, 2023, 44(3): 265-271］

结直肠癌（colorectal cancer，CRC）是消化系

统最常见的恶性肿瘤。近年来，随着生活条件的改

善及居民饮食习惯的西化，我国 CRC 的发病率迅

速增高。国家癌症中心最新发布的癌症报告显示，

2016 年我国 CRC 新发病例数高达 40.8 万，占所有

恶性肿瘤的 10%；死亡病例数为 19.56 万，占所有

恶性肿瘤死亡的 8.1%［1］。因此，CRC 已成为我

国恶性肿瘤防治工作中的重中之重，而 CRC 的早

防、早筛、早诊、早治是降低其发生率和死亡率的

关键。既往多项研究表明早期 CRC 治愈率可高达

90%，但是晚期 CRC 治愈率则不足 10%，而绝大

多数 CRC 的形成会经历“正常黏膜 -腺瘤性息肉 -

息肉癌变 -浸润转移”等多环节的癌变过程，癌变

周期可长达十数年［2］。如果能在这段时间内尽早

地发现和切除这些癌前病变，即可有效阻断 CRC

的发生和发展，显著改善患者预后。

结肠镜检查是筛查和检测 CRC 的重要手段，

其不仅可以在镜下检出结肠病变、取活检明确病理

性质，还可以在镜下切除病变，该检查手段在消化

科医师的临床实践中具有重要且不可替代的地位。

结肠镜检查虽然是诊断结肠病变的金标准，但并不

能保证可以检出所有的结肠病变，本中心通过 meta

分析发现，即使是经验丰富的内镜医师在肠道准备

和退镜时间充分的条件下，仍然会遗漏约 26% 的结

肠腺瘤［3］。这些被遗漏的结肠腺瘤成为发生结直肠

间期癌（结肠镜检查后在规定的筛查间期内仍然发

生 CRC）的主要原因［4-5］。因此，提高结肠镜检查

的质量具有十分重要的意义。腺瘤检出率（adenoma 

detection rate，ADR）指经病理结果证实为腺瘤的

肠镜检查人数与检查总人数之比，是结肠镜检查质

量控制的关键指标。长期随访资料表明，当内镜医

师 ADR 增加 1% 时，受检者发生结直肠间期癌的概

率就会减少 5%，死亡率也会减少 3%［6］。据此，美

国消化内镜学会提出，在 50 岁以上无症状平均风

险人群中内镜医师的 ADR 应≥25%［7］。我国内镜

医师的 ADR 通常低于欧美人群，目前国内推荐在

适龄一般人群中内镜医师的 ADR 应≥15%［8］。

高质量的结肠镜检查不应仅满足 ADR 的最

低要求，还需通过一系列教育培训以进一步提高

ADR，从而降低结直肠病变的漏诊率和结直肠间期

癌的发生率。海军军医大学（第二军医大学）第一

附属医院消化内镜中心是中华医学会消化内镜培训

中心，牵头成立了中国内镜医师培训学院，每年进

行多批次内镜进修医师和专科规范化培训医师的结

肠镜操作培训。针对我国结肠镜操作低 ADR 的现

状，本团队在结肠镜教育培训过程中从肠道准备质

量、基本技能、操作规范、退镜质量等多个维度开

展了系统的科学研究并在临床实践中加以应用，旨

在寻找有效提高 ADR 的手段。

1 提高检查前肠道准备质量

肠道准备是决定结肠镜检查质量的关键环

节。较差的肠道准备不仅延长了结肠镜检查的操作

时间、增加了操作难度，还加重了受检者的痛苦程

度，更重要的是会导致病变检出率特别是 ADR 的

显著下降，增加结肠病变漏诊率，延误疾病的最佳

诊治时机［9-13］。研究发现约有 20%～25% 的患者

在结肠镜检查时肠道准备不充分［12-13］。虽然目前

学者们对肠道准备质量相关的影响因素尚未达成共

识，但是多项研究指出有术前用药指导、患者依从

性高、最后一次大便呈清水样及检查前 24 h 以低

渣饮食为主是肠道准备充分的保护因素，而高龄、

高 BMI 则是其危险因素［14］。因此，在培训中应加

强学员对患者进行肠道准备指导的相关教育，本中

心也针对这一结肠镜检查的关键环节开展了系列研

究，希望在改善肠道准备质量的基础上进一步提高
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内镜医师的 ADR。

既往认为严格的饮食限制特别是清流质饮食

可以提高患者的肠道准备质量，但这也成为受检者

畏惧肠道检查的重要原因之一。近年来有多位学

者研究发现，适当开放饮食可以提高肠道准备的质

量及内镜医师的 ADR 水平［15-20］。据此，本中心设

计开展了一项随机对照试验（randomized controlled 
trial，RCT），探讨一种预包装低渣饮食对肠道准备

质量、患者服用泻药的依从性及耐受性的影响，结

果发现，相对于指定低渣饮食（稀饭、面条、鸡蛋、

米汤，避免蔬菜、水果、坚果、种子）组，预包装

低渣饮食组肠道准备评分显著提高［（7.8±1.0）分

vs（7.1±1.3）分，P＝0.037］，其对受检者服用泻

药的依从性和耐受性虽有改善趋势但两组的差异无

统计学意义，仍需更多的研究进行验证［21］。

肠道准备相关的用药教育对肠道准备质量的

高低也具有重要影响。既往有研究指出，通过电话

再教育、发放纸质指导手册或利用动画对患者进行

服用泻药的指导，可以提高肠道准备质量［22-26］。

微信是一个集文字、语音、视频及照片共享为一体

的通信程序，目前已成为我国应用最为广泛的社交

媒体。本中心前期开展的一项RCT研究结果显示，

相对于常规书面告知，微信或短信告知可显著改善

患者的肠道准备质量，帮助内镜医师发现更多的腺

瘤和进展期腺瘤，值得在临床工作中加以应用和 
推广［27］。

既往研究发现咀嚼口香糖可降低术后肠梗阻

的发生率，但是其是否可以辅助提高结肠镜肠道准

备质量尚不明确。针对这一问题，本中心设计开展

的一项 RCT 研究结果显示，虽然咀嚼口香糖并不

能显著提高受检者的肠道准备质量，但可显著提高

其对肠道准备过程的满意度和再次行结肠镜检查的

接受度［28］，这对提高结肠镜检查的到检率具有重

要有意义。

此外，肠道黏膜表面附着的气泡也是影响肠道

准备质量的重要原因。西甲硅油可以通过降低气泡

表面张力发挥祛泡剂的作用，在临床已使用多年。

本中心前期设计开展的一项大样本、多中心研究

发现，结肠镜检查前给予西甲硅油可减少受检者肠

道黏膜表面气泡、提高结肠镜视野清晰度，从而显

著缩短了结肠镜的操作时间，值得在临床中进一步 
推广［29］。

2 提高进镜操作技巧

对初学者和经验不足的内镜医师来说，结肠镜

的进镜过程在技术上具有较大的挑战性。在实际

培训过程中发现，学员培训初期在进镜过程中容易

见腔即进，导致带袢进镜，使其灵活度大大受限，

影响了后续退镜过程中对病变的观察。针对这一

问题，首先可通过提供视频、书籍等使学员加强学

习，初步形成规范操作的意识；其次，可让学员利

用活体猪进行模拟操作，增强操作手感，加深对结

肠镜起袢和如何进行解袢的认识；此外，当学员

遇到操作困难的病例时，可先由带教老师进行手

把手教学，向其讲解演示通过困难部位的操作手

法，并针对学员的问题提出后续改善意见。另一方

面，内镜仿真模拟器培训已逐步成为传统结肠镜培

训方法的有效辅助教育手段［30］，尤其是虚拟现实

（virtual reality，VR）仿真内镜，可以根据学员的

具体操作情况构建特色化培训课程，并及时反馈学

习效果。例如，Endo TS-1 的中级模块主要针对进

镜过程中乙状结肠和结肠脾曲的进镜难点，通过让

学员反复练习并对练习过程中存在的问题进行实时

反馈与解析，达到提高学员进镜质量及效率的培训 
效果［31］。

在临床实践过程中还发现，学员在进镜过程中

通过乙状结肠时最为困难也最耗费时间，从而显著

加重了患者检查过程中的不适感。既往有研究发现

左侧或完全倾斜体位可以减少结肠镜的进镜时间、

降低操作难度，针对这一现状，我们在双中心开展

了一项 RCT 研究，结果发现相较于传统左侧水平

位，左侧头低脚高位可明显减少结肠镜的插镜时间

并能减轻患者的疼痛，推荐在教育培训过程中及结

业后的临床实践中使用［32］。

3 退镜时合理延长时间，重视观察质量

退镜过程是结肠镜检查中观察黏膜和检查病

变的关键环节，而退镜质量又与 ADR 密切相关。

退镜时间是指在没有息肉活检或切除的结肠镜（阴

性肠镜）检查中内镜医师的平均退镜时间。充足的

退镜时间可以保证操作者充分地开展退镜操作，更

加细致地观察肠道黏膜［33-35］。《新英格兰医学杂志》

2006 年发表的一项观察性研究表明，将退镜时间的

标准定为 6 min 时可以较好地区分内镜医师 ADR

第 3 期．王树玲，等．加强结肠镜检查规范培训，提高结肠腺瘤检出率
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的高低［36］。但是，随着对退镜时间相关研究的深

入开展，越来越多的学者提出在 6 min 的基础上延

长退镜时间可以进一步提高 ADR 并降低结直肠间

期癌的发生风险［37］；其中，多项研究发现 9 min 退

镜时间具有最高的 ADR［37-43］。但是既往研究多为

观察性研究或是回顾性分析，其结论会受到多种混

杂因素和回顾性偏倚的影响。针对这一问题，本中

心在国际上首次开展了一项 RCT 研究，结果证明

将退镜时间从 6 min 延长至 9 min 可显著改善结肠

镜医师的 ADR，特别是对经验较少的内镜医师和

近端结肠腺瘤检出方面帮助更大，研究成果得到了

国际同行专家的高度认可［44］。此外，在培训过程

中应多向学员教授一些结肠镜操作的具体细节和技

巧，帮助学员降低漏诊率并提高 ADR。例如，升结

肠皱襞宽大的解剖学特征使其后方的息肉特别是扁

平锯齿状息肉容易被漏诊，应提倡学员多次进镜观

察，同时教授学员通过调整气量、旋转式退镜及倒

镜观察等操作手法降低病变漏诊率。

4 适当运用高级内镜技术和人工智能系统

随着内镜技术不断研发，一些通过增强图像对

比进而提高 ADR 的设备和技术逐步进入临床实践

工作中，例如窄带成像技术（narrow band imaging，
NBI）和智能分光比色技术。在培训中通过教授学

员使用这些高级内镜技术有助于迅速提高ADR。在

培训伊始，本中心带教老师将向学员介绍这些技术

的操作方法和临床应用价值，鼓励学员在培训过程

中反复操作训练，并定期进行内镜图片再教育和经

验总结。另外，随着深度学习和卷积神经网络的发

展，人工智能在医学图像识别领域实现巨大突破，

目前已经广泛应用于包括肠镜在内的医学图像识别

领域［45-48］。既往虽然有研究报道人工智能在鉴别结

直肠息肉性质方面的应用，但是纳入的图像数据相

对较少，而进行临床实际验证的又较少。本中心开

发了基于白光和 NBI 内镜影像的人工智能辅助结直

肠息肉性质鉴别系统，并对其鉴别性能在临床中进

行了多中心验证，在测试阶段该系统仅在 30 ms 内
即可准确检出结直肠息肉并对其进行定位，在验证

阶段其检出和定位息肉的灵敏度甚至高于内镜医师

的平均水平，更为重要的是它可以辅助内镜医师发

现更多的息肉和腺瘤、降低结肠息肉的漏诊率，值

得在临床中进一步推广和研究［49］。

5 开展内镜带教医师再培训项目

近年来，越来越多的学者提出，对已可以独立

开展结肠镜操作的内镜医师进行再培训可以提高

ADR。结肠镜质量改善计划（Endoscopic Quality 
Improvement Program，EQUIP）课程是美国开展

的一项前瞻性教学干预研究，内镜医师在经过视频

演示、静态图像展示和最新文献学习讨论等培训以

后，ADR 由 36％提高到 47％［50］。另一项来自欧

洲针对结肠镜筛查中心负责人进行培训的多中心研

究数据显示，通过对负责人进行退镜技术和病变识

别能力的培训，使其了解结肠镜检查质量控制的重

要性并帮助其达到质控标准，不仅可以提高负责人

本身的 ADR，还可以进一步提升同一内镜中心医

师的 ADR［51］。

6 建立结肠镜检查质量控制标准，提高规范化培

训水平

为切实提高我国结肠镜检查质控水平，迫切需

要建立一套符合我国国情的、系统化、规范化的

结肠镜检查质量控制标准。为此，本中心依托国家

消化内镜中心，邀请国内多位专家对结肠镜检查中

的一系列指标进行了规范与量化，制定了《结肠镜

检查肠道准备督导与效果评价表》（以下简称“结

肠镜检查评价表”）。我们纳入 22 家带教医院及

136 家地、县级医院，由带教医院通过“一对多”

的带教培训模式对地、县级医院已掌握结肠镜操作

的内镜医师进行结肠镜检查规范化培训，比较地、

县级医院接受培训前后结肠镜检查评价表总分及

ADR，结果显示结肠镜规范化培训不仅可以显著提

高地、县级医院结肠镜检查评价表总分，而且可以

显著提高内镜医师的 ADR，表明此种规范化培训

模式有助于提高地、县级医院结肠镜检查质量控制

水平［52］。

7 结 语

结肠腺瘤是 CRC 的重要癌前病变，早期发现

并切除结肠腺瘤特别是进展期腺瘤可以有效降低

CRC 的发生率；而 ADR 作为结肠镜检查的重要质

量控制指标，提高结肠镜培训学员的 ADR 水平具

有重要的临床意义。目前我国内镜医师的 ADR 仍

处于较低水平，明显低于欧美国家。针对此现状，
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可从肠道准备质量、操作技能规范、退镜时间和退

镜技术等环节进行优化，同时可以借助高级内镜技

术和人工智能系统以提高内镜学员的 ADR 水平。

此外，还应帮助学员树立强烈的CRC早筛、早防、

早诊、早治的意识，使其充分意识到结肠镜检查过

程中发现结肠腺瘤的重要意义，增强检出结肠腺瘤

的责任感和使命感，不仅要使学员做到“学会”结

肠镜检查，“学好”结肠镜操作技巧，更重要的是

要“用好”结肠镜。希望通过加强结肠镜检查规范

化培训，切实提高内镜医师的 ADR 和我国结直肠

镜检查质量，帮助受检者排除健康隐患，有效降低

CRC 发生率。
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