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结肠镜不同进镜次数对结直肠息肉检出率的影响及

相关影响因素分析

朱友，谭学明，杨光旭，李卫东

（东南大学附属中大医院江北院区 消化内科，江苏 南京 210044）

摘要：目的 研究结肠镜不同进镜次数对结直肠息肉检出率的影响及相关因素分析。方法 纳入

2015年12月－2020年12月328例接受结肠镜检查的患者作为研究对象，记录结直肠息肉检出率，比较不同

进镜次数的息肉检出率。采用多因素Logistic分析探讨结肠镜漏诊的相关因素。结果 328例患者共发现368

枚结直肠息肉。284例患者首次进镜检出息肉296枚，检出率为80.43%，二次进镜新检出息肉66枚，检出

率为91.67%，三次进镜新检出息肉4枚，检出率为66.67%。二次进镜息肉检出率明显高于首次进镜，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。二次进镜息肉检出率与三次进镜比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。多因素

Logistic回归分析显示，息肉数量、直径、形态及部位是结肠镜首次进镜漏诊的独立影响因素 （P < 0.05）。

多因素 Logistic 回归分析显示，息肉形态和息肉部位是结肠镜二次进镜漏诊的独立影响因素 （P < 0.05）。

结论 结肠镜二次进镜结直肠息肉检出率高，其检出率受息肉形态和部位影响。
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Abstract: Objective To study the impact of different times of endoscopy on the detection rate of colorectal

polyps and related factors. Methods 328 patients who underwent colonoscopy from December 2015 to December

2020 were included as the research objects, the detection rate of colorectal polyps was recorded, the detection rates

of polyps with different times of endoscopy were compared. The Logistic analysis were used to analyze the related

factors of missed diagnosis of colonoscopy. Results There were 368 colorectal polyps were found in 328 patients,

the polyps were found in 284 patients during the first endoscopy. 296 pieces were detected, the detection rate was

80.43%, 66 pieces were newly detected in the second entry, and the detection rate was 91.67%. 4 pieces were newly

detected in the third entry, and the detection rate was 66.67%. The detection rate of secondary endoscopy were

significantly higher than that of the first, the difference were statistically significant (P < 0.05). There was no

significant difference in the detection rate between secondary and tertiary endoscopy (P > 0.05). Logistic regression

analysis showed that the number, diameter, shape and location of polyps were independent influence factors of
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missed diagnosis at the first endoscopy (P < 0.05). Logistic regression analysis showed that polyp shape and polyp

location were independent influence factors of missed diagnosis by secondary endoscopy (P < 0.05). Conclusion

The detection rate of colorectal polyps by secondary endoscopy is high, which is affected by the shape and location

of polyps.

Keywords: colorectal polyps; colonoscopy; influence factors; times of enteroscopy

结直肠息肉是结直肠癌的癌前病变，报道[1]显

示，超过30%的结直肠癌患者癌变前存在结直肠息

肉。因此，早期进行结直肠息肉筛查对指导临床和防

止恶变具有重要意义。随着内镜技术的进步，内镜在

结直肠息肉早期诊断中得到了广泛应用[2-3]，已成为

诊断结直肠息肉的重要方法。但结肠镜存在不同程度

的漏诊率，会使患者失去早期治疗的机会[4]。近年

来，有疑似患者接受二次、甚至三次进镜检查，但仍

存在漏诊[5]。探讨结肠镜不同进镜次数对结直肠息肉

检出率的影响，并分析漏诊的相关因素，对提高检出

率、指导临床具有重要价值。本研究选择328例接受

结肠镜检查的患者作为研究对象，探讨结肠镜不同进

镜次数的相关影响因素。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2015年12月－2020年12月本院328例接受

结肠镜检查的患者作为研究对象。纳入标准：①患者

年龄≥18岁；②临床资料完整。排除标准：①任意肠

段的Boston评分 ≥ 2分或各段总分 < 6分；②既往有

结直肠手术病史者；③对检查不能耐受，未完成检查

者，或依从性差，不能配合检查者；④妊娠哺乳期患

者；⑤有严重心肺基础疾病者。328例患者中，男

266例，女62例，年龄（47.87±13.06）岁，体重指

数（body mass index，BMI）（21.09±2.89）kg/m2。本

研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 同 意 （审 批 号 ：

202003号）。

1.2 内镜检查

1.2.1 检查前准备 检查前常规行心电图、凝血功

能检查，检查前1 d流质饮食，检查当日禁食水，参

照指南[6]，采用复方聚乙二醇电解质散或磷酸钠盐口

服溶液进行肠道准备，要求Boston评分≥ 6分，排出

清水样便为止。

1.2.2 结肠镜检查 使用奥林巴斯CF-H290L型高

清电子结肠镜进行检查，要求内镜检查医师具有5年

以上结肠镜检查经验，累积检查病例数 ≥ 1 000例。

检查时，患者左侧卧位，双腿屈曲贴腹，操作者循腔

进镜至回肠末端，然后开始退镜，退镜时注意观察结

直肠黏膜，在发现结直肠息肉病变后，分别进行远、

中、近摄片并储存，取病灶组织用于病理检测。患者

首次进镜在体检或疑似结直肠病变时进行，二次进镜

均在首次进镜检查后1年进行，三次进镜在第二次进

镜发现仍有遗漏后进行。

1.3 临床资料收集

收集患者基本资料和息肉临床特征指标。患者基

本资料包括：性别、年龄和BMI；息肉临床特征指标

包括：息肉部位、形态、数目、直径及病理类型。记

录检出率，以内镜检查未发现直径 > 0.3 cm的息肉为

漏诊[7]。首次进镜检出率 = 息肉检出数目/肠镜检出总

例数×100%，二次进镜检出率 = 二次进镜新检出息

肉数/漏诊息肉总例数×100%，三次进镜漏诊率 = 三

次检查新发现息肉/（漏诊息肉总数-二次进镜新检出

息肉数）×100%。

1.4 统计学方法

选用SPSS 20.0软件包对数据进行统计学分析，

计数资料以例（%）表示，组间行χ2检验，影响因素

采用多因素Logistic回归分析，以P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 检查结果

328例患者结肠镜三次进镜检查，共检出368枚

结直肠息肉。其中，284例患者首次进镜检出息肉共

296枚，漏诊72枚，检出率为80.43%，均接受内镜切
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除治疗；二次进镜新检出66枚，漏诊6枚，检出率为

91.67%；三次进镜新检出4枚息肉，漏诊2枚，检出

率为66.67%。结肠镜不同进镜次数结直肠息肉检出

率比较，差异有统计学意义（χ2 = 6.14，P = 0.046）。

其中，二次进镜息肉检出率明显高于首次进镜，差异

有统计学意义（χ2 = 5.21，P = 0.022）；二次进镜息肉

检 出 率 与 三 次 进 镜 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2 = 3.76，P = 0.052）。结直肠息肉结肠镜检查结果

见图1~3。

2.2 结肠镜首次进镜患者基本资料和息肉临床特

征指标比较

以患者是否漏诊为标准分组，结肠镜首次进镜

时，328例患者中，44例漏诊，为漏诊组，另284例

为检出组。两组患者性别和息肉数量比较，差异均有

统计学意义（P < 0.05），年龄和BMI比较，差异均无

统计学意义（P > 0.05）。见表1。以息肉是否漏诊为

标准分组，结肠镜首次进镜时，368枚息肉中，检出

296枚，为检出组，漏诊72枚，为漏诊组。两组结直

肠息肉直径、形态及部位比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05），息肉病理分型比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表2。

2.3 结肠镜首次进镜漏诊相关因素分析

以是否漏诊为标准，建立多因素Logistic回归分

析模型，分析患者基本资料和息肉临床特征对结肠镜

首次进镜时息肉漏诊的影响，结果显示：息肉数量、

直径、形态及部位是结肠镜首次进镜漏诊的独立影响

因素（P < 0.05）。见表3。

2.4 结肠镜二次进镜患者基本资料和息肉临床特

征指标比较

结肠镜二次进镜时，328例患者中，27例漏诊，

为漏诊组，另301例为检出组。两组患者BMI和结直

肠息肉数量比较，差异均有统计学意义（P < 0.05），

两组患者性别和年龄比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表4。结肠镜二次进镜检查，新检出

66枚息肉，为检出组，6枚漏诊，为漏诊组。两组结

直肠息肉形态和部位比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05），息肉直径和病理分型比较，差异均无统

计学意义（P > 0.05）。见表5。

2.5 结肠镜二次进镜漏诊相关因素分析

以是否漏诊为标准，建立多因素Logistic回归模

型，分析患者基本资料和息肉临床特征对结肠镜二次

进镜时息肉漏诊的影响，结果显示，息肉形态和息肉

部 位 是 结 肠 镜 二 次 进 镜 漏 诊 的 独 立 影 响 因 素

（P < 0.05）。见表6。

A B
A：单发息肉，边界清晰；B：多发息肉，1枚边界清晰，1枚

紧贴肠壁

图1 不同数目结直肠息肉内镜下所见

Fig.1 Endoscopic findings of colorectal polyps with

different numbers

A B
A：有蒂息肉，位于升结肠皱襞下；B：无蒂息肉，位于横结

肠处

图2 不同形态和部位结直肠息肉内镜下所见

Fig.2 Endoscopic findings of colorectal polyps with

different shapes and locations

A B
A：微小息肉，息肉直径4.5 mm；B：大息肉，直径12.5 mm

图3 不同大小结直肠息肉内镜下所见

Fig.3 Endoscopic findings of colorectal polyps with

different sizes

·· 67



中国内镜杂志 第 28 卷

表1 两组患者基本资料比较（首次进镜） 例（%）

Table 1 Comparison of basic data between the two groups (first entry) n（%）

组别

检出组（n = 284）
漏诊组（n = 44）
χ2值
P值

性别

男

236（83.10）
30（68.18）

5.53
0.019

女

48（16.90）
14（31.82）

年龄

≥45岁
198（69.72）
28（63.64）

0.66
0.417

< 45岁
86（30.28）
16（36.36）

组别

检出组（n = 284）
漏诊组（n = 44）
χ2值
P值

BMI
< 18.5 kg/m2
80（28.17）
10（22.73）

1.31
0.519

18.5～24.0 kg/m2
148（52.11）
27（61.36）

> 24.0 kg/m2
56（19.72）
7（15.91）

息肉数量

单发

206（72.54）
18（40.91）

17.60
0.000

多发

78（27.46）
26（59.09）

表2 两组息肉临床特征指标比较（首次进镜） 例（%）

Table 2 Comparison of clinical characteristic indexes of polyps between the two groups (first entry) n（%）

组别

检出组（n = 296）
漏诊组（n = 72）
χ2值
P值

息肉直径

< 5.0 mm
68（22.97）
38（52.78）

26.38
0.000

5.0～10.0 mm
106（35.81）
20（27.78）

> 10.0 mm
122（41.22）
14（19.44）

息肉形态

有蒂

210（70.95）
30（41.67）

21.89
0.000

无蒂

86（29.05）
42（58.33）

组别

检出组（n = 296）
漏诊组（n = 72）
χ2值
P值

息肉部位

回盲部

46（15.54）
14（19.44）

20.14
0.001

乙状结肠

34（11.49）
10（13.89）

降结肠

68（22.97）
8（11.11）

横结肠

42（14.19）
12（16.67）

升结肠

34（11.49）
20（27.78）

直肠

72（24.32）
8（11.11）

病理分型

炎性

84（28.38）
16（22.22）

1.66
0.435

增生性

102（34.46）
30（41.67）

腺瘤性

110（37.16）
26（36.11）

表3 多因素Logistic回归分析结肠镜首次进镜漏诊因素

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of missed diagnosis factors of colonoscopy in the first entry

因素

性别

息肉数量

息肉直径

息肉形态

息肉部位

Β
0.411
1.168
0.472
0.816
0.482

SE
0.449
0.289
0.168
0.267
0.144

Wald χ2值
0.836
16.372
7.878
9.316
11.203

95%CI
0.625～3.639
1.826～5.661
1.153～2.229
1.339～3.818
1.221～2.147

OR^
1.508
3.215
1.603
2.261
1.619

P值

0.361
0.000
0.005
0.002
0.001
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表6 多因素Logistic回归分析结肠镜二次进镜漏诊漏诊因素

Table 6 Multivariate Logistic regression analysis of missed diagnosis factors of colonoscopy in the second entry

因素

BMI
息肉数量

息肉形态

息肉部位

Β
0.902
0.367
1.189
0.353

SE
0.502
0.309
0.576
0.131

Wald χ2值
3.233
1.406
4.262
7.304

95%CI
0.922～6.585
0.787～2.646
1.062～10.155
1.102～1.840

OR^
2.464
1.443
3.284
7.304

P值

0.072
0.236
0.040
0.007

表4 两组患者基本资料比较（二次进镜） 例（%）

Table 4 Comparison of basic data between the two groups (secondary entry) n（%）

组别

检出组（n = 301）
漏诊组（n = 27）
χ2值
P值

性别

男

246（81.73）
20（74.07）

0.95
0.331

女

55（18.27）
7（25.93）

年龄

≥45岁
210（69.77）
16（59.26）

1.28
0.258

< 45岁
91（30.23）
11（40.74）

组别

检出组（n = 301）
漏诊组（n = 27）
χ2值
P值

BMI
< 18.5 kg/m2
86（28.57）
4（14.81）

30.43
0.000

18.5～24.0 kg/m2
168（55.81）
7（25.93）

> 24.0 kg/m2
47（15.61）
16（59.26）

息肉数量

单发

218（72.43）
6（22.22）

28.84
0.000

多发

83（27.57）
21（77.78）

表5 两组息肉临床特征指标比较（二次进镜） 例（%）

Table 5 Comparison of clinical characteristic indexes of polyps between the two groups (secondary entry) n（%）

组别

检出组（n = 66）
漏诊组（n = 6）
χ2值
P值

息肉直径

< 5.0 mm
34（51.52）
4（66.66）

0.56
0.760

5.0～10.0 mm
19（28.78）
1（16.67）

> 10.0 mm
13（19.70）
1（16.67）

息肉形态

有蒂

30（45.45）
0（0.00）

4.68
0.031

无蒂

36（54.55）
6（100.00）

组别

检出组（n = 66）
漏诊组（n = 6）
χ2值
P值

息肉部位

回盲部

13（19.70）
1（16.67）

8.67
0.023

乙状结肠

10（15.15）
0（0.00）

降结肠

7（10.61）
1（16.67）

横结肠

12（18.18）
0（0.00）

升结肠

16（24.24）
4（66.66）

直肠

8（12.12）
0（0.00）

病理分型

炎性

15（22.73）
1（16.67）

2.76
0.251

增生性

29（43.94）
1（16.67）

腺瘤

22（33.33）
4（66.66）
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3 讨论

结直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤，其发病率逐

年上升，且有年轻化趋势[8]。结直肠息肉是结直肠癌

公认的癌前病变，其中腺瘤癌变的风险非常高[9]。结

肠镜被认为是诊断结直肠癌和结直肠息肉的金标准，

但仍有部分息肉患者会出现漏诊[10]。本研究纳入近年

来接受结肠镜检查的患者，分析其临床资料，结果显

示，结肠镜不同进镜次数的检出率差异明显，其中二

次进镜息肉检出率明显高于首次进镜，而二次进镜息

肉检出率与三次进镜差异无统计学意义，且三次进镜

息肉检出率有下降趋势。这一结果提示：对于有疑似

结直肠病变的患者，行二次进镜检查十分必要，有助

于降低漏诊率，并指导临床进行早期干预。

本研究分别按息肉和患者因素进行分组，并通过

多因素Logistic回归分析首次进镜和二次进镜漏诊的

相关因素，结果显示：息肉数量、直径、形态及部位

与结肠镜首次进镜时结直肠息肉漏诊密切相关。多发

息肉会分散检查者的注意力，更易发生漏诊。王妍

等[11]研究认为，多发息肉增加了早期筛查息肉的难

度，与本文结果一致。另外，肿瘤直径也与漏诊相

关，小息肉体积越小，结肠镜下发现难度会增加。但

有学者[12-13]提出，小息肉生长速度慢，其恶变概率明

显低于腺瘤，小息肉漏诊并不能造成实际临床意义。

此外，息肉形态及部位也是引起息肉漏诊的重要原因。

无蒂息肉基底宽，紧贴肠壁，多呈扁平状，在结肠镜

检查时难以识别发现。升结肠处皱襞深大，乙状结肠

呈“S”或“乙”型，息肉易隐藏于皱襞口侧[14-15]，结

肠镜下难以发现皱襞下或弯曲处的息肉。

本研究中，多因素Logistic回归分析发现，息肉

形态和部位是结肠镜二次进镜漏诊的独立影响因素，

而息肉数量和直径对二次进镜漏诊的影响较小，可能

是操作者通过首次进镜积累了经验所致[16-17]。内镜检

查过程中，可通过体位变换来仔细观察肠壁，以克服

不同部位对检出率的限制。此外，电子结肠镜检查为

侵入性操作，会降低患者对检查的配合度，这可能造

成检查失败或漏诊。为降低该因素对结果的影响，本

研究排除了依从性差和未完成检查者。在检查前需做

好健康宣教和心理干预，此举能提高患者配合度，对

顺利完成检查具有重要作用。近年来，陆续有放大内

镜、窄带成像内镜等新技术用于临床，上述技术可增

加放大倍数[18-20]，能清晰查看肠壁黏膜细微结构，这

对于提高微小息肉和无蒂息肉的检出率具有重要

意义。

综上所述，结肠镜首次进镜时，结直肠息肉检出

率较低，二次进镜对提高结直肠息肉检出率作用明

显，但其漏诊仍受息肉形态和部位影响。
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