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自制透明帽在普通单人结肠镜检查中的临床应用价值

汪志兵， 张予蜀

（南京医科大学附属南京医院 消化科，江苏 南京 210006）

摘要：目的　探讨在普通单人结肠镜检查中应用自制透明帽的临床价值。方法　选择于该院内镜中心

行普通结肠镜检查的患者 282 例，随机分为自制透明帽组 （透明帽组，140 例） 和无透明帽组 （对照组，142

例）。所有结肠镜检查均由同一经验丰富的高级职称医师完成，比较两组患者的基础临床资料、进退镜时间、

息肉位置、息肉检出例数和息肉直径等。结果　透明帽组进镜至回盲瓣时间为 （6.21±2.43） min，短于对照

组的 （6.85±2.71） min （P < 0.05），两组患者盲肠插入成功率和退镜时间比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。透明帽组和对照组息肉检出率分别为 47.86% 和 35.21%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。透明帽

组的小息肉检出率 （直径 < 5 mm） 高于对照组 （P < 0.05）。此外，在升结肠和乙状结肠的息肉检出率上，

透明帽组高于对照组 （P < 0.05），其他部位则差异无统计学意义 （P > 0.05）。在检查过程中和检查后，透明

帽组和对照组均未出现不良事件 （出血和穿孔）。结论　自制透明帽辅助结肠镜检查可有效减少普通单人结

肠镜的进镜时间，提高升结肠和乙状结肠的息肉检出率及小息肉 （直径 ≤ 5 mm） 的检出率，且自制透明帽

价格低廉，更有利于在基层医院推广。
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Clinical application value of self-made transparent caps in common 
single-person colonoscopy

Zhi-bing Wang, Yu-shu Zhang

(Department of Gastroenterology, Nanjing Hospital, Nanjing Medical University, 

Nanjing, Jiangsu 210006, China)

Abstract: Objective  To research the clinical utility value of self-made transparent cap during single 

colonoscopy.  Methods  282 patients were enrolled and randomly divided into the self-made transparent cap group 

(n = 140) and the control group (n = 142) based on the inclusion and exclusion criteria. All the patients were chosen 

from the same department and the same hospital, and all single colonoscopy procedures were performed by one 

experienced physician with senior professional title. General clinical information, location, number and diameters of 

detected polyps, time of ileocecal valve insertion and withdrawal time were collected and compared between the two 

groups.  Results  The self-made transparent cap groups insertion time (6.21 ± 2.43) min was shorter than that in the 

control group (6.85 ± 2.71) min (P < 0.05). Nevertheless, in the achievement rate of cecal insertion and colonoscopy 

retreat time between the two groups, there were no significant differences (P > 0.05). The detection rate of polyps in 

the self-made transparent cap group was higher than that in the control group (47.86% vs 35.21%, P < 0.05). The 

detection rate of polyps with diameter ≤ 5 mm in the self-made transparent cap group was also higher (P < 0.05). In 

the ascending colon and sigmoid colon segments, the detection rate of polyps in the self-made transparent cap group 
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was higher than that in the control group (P < 0.05). However, there were no differences in other segments. No 

complications (perforation and bleeding) were acquired in both groups.  Conclusion  The self-made transparent cap 

assisted colonoscopy can effectively reduce the entry time of ordinary single colonoscopy, improve the detection 

rates of both polyps in the ascending and sigmoid colon and polyps with diameter ≤ 5 mm. Moreover, the self-made 

transparent cap is cost-effective, which is more conducive for the promotion among primary hospitals.

Keywords:  self-made transparent cap; colonoscopy; polyp detection rate

结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一，其发病率和死

亡率在全球恶性肿瘤排名中位居前列，已严重影响人

类身体健康[1]。随着我国居民生活水平的快速提升，

结直肠癌的发病率和死亡率也在逐年增高[2]。目前，

结肠镜检查仍然是预防和诊断结直肠癌的一线手

段[3]，但结肠镜检查一直存在漏诊这一弊端。据文

献[4]报道，结肠镜的腺瘤漏检率高达 24%。为提高息

肉检出率，临床上多采用透明帽辅助结肠镜检查。该

方法是在结肠镜末端附着一个远端透明帽，以方便检

查。市场上的肠镜透明帽为一次性产品，价格昂贵，

并不利于基层医院推广。本研究旨在通过应用自制透

明帽进行普通单人结肠镜检查，明确其对结肠镜到达

回盲瓣的进镜时间，以及息肉检出率的影响，以探讨

自制透明帽在结肠镜检查中的临床应用价值。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 7 月－2022 年 3 月本院内镜中心行普

通单人结肠镜检查的患者 300 例，随机分为自制透明

帽组 （透明帽组） 和无透明帽组 （对照组），各 150

例。部分病例因肠道准备差[ 波士顿肠道准备评分

（Boston bowel preparation scale， BBPS）  < 6 分 ] 予 以

剔除 （透明帽组剔除 10 例，对照组剔除 8 例）。最终

入组 282 例患者。其中，透明帽组 140 例，对照组

142 例。两组患者性别、年龄以及 BBPS 比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：患者年龄 18～70 岁，无内镜检查禁

忌。排除标准：肠道清洁欠佳，影响观察者；急性完

全性肠梗阻，不能口服洗肠液者；既往有腹部及盆腔

手术史者；患有急性下消化道出血、缺血性肠病和

（或） 炎症性肠病者。本研究取得患者及其家属知情

同意，并签署内镜检查知情同意书。本研究经本院伦

理委员会审批通过，伦理编号 2021060723。

1.2　设备　

PENTAX EC38-i10 型 （日本宾得公司） 结肠镜，

自制透明帽。自制透明帽材料选自市场上常见的食品

级硅胶管，透明帽体的长度尺寸为 2.0 cm，透明帽内

径尺寸为 1.2 cm，外径尺寸为 1.4 cm。在使用过程中，

自制透明帽有充足的长度套嵌在肠镜端头外侧表面，

使用时未发生脱落现象。自制透明帽体外侧表面对

称，设有两个引流孔，通过两个引流孔，可确保透明

帽中的液体流出，避免积水。见附图。

1.3　方法　

肠道准备：口服 3 袋聚乙二醇电解质散 （福静

清），兑水 3 000 mL，最后一次口服洗肠液加 1 支西

甲硅油，直至排泄物基本无成形粪渣。患者检查时取

左侧卧位，遵循单人肠镜原则，快速进镜到达回盲

瓣。在进镜中，如发现直径 ≤ 5 mm 的小息肉，立即

予以钳除；如发现直径 > 5 mm 的息肉，在退镜时再

处理。记录到达回盲瓣的进镜时间。退镜时仔细观察

表 1　两组患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

透明帽组（n = 140）
对照组（n = 142）
t/χ2值
P值

性别/例
男

76
79

0.05
0.820

女

64
63

年龄/岁

57.03±10.12
56.75±10.13

0.23†

0.817

Boston 评分/例
6 分

12
11

0.41
0.938

7 分

25
22

8 分

53
55

9 分

50
54

注：†为 t 值
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肠道。依照标准，将所有活检组织、钳除标本送至病

理科行进一步检查。在检查过程中，息肉活检及息肉

钳除所消耗的时间不计入进镜及退镜时间。

1.4　观察指标　

记录 BBPS、进退镜时间 （进镜时间：从肛门插

至回盲瓣时间；退镜时间：从回盲瓣退至肛门时间）、

息肉所在部位、息肉直径、息肉检出例数、检查过程

中及检查后有无不良事件发生。

1.5　统计学方法　

应用 SPSS 22.0统计学软件分析数据。计数资料用

例 （%） 表示，行 χ2 检验；计量资料用均数±标准

差 （-x±s） 表示，行 t 检验。P < 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果 

2.1　两组患者盲肠插入成功率和检查时间比较　

在盲肠插入成功率上，两组患者比较，差异无统

计学意义 （P > 0.05）。其中，透明帽组失败 1 例 （结

肠巨大肿物），对照组失败 2 例 （1 例结肠巨大肿物和

1 例术后肠道严重粘连）。而在进镜时间上，透明帽

组明显短于对照组 （P < 0.05），两组患者退镜时间比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者息肉检出情况比较　

透明帽组息肉检出率为 47.86% （67 例），明显高

于对照组的 35.21% （50 例），两组患者比较，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。在升结肠和乙状结肠方面，

透 明 帽 组 息 肉 检 出 率 明 显 高 于 对 照 组 （升 结 肠 ：

12.86% 和 4.23%，乙状结肠：15.00% 和 4.23%），差

异均有统计学意义 （P < 0.05），两组患者其余部位的

息肉检出率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。在

息肉直径方面，透明帽组直径 < 5 mm 的息肉检出率

明显高于对照组 （30.71% 和 14.79%），两组患者比

较，差异有统计学意义 （P < 0.05），两组患者直径为

5～10 mm 和 > 10 mm 的息肉检出率比较，差异均无

统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者并发症比较　

在检查过程中和检查后，两组患者均未发生穿孔

和出血等不良事件。

 

   A

 

   B

 

   C
A：自制透明帽矢侧面；B：自制透明帽冠侧面；C：自制透明帽工作时外观

附图　自制透明帽

Attached fig　Self-made transparent cap

表 2　两组患者盲肠插入成功率和检查时间比较 

Table 2　Comparison of the successful cecal intubation rate and inspection time between the two groups 

组别

透明帽组（n = 140）
对照组（n = 142）
t/χ2值
P值

盲肠插入成功率  例（%）

139（99.28）
140（98.59）

0.32
0.570

进镜时间/min
6.21±2.43
6.85±2.71

2.09†

0.038

退镜时间/min
6.95±1.57
6.81±2.13

0.63†

0.531
注：†为 t 值
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3  讨论 

3.1　结肠镜检查的临床应用　

结肠镜检查是临床常用的一种检查和治疗技术，

可直观地观察肠道，从而早期发现结肠各种类型病

变，包括：腺瘤及癌前病变。其在预防结直肠癌的发

生以及早筛、早治方面发挥了巨大作用，可以有效降

低结直肠癌发生发展的风险[5]，但也存在漏诊这一不

足。近几年，为了降低腺瘤漏检率，学者对结肠镜检

查技术做了很多改进，包括：将结肠镜翻转来观察右

半结肠，使用靛胭脂喷洒肠道的色素内镜和电子染色

窄带成像技术，以及应用广角结肠镜等[6-11]。另外，

较长的退镜时间也被认为有助于发现息肉[12]。这些

辅助技术明显提高了息肉检出率，但也带来了检查

成本增加和检查时间延长等问题。除上述方法以外，

透明帽辅助结肠镜检查，亦被认为有助于提高结肠

息肉检出率。

3.2　透明帽辅助结肠镜检查　

3.2.1 　 息肉检出率　透明帽是一种放置在内镜前端

的透明、圆柱形、管状塑料帽。作为一种常用的内镜

附件，已被广泛应用于各种内镜下治疗术中[13-14]。结

肠镜头端安装透明帽，可以在进退镜时，有效推开皱

襞，使镜头与结肠黏膜保持一定距离，可以扩大观察

视野，有效减少盲区，进而缩短结肠镜插入时间，提

高插入成功率，增加息肉检出率[15]。最早使用透明帽

协助结肠镜检查的报道可以追溯到 1993 年[16]，从那

时起，对于透明帽辅助结肠镜检查是否会提高结肠息

肉的检出率，国内外进行了大量的研究。近年来，研

究[17-18]显示，透明帽辅助法可以明显提高结肠镜的息

肉检出率。本研究也支持这一结论。

3.2.2 　 右 半 结 肠 息 肉 检 出 率　目前，对于透明帽

是否会增加右半结肠息肉的检出率，仍然存在争议。

有研究[19]表明，结肠镜检查对右侧结直肠癌的预防并

不是很有效。但也有研究[20-23]发现，与传统结肠镜检

查相比，使用透明帽，可以提高右半结肠息肉检出

率。一项 Meta 分析[24]发现，对于结肠腺瘤的检出率，

透明帽组明显高于未使用透明帽组 （P < 0.01）。本研

究结果提示，与对照组相比，在检查升结肠和乙状结

肠时使用透明帽，可以提高息肉检出率 （P < 0.05），

而其余结肠段的检出率则无差异 （P > 0.05）。此外，

与对照组相比，透明帽组直径 < 5 mm 的息肉检出率

较高 （P < 0.05）。笔者考虑原因为：右半结肠皱褶宽

大，乙状结肠肠道曲折，影响肠镜观察视野，而使用

透明帽，则可以保持结肠壁与肠镜镜头的距离，使得

视野更加清晰；另外，透明帽还可以有效推开黏膜皱

襞，从而使术者可以仔细观察结肠皱襞后的部位，进

一步减少观察盲区，从而减少漏诊。

3.2.3 　 结 肠 镜 插 入 时 间　在结肠镜插入时间上，

国内外研究[25-26]显示，使用透明帽可明显缩短盲肠插

管时间，本研究也支持上述观点。但在盲肠插入成功

率方面，透明帽组并未优于对照组 （P > 0.05）。

综上所述，在进行单人结肠镜检查时，自制透明

帽可以缩短进镜时间，提高息肉检出率，特别是结肠

小息肉检出率。同时，相对于目前市场上的透明帽，

自制透明帽价格低廉，更有利于基层医院推广。
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