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结肠镜检查时机对急性下消化道出血患者预后影响的

Meta分析

柏李一， 姜维， 程芮， 闵力， 张澍田

（首都医科大学附属北京友谊医院 消化内科，北京 100050）

摘要：目的　系统评价结肠镜检查时机对急性下消化道出血 （LGIB） 患者预后的影响。方法　计算机

检索 PubMed、Medline、Embase、The Cochrane Library、维普、中国知网和万方数据自建库到 2022 年 9 月，

结肠镜检查时机对急性 LGIB 患者预后影响的相关临床研究。由两名研究者独立筛选文献，提取信息，并进

行偏倚风险评价后，采用 RevMan 5.4 软件对急诊结肠镜组和常规结肠镜组的再出血率、内镜下止血成功率、

出血来源定位率和总体死亡率等多方面进行 Meta 分析。结果　共纳入 12 篇回顾性研究和 4 篇随机对照试验

（RCT），包括400 180 例患者。回顾性研究的Meta 分析结果显示，急诊结肠镜在以下４个方面优于常规结肠

镜：内镜下止血成功率 （OR^ = 1.64，95%CI：1.07～2.52，P = 0.020）、住院天数 （MD = -1.67，95%CI：

-2.92～-0.42，P = 0.009）、外科手术率 （OR^ = 0.52，95%CI：0.42～0.64，P = 0.000） 和输血率 （OR^ = 0.83，

95%CI：0.78～0.88，P = 0.000）；两组患者再出血率、总体死亡率、介入治疗率和出血来源定位率比较，差

异均无统计学意义 （P > 0.05）。RCT 的 Meta 分析结果显示，急诊结肠镜内镜下止血成功率 （OR^ = 1.74，

95%CI：1.04～2.93，P = 0.040） 和出血来源定位率 （OR^ = 2.31，95%CI：1.28～4.17，P = 0.006） 明显高于

常规结肠镜，两组间其他结局指标比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论　与常规结肠镜相比，急诊

结肠镜并不能降低再出血率和总体死亡率，但能够提高内镜下止血成功率，并在一定程度上缩短了住院天

数，降低了外科手术率和输血率，在临床中需根据实际情况进行时机选择。
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Effect of colonoscopy timing on clinical outcomes of patients with 
acute lower gastrointestinal bleeding: a Meta-analysis
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Abstract: Objective  To systematically review the effect of colonoscopy timing on the outcomes of patients with 

acute lower gastrointestinal bleeding (LGIB).  Methods  PubMed, Medline, Embase, The Cochrane Library, VIP, CNKI 

and WanFang Data were electronically searched to collect studies on the effect of colonoscopy timing on the outcomes 

of patients with acute LGIB from inception to September, 2022. Two reviewers independently screened the literature, 

extracted data, and evaluated the risk of bias of the included studies. Subsequently, Meta-analysis was performed using 
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RevMan 5.4 software on rebleeding rate, endoscopic hemostasis rate, bleeding source localization rate, overall mortality 

rate, etc.  Results  12 retrospective studies and 4 randomized controlled trials (RCT) involving 400 180 patients were 

included. The results of retrospective studies showed that compared with elective colonoscopy, urgent colonoscopy 

was superior in the following aspects: endoscopic hemostasis rate (OR^ = 1.64, 95%CI: 1.07 ~ 2.52, P = 0.020), length 

of stay (MD = -1.67, 95%CI: -2.92 ~ -0.42, P = 0.009), surgery rate (O R^ = 0.52, 95%CI: 0.42 ~ 0.64, P = 0.000), 

transfusion rate (OR^ = 0.83, 95%CI: 0.78 ~ 0.88, P = 0.000). While no significant differences were observed in rebleeding 

rate, overall mortality rate, embolization rate and bleeding source localization rate between the two groups. The results 

of RCT showed that urgent colonoscopy was superior to elective group only on endoscopic hemostasis rate (OR^ = 1.74, 

95%CI: 1.04 ~ 2.93, P = 0.040) and bleeding source localization rate (OR^ = 2.31, 95%CI: 1.28 ~ 4.17, P = 0.006), there 

was no statistically significant difference in other outcome indicators between the two groups (P > 0.05).  Conclusion 

 Compared with elective colonoscopy, urgent colonoscopy can’t reduce the rate of rebleeding and overall mortality, but 

may improve the success rate of endoscopic hemostasis and meanwhile reduce the length of stay, rate of surgery and 

transfusion. Clinicians should make decisions according to the actual situation.

Keywords:  acute lower gastrointestinal bleeding; urgent colonoscopy; elective colonoscopy; rebleeding; 

Meta-analysis

急 性 下 消 化 道 出 血 （lower gastrointestinal 

bleeding，LGIB） 是发生在从结肠远端到屈氏韧带以

下部位的出血，主要临床表现为便血或黑便，约占全

部消化道出血的 20%～30%[1]。急性 LGIB 常见的病因

包括：憩室出血、缺血性结肠炎和肛肠疾病等[2]。约

一半的 LGIB 可以自行停止，然而，对于持续出血的

患者，需进行紧急诊治。结肠镜检查不仅可以明确出

血来源，还能同步进行内镜下止血，已成为国际上[3]

所推荐的针对急性 LGIB 患者的首选诊疗方法。目前，

对于急性 LGIB 患者的结肠镜检查最佳时机，仍存在

争议。有学者[4-6]认为，应争取在出血后 12～24 h 内

进行结肠镜 （即急诊结肠镜） 检查，因为这样有助于

及早明确出血病灶，降低再出血率，缩短住院时间。

由于出血急性期存在病情不稳定和肠道准备困难等不

利因素，陆续有研究[7-9]表明，相比于出血 24 h 后行

结肠镜检查，急诊结肠镜并不能改变患者的再出血率

和总生存率等临床结局。但是，上述研究大多数为回

顾性研究，证据级别较低。近年来，临床上针对这一

问题在不断讨论，但始终没有给出明确推荐。2016

年美国胃肠病学会指南[1]指出，对于高危患者，推荐

在 24 h 以内行急诊结肠镜。而 2019 年英国胃肠病学

会指南[10]和 2021 年欧洲胃肠道内镜学会指南[11]均指

出，目前没有高质量证据表明急诊结肠镜检查会影响

患者结局。因此，后两者指南[10-11]仅推荐急性 LGIB

患者在住院期间进行结肠镜检查。本研究采用循证医

学证据，纳入行急诊结肠镜检查和常规结肠镜检查的

急性 LGIB 患者，对其临床预后进行综合评价，旨在

探讨急性 LGIB 急诊结肠镜检查的价值，以期为临床

决策和实践提供参考。

1  资料与方法 

1.1　文献检索　

计 算 机 检 索 PubMed、 Embase、 The Cochrane 

Library、Medline、维普、中国知网和万方数据自建

库至 2022 年 9 月的相关文献，检索内容为：结肠镜检

查时机对急性 LGIB 出血患者预后影响的相关临床研

究。由 2 名研究者按照自由词与主题词相结合的检索

方法，独立完成文献检索。中文检索词包括：急诊结

肠镜、急诊肠镜、急诊内镜、急性下消化道出血和检

查时机等。英文检索词包括：emergent colonoscopy，

urgent colonoscopy， early colonoscopy， emergent 

endoscopy， acute lower gastrointestinal bleeding， lower 

gastrointestinal hemorrhage， hematochezia， diverticular 

bleeding，timing。

1.2　纳入和排除标准　

1.2.1 　 纳 入 标 准　1） 研究对象：临床表现为便血

或诊断为 LGIB （ICD-10），急性起病，且无上消化道

出血表现的患者，种族、国籍和年龄不限；2） 干预

措施：试验组在症状出现 24 h 内或更早接受结肠镜检

查 （急诊结肠镜组），对照组在症状出现 24 h 以后接

受结肠镜检查 （常规结肠镜组）；3） 主要结局指标：

再出血率；4） 次要结局指标：包括了内镜下止血成

功率、出血来源定位率、住院天数、介入治疗率、外

科手术率、输血率和总体死亡率等；5） 研究设计：
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随机对照试验 （randomized controlled trial，RCT） 和

回顾性研究。

1.2.2 　 排除标准　1） 非中、英文文献；2） 重复发

表的文献；3） 会议摘要、病例报道和综述等；4） 联

系作者后仍无可用数据的文献；5） 对急诊肠镜时间

定义不明确的文献。

1.3　文献筛选与信息提取　

按照 Prisma （2020 版） 流程图，对相关文献进行

筛选。由两名研究者根据标题和摘要进行文献初筛，

然后根据纳入和排除标准，独立筛选文献，提取信

息，并进行交叉核对。如有分歧，则进行讨论或与第

3 位研究者协商解决。文献提取内容包括：研究的基

本信息 （第一作者、发表年份、研究设计类型和国

家），急诊结肠镜组和常规结肠镜组的人数，急诊结

肠镜检查的时间界线，以及所关注的结局指标。

1.4　纳入研究的质量评价　

采 用 纽 卡 斯 尔 - 渥 太 华 量 表 （the Newcastle-

Ottawa Scale，NOS） 对回顾性研究进行质量评价[12]。

该量表通过三大板块共 9 个条目进行评价，具体包

括：研究人群选择、可比性、暴露评价或结果评价。

对于 RCT，则采用 Cochrane 手册 5.1 推荐的偏倚风险

评价工具进行独立评价，评价条目包括：随机序列产

生、分配隐藏、实施者和参与者盲法、结局评估盲

法、结局数据完整性、选择性报告和其他偏倚。

1.5　统计学方法　

采用 RevMan 5.4 软件对回顾性研究和 RCT 分别

进行 Meta 分析。计数资料用例 （%） 表示，并采用优

势 比 （odds ration， O R^ ） 及 95% 置 信 区 间

（confidence interval，CI） 作为效应值；计量资料用均

数和标准差表示，并采用均数差 （mean difference，

MD） 及 95%CI 作为效应值。对于仅提供中位数和四

分位数范围的研究，使用在线计算器估计均数和标准

差[13]。通过 I2定量判断异质性大小。若 P > 0.05 且 I 2≤
50%，认为各研究间的异质性差异无统计学意义，采

用固定效应模型进行分析；若 P ≤ 0.05 或 I 2 > 50％，

认为研究间具有异质性，采用随机效应模型进行分

析，并通过回顾人群特征 （如疾病严重程度和疾病类

型）、东西方国家、样本量大小和研究设计的差异等，

来分析异质性来源。P < 0.05 为差异有统计学意义。

对于纳入研究超过 10 篇的 Meta 分析，采用漏斗图评

价发表偏倚。

2  结果 

2.1　文献纳入情况　

按照设定的检索策略，共检索出 1 630 篇相关文

献。其中，PubMed 613 篇，Medline 408 篇，Embase 

252 篇，The Cochrane Library136 篇，维普 32 篇，中国

知网 102 篇，万方数据 87 篇。经逐层筛选，最终纳入

文 献 16 篇[4-9，14-23]。 其 中 ， 回 顾 性 研 究 12

篇[4-6，8-9，14-20]， RCT 4 篇[7，21-23]， 共 400 180 例 患 者

（图 1）。在检索到的 231 篇中文文献中，20 篇经过初

筛，符合标准，但只有 1 篇明确定义了急诊结肠镜的

时限[6]，故仅将该篇文献纳入本 Meta 分析。纳入研究

的基本特征见表 1。除 1 篇研究[8]仅纳入憩室出血人

群，以及 3 篇研究[14-15，22]仅纳入严重出血人群外，其

余研究均纳入了不同类型出血和严重程度的患者，且

基本能够保证两组患者在合并症、出血严重程度和出

血病因等基线资料方面具有可比性。RCT 和回顾性研

究的质量评价结果见表 2 和 3。RCT 中有 1 篇研究的

低风险条目数 ≥ 4，属于低偏倚研究；其余 3 篇的低

风险条目数为 2 至 3，属于中度偏倚研究。回顾性研

究中，NOS 评分 ≥ 7 分为高质量研究，本文所纳入的

回顾性研究均为高质量研究。

通过中英文数据库和临床试验注册

平台，检索到相关文献 1 630 篇

剔除重复文献后，获得相关文献 1 288 篇

阅读全文后，最终纳入文献 16 篇

排除明显不相关文献 1 153 篇

排除文献（n = 119）：非中、英文文献

（n = 2）；会议摘要、病例报道和综述等

（n = 30）；无可用数据的文献（n = 46）；

急 诊 肠 镜 时 间 定 义 模 糊 的 文 献

（n = 41）

剔除重复文献 342 篇

阅读标题和摘要初筛后，

获得文献 135 篇

图1　基于Prisma（2020）的文献筛选流程图

Fig.1　Flow chart of study screening based on Prisma

（2020）
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2.2　Meta分析结果　

2.2.1 　 再 出 血 率　 共 纳 入 6 篇 回 顾 性 研

究[4，8，14-15，19-20]，23 954 例患者。其中，急诊结肠镜

组 13 030 例，常规结肠镜组 10 924 例。各研究间存在

异质性 （P = 0.000，I 2 = 85%），采用随机效应模型

行 Meta 分析，结果显示：两组患者再出血率比较，

差异无统计学意义 （OR^ = 1.17，95%CI：0.77～1.79，

P = 0.460）。Meta 分析结果显示异质性较高，分析产

生异质性的原因，根据东西方国家进行亚组分析，发

现：只纳入 2 篇西方国家[8，14]的研究时，无异质性

（P = 0.350，I 2 = 0%），西方国家组的 Meta 分析结果

显示：急诊结肠镜组的再出血率高于常规结肠镜组

（OR^ = 1.26，95%CI：1.01～1.58，P < 0.05）。根据出

血严重程度进行亚组分析，当只纳入 2 篇包含严重出

血 人 群 的 研 究[14-15] 时 ， 无 异 质 性 （P = 0.660，

I 2 = 0%），在严重出血亚组人群中，两组间的再出

血率比较，差异无统计学意义 （OR^ = 0.57，95%CI：

0.25～1.30，P = 0.180）。共纳入 4 篇 RCT[7，21-23]，463

例患者。其中，急诊结肠镜组 228 例，常规结肠镜组

表 1　纳入文献的基本特征 

Table 1　Basic characteristics of included studies 

第一作者及发表年份

NAGATA[4]，2016
STRATE[5]， 2003
赵晓军[6]，2012
NIGAM[8]，2019
ATODARIA[9]，2022
ALBELDAWI[14]，2014
KIM[15]，2018
NIGAM[16]，2018
FERMAN[17]，2019
SARAIREH[18]，2019
SAINO[19]，2022
SHIRATORI[20]，2023
NIIKURA[7]，2020
GREEN[21]，2005
LAINE[22]，2010
VAN RONGEN[23]，2019

研究类型

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

RCT
RCT
RCT
RCT

国家

日本

美国

中国

美国

美国

美国

韩国

美国

澳大利亚

美国

日本

日本

日本

美国

美国

荷兰

急诊结肠镜时

限定义/h
24

12 或 24
12～24

24
24
24
24
12
12
24
24
24
24
8

12
24

样本量

急诊结肠镜

163
14（ < 12 h），55（12～24 h）

293
8 320

107 045
24
36

295
12

45 020
354

4 133
79
50
36
63

常规结肠镜

163
75
305

8 320
178 105

33
33
909
55

43 580
238

2 137
80
50
36
69

结局指标

①②④⑤⑥⑦⑧
②③④⑤

③④
①④⑤⑥⑦

④⑦⑧
①②③⑤⑥⑧
①②③④⑥⑧

④⑤⑦⑧
⑦

④⑦⑧
①②③⑦⑧
①②④⑧

①②④⑤⑥⑦⑧
①②③④⑥⑧

①②③④⑤⑥⑦
①②③④⑤⑧

注：①为再出血率；②为内镜下止血成功率；③为出血来源定位率；④为住院天数；⑤为介入治疗率；⑥为外科手术率；⑦为输血

率；⑧为总体死亡率。

表 2　纳入RCT的质量评价 

Table 2　Quality assessment of included RCT 

RCT
NIIKURA[7]，2020
GREEN[21]，2005
LAINE[22]，2010
VAN RONGEN[23]，2019

随机序列产生

低风险

低风险

低风险

低风险

分配隐藏

低风险

不清楚

低风险

不清楚

实施者和参与者盲法

不清楚

高风险

高风险

高风险

结局评估盲法

低风险

不清楚

高风险

高风险

结局数据完整性

低风险

低风险

低风险

低风险

选择性报告

低风险

不清楚

不清楚

不清楚

其他偏倚

低风险

低风险

高风险

低风险
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235 例。各研究间无异质性 （P = 0.140，I 2 = 45%），

采用固定效应模型行 Meta 分析，结果显示：两组患

者再出血率比较，差异无统计学意义 （OR^ = 1.53，

95%CI：0.91~2.58，P = 0.110）。见图 2。

2.2.2 　 内 镜 下 止 血 成 功 率　共纳入 6 篇回顾性研

究[4-5，14-15，19-20]，7 458 例患者。其中，急诊结肠镜组

4 779 例，常规结肠镜组 2 679 例。各研究间存在异质

性 （P = 0.000， I 2 = 77%）， 采 用 随 机 效 应 模 型 行

Meta 分析，结果显示：急诊结肠镜组内镜下止血成

功率明显高于常规结肠镜组 （OR^ = 1.64，95%CI：

表3　纳入回顾性研究的质量评价 

Table 3　Quality assessment of included retrospective studies 

回顾性研究

NAGATA[4]， 2016
STRATE[5]，2003
赵晓军[6]，2012
NIGAM[8]，2019
ATODARIA[9]，2022
ALBELDAWI[14]，2014
KIM[15]，2018
NIGAM[16]，2018
FERMAN[17]，2019
SARAIREH[18]，2019
SAINO[19]，2022
SHIRATORI[20]，2023

研究人群选择

病例的定义和

诊断是否恰当

*
—

*
—

*
*

—

—

*
*
*
*

病例的

代表性

*
—

—

*
*

—

*
*
*
*
*
*

对照的

选择

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

对照的

定义

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

—

*

组间可比性

控制了重要

混杂因素

*
*
*
*
*
*
*
*

—

—

*
*

控制了其他

混杂因素

*
*
*
*
*
*
*
*

—

—

*
*

暴露评价或结果评价

暴露因素

的确定

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

采用相同的方法

确定病例组和对

照组的暴露因素

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

无应答

率

*
*

—

*
*
*
*
*
*
*
*
*

总分

9
7
7
8
9
8
8
8
7
7
8
9

注：*为 符合此条目评价标准 ；“—”为 不符合此条目评价标准或不清楚。

图2　两组患者再出血率比较的森林图

Fig.2　Forest plot of comparison of rebleeding rate between the two groups
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1.07～2.52，P = 0.020）。Meta 分析结果显示异质性较

高，故行灵敏度分析，发现异质性来源于 KIM 等[15]的

研究，主要原因为：该研究纳入人群为重症监护室患

者。共纳入 4 篇 RCT[7，21-23]，463 例患者。其中，急诊

结肠镜组 228 例，常规结肠镜组 235 例。各研究间无

异质性 （P = 0.880，I 2 = 0%），采用固定效应模型行

Meta 分析，结果显示：急诊结肠镜组内镜下止血成

功率明显高于常规结肠镜组 （OR^ = 1.74，95%CI：

1.04～2.93，P = 0.040）。见图 3。

2.2.3 　 出 血 来 源 定 位 率　 共 纳 入 5 篇 回 顾 性 研

究[5-6，14-15，19]，1 460 例患者。其中，急诊结肠镜组

776 例，常规结肠镜组 684 例。各研究间存在异质性

（P = 0.000，I 2 = 86%），采用随机效应模型行 Meta

分析，结果显示：两组患者出血来源定位率比较，差

异无统计学意义 （OR^ = 0.86，95%CI：0.41～1.84，

P = 0.710）。Meta 分析结果显示异质性较高，故行灵

敏度分析，发现异质性来源于 SAINO 等[19]的研究，当

剔 除 SAINO 等[19] 的 研 究 后 ， 无 异 质 性 （P = 0.410，

I 2 = 0%）， 其 余 研 究 的 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 急 诊

结 肠镜组出血来源定位率明显低于常规结肠镜组

（OR^ = 0.64，95%CI：0.47～0.86，P < 0.01）。共纳入

3 篇 RCT[21-23]，304 例患者。其中，急诊结肠镜组 149

例 ， 常 规 结 肠 镜 组 155 例 。 各 研 究 间 无 异 质 性

（P = 0.760，I 2 = 0%），采用固定效应模型行 Meta 分

析，结果显示：急诊结肠镜组出血来源定位率明显高

于常规结肠镜组 （OR^ = 2.31，95%CI：1.28～4.17，

P = 0.006）。见图 4。

2.2.4 　 住 院 天 数　 共 纳 入 9 篇 回 顾 性 研

究[4-6，8-9，15-16，18，20]，399 001 例患者。其中，急诊结

肠镜组 165 374 例，常规结肠镜组 233 627 例。各研究

间存在异质性 （P = 0.000，I 2 = 100%），采用随机效

应模型行 Meta 分析，结果显示：急诊结肠镜组住院

天数明显少于常规结肠镜组 （MD = -1.67，95%CI：

-2.92～-0.42，P = 0.009）。Meta 分析结果显示异质性

较高，故行灵敏度分析，发现异质性来源于ATODARI

等[9]和 SARAIREH 等[18]的研究，主要原因为：样本量

明显多于其他研究。共纳入 4 篇 RCT[7，21-23]，463 例患

者。其中，急诊结肠镜组 228 例，常规结肠镜组 235

例。各研究间存在异质性 （P = 0.030，I 2 = 67%），

采用随机效应模型行 Meta 分析，结果显示：两组患

者住院天数比较，差异无统计学意义 （MD = -0.09，

95%CI：-0.70～0.52，P = 0.780）。见图 5。

2.2.5 　 介 入 治 疗 率　 共 纳 入 5 篇 回 顾 性 研

究[4-5，8，14，16]，18 371 例患者。其中，急诊结肠镜组

8 871 例，常规结肠镜组 9 500 例。各研究间存在异质

图3　两组患者内镜下止血成功率比较的森林图

Fig.3　Forest plot of comparison of endoscopic hemostasis rate between the two groups
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性 （P = 0.000， I 2 = 95%）， 采 用 随 机 效 应 模 型 行

Meta 分析，结果显示：两组患者介入治疗率比较，

差异无统计学意义 （OR^ = 1.79，95%CI：0.45～7.14，

P = 0.410）。Meta 分析结果显示异质性较高，故行灵

敏度分析，发现异质性来源于 NIGAM 等 （2019） [8]的

研究，主要原因为：样本量较大，是其他研究样本量

总和的 15 倍。当剔除 NIGAM 等 （2019） [8]的研究后，

无异质性 （P = 0.450，I 2 = 0%），其余研究的 Meta 分

图4　两组患者出血来源定位率比较的森林图

Fig.4　Forest plot of comparison of bleeding source localization rate between the two groups

图5　两组患者住院天数比较的森林图

Fig.5　Forest plot of comparison of length of stay between the two groups
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析结果显示：急诊结肠镜组介入治疗率明显高于常规

结 肠 镜 组 （O R^ = 3.13， 95%CI： 2.05～4.79，

P < 0.01）。共纳入 3 篇 RCT[7，22-23]，363 例患者。其

中，急诊结肠镜组 178 例，常规结肠镜组 185 例。各

研究间无异质性 （P = 0.700，I 2 = 0%），采用固定效

应模型行 Meta 分析，结果显示：两组患者介入治疗

率比较，差异无统计学意义 （OR^ = 1.53，95%CI：

0.81～2.89，P = 0.190）。见图 6。

2.2.6 　 外 科 手 术 率　 共 纳 入 4 篇 回 顾 性 研

究[4，8，14-15]，17 092 例患者。其中，急诊结肠镜组

8 543 例，常规结肠镜组 8 549 例。各研究间无异质性

（P = 0.860，I 2 = 0%），采用固定效应模型行 Meta 分

析，结果显示：急诊结肠镜组外科手术率明显低于常

规 结 肠 镜 组 （O R^ = 0.52， 95%CI： 0.42～0.64，

P = 0.000）。根据出血严重程度进行亚组分析，当只

纳入 2 篇包含严重出血人群的研究[14-15]时，各研究间

无异质性 （P = 0.640，I 2 = 0%），在严重出血亚组人

群[14-15]中，两组患者外科手术率比较，差异无统计学

意 义 （O R^ = 0.65， 95%CI： 0.15～2.89， P = 0.570）。

共纳入 3 篇 RCT[7，21-22]，331 例患者。其中，急诊结肠

镜组 165 例，常规结肠镜组 166 例。各研究间无异质

性 （P = 0.270， I 2 = 19%）， 采 用 固 定 效 应 模 型 行

Meta 分析，结果显示：两组患者外科手术率比较，

差异无统计学意义 （OR^ = 0.87，95%CI：0.31～2.46，

P = 0.790）。见图 7。

2.2.7 　 输 血 率　共纳入 7 篇回顾性研究[4，8-9，16-19]，

392 579 例患者。其中，急诊结肠镜组 161 209 例，常

规 结 肠 镜 组 23 1370 例 。 各 研 究 间 存 在 异 质 性

（P = 0.000，I 2 = 81%），采用随机效应模型行 Meta 分

析，结果显示：急诊结肠镜组输血率明显低于常

规 结 肠 镜 组 （O R^ = 0.83， 95%CI： 0.78～0.88，

P = 0.000）。Meta 分析结果显示异质性较高，故行灵

敏度分析，发现异质性来源于 NIGAM 等 （2019） [8]的

研究，可能是由于该研究仅纳入了憩室出血的患者。

共纳入 2 篇 RCT[7，22]，231 例患者。其中，急诊结肠镜

组 115 例，常规结肠镜组 116 例。各研究间存在异质

性 （P = 0.110， I 2 = 61%）， 采 用 随 机 效 应 模 型 行

Meta 分析，结果显示：两组患者输血率比较，差异

无 统 计 学 意 义 （O R^ = 1.98， 95%CI： 0.66～5.93，

P = 0.220）。见图 8。

2.2.8 　 总 体 死 亡 率　 共 纳 入 8 篇 回 顾 性 研

究[4，9，14-16，18-20]，382 268 例患者。其中，急诊结肠镜

组 157 070 例，常规结肠镜组 225 198 例。各研究间存

在异质性 （P = 0.010，I 2 = 64%），采用随机效应模

型行 Meta 分析，结果显示：两组患者总体死亡率比

较，差异无统计学意义 （OR^ = 0.82，95%CI：0.64～

图6　两组患者介入治疗率比较的森林图

Fig.6　Forest plot of comparison of interventional treatment rate between the two groups
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1.03，P = 0.090）。Meta 分析结果显示异质性较高，

故行灵敏度分析，发现异质性来源于 ATODARIA 等[9]

和 SARAIREH 等[18]的研究，主要原因为：样本量为其

他研究的 10 倍以上，属于方法学异质性。共纳入 3 篇

RCT[7，21，23]，391 例患者。其中，急诊结肠镜组 192

例，常规结肠镜组 199 例。在 VAN RONGEN 等[23]和

NIIKURA 等[7]的研究中，两组均无死亡病例。根据

GREEN 等[21]的报道，两组患者总体死亡率比较，差

异无统计学意义 （OR^ = 0.23，95%CI：0.03～2.18，

P = 0.200）。见图 9。

图7　两组患者外科手术率比较的森林图

Fig.7　Forest plot of comparison of surgery rate between the two groups

图8　两组患者输血率比较的森林图

Fig.8　Forest plot of comparison of transfusion rate between the two groups
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3  讨论 

3.1　急性LGIB的临床诊疗现状　

急性 LGIB 是消化内科的常见急症之一。随着人

口老龄化、阿司匹林和非甾体抗炎药的广泛使用，其

发病率也在逐渐增加[24]。传统的观念认为，急诊结肠

镜能够及时发现和治疗更多的病变，从而改善患者预

后。然而，关于行急诊结肠镜检查，能否改善 LGIB

患者整体临床结局，仍有争议。

3.2　急诊结肠镜相较于常规结肠镜的优劣　

3.2.1 　 止 血 成 功 率 方 面　急诊结肠镜组内镜下止

血成功率明显增加，该结果可通过以下两方面进行解

释：首先，将所有研究一起纳入分析时，所使用的内

镜治疗方法，数量有所增加，止血成功率较单篇研究

可能会相对增加；其次，RCT 的 Meta 分析结果表明，

急诊结肠镜可以提高出血来源定位率，这为内镜下成

功止血提供了有利条件，但回顾性研究的 Meta 分析

结果，并未发现两组出血来源定位率的差异，这可能

与选择偏倚有关。例如：病情较重的患者，更倾向于

接受急诊肠镜，而这部分人群由于肠道准备不充分和

内镜视野模糊等因素，难以确定出血来源。

3.2.2 　 住院天数和输血率方面　随着 LGIB 患者住

院率的逐年上升，越来越多的学者开始关注该群体的

最佳诊疗策略，以优化干预质量，减少医疗支出。本

研究中，回顾性研究的 Meta 分析结果表明，急诊结

肠镜能够在一定程度上缩短急性 LGIB 患者的住院天

数，降低输血率。如：ATODARIA 等[9]报道的一篇大

规模队列研究显示，急诊结肠镜组的平均住院时间为

3.99 d，而常规结肠镜组为 7.1 d。在患者获益方面，

及早行结肠镜检查，可以更早、更准确地识别内镜下

高危和低危征象，低危患者可以早期出院，这或许能

够降低发生医疗相关感染和不良事件的风险[5，25]。

3.2.3 　 医 疗 成 本 方 面　虽然，目前的数据不足以

对住院费用进行 Meta 分析，但有研究[18]报道，急诊

结肠镜组的住院费用 （9 317 美元） 明显低于常规结

肠镜组 （11 767 美元）。需要注意的是，上述研究均

来源于证据级别较低的回顾性研究，急诊结肠镜对于

医疗成本的影响，仍需更多高质量 RCT 进行验证。

3.2.4 　 再出血率和死亡率方面　尽管急诊结肠镜

在内镜下止血和节约医疗成本方面体现出了一定的优

势，但临床医师更加关注再出血和死亡等重要结局事

件的发生情况。因此，本研究对急诊结肠镜组和常规

结肠镜组的再出血率和总体死亡率分别进行了 Meta

分析，结果显示：两组患者再出血率和总体死亡率比

图9　两组患者总体死亡率比较的森林图

Fig.9　Forest plot of comparison of overall mortality rate between the two groups
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较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。这在一定程度

上证明了急诊结肠镜的安全性，但也削弱了急诊结肠

镜相较常规结肠镜的整体优势。NIGAM 等[8]发现，急

诊结肠镜检查甚至可能与再出血事件和再入院风险增

加有关。虽然，这种潜在的负面结果仍然无法解释，

但是，近期发表的高质量 RCT[23]也报道了类似的结

果。因此，鉴于临床获益的证据有限，医院若选择急

诊结肠镜检查作为所有 LGIB 患者的首要治疗方案，

应当谨慎。有研究[19]表明，新发便血患者 （到达医院

前 0～6 h 内出现便血症状），可能是急诊结肠镜检查

的更适宜人群。

3.3　本研究的局限性　

1） 纳入研究数量有限，仅 4 篇为 RCT，对于非

RCT，存在选择偏倚，结果的可靠性可能受到不同程

度的影响；同时，由于各项结局指标的纳入文献均小

于 10 篇，故未进行发表偏倚评估；2） 受限于不同研

究中疾病严重程度定义和相关临床指标收集种类的异

质性，无法将所有患者根据出血类型或严重程度进行

分层分析；3） 纳入文献的发表时间跨度较大，近二

十年来，内镜技术和指南的发展与更新，可能对结果

产生一定影响。

综上所述，与常规结肠镜相比，急诊结肠镜并不

能降低再出血率和总体死亡率，但能够提高内镜下止

血成功率，并在一定程度上缩短住院天数，降低外科

手术率和输血率。在临床中，需根据实际情况进行选

择。受纳入研究数量和质量的限制，上述结论尚需进

一步开展高质量的 RCT 进行验证。

参 考 文 献 ：

[1] STRATE L L, GRALNEK I M. ACG clinical guideline: management 

of patients with acute lower gastrointestinal bleeding[J]. Am J 

Gastroenterol, 2016, 111(5): 459-474.

[2] STRATE L L. Lower GI bleeding: epidemiology and diagnosis[J]. 

Gastroenterol Clin North Am, 2005, 34(4): 643-664.

[3] ASGE Standards of Practice Committee, PASHA S F, SHERGIL L 

A, et al. The role of endoscopy in the patient with lower GI 

bleeding[J]. Gastrointest Endosc, 2014, 79(6): 875-885.

[4] NAGATA N, NIIKURA R, SAKURAI T, et al. Safety and 

effectiveness of early colonoscopy in management of acute lower 

gastrointestinal bleeding on the basis of propensity score matching 

analysis[J]. Clin Gastroenterol Hepatol, 2016, 14(4): 558-564.

[5] STRATE L L, SYNGAL S. Timing of colonoscopy: impact on 

length of hospital stay in patients with acute lower intestinal 

bleeding[J]. Am J Gastroenterol, 2003, 98(2): 317-322.

[6] 赵晓军, 李娜, 王海红, 等 . 急诊结肠镜在急性下消化道出血诊断

及治疗中的应用价值[J]. 胃肠病学和肝病学杂志, 2012, 21(8): 

730-732.

[6] ZHAO X J, LI N, WANG H H, et al. Value of urgent colonoscopy 

in acute lower gastrointestinal bleeding[J]. Chinese Journal of 

Gastroenterology and Hepatology, 2012, 21(8): 730-732. Chinese

[7] NIIKURA R, NAGATA N, YAMADA A, et al. Efficacy and safety 

of early vs elective colonoscopy for acute lower gastrointestinal 

bleeding[J]. Gastroenterology, 2020, 158(1): 168-175.

[8] NIGAM N, HAM S A, SENGUPTA N. Early colonoscopy for 

diverticular bleeding does not reduce risk of postdischarge 

recurrent bleeding: a propensity score matching analysis[J]. Clin 

Gastroenterol Hepatol, 2019, 17(6): 1105-1111.

[9] ATODARIA K P, DHRUV S, BRUNO J M, et al. Early colonoscopy 

in hospitalized patients with acute lower gastrointestinal bleeding: a 

nationwide analysis[J]. Gastroenterology Res, 2022, 15(4): 162-172.

[10] OAKLAND K, CHADWICK G, EAST J E, et al. Diagnosis and 

management of acute lower gastrointestinal bleeding: guidelines 

from the British Society of Gastroenterology[J]. Gut, 2019, 68(5): 

776-789.

[11] TRIANTAFYLLOU K, GKOLFAKIS P, GRALNEK I M, et al. 

Diagnosis and management of acute lower gastrointestinal 

bleeding: European Society of Gastrointestinal Endoscopy 

(ESGE) guideline[J]. Endoscopy, 2021, 53(8): 850-868.

[12] STANG A. Critical evaluation of the Newcastle-Ottawa scale for 

the assessment of the quality of nonrandomized studies in Meta-

analyses[J]. Eur J Epidemiol, 2010, 25(9): 603-605.

[13] MCGRATH S, ZHAO X F, STEELE R, et al. Estimating the sample 

mean and standard deviation from commonly reported quantiles in 

Meta-analysis[J]. Stat Methods Med Res, 2020, 29(9): 2520-2537.

[14] ALBELDAWI M, HA D, MEHTA P, et al. Utility of urgent 

colonoscopy in acute lower gastro-intestinal bleeding: a single-

center experience[J]. Gastroenterol Rep (Oxf), 2014, 2(4): 

300-305.

[15] KIM J H, KIM J H, CHUN J, et al. Early versus late bedside 

endoscopy for gastrointestinal bleeding in critically ill patients[J]. 

Korean J Intern Med, 2018, 33(2): 304-312.

[16] NIGAM N, PATEL P, SENGUPTA N. Outcomes of early versus 

delayed colonoscopy in lower gastrointestinal bleeding using a 

hospital administrative database[J]. J Clin Gastroenterol, 2018, 

52(8): 721-725.

[17] FERMAN M, SHEIKH M, SHAWKI M, et al. Early endoscopic 

intervention in acute gastrointestinal bleeding may reduce the 

need for blood transfusion[J]. Australasian Med J, 2019, 12(2): 

56-62.

[18] SARAIREH H, TAYYEM O, SIDDIQUI M T, et al. Early 

colonoscopy in patients with acute diverticular bleeding is associated 

with improvement in healthcare-resource utilization[J]. 

Gastroenterol Rep (Oxf), 2019, 7(2): 115-120.

·· 11



中国内镜杂志 第 29 卷 

[19] SAINO M, AOYAMA T, YAMANE M, et al. Optimal candidates for 

early colonoscopy in the management of acute lower gastrointestinal 

bleeding[J]. J Gastroenterol Hepatol, 2022, 37(7): 1290-1297.

[20] SHIRATORI Y, ISHII N, AOKI T, et al. Timing of colonoscopy 

in acute lower gastrointestinal bleeding: a multicenter 

retrospective cohort study[J]. Gastrointest Endosc, 2023, 97(1): 

89-99.

[21] GREEN B T, ROCKEY D C, PORTWOOD G, et al. Urgent 

colonoscopy for evaluation and management of acute lower 

gastrointestinal hemorrhage: a randomized controlled trial[J]. Am 

J Gastroenterol, 2005, 100(11): 2395-2402.

[22] LAINE L, SHAH A. Randomized trial of urgent vs. elective 

colonoscopy in patients hospitalized with lower GI bleeding[J]. 

Am J Gastroenterol, 2010, 105(12): 2636-2641.

[23] VAN RONGEN I, THOMASSEN B J W, PERK L E. Early 

versus standard colonoscopy: a randomized controlled trial in 

patients with acute lower gastrointestinal bleeding: results of the 

BLEED study[J]. J Clin Gastroenterol, 2019, 53(8): 591-598.

[24] LANAS A, GARCÍA-RODRÍGUEZ L A, POLO-TOMÁS M, et al. 

The changing face of hospitalisation due to gastrointestinal bleeding 

and perforation[J]. Aliment Pharmacol Ther, 2011, 33(5): 585-591.

[25] SCHMULEWITZ N, FISHER D A, ROCKEY D C. Early 

colonoscopy for acute lower GI bleeding predicts shorter hospital 

stay: a retrospective study of experience in a single center[J]. 

Gastrointest Endosc, 2003, 58(6): 841-846.

（吴静  编辑）

本文引用格式：

柏李一, 姜维, 程芮, 等 . 结肠镜检查时机对急性下消化道出血患者

预后影响的 Meta 分析[J]. 中国内镜杂志, 2023, 29(11): 1-12.

BAI L Y, JIANG W, CHENG R, et al. Effect of colonoscopy timing 

on clinical outcomes of patients with acute lower gastrointestinal 

bleeding: a Meta-analysis[J]. China Journal of Endoscopy, 2023, 

29(11): 1-12. Chinese

·· 12


