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水交换进镜方式对结肠镜检查质量影响的Meta分析*
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摘要：目的　比较水交换与常规注气进镜方式对结肠镜检查质量的影响。方法　计算机检索 PubMed、

Web of Science、the Cochrane Library、中国生物医学文献数据库、中国知网和万方数据，搜集关于水交换与

单纯注气的常规进镜方式对结肠镜检查质量影响的研究，检索时限为建库至2022 年10月8日。由2名研究员

独立完成对文献的筛选、数据提取和质量评价。采用 RevMan 5.4.1 软件对纳入文献进行 Meta 分析。结果　

共纳入 23 项研究，10 654 例患者，Meta 分析结果显示，水交换虽延长了进镜时间 （MD = 1.81，95%CI：

1.28～2.35，P = 0.000），但其腺瘤检出率 （ADR）（OR^ = 1.40，95%CI：1.26～1.55，P = 0.000）、盲肠插

管率 （OR^ = 1.62，95%CI：1.24～2.10，P = 0.000） 和肠道准备质量评分 （MD = 0.61，95%CI：0.42～0.79，

P = 0.000） 高于常规进镜方式，疼痛评分 （MD = -1.07，95%CI：-1.39～-0.76，P = 0.000）、腹部按压

（OR^ = 0.42，95%CI：0.29～0.60，P = 0.000） 和体位变化 （OR^ = 0.59，95%CI：0.42～0.82，P = 0.002） 低

于常规进镜方式，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　水交换进镜方式虽延长了进镜时间，但提高了

ADR、盲肠插管率和肠道准备质量评分，减轻了疼痛，降低了腹部按压和体位改变的概率，其是进行高质量

结肠镜检查的较佳选择。
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Abstract: Objective  To evaluate the effect of water exchange method versus conventional methods including 

air insufflation and carbon dioxide insufflation method for the quality of colonoscopy.  Methods  We searched 

related randomized controlled trials published up to October 2022 from PubMed, Web of Science, the Cochrane 

Library, SinoMed databases, CNKI, Wanfang data. Two reviewers independently searched the literatures based on 

standards to extract the data and evaluate the quality. Meta-analysis was conducted by RevMan 5.4.1.  Results  

23 studies involving 10 654 patients were included. Although cecal intubation time was prolonged in water 
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exchange (MD = 1.81, 95%CI: 1.28 ~ 2.35, P = 0.000), but water exchange had higher adenoma detection rate (ADR) 

(OR^ = 1.40, 95%CI: 1.26 ~ 1.55, P = 0.000), cecal intubation rate (O R^ = 1.62, 95%CI: 1.24 ~ 2.10, P = 0.000) and 

scores of bowel preparation quality (MD = 0.61, 95%CI: 0.42~0.79, P = 0.000) compared with conventional 

colonoscopy. In addition, WE had significantly lower pain sores (MD = -1.07, 95%CI: -1.39 ~ -0.76, P = 0.000), 

number of abdominal compression (OR^ = 0.42, 95%CI: 0.29 ~ 0.60, P = 0.000) and number of position change 

(OR^ = 0.59, 95%CI: 0.42 ~ 0.82, P = 0.002) than conventional colonoscopy.  Conclusion  Although water exchange 

colonoscopy prolongs cecal intubation time, but it can significantly increase ADR, cecal intubation rate and scores of 

bowel preparation quality. Beyond that, water exchange reduces patient pain, the proportion of abdominal 

compression and position change. Water exchange is a better choice for high-quality colonoscopy.

Keywords:  water exchange colonoscopy; quality of colonoscopy; cecal intubation method; Meta-analysis

结直肠癌是全球致死第二、发病第三的恶性肿

瘤，近年来，其发病率不断上升，并呈年轻化趋势发

展[1-2]，降低结直肠癌的发病率和死亡率，刻不容缓。

结肠镜检查作为早期防治结直肠癌的核心环节，在筛

查、诊疗和监测结直肠癌中，具有无可替代的重要地

位。有研究[3]表明，结肠镜筛查可降低 67% 的结直肠

癌死亡风险，而延迟诊断性结肠镜检查，或过晚进行

结肠镜随访，都将使结直肠癌的发生率升高[4-5]。尽

管结肠镜是预防结直肠癌的最优手段，但有关数据[6]

指出，结肠镜检查的腺瘤漏诊率高达 26%，结肠镜检

查质量有待加强，特别是提高腺瘤检出率 （adenoma 

detection rate，ADR），至关重要。灵活应用内镜技

术，可提高 ADR，但由于腺瘤的观察主要是在退镜

阶段完成的，人们往往将关注点集中在退镜与 ADR

的关系上，以至于忽略了进镜阶段，如：进镜方式和

进镜时间。进镜和退镜全程均用气体扩张肠道，包

括：注空气和注二氧化碳。在大多数研究[7-10]报道中，

水交换方式以连续注入和抽吸水为特征，将其用于进

镜阶段，可提高 ADR。因水交换进镜方式的特点，

其对于进镜时间的影响备受讨论，但大量随机对照试

验[11-17]显示的结果存在不一致性，且缺少从多个指标

整体探讨和分析水交换对结肠镜检查质量影响的研

究。为此，本研究将检索各大数据库，以注气结肠镜

作为对照组，进镜时间和 ADR 作为主要结局指标，

并结合盲肠插管率、肠道准备质量、疼痛评分和腹部

按压多个结局指标，系统分析水交换结肠镜对结肠镜

检查质量的影响。现报道如下：

1  资料和方法 

1.1　研究注册　

本研究已在国际前瞻性系统评价注册数据库

（PROSPERO） 中注册，注册号：CD42022327954。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳 入 标 准　1） 研究类型为随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT）；2） 研究对象为结

肠镜检查患者，种族、性别和年龄不限；3） 研究内

容为比较水交换与注气方式 （包括：注空气和二氧化

碳） 的研究；4） 观察指标包括进镜时间；5） 评估工

具：腹痛评分选用视觉模拟评分法 （visual analogue 

scale，VAS）（0 分 = 无痛，1 或 2 分 = 轻度疼痛，10

分 = 无法忍受疼痛），肠道准备质量采用波士顿肠道

准备量表 （Boston bowel preparation scale，BBPS） 评

价；6） 语种为中文或英文。

1.2.2 　 排除标准　1） 干预措施中有附加组件 （如：

透明帽和彩色内镜等）；2） 专注教学的文献；3） 综

述、病例报告和评论等文献；4） 重复、数据不完整

或质量评价低的文献。

1.3　检索策略　

计算机检索 PubMed、the Cochrane Library、Web 

of Science、中国生物医学文献数据库、中国知网

（China national knowledge infrastructure，CNKI） 和万

方数据 （Wanfang data），搜索时限为建库至 2022 年

10 月 8 日。选取主题词结合自由词的方式检索，中文

检索词包括：水交换、肠镜、内镜和内窥镜等；英文

检索词包括：water exchange、colonoscopy、colonoscope

和 endoscopy 等。

1.4　文献筛选和资料提取　

由 2 名研究者独立完成检索、筛选和提取数据等

步骤并交叉核对，如有分歧，则由第 3 位研究者判

定。提取文献内容包括：1） 纳入研究的基本信息，

包括：第一作者、出版年份和国家等；2） 研究类型

和质量评价的关键要素；3） 研究对象的平均年龄和
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性别等基本情况；4） 干预措施、样本量和结局指标

等；5） 评估工具。

1.5　纳入研究的质量评价　

纳入的研究使用 Cochrane 手册的 RCT 偏倚风险工

具进行质量评价，评价内容包括：随机方法、分配隐

藏、盲法、测量偏倚、结果数据完整性、选择性报告

和其他偏倚。由 2 位研究者独立进行，意见不统一

时，则由第 3 位研究者判定。

1.6　结局指标　

1.6.1 　 主要结局指标　包括：进镜时间和 ADR 等。

1.6.2 　 次 要 结 局 指 标　包括：盲肠插管率、肠道

准备质量、VAS、腹部按压和体位变换等。

1.7　统计学方法　

采用 RevMan 5.4.1 软件，对纳入研究数据进行

Meta 分析。连续性变量的结局指标用均数±标准差

（-x±s） 表示，采用均数差 （mean difference，MD） 和

95% 置信区间 （confidence interval，CI） 作为效应值；

计数资料用例 （%） 表示，比值比 （odd ratio，OR^）

和 95%CI 作为效应值，P < 0.05 为差异有统计学意义。

使用 χ2 检验评估各研究的异质性 （P < 0.1），异质性

大小由 I 2 决定，当 I 2 ≤ 50%，选用固定效应模型分

析，I 2 > 50% 选用随机效应模型分析。

2  结果 

2.1　文献检索和纳入结果　

初检共获 770 篇文献，排除重复文献并经阅读标

题、摘要和全文，筛除不合格文献后，最终纳入 23

篇文献[7-29]。其中，6 篇为中文文献，17 篇为英文文

献。文献筛选流程见图 1。

2.2　纳入文献的特征　

纳入文献 23 篇，共 10 654 名患者。其中，20

篇[7-8，10-21，24-29]为水交换与注空气对比，3 篇[9，22-23]为

水交换与注二氧化碳比较。纳入文献的基本特征

见表 1。

2.3　文献质量评价　

所有纳入研究均为 RCT，2 篇[12，28]未具体说明随

机分组方法，为风险不确定，4 篇[8，10-11，19]按随机数

表法分组，其余均按电脑生成的随机序列分组。12

篇[7，10，13-14，17，21-26，28]选用不透明信封的分配隐藏方

案，其余研究未提及分配隐藏方案，为风险不确定。

由于内镜医师必须看显示屏幕来观察肠道和进行操

作，无法对内镜医师施盲，但绝大部分研究都对受试

者施盲，还有部分研究未说明盲法，评定风险不确

定，盲法不合格者，则为高风险。所有研究结局指标

报告完整，未发现选择性报告，为低风险。由于所纳

入研究均为 RCT，选择和失访偏倚被最小化，失访的

水交换组和对照组之间，没有造成明显不平衡，结果

未受到明显影响。偏倚风险评估结果见图 2。

2.4　Meta分析结果　

2.4.1 　 进镜时间　将 23 篇文献[7-29]的进镜时间结果

合并，各研究有异质性 （I 2 = 97%，P = 0.000），选

用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示：水交换

的进镜时间长于常规进镜方式，差异有统计学意义

（MD = 1.81， 95%CI： 1.28～2.35， P = 0.000）。 亚 组

分析结果显示：水交换对比注空气和注二氧化碳的进

镜 时 间 ， 分 别 为 MD = 1.62， 95%CI： 1.05～2.18，

P = 0.000；MD = 3.43，95%CI：0.05～6.80，P = 0.050，

表明：对照组注气种类措施不是异质性来源。见

图 3。

2.4.2 　 ADR　13 篇文献[7-8，10，13-15，18-24]评估了 ADR，

各研究间无异质性 （I 2 = 0%，P = 0.680），选用固定

效应模型进行 Meta 分析，结果显示：水交换的 ADR

高于常规进镜方式 （OR^ = 1.40，95%CI：1.26～1.55，

P = 0.000），差异有统计学意义。见图 4。

共排除文献（n = 27）：

文献质量不高（n = 1）；

研究类型不符合（n = 6）；

结局指标不符合（n = 5）；

干预措施不符合（n = 4）；

无法获取全文（n = 7）；

主题不符合（n = 1）；

数据不全（n = 3）

剔除重复文献后获得文献（n = 413）

最终纳入文献（n = 23）

通过数据库检索获得相关文献（n = 770）：

PubMed（n = 145）；

Cochrane Library（n = 141）；

Web of Science（n = 280）；

中国生物医学文献数据库（n = 143）；

中国知网（n = 23）；

万方数据库（n = 38）

阅读题目和摘要初筛（n = 228）

阅读全文复筛（n = 50）

排除与主题无关文献（n = 178）

图1　文献筛选流程图

Fig.1　Flow chart of literature screening
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表1　纳入文献的基本特征 

Table 1　Basic characteristics of the included literature 

第一作者

贾慧[7]

肖子理[8]

CADONI[9]

HSIEH[10]

曹冬冬[11]

陈小林[12]

AZEVEDO[13]

LEUNG[14]

CADONI[15]

LUO[16]

FALT[17]

郭玉杰[18]

冷芳[19]

ARAI[20]

CADONII[21]

CHENG[22]

GARBORG[23]

HSIEH[24]

LEUNG[25]

REN[26]

CADONI[27]

WANG[28]

WANG[29]

发表年份

2019 年

2019 年

2017 年

2017 年

2016 年

2016 年

2018 年

2013 年

2014 年

2013 年

2015 年

2016 年

2021 年

2016 年

2017 年

2021 年

2015 年

2020 年

2019 年

2021 年

2015 年

2022 年

2015 年

国家

中国

中国

意大利

中国

中国

中国

葡萄牙

美国

意大利

中国

捷克

中国

中国

日本

意大利

中国

挪威

中国

美国

中国

意大利

中国

中国

患者数/例
实验组

1 653
100
79
217
500
150
70
50
338
55
46
144
139
206
408
131
234
75
161
225
186
52
100

对照组

1 650
100
81
217
500
150
71
50
334
55
46
165
137
197
408
131
239
75
159
225
193
52
100

性别（男/女）/例
实验组

830/823
55/45
48/31

121/96
261/239
87/63
41/29
50/0

201/137
16/39
26/20
84/60
80/59

125/81
224/184
61/70

120/114
42/33

138/23
151/74
110/76
27/25
52/48

对照组

855/795
57/43
50/31

105/112
256/244
79/71
40/31
47/3

204/130
18/37
23/23
95/70
74/63

122/75
225/183
67/64

121/118
39/36

145/14
162/63
112/81
30/22
48/52

年龄/岁
实验组

50.3±13.7
74.8±6.5

58.0±13.6
55.7±10.6
43.2±6.4

46.0±12.0
61.6±13.4
61.0±7.0

58.0±12.4
55.8±11.0
36.0±13.0
50.0±14.4
56.2±14.2
65.6±12.0
61.4±6.2
56.7±8.8
60.0±4.5

55.4±10.5
60.5±6.5

54.8±10.1
59.0±11.3
52.5±18.2
46.4±11.8

对照组

50.3±13.9
74.2±6.6

58.0±13.7
54.8±10.5
42.6±7.2

46.0±13.0
63.5±13.3
60.0±6.7

60.0±12.3
56.6±12.0
40.2±14.6
51.0±14.4
55.6±12.9
63.1±12.6
60.9±6.2
57.3±8.3
61.0±3.7

58.2±10.3
60.8±6.5

55.8±10.9
59.0±11.3
58.5±19.6
48.6±13.2

进镜方式

实验组

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

水交换

对照组

注空气

注空气

注二氧化碳

注空气

注空气

注空气

注空气

注空气

注空气

注空气

注空气

注空气

注空气

注空气

注空气

注二氧化碳

注二氧化碳

注空气

注空气

注空气

注空气

注空气

注空气

图2　纳入研究偏倚风险分析结果

Fig.2　Summary of the risk of bias assessment
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图3　两组患者进镜时间比较的森林图

Fig.3　Forest plot of comparison of cecal intubation time between the two groups

图4　两组患者ADR比较的森林图

Fig.4　Forest plot of comparison of adenoma detection rate between the two groups
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2.4.3 　 盲肠插管率　21 篇文献[7-19，21，23-29]纳入盲肠

插管率，研究间异质性中等 （I 2 = 46%，P = 0.020），

选用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显示：水交

换的盲肠插管率高于常规进镜方式，差异有统计学意

义 （OR^ = 1.62，95%CI：1.24～2.10，P = 0.000）。见

图 5。

2.4.4 　 肠 道 准 备 质 量　 16 篇 文

献[7-10，12-13，16，18-19，21，23-24，26-29] 评 估 了 BBPS， 研 究 间

有异质性 （I 2 = 86%，P = 0.000），选用随机效应模

型进行 Meta 分析，结果显示：水交换的 BBPS 高于常

规 进 镜 方 式 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （MD = 0.61，

95%CI：0.42～0.79，P = 0.000）。见图 6。

2.4.5 　 疼痛评分　17篇文献[7-8，10-14，16-20，23-24，26，28-29]

评 估 了 VAS， 研 究 间 有 异 质 性 （I 2 = 95%，

P = 0.000），选用随机效应模型进行 Meta 分析，结果

显示：与常规进镜方式相比，水交换的 VAS 低，差

异有统计学意义（MD = -1.07，95%CI：-1.39～-0.76，

P = 0.000）。见图 7。

图5　两组患者盲肠插管率比较的森林图

Fig.5　Forest plot of comparison of cecal intubation rate between the two groups

图6　两组患者肠道准备质量比较的森林图

Fig.6　Forest plot of comparison of bowel preparation quality between the two groups
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2.4.6 　 腹部按压　11 篇文献[7，9，12，14，16-18，22，24-25，27]

统计了需要进行腹部按压的患者，研究间有异质性

（I 2 = 78%，P = 0.000），选用随机效应模型进行 Meta

分析，结果显示：水交换的腹部按压患者少于常规进

镜方式，差异有统计学意义 （OR^ = 0.42，95%CI：

0.29～0.60，P = 0.000）。见图 8。

2.4.7 　 体位改变　12篇文献[7，9，12，14，16-18，20，22，24-25，27]

统 计 了 发 生 体 位 改 变 的 患 者 ， 研 究 间 有 异 质 性

（I 2 = 80%，P = 0.000），选用随机效应模型进行 Meta

分析，结果显示：水交换发生体位改变的患者少于常

规 进 镜 方 式 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （O R^ = 0.59，

95%CI：0.42～0.82，P = 0.002）。见图 9。

2.5　发表偏倚和敏感性分析　

绘制漏斗图对结局指标进行发表偏倚检验，结果

显示：ADR 的漏斗图基本对称 （图 10），提示：纳入

的文献存在发表偏倚的可能性较低。除 ADR 和盲肠

插管率外，进镜时间、BBPS、VAS、腹部按压和体

位变换均存在较高的异质性，对这些指标进行敏感性

分析，先后使用固定效应模型和随机效应模型进行评

价，发现：各指标结果无根本性的改变，逐一剔除文

献后，对剩余文献进行合并，各指标结果也均未发生

明显改变。

图7　两组患者VAS比较的森林图

Fig.7　Forest plot of comparison of VAS between the two groups

图8　两组患者腹部按压比较的森林图

Fig.8　Forest plot of comparison of abdominal compression between the two groups
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3  讨论 

3.1　水交换结肠镜提高ADR的原因　

结肠镜是筛查、诊断和监测结直肠癌的重要手

段，结肠镜的发展一直备受关注，提高结肠镜检查的

准确率和治疗的有效率，是临床关注的重点。水交换

结肠镜技术的出现为此带来了希望。本研究结果显

示，相对于常规注气进镜方式，水交换提高了 ADR，

与 FUCCIO 等[30]研究结果一致，且该研究[30]进一步表

明，水交换可提高镜下易漏诊的近端或右侧结肠的

ADR，亦有助于提高进展期腺瘤和无蒂锯齿状病变的

检出[31-33]，说明：水交换进镜方式在检出各种腺瘤病

变中的优势较大。水交换进镜方式增加了 ADR 的原

因尚未完全明确，笔者分析原因可能为：水交换进镜

阶段会反复注水和抽吸注入的水，肠腔残留的粪便被

冲洗，浑浊液体被交换为清亮水，肠道获得二次清

洁，因而水交换的肠道准备质量相对较高，视野更加

清晰，肠道病变则更易见，从而提高了 ADR[30]。有文

献[34]表明，多种干扰因素的减少和内镜医师专注力的

提高，带来的影响同样不可忽视。水交换进镜时，要

反复注入水并抽吸浑浊的水，使得肠道清洁度提高，

在增加肠腔可视化的基础上，减少了退镜阶段需抽吸

残余粪便及水的操作，以及减少了处理管腔塌陷和壁

收缩等工作量，内镜医师可以更加集中注意力观察病

变，提高了 ADR。也有学者[35]认为，水交换结肠镜

ADR 高，得益于水对内镜的光学放大效应。当然，

最终可能是上述众多因素共同叠加的作用。水交换结

肠镜在借助其特有的进镜方式，提高 ADR 的同时，

相较于注气结肠镜，也额外需要进行注水，以及清除

注入的水、残余空气和粪便等工作，这就解释了为何

水交换的进镜时间相对较长的原因。

3.2　水交换结肠镜检查的优势　

目前，患者多倾向于选择无痛肠镜，部分患者抵

触结肠镜检查，主要原因在于：害怕疼痛，认为结肠

镜检查是一个痛苦难忍的过程[36]。水交换结肠镜的一

大优势在于：进镜时的注气泵是完全关闭的，靠注水

替代注气方式扩张肠腔，同时还会抽除肠腔中的气体

及注入的水，不仅不会造成过度的管腔扩张，而且在

温水的冲洗和充盈下，还会解决肠痉挛和肠袢形成等

问题，使患者腹胀等不适感得以缓解，疼痛减轻，让

进镜更容易，从而减少了因腹部按压或体位改变带来

的麻烦。此外，镇静与否和镇静深度与 ADR 的关系

尚未完全明确[37-38]。镇静增加风险和成本，在提高结

肠镜检查质量并不明显的情况下，选择无痛肠镜或更

图9　两组患者体位改变比较的森林图

Fig.9　Forest plot of comparison of position change between the two groups
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图10　ADR漏斗图

Fig.10　Funnel plot of ADR
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深度的镇静，临床仍有争议。而水交换可以减少镇静

和镇痛已被证实[39]。因此，对于行普通肠镜或按需镇

静的患者来说，水交换无疑是一个提高安全性和减轻

疼痛的好方法，既可减少疼痛刺激引发的风险，还能

实现镇静较小化，减少镇静的潜在风险。有 Meta 分

析[40]指出，水交换结肠镜检查虽增加了手术总时间，

却明显提高了结肠镜检查质量，与本研究结论一致。

而且，既往水交换结肠镜延长时间的结论，多建立在

单次结肠镜检查研究背景下，探讨的结局指标是当下

的，分析效益也多为短期的，未整体探讨水交换结肠

镜患者的一生结肠镜手术时间总和。水交换结肠镜提

供高质量结肠镜检查的同时，提高了 ADR，延长了

随访间隔，相比于传统结肠镜检查，行水交换结肠镜

的患者，累计的检查总时间也可能减少。此外，水交

换结肠镜过程中，注水有助于肠道清洁，减少了患者

因肠道准备不足而需行重复结肠镜检查的风险[41]。而

低质量的结肠镜检查，不仅会增加检查频率，延长手

术总时间，还易漏诊，增加了结直肠癌的发生风

险[6]。况且，检查时间并非既定不变，进镜时间是可

以通过提高肠道准备质量、更换经验丰富的内镜医师

和注入量少的水等多种因素来缩短的[42]。因而，权衡

利弊，水交换方式虽延长了进镜时间，但提高了结肠

镜检查质量，临床是可以接受的，水交换可能是最大

限度提高 ADR 的方式[31-32]。

3.3　本研究的局限性　

纳入研究的质量优劣不等，部分研究未明确随机

方法、分配隐藏和盲法的实施等；不同研究，纳入的

样本数量存在差异，且多为单中心研究，可能对研究

结果产生影响；筛选后纳入注二氧化碳的对照组研究

偏少。仍需下一步行多中心、大样本和高质量的研究

予以佐证。

综上所述，水交换进镜方式是高质量结肠镜检查

的保证，且安全性和有效性高。期待未来在提高

ADR、盲肠插管率和肠道准备质量，以及减轻疼痛的

基础上，进一步缩短进镜时间。
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