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内镜前置活检钳对右半结肠息肉检出率的影响

王维钊 1， 居梦娴 2， 朱海杭 1， 刘军 1， 王璐 1， 陈超伍 1， 柴海娜 1， 韩维维 1， 孙超 1

（江苏省苏北人民医院 1.内镜诊治中心；2.内分泌科，江苏 扬州 225000）

摘要：目的　探讨内镜前置活检钳方法对右半结肠息肉检出率的影响。方法　收集 2022 年 3 月－2022

年 12 月该院诊治的 148 例经普通电子结肠镜检出右半结肠息肉，于 1 个月内采用内镜前端前置活检钳方法

复检，并行内镜下治疗患者的临床资料，比较两组患者息肉检出数、息肉大小、形态和病理学诊断差异。

结果　普通肠镜检查组在右半结肠共检出 168 枚息肉，采用内镜前置活检钳方法复检，普通肠镜检查组漏诊

息肉 41 枚，漏诊率为 19.62%。两组患者 < 5 mm 息肉检出率比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者

息肉形态均以广基隆起型为主，病理性质以管状腺瘤为主，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；两组均未发生

出血和穿孔等并发症。结论　内镜前置活检钳方法能明显提高右半结肠息肉检出率，特别是可以在术中探寻

到曾经“消失”的术前确定的肠息肉和直径更小的肠息肉，值得临床进一步推广。
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Effect of endoscopic prebiopsy forceps on the detection rate of 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of endoscopic prebiopsy forceps on the detection rate of polyps 

in the right semicolon.  Method  Clinical data of 148 patients diagnosed and treated from March 2022 to December 

2022 who were detected as polyps in the right semicolon by general electronic colonoscopy were collected, and 

clinical data of the patients who underwent endoscopic prebiopsy forceps were re-examined and the patients 

underwent endoscopic treatment within 1 month. The differences in general data, polyp number detected, polyp size, 

morphology and pathological diagnosis between the two groups were analyzed and compared.  Results  168 polyps 

were detected in the right semicolon in the general colonoscopy group, and 41 polyps were missed in reexamination 

using endoscopic prebiopsy forceps, with a missed diagnosis rate of 19.62%. The detection rate of < 5 mm polyps 

was higher in the endoscopic prebiopsy forceps group than that of general colonoscopy group, the difference was 

statistically significant (P < 0.05). The polyps in the two groups were mainly wide-basal type, and the pathological 

properties were mainly tubular adenoma, there was no statistical significance among all groups (P > 0.05). No 

complications such as bleeding and perforation occurred in the two groups.  Conclusion  Endoscopic prebiopsy 

forceps can significantly improve the detection rate of polyps in the right semicolon, in particular, the intraoperative 

search for disappeared preoperatively identified intestinal polyps, as well as smaller diameter intestinal polyps,which 
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is worthy of further clinical promotion.
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结肠息肉是一种癌前病变，其与结肠恶性肿瘤的

发生密切相关，早期发现并处理，可有效降低结肠恶

性肿瘤的发病率和死亡率。传统前视内镜仅能提供

140°～170°的视野，退镜观察时，由于结肠存在深大

皱襞和结肠袋，息肉或腺瘤发生在上述部位，可能显

示不佳，导致不易被发现。有研究[1-4] 显示，高达

22%～26% 的结直肠息肉被漏诊。如何降低息肉漏诊

率，是目前结肠镜检查需克服的重要问题[5]。有报

道[6-10]提示，肠镜前置透明帽、黑色先端帽、内镜染

色技术、AI 辅助、结肠镜反转和注水内镜均能在一

定程度上提高结肠息肉检出率，但其应用存在各自的

局限性。临床上常有行内镜下治疗右半结肠息肉的患

者，或肠镜体检筛查的患者，术中因右半结肠皱襞遮

挡、肠袢位置改变和息肉较小等原因，息肉难以发

现。此时，先端透明帽无法及时安装，反转内镜对医

生操作有更高的技术要求，容易损伤肠黏膜，染色技

术、注水内镜和 AI 对硬件设备要求较高，覆盖率不

足。本研究采用内镜前端前置活检钳，于术中在右半

结肠探寻肠息肉，明显提升了右半结肠息肉的检出

率。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 3 月－2022 年 12 月本院诊治的 148

例经普通电子结肠镜检出右半结肠息肉，于 1 个月内

采用内镜前端前置活检钳方法复检，并行内镜下切除

的患者作为研究对象。其中，男 76 例，女 72 例；年

龄 29～85 岁 ， 平 均 （58.79±4.32） 岁 ， 体 重 指 数

（body mass index，BMI） 为 （22.88±2.69） kg/m2。纳

入标准：进行了充分的肠道准备；对本研究知情同

意；能耐受麻醉并进行肠镜检查。排除标准：经病理

检查证实为肠道恶性肿瘤；炎症性肠病，且存在大量

炎性息肉者；对本研究缺乏依从性。本研究经过医院

伦理委员会批准。

1.2　方法　

1.2.1 　 设 备　结肠镜型号为 CF-H290 （Olympus 公

司），肠镜活检钳型号为 MTN-BF-23/16-A （南京微

创医学科技有限公司）。

1.2.2 　 肠道准备　采用 Boston 肠道准备评分，评价

患者肠道准备情况。

1.2.3 　 肠镜检查　所有结肠镜操作由两名高年资内

镜医师 （操作病例数 > 5 000 例） 和一名低年资内镜

操作医师 （操作病例数 > 2 000 例），采用单人插入法

完成。普通肠镜检查组采用聚乙二醇电解质散 （恒康

正清） 和西甲硅油口服清洁肠道，在短时间静脉麻醉

状态下行电子结肠镜检查，右半结肠探查时间为

5 min，记录右半结肠息肉个数、大小和形态，并取

病理送检，追踪病理结果。内镜前端前置活检钳组

排除癌变后，在 1 个月内，依据首次检查完善肠道

准备，检查凝血功能和心电图，排除禁忌证，于门

诊或收住院行电子结肠镜复检，并行息肉治疗。在

复检开始后，内镜先采用相同的方法进入到回盲部，

然后取西甲硅油水溶液冲洗吸引，充分清洗右半结

肠，使右半结肠四壁和肠腔清洁，无粪渣粪水残留，

再将活检钳经活检孔道进入肠镜，并伸出内镜前

端约 3～5 mm，调节大小旋钮和左右旋转镜身，利

用前置活检钳于右半结肠每一个肠袢和结肠袋探查

息肉，探查时间为 5 min，再次记录息肉个数、部位、

大小和形态，行内镜下治疗后，取标本送检，并追踪

病理结果。

1.2.4 　 肠 镜 操 作 要 求　结肠镜插入时，要求尽可

能快地到达盲肠，其间，不要求细致观察或行息肉摘

除术。第一次肠镜检查时，在盲肠插入后，需在退镜

时仔细观察黏膜和皱襞。第二次肠镜检查时，使用内

镜前置活检钳方法重复以上步骤。

1.3　观察指标　

观察息肉检出率、息肉部位、大小、形态和病理

学诊断结果。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示；

计数资料以例 （%） 表示，比较行 χ2 检验。P < 0.05

·· 32



第 8 期 王维钊，等：内镜前置活检钳对右半结肠息肉检出率的影响

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1　两组患者息肉检出率比较

普通肠镜检查组右半结肠检出 168 枚肠息肉，采

用内镜前置活检钳方法复检，共检出 209 枚息肉，普

通肠镜检查组共漏诊息肉 41 枚，漏诊率为 19.62%。

两组患者 < 5 mm 息肉检出率比较，差异有统计学意

义 （P < 0.05）。见表 1 和图 1。

2.2　两组患者息肉形态比较　

两组息肉形态均以广基隆起型为主，组间比较，

差异无统计学意义 （P = 0.442）。见表 2。

2.3　两组患者病理学检查比较　

普通肠镜组共送检 125 枚病理标本，内镜前置活

检钳组送检 156 枚病理标本，两组患者均以管状腺瘤

为主，组间比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 3。

2.4　两组患者并发症比较　

两组受检患者均未发生出血和穿孔等并发症。

表 1　两组患者息肉检出率比较 枚（%）

Table 1　Comparison of polyp detection rate between the two groups n （%）

组别

普通肠镜组（n = 168）
内镜前置活检钳组（n = 209）
χ2值

P值

 < 5 mm
66（39.29）
97（46.41）

6.93
0.037

5～9 mm
71（42.26）
80（38.28）

3.57
0.157

≥10 mm
31（18.45）
32（15.31）

5.09
0.096

A

D

B

E

C

F

A 和 B：发现 < 5 mm 息肉；C 和 D：发现 5～9 mm 息肉；E 和 F：发现≥10 mm 息肉[侧向发育型肿瘤 （laterally spreading tumor，LST） ]。

图1　内镜前置活检钳探查右半结肠息肉

Fig.1　Endoscopic anterior biopsy forceps exploration of right hemicolonic polyp
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3  讨论 

结肠息肉是一种较为常见的肠道疾病，与结肠癌

的发生发展密切相关，是一种典型的癌前病变，及时

发现和早期处理，可有效预防结直肠癌的发生[11]。结

肠镜常规用于肠息肉的诊治中，但因各种因素的影

响，如：肠道准备情况、肠道皱襞情况和操作医生水

平等，仍存在 22%～26% 的漏诊率[1-4]，特别是在右

半结肠，因该肠段结肠袋深，肠袢大，皱襞多，靠近

末端回肠，易堆积粪水粪渣和泡沫，导致漏诊率更

高。这些漏诊的病灶常分布于结肠袋近端、肠带内侧

和肠壁迂曲处，且多为小病灶。现有研究[1，6，12-13]表

明，肠镜前置透明帽、黑色先端帽，或使用内镜染色

技术、AI 辅助、结肠镜反转和注水内镜等，均能在

一定程度上提高结肠息肉的检出率。但针对首诊发现

右半结肠息肉，入院行息肉治疗的患者，因术中体位

改变、结肠皱襞遮挡和肠袢位置变化等原因，难以发

现皱襞内的肠息肉，此时上述方法的应用，存在一定

的局限性，临床迫切需要一种能明显提高右半结肠息

肉，尤其是小病灶检出率的方法。

当术中肠息肉难以发现时，内镜前置活检钳是一

种在皱襞间探查肠息肉的常规检查手段，术中能有效

探查普通肠镜无法发现的肠息肉。但目前关于内镜前

置活检钳应用于右半结肠息肉检出的研究较少，本研

究将该技术用于右半结肠息肉的探查，有效地提高了

右半结肠息肉检出率。

本研究结果显示，使用普通肠镜检查，在右半结

肠共检出 168 枚息肉，而内镜前置活检钳复检时，共

检出 209 枚息肉，普通肠镜检查组共漏诊息肉 41 枚，

漏诊率为 19.62%。提示：内镜前置活检钳能有效提

高右半结肠息肉检出率，减少漏诊。考虑原因为：内

镜前置活检钳可将肠黏膜完全展开，充分暴露黏膜，

从而提高了息肉检出率。本研究中，内镜前置活检钳

复检出 < 5 mm 息肉的检出率明显高于普通肠镜检查，

且差异有统计学意义 （P < 0.05）。表明：通过内镜前

置活检钳，能够更为有效地发现直径更小的息肉。本

研究中，两组患者息肉形态无差异，均以广基隆起型

为主，息肉病理形态均以管状腺瘤为主，与以往报

道[14-15]相符。两组患者均未发生出血和穿孔等并发

症，表明：两种方法操作安全、可行。

本研究中，肠镜操作由高年资和低年资内镜医师

共同完成，且两类医师完成的操作数量占比接近。因

此，可以说明本研究结果对所有内镜医师均适用，无

论内镜年资高低或操作数量多少，应用内镜前置活检

钳可明显提高右半结肠息肉检出率，尤其是直径较小

的肠息肉。

本研究也存在一定的局限性，属于非随机对照试

验，二次肠镜检查使用前置活检钳探寻息肉时，操作

表 2　两组患者息肉形态比较 枚（%）

Table 2　Comparison of polyps morphology between the two groups n （%）

组别

普通肠镜组（n = 168）
内镜前置活检钳组（n = 209）
χ2值

P值

有蒂

10（5.95）
11（5.26）

3.79
0.417

亚蒂

26（15.48）
37（17.70）

2.84
0.376

广基隆起型

98（58.33）
117（55.98）

3.71
0.442

平坦隆起型

34（20.24）
42（20.10）

2.25
0.363

LST
0（0.00）
2（0.96）

1.88
0.628

表 3　两组患者病理学检查比较 枚（%）

Table 3　Comparison of pathological examination between the two groups n （%）

组别

普通肠镜组（n = 125）
内镜前置活检钳组（n = 156）
χ2值

P值

黏膜慢性炎症

15（12.00）
19（12.18）

1.90
0.988

增生性息肉

17（13.60）
18（11.54）

2.75
0.871

锯齿状息肉

8（6.40）
10（6.41）

2.44
0.975

管状腺瘤

71（56.80）
89（57.05）

3.13
0.983

管状绒毛状腺瘤

13（10.40）
19（12.18）

4.16
0.684

绒毛状腺瘤

1（0.80）
1（0.64）

3.97
0.726

医师一般会更加谨慎，且有首次内镜报告的参考，可

能使结果存在一定的偏倚，有待下一步行更大样本量

和多中心的随机对照试验来验证。

综上所述，与普通肠镜检查相比，内镜前置活检

钳可明显提高右半结肠息肉检出率，可以在术中检出

曾经“消失”的术前已明确的息肉，更容易发现直

径 < 5 mm 的肠息肉，且操作便捷，安全有效。
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医师一般会更加谨慎，且有首次内镜报告的参考，可

能使结果存在一定的偏倚，有待下一步行更大样本量

和多中心的随机对照试验来验证。

综上所述，与普通肠镜检查相比，内镜前置活检

钳可明显提高右半结肠息肉检出率，可以在术中检出

曾经“消失”的术前已明确的息肉，更容易发现直

径 < 5 mm 的肠息肉，且操作便捷，安全有效。
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