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　 　 【摘要】 　 目的　 了解国内结肠镜开展情况和肠镜医师对相关问题的认知情况。 方法　 ２０１９ 年

１１ 月—２０２０ 年 １ 月，采用网络调查的方式，对全国范围内各级医院的消化内科医师及肠镜医师进行

问卷调查，内容包括结肠镜开展基本情况，肠道准备方案及宣教情况，结肠镜质量控制措施实施情况，
以及肠镜医师对息肉切除方式及息肉切除术后随访间隔的认知情况。 结果　 共收集到有效问卷 ２３６
份，涉及全国 １８７ 家医院，其中 １４３ 家（７６􀆰 ５％）年肠镜操作量＞５ ０００ 例。 肠道准备方面：采取分次聚

乙二醇电解质散方案的最多，为 １１３ 家（６０􀆰 ４％）；聚乙二醇电解质使用剂量为 ３ Ｌ 的方案被采用得最

多，有 １２６ 家（６７􀆰 ４％）；肠道准备宣教方式以医护口头宣教（９０􀆰 ９％）和书面宣教（７９􀆰 ７％）为主；常规

使用祛泡剂的有 １２４ 家（６６􀆰 ３％）。 质量控制方面，实施全部 ４ 项措施的医院比例仅 １１􀆰 ５％（２０ ／ １７４）。
息肉切除方式的选择上，对于直径＞１ ｃｍ 的息肉，肠镜医师的选择相对统一，采用内镜黏膜切除术和

热圈套的占到了 ９８􀆰 １％（２０３ ／ ２０７）；而对于直径＜１ ｃｍ 的息肉，选择则差异较大。 肠镜医师建议的息

肉切除术后随访间隔与指南相比相对更短。 结论　 国内结肠镜开展存在一些问题：肠道准备宣教方

式单一；肠镜质量控制仍需加强；息肉切除技术和切除后随访需进一步规范及统一。
　 　 【关键词】 　 结肠镜检查；　 肠镜医师；　 问卷调查
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　 　 结肠镜是下消化道疾病的重要诊治手段，通过

结肠镜检查不但可以清楚地发现肠道病变，还可对

结肠息肉或腺瘤进行摘除，从而明显降低结直肠癌

的发病率和死亡率［１］。 近年来，随着人民健康意识

的提高和国家对结直肠癌筛查的重视，国内结肠镜

的应用呈增多趋势。 但是，结肠镜作为一项日益普

及的技术，其质量和技术应用的变异性非常大，不
同医院、不同医师肠镜检查质量可能存在巨大差

异，以致在临床工作中常常出现不同医院之间检查

结果互不认可的情况。 肠道准备不充分、结肠镜相

关质量指标不达要求、采用不适宜的切除技术等均

会导致结肠镜检查质量降低，引起腺瘤漏诊，甚至

导致间期癌发生［２］。 因此，了解国内结肠镜开展情

况和肠镜医师对相关问题的认知情况十分有必要，
而我国目前尚无相关资料。 为此，我们通过网络进

行了问卷调查，结果报道如下。

资料与方法

一、调查内容

结肠镜开展基本情况包括：医院年操作量，预
约等待时间，费用，医师操作年限、经验、工作量等；
其他调查内容包括：肠道准备方案及宣教情况，结
肠镜质量控制措施实施情况，以及肠镜医师对息肉

切除方式及息肉切除术后随访间隔的认知情况。
二、调查方法

本次调查主要采用网络调查的方式，利用问卷

星应用程序设计问卷，通过微信、丁香园等平台对

问卷进行发布，调查对象为全国范围内各级医院的

消化内科医师及肠镜医师。 问卷收集时间为 ２０１９
年 １１ 月—２０２０ 年 １ 月，共收集问卷 ２３８ 份，其中有

效问卷 ２３６ 份。
三、数据处理

使用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计学分析，定量资

料符合正态分布者采用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 描述，不符合正态

分布者采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）描述；分类资料采用频数

（百分比或率）描述，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法，配对资料采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、结肠镜开展基本情况

１．医院情况：２３６ 名参与问卷的消化内科医师来

自 １８７ 家医院，分布于全国 ２７ 个省（自治区、直辖

市），其中三级医院 １６７ 家，二级及以下医院 ２０ 家。
参与调查的医院基本情况见表 １。 ７６􀆰 ５％（１４３ ／ １８７）
的医院年操作量 ＞ ５ ０００ 例， 三级医院年操作

量＞５ ０００ 例的概率大于二级及以下医院 ［ ８３􀆰 ２％
（１３９ ／ １６７）比 ２０􀆰 ０％（４ ／ ２０）］。 大部分医院从预约

到检查的等待时间＜２ 周。 普通肠镜费用为 ３０３􀆰 ０
（２８０􀆰 ０，３６６􀆰 ５）元，无痛肠镜费用为 ８５０􀆰 ０（７００􀆰 ０，
１ ０６０􀆰 ０）元。

２．医师情况：２３６ 名医师中有 ２０７ 名操作肠镜。
操作年限为 ７（４，１５）年；操作经验＞３ ０００ 例的有 １３５
名（６５􀆰 ２％）；每半个工作日的操作量为 ９（７，１１）例。

二、肠道准备方案及宣教情况

１．聚乙二醇电解质散（ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｏｌｙｔｅ ｐｏｗｄｅｒ，ＰＥＧ）使用方案及剂量：ＰＥＧ 使用情

况见表 １。 使用最多的方案为分次剂量分案，最常

使用的剂量为 ３ Ｌ。
２．肠道准备宣教方式：此题为多项选择题，医护

口头宣教（９０􀆰 ９％，１７０ ／ １８７）和书面宣教（７９􀆰 ７％，
１４９ ／ １８７）使用频率较高，而其他方式，包括微信公

众 号 （ ２６􀆰 ７％， ５０ ／ １８７ ）， 电 话、 短 信 （ １３􀆰 ９％，
２６ ／ １８７），以及视频（２􀆰 ７％，５ ／ １８７）则相对较少。

３．祛泡剂的使用：常规使用祛泡剂的有 １２４ 家

（６６􀆰 ３％），其余 ６３ 家（３３􀆰 ７％）不常规使用。
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表 １　 １８７ 家医院结肠镜开展情况及肠道准备方案应用情

况［家（％）］

项目
三级医院
（ｎ＝ １６７）

二级及以下医院
（ｎ＝ ２０）

合计
（ｎ＝ １８７）

年肠镜操作量

　 ＜５ ０００ 例 ２８（１６􀆰 ８） １６（８０􀆰 ０） ４４（２３􀆰 ５）
　 ５ ０００～１０ ０００ 例 ７３（４３􀆰 ７） ３（１５􀆰 ０） ７６（４０􀆰 ６）
　 ＞１０ ０００～２０ ０００ 例 ４７（２８􀆰 １） １（５􀆰 ０） ４８（２５􀆰 ７）
　 ＞２０ ０００ 例 １９（１１􀆰 ４） ０ １９（１０􀆰 ２）
普通肠镜等待时间

　 ＜２ 周 １４９（８９􀆰 ２） ２０（１００􀆰 ０） １６９（９０􀆰 ４）
　 ２ 周～１ 个月 １５（９􀆰 ０） ０ １５（８􀆰 ０）
　 ＞１ 个月 ３（１􀆰 ８） ０ ３（１􀆰 ６）
无痛肠镜等待时间

　 ＜２ 周 １３４（８０􀆰 ２） １９（９５􀆰 ０） １５３（８１􀆰 ８）
　 ２ 周～１ 个月 ２０（１２􀆰 ０） １（５􀆰 ０） ２１（１１􀆰 ２）
　 ＞１ 个月 １３（７􀆰 ８） ０ １３（７􀆰 ０）
ＰＥＧ 使用方案

　 分次 １０２（６１􀆰 １） １１（５５􀆰 ０） １１３（６０􀆰 ４）
　 单次 ４８（２８􀆰 ７） ６（３０􀆰 ０） ５４（２８􀆰 ９）
　 区分上下午 １７（１０􀆰 ２） ３（１５􀆰 ０） ２０（１０􀆰 ７）
ＰＥＧ 使用剂量

　 ２ Ｌ ２４（１４􀆰 ４） ４（２０􀆰 ０） ２８（１５􀆰 ０）
　 ３ Ｌ １１２（６７􀆰 １） １４（７０􀆰 ０） １２６（６７􀆰 ４）
　 ４ Ｌ ２２（１３􀆰 ２） １（５􀆰 ０） ２３（１２􀆰 ３）
　 ２ Ｌ 或 ３ Ｌ ２（１􀆰 ２） ０ ２（１􀆰 １）
　 ３Ｌ 或 ４ Ｌ ７（４􀆰 １） １（５􀆰 ０） ８（４􀆰 ２）
　 　 注：ＰＥＧ 表示聚乙二醇电解质散

三、肠镜质量控制措施实施情况

１８７ 家医院中，除去参与调查医师不操作肠镜

的 １３ 家，剩余 １７４ 家医院肠镜质量控制措施实施情

况见表 ２。 除记录肠道准备评分措施在三级医院实

施超过 ５０％外，其他措施在全部医院中实施的比例

均未超过 ５０％。 实施全部 ４ 项措施的医院比例仅

１１􀆰 ５％（２０ ／ １７４）。

表 ２　 １７４ 家医院肠镜质量控制措施实施情况［家（％）］

措施
三级医院
（ｎ＝ １５５）

二级及以下医院
（ｎ＝ １９）

合计
（ｎ＝ １７４）

记录肠道准备评分 ８２（５２􀆰 ９） ３（１５􀆰 ８） ａ ８５（４８􀆰 ９）
统计腺瘤检出率 ４２（２７􀆰 １） ４（２１􀆰 １） ４６（２６􀆰 ４）
统计退镜时间 ６４（４１􀆰 ３） ７（３６􀆰 ８） ７１（４０􀆰 ８）
统计盲肠插镜率 ６２（４０􀆰 ０） ６（３１􀆰 ６） ６８（３９􀆰 １）
以上措施均实施 １９（１２􀆰 ３） １（５􀆰 ３） ２０（１１􀆰 ５）
　 　 注：ａ与三级医院比较，Ｐ＜０􀆰 ０５

四、肠镜医师对息肉切除方式及息肉切除术后

随访间隔的认知情况

１．息肉切除方式：肠镜医师对不同类型病变的

切除方式选择及与指南的对比见表 ３，对于 ３ ｍｍ 无

蒂息肉、７ ｍｍ 无蒂息肉、１􀆰 ５ ｃｍ 无蒂息肉和 １􀆰 ５ ｃｍ
有蒂息肉，对应的最常被选用的切除方式分别为冷

活检钳（６７􀆰 ６％）、ＥＭＲ（４８􀆰 ２％）、ＥＭＲ（８８􀆰 ８％）和

热圈套（５８􀆰 ５％）。 对于两种直径＞１ ｃｍ 的息肉，肠
镜医师的选择相对统一， ＥＭＲ 和热圈套占到了

９８􀆰 １％（２０３ ／ ２０７）；而对于直径＜１ ｃｍ 的息肉，不同

医师选择则差异较大，且与美国结直肠癌多学会工

作组（ＵＳＭＳＴＦ）指南［３］的吻合度较低。
２．息肉切除术后随访间隔：肠镜医师对不同类

型病变切除后建议的随访间隔及与指南的对比见

表 ４。 与 ＵＳＭＳＴＦ 指南［４］相比，针对任一病变，超过

９５％的肠镜医师推荐的随访间隔短于指南推荐；与
我国指南［５］相比，肠镜医师的选择与指南的总符合

率为 ３５􀆰 １％ （ ４３６ ／ １ ２４２），仅 ７ ｍｍ 管状腺瘤和

１􀆰 ５ ｃｍ管状腺瘤的符合率＞５０％。 在不符合指南推

荐的选择中，大部分为短于指南推荐的间隔，占

９１􀆰 ６％（７３８ ／ ８０６）。 对于同属于进展期病变的 ７ ｍｍ
绒毛状腺瘤和 １􀆰 ５ ｃｍ 管状腺瘤，前者更多的肠镜医

师选择在 １ 年内进行随访 ［ ７５􀆰 ４％ （１５６ ／ ２０７） 比

４４􀆰 ０％（９１ ／ ２０７）， χ２ ＝ ５６􀆰 ３３，Ｐ＜０􀆰 ００１］

讨　 　 论

近年来，随着人民健康意识的提高和国家对结

直肠癌筛查的重视，我国结肠镜发展迅速，参与本

次调查的医院年结肠镜操作量＞５ ０００ 例的比例达

到 ７６􀆰 ５％，三级医院多于二级及以下医院，与实际

情况相符。 肠镜医师每半个工作日的操作量为 ９
（７，１１）例，工作量较大。

肠道准备过程是结肠镜检查质量的重要影响

因素，低质量的肠道准备会导致腺瘤检出率降

低［６］。 有效的宣教可帮助提高肠道准备质量［７］。
本调查显示，目前国内医院在肠道准备宣教中以口

头和书面宣教为主，而其他的宣教方式利用率较

低。 近年来多项研究指出，联合短信、微信、视频等

宣教方式，可以提高患者依从性和肠道准备合格

率［８⁃１０］，这些方式在我国有待进一步开发及利用。
我国指南推荐 ３ Ｌ ＰＥＧ 分次剂量用于中国人群肠道

准备，同时指出在肠道准备不充分低风险人群中可

采用 ２ Ｌ ＰＥＧ 单次剂量方案［１１］。 欧洲胃肠内镜学

会（ＥＳＧＥ）指南［１２］ 也推荐使用分次剂量方案，同时

指出对于下午进行的结肠镜检查，可以采取当天进

行肠道准备的方案。 调查显示大部分医院肠道准
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表 ３　 ２０７ 名肠镜医师对不同类型病变选择的切除方式及与指南建议的对比

病变类型
ＵＳＭＳＴＦ

指南建议［３］

肠镜医师选择［名（％）］

氩离子凝固术 冷活检钳 热活检钳 冷圈套 热圈套 内镜黏膜切除术

３ ｍｍ 无蒂 冷圈套 ３７（１７􀆰 ９） １４０（６７􀆰 ６） １０（４􀆰 ８） １０（４􀆰 ８） ６（２􀆰 ９） ４（２􀆰 ０）

７ ｍｍ 无蒂 冷圈套 ３（１􀆰 ５） ７（３􀆰 ４） ８（３􀆰 ９） ４０（１９􀆰 ３） ４９（２３􀆰 ７） １００（４８􀆰 ２）

１．５ ｃｍ 无蒂
冷 ／ 热圈套（伴或
不伴黏膜下注射） ２（１􀆰 ０） ０ ２（１􀆰 ０） ０ １９（９􀆰 ２） １８４（８８􀆰 ８）

１．５ ｃｍ 有蒂 热圈套 １（０􀆰 ５） ０ ２（１􀆰 ０） １（０􀆰 ５） １２１（５８􀆰 ５） ８２（３９􀆰 ５）
　 　 注：ＵＳＭＳＴＦ 指美国结直肠癌多学会工作组

表 ４　 ２０７ 名肠镜医师对不同类型病变建议的随访间隔及与国内外指南的对比

病变类型
ＵＳＭＳＴＦ

指南建议［４］
我国指南
建议［５］

肠镜医师选择［名（％）］

＜１ 年 １～２ 年 ＞２～３ 年 ＞３～５ 年 ＞５ 年

３ ｍｍ 增生性息肉 １０ 年 ２～３ 年 １３（６􀆰 ３） １０３（４９􀆰 ８） ５６（２７􀆰 ０） ３１（１５􀆰 ０） ４（１􀆰 ９）

７ ｍｍ 管状腺瘤 ７～１０ 年 １～３ 年 ７５（３６􀆰 ３） １０５（５０􀆰 ７） ２２（１０􀆰 ６） ５（２􀆰 ４） ０

７ ｍｍ 绒毛状腺瘤 ３ 年 １～２ 年 １５６（７５􀆰 ４） ４８（２３􀆰 ２） ３（１􀆰 ４） ０ ０

７ ｍｍ 管状腺瘤×４ａ ３～５ 年 １～２ 年 １２７（６１􀆰 ４） ６９（３３􀆰 ３） １０（４􀆰 ８） １（０􀆰 ５） ０

１．５ ｃｍ 管状腺瘤 ３ 年 １～２ 年 ９１（４４􀆰 ０） １０４（５０􀆰 ２） １０（４􀆰 ８） ２（１􀆰 ０） ０

１．５ ｃｍ 绒毛状腺瘤 ３ 年 １～２ 年 １７３（８３􀆰 ５） ３２（１５􀆰 ５） ２（１􀆰 ０） ０ ０

　 　 注：ＵＳＭＳＴＦ 指美国结直肠癌多学会工作组；ａ：“×４”代表调查问卷题目设置的同时存在 ４ 枚腺瘤的病变

备方案符合指南，但部分医院采用 ２ Ｌ ＰＥＧ 方案可

能不适用于所有人群。
我国尚无专门的指南规范息肉切除术的术式

选择。 ＵＳＭＳＴＦ 内镜切除结直肠病灶推荐意见指

出，对于微小（≤５ ｍｍ）和小（６ ～ ９ ｍｍ）病灶，推荐

使用冷圈套进行切除，冷活检钳由于不完整切除率

较高而不被推荐；而对于 １０～１９ ｍｍ 的无蒂病灶，推
荐用冷或热圈套（伴或不伴黏膜下注射）切除；对
于≥１０ ｍｍ的有蒂病灶，推荐使用热圈套切除［３］。
本调查显示，对于直径＞１ ｃｍ 的息肉，肠镜医师在息

肉切除方式的选择上相对统一，选择热圈套和 ＥＭＲ
的占到 ９８􀆰 １％。 但是对于直径＜１ ｃｍ 的息肉，肠镜

医师的选择差异较大，而且与 ＵＳＭＳＴＦ 指南的吻合

度较低，如针对 ３ ｍｍ 无蒂息肉，肠镜医师最常选择

冷 活 检 钳 （ ６７􀆰 ６％）， 其 次 是 氩 离 子 凝 固 术

（１７􀆰 ９％），而指南推荐的冷圈套仅和热活检钳并列

排在第 ３ 位（４􀆰 ８％）。 这可能是由于在日常操作中

对直径较小的息肉用活检钳更为方便，且费用上有

优势。 针对 ７ ｍｍ 无蒂息肉，肠镜医师最常选择

ＥＭＲ（４８􀆰 ２％），其次是热圈套（２３􀆰 ７％），冷圈套同

样排在第 ３ 位（１９􀆰 ３％）。 所以针对直径＜１ ｃｍ 的息

肉，切除技术还需进一步规范与统一。
结肠镜检查是息肉切除术后随访的首要检查

方法，近年来西方国家基于本国人口特点和多项结

肠镜随访结果，多次更新随访指南，随访间隔呈不

断延长的趋势［１３］。 我国尚未专门针对息肉切除术

后的随访间隔制定指南，仅在《中国早期结直肠癌

筛查及内镜诊治指南（２０１４ 年，北京）》 ［５］ 中对其进

行了建议，相比于西方国家的指南，我国指南中建

议的随访间隔更短。 本研究发现，肠镜医师推荐的

随访间隔普遍短于指南建议，既往在一些国外研

究［１４⁃１５］中也发现了类似的现象。 如果针对一些低

危病变进行过于密切的随访，必然会占用紧缺的结

肠镜资源，ＥＳＧＥ 近期发布的一份声明中提出，不建

议对直肠乙状结肠增生性息肉、１～４ 个直径＜１０ ｍｍ
的腺瘤伴低级别异型增生或 １ 个直径＜１０ ｍｍ 的锯

齿状息肉不伴异型增生的患者进行内镜下监测［１６］，
这主要是出于减轻医疗负担的考虑。 虽然这些建

议并未写入指南，但也值得我们思考，我国人口基

数大，结肠镜资源缺乏，因此更需要对其进行合理

的分配。 结肠镜有一定的漏诊率，为了防止由漏诊

产生的间期癌，肠镜医师可能倾向更为谨慎的随访

策略。 此外，遵循指南进行随访的前提是高质量的

基线结肠镜检查，如果基线结肠镜检查质量控制措

施不到位，必将导致更多的腺瘤被漏诊，在这种情

况下讨论随访间隔的意义就大大降低了。 而从本

调查结果来看，目前国内医院对于结肠镜的质量控

制情况并不令人满意，实施全部 ４ 项措施的医院比
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例仅 １１􀆰 ５％。 而对基线结肠镜质量的不自信也可

能导致医师推荐更短的随访间隔。 对于同属于进

展期病变的 ７ ｍｍ 绒毛状腺瘤和１􀆰 ５ ｃｍ管状腺瘤，
两者都含有一种高危因素，而肠镜医师倾向对前者

进行更密切的随访，这说明肠镜医师对于病理类型

的关注度要高于病灶大小。
本研究还存在诸多不足：（１）所涉及医院的级

别以三级医院为主，二级及以下级别的医院相对较

少，可能导致结果的偏倚；（２）调查内容涉及面较

广，但不够深入，下一步可针对个别问题进行更深

入的调查研究。
综上所述，国内结肠镜发展迅速，但调查发现

仍然存在很多需要解决的问题：肠道准备宣教方式

单一；质量控制仍需加强；息肉切除技术和切除后

随访间隔需进一步规范及统一。
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