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·论著·

定期反馈对结直肠癌机会性筛查中
腺瘤检出率的影响

王亚丹１ 　 孙春萍２ 　 吴静３ 　 刘揆亮３ 　 蔺武１ 　 魏南１ 　 王沧海１ 　 姜国俊１ 　 郭春梅１ 　
宿慧１ 　 刘红１ 　 李莉１ 　 林琳１ 　 孟明明１

１首都医科大学附属北京世纪坛医院消化内科 １０００３８；２ 北京大学第九临床医学院

１０００３８ ；３首都医科大学附属北京友谊医院消化内科 １０００５０
通信作者：吴静， Ｅｍａｉｌ：ｗｕｊｉｎｇ６４＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的 　 探索在全结肠镜检查行结直肠癌机会性筛查中实行腺瘤检出率（ ａｄｅｎｏｍａ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＡＤＲ）定期反馈制度是否可提高内镜医师 ＡＤＲ。 方法　 本研究为观察性研究，研究分为

３ 个阶段：干预前的基线阶段（简称干预前）、定期反馈阶段（简称干预期）和干预后阶段（简称干预

后）。 干预前：回顾 ２０１７ 年 ６ 月—２０１８ 年 ５ 月在首都医科大学附属北京世纪坛医院消化内科进行结

直肠癌机会性筛查的所有患者资料，计算每名内镜医师的 ＡＤＲ。 干预期：２０１８ 年 ６ 月—２０１８ 年 １１ 月

由参与反馈的内镜医师对结直肠癌机会性筛查的患者进行全结肠镜检查，每个月初计算每名内镜医

师前一个月的 ＡＤＲ 并以报告单的形式提供反馈。 干预后：２０１８ 年 １２ 月—２０１９ 年 １ 月由参与反馈的

内镜医师对结直肠癌机会性筛查的患者进行全结肠镜检查，计算反馈干预停止后每名内镜医师的

ＡＤＲ。 比较 ３ 个阶段的 ＡＤＲ 和息肉检出率（ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＰＤＲ）。 结果　 干预前、干预期和干预

后分别纳入１ ７６８例、１ ３０８例和 ３４４ 例结直肠癌机会性筛查患者。 共有 ８ 名内镜医师参与研究全过

程。 总 ＡＤＲ 从干预前的 ２３ ７０％（４１９ ／ １ ７６８）升高至干预期的 ３３ ７２％（４４１ ／ １ ３０８） （ χ２ ＝ ３７ ４４９，Ｐ＜
０ ０５）。 干预后 ２ 个月，ＡＤＲ 轻度下降至 ３３ １４％（１１４ ／ ３４４），但与干预前相比，仍然升高（χ２ ＝ １３ ６０２，
Ｐ＜０ ０５）。 总 ＰＤＲ 从干预前的 ４７ １７％（８３４ ／ １ ７６８）提高至干预期的 ５２ ６８％（６８９ ／ １ ３０８），两者相比

差异有统计学意义（χ２ ＝ ９ １１１，Ｐ＜０ ０５）。 停止干预后，ＰＤＲ 轻度上升至 ５３ ７８％（１８５ ／ ３４４），与干预

前相比差异有统计学意义（χ２ ＝ ５ ０３５，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在结直肠癌机会性筛查中，对内镜医师进行

ＡＤＲ 的定期反馈可以提高结直肠 ＡＤＲ。
　 　 【关键词】 　 结直肠肿瘤；　 腺瘤检出率；　 反馈；　 机会性筛查

基金项目：北京市科技计划（Ｚ１６１１０００００１１６０８４）；首都卫生发展科研专项 （２０２０⁃４⁃２０８５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１２０７⁃００７５４

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｇｕｌａｒ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｅｎｏｍａｓ ｉｎ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
Ｗａｎｇ Ｙａｄａｎ１， Ｓｕｎ Ｃｈｕｎｐｉｎｇ２， Ｗｕ Ｊｉｎｇ３， Ｌｉｕ Ｋｕｉｌｉａｎｇ３， Ｌｉｎ Ｗｕ１， Ｗｅｉ Ｎａｎ１， Ｗａｎｇ Ｃａｎｇｈａｉ１，
Ｊｉａｎｇ Ｇｕｏｊｕｎ１， Ｇｕｏ Ｃｈｕｎｍｅｉ１， Ｓｕ Ｈｕｉ１， Ｌｉｕ Ｈｏｎｇ１， Ｌｉ Ｌｉ１， Ｌｉｎ Ｌｉｎ１， Ｍｅｎｇ Ｍｉｎｇｍｉｎｇ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｓｈｉｊｉｔａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００３８， Ｃｈｉｎａ； ２Ｔｈｅ Ｎｉｎｔｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００３８， Ｃｈｉｎａ； ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００５０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｗｕ Ｊｉｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｗｕｊｉｎｇ６４＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ （ＡＤＲ） ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ， ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｓｔａｇｅｓ： ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｔａｇｅ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （ｔｈｅ ｐｒｅ⁃ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｐｅｒｉｏｄ）， ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｓｔａｇｅ （ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ） ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔ⁃ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔａｇｅ （ ｔｈｅ ｐｏｓｔ⁃
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ）． Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ⁃ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ， ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ
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ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｓｈｉｊｉｔａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１７ ｔｏ Ｍａｙ ２０１８ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ＡＤＲ ｏｆ ｅａｃｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ． Ｉｎ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１８ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８， ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ
ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｗｈｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ． Ｔｈｅ ＡＤＲ ｏｆ
ｅａｃｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｍｏｎｔｈ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｅａｃｈ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｗａｓ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ａ ｒｅｐｏｒｔ． Ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔ⁃ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９，
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｗｈｏ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ． Ｔｈｅ ＡＤＲ ｏｆ ｅａｃｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｓｔｏｐｐｅｄ． ＡＤＲ
ａｎｄ ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ （ＰＤＲ） ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｔａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １ ７６８， １ ３０８ ａｎｄ ３４４
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｆｏｒ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅ⁃ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔ⁃ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｅｉｇｈｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｐｒｏｃｅｓｓ
ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＡＤＲ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ２３ ７０％ （４１９ ／ １ ７６８） ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ⁃ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ ｔｏ ３３ ７２％
（４４１ ／ １ ３０８） ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ （ χ２ ＝ ３７ ４４９， Ｐ ＜ ０ ０５）． Ｔｗｏ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ＡＤＲ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｔｏ ３３ １４％ （１１４ ／ ３４４）， ｂｕｔ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ （χ２ ＝１３ ６０２， Ｐ＜０ ０５）．
Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＰＤＲ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ４７ １７％ （８３４ ／ １ ７６８） ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ⁃ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ ｔｏ ５２ ６８％ （６８９ ／ １ ３０８） ｉｎ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ （ χ２ ＝ ９ １１１，Ｐ＜０ ０５）．Ｔｗｏ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ＰＤＲ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｔｏ
５３ ７８％ （１８５ ／ ３４４）， ａｎｄ ｓｔｉｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ （ χ２ ＝ ５ ０３５， Ｐ＜０ ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｒｅｇｕｌａｒ
ｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｏ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ＡＤＲ ｉｎ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ；　 Ｆｅｅｄｂａｃｋ；　 Ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ （Ｚ１６１１０００００１１６０８４）； Ｃａｐｉｔａｌ Ｆｕｎｄ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ

Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ （２０２０⁃４⁃２０８５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１２０７⁃００７５４

　 　 根据 ２０１８ 年世界癌症报告，在世界范围内结直

肠癌发病率位于所有癌症第 ４ 位（６ １％），死亡率位

于所有癌症第 ２ 位（９ ２％） ［１］。 由于结肠镜检查能

够早期发现结直肠癌以及癌前病变，因而可以有效

降低结直肠癌的发病率及死亡率。 结肠镜质量控

制有诸多评价指标，如肠道准备、退镜时间、盲肠插

管率、腺瘤检出率（ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＡＤＲ）等。
有研 究 显 示， ＡＤＲ 是 间 期 结 直 肠 癌 （ ｉｎｔｅｒｖａｌ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ，ＩＣＲＣ） 的一个独立预测因子［２⁃３］，
ＡＤＲ 低于 ２０％的内镜医师行结肠镜检查发生 ＩＣＲＣ
的风险是 ＡＤＲ 高于 ２０％的内镜医师的 １０ 倍［４］。 本

研究对内镜医师结直肠癌机会性筛查中 ＡＤＲ 进行

定期反馈制度，来观察 ＡＤＲ 是否能够提高，现报道

如下。

资料与方法

一、纳入研究的群体

２０１７ 年 ６ 月—２０１９ 年 １ 月在首都医科大学附

属北京世纪坛医院消化内科行全结肠镜检查、年
龄≥５０岁的患者，含以下任何一条即排除：（１）肠

道准备不佳，即波士顿肠道准备评分（Ｂｏｓｔｏｎ ｂｏｗｅｌ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ， ＢＢＰＳ）５ 分以下；（２）发现结肠

黑变病；（３）有结肠炎、结直肠息肉、结直肠癌、炎
症性肠病、肠切除等病史；（４）确诊或疑诊结直肠

淋巴瘤、类癌等非结直肠癌的恶性病变；（５）家族

性腺瘤性息肉病 （ ｆａｍｉｌｉａｌ ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ ｐｏｌｙｐｏｓｉｓ，
ＦＡＰ）或遗传性非息肉病性结直肠癌 （ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ
ｎｏｎ⁃ｐｏｌｙｐｏｓｉｓ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ， ＨＮＰＣＣ）家系成员；
（６）急诊或术中内镜；（７）结肠镜检查未能到达回

盲部。
纳入首都医科大学附属北京世纪坛医院消化

内科的 １２ 名内镜医师，每名内镜医师既往肠镜操作

例数均大于 ３００ 例。
二、 内镜检查

１．器材：本研究中使用的结肠镜型号包括日本

Ｏｌｙｍｐｕｓ 公 司 ＣＦ⁃Ｈ２６０ＡＺＩ、 ＣＦ⁃Ｑ２６０ＡＩ、 ＰＣＦ⁃
Ｑ２６０ＡＩ、 ＰＣＦ⁃Ｑ２６０ＡＬ、 ＰＣＦ⁃Ｑ２６０ＡＺＩ、 ＰＣＦ⁃
Ｑ２６０ＡＩ、 ＰＣＦ⁃Ｑ２６０ＡＬ、 ＣＦ⁃ＨＱ２９０Ｉ、 ＣＦ⁃ＨＱ２９０Ｌ、
ＰＣＦ⁃Ｑ２６０ＪＩ、 ＣＦ⁃Ｈ２６０ＡＩ、 ＰＣＦ⁃Ｑ２６０ＪＬ、 ＣＦ⁃２４０Ｉ、
ＣＦ⁃ＨＱ２９０Ｊ、ＰＣＦ⁃ＨＱ２９０。

２．检查方法：进行肠镜检查时，单人操作法进镜

至回盲部，冻结图像。 缓慢退镜检查，在常规模式

下仔细观察全部结肠，发现病变后，冻结图像后存

取图像。 记录病变的部位、形态、大小。 病变大小
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以直径表示，以张开的活检钳（０ ８ ｃｍ）为标准判

定。 若为单个微小病变，患者未服用抗血小板或抗

凝药物，则直接在结肠镜下使用活检钳钳除。 如结

肠镜检查中发现有较大病变，则择期住院行结直肠

病变切除术。 取得标本浸泡于 ３７％甲醛溶液中送

检进行病理学检查。 退镜至齿状线后冻结并保存

图像。
三、结肠镜质量控制指标

１．ＡＤＲ：在研究时间段内至少发现一个经组织

病理学确诊为腺瘤的结肠镜的操作例数 ／该段时间

内结肠镜的总例数。 在本研究中，混合性增生性腺

瘤性息肉、锯齿状腺瘤计为腺瘤；同一例患者的诊

断结肠镜的操作和后续住院切除的操作计为一次

操作。 如有息肉切除术后监测结肠镜，其发现的息

肉不计算在内。
２．息肉检出率（ ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＰＤＲ） ：在

研究时间段内至少发现一个息肉的结肠镜的操

作例数 ／该段时间内结肠镜的总例数。 如有息肉

切除术 后 监 测 结 肠 镜，其 发 现 的 息 肉 不 计 算

在内。
四、方法

干预前阶段：在 ２０１７ 年 ６ 月—２０１８ 年 ５ 月，计
算每名内镜医师的 ＡＤＲ，并以此作为基线。 定期反

馈阶段（干预期）：２０１８ 年 ６ 月—２０１８ 年 １１ 月，每个

月向每名内镜医师发放纸质版的反馈报告单（非公

开反馈报告单），内容为每名内镜医师上一个月的

ＡＤＲ。 干预后阶段：２０１８ 年 １２ 月—２０１９ 年 １ 月，计
算每名内镜医师的 ＡＤＲ，内镜医师对干预后阶段的

评估结果不知晓。 根据干预前的 ＡＤＲ，将内镜医师

分为 ３ 组。 低检出率组：内镜医师（２ 名）的 ＡＤＲ＜
２０％；中等检出率组：内镜医师 （３ 名） 的 ＡＤＲ 在

２０％～２５％；高检出率组：内镜医师（３ 名）的 ＡＤＲ＞
２５％。 计算以上 ３ 个阶段每名内镜医师的 ＰＤＲ，与
ＡＤＲ 进行对照。

五、统计学分析

本研究期望干预后 ＡＤＲ 提升 １０％（差值），α ＝
０ ０５（双侧），效能＝ ０ ８，β ＝ １－０ ８ ＝ ０ ２，每个阶段

需要样本量为 ３１３～３４８。 用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件包作统

计学分析， 符合正态分布的连续性变量采用 Ｍｅａｎ±
ＳＤ 表示，分类变量采用例（％）表示，计量资料比较

采用 ｔ 检验，计数资料比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确

切概率法，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、患者一般情况

整个研究期间共收集患者 ３ ４２０ 例。 干预前

１ ７６８例，男 ７８５ 例，女 ９８３ 例，年龄（６２ ２±８ ０）岁，
其中 ４１９ 例发现腺瘤，８３４ 例发现息肉；干预期１ ３０８
例，男 ５８１ 例，女 ７２７ 例，年龄（６２ ０±７ ７）岁，其中

４４１ 例发现腺瘤，６８９ 例发现息肉；干预后 ３４４ 例，男
１５９ 例，女 １８５ 例，年龄（６０ ５±６ ９）岁，其中 １１４ 例

发现腺瘤，１８５ 例发现息肉。 干预前与干预期患者

年龄差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ５９６），干预前与干预

后患者年龄差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ０７５）。
二、内镜医师的特点

纳入 １２ 名内镜医师，其中 ４ 名因特殊情况中途

退出，共有 ８ 名内镜医师参与了该研究的全过程，将
内镜医师利用随机数字表法进行编号（１ ～ ８ 号）。
其中低检出率组 ２ 名（１ 号、８ 号），中等检出率组 ３
名（３ 号、４ 号、５ 号），高检出率组 ３ 名（２ 号、６ 号、７
号）。

三、反馈结果

１．不同时期总的 ＡＤＲ、ＰＤＲ 比较：干预期 ＡＤＲ
为 ３３ ７２％ （４４１ ／ １ ３０８），干预前 ＡＤＲ 为 ２３ ７０％
（４１９ ／ １ ７６８），两者相比差异有统计学意义（ＯＲ ＝
０ ６１１， χ２ ＝ ３７ ４４９， Ｐ ＜ ０ ０５ ）。 干 预 期 ＰＤＲ 为

５２ ６８％ （ ６８９ ／ １ ３０８ ）， 干 预 前 ＰＤＲ 为 ４７ １７％
（８３４ ／ １ ７６８），两者相比差异有统计学意义（ＯＲ ＝
０ ８０２， χ２ ＝ ９ １１１，Ｐ＜０ ０５）。

干预后 ＡＤＲ 为 ３３ １４％（１１４ ／ ３４４），与干预前

相比差异有统计学意义（ＯＲ ＝ ０ ６２７，χ２ ＝ １３ ６０２，
Ｐ＜０ ０５）。 干预后 ＰＤＲ 为 ５３ ７８％（１８５ ／ ３４４），与干

预前相比差异有统计学意义 （ＯＲ ＝ ０ ７６７， χ２ ＝
５ ０３５，Ｐ＜０ ０５）。

２．各内镜医师不同时期 ＡＤＲ、ＰＤＲ 比较： 除 ３
号外，其余内镜医师 ＡＤＲ 在干预期及干预后均达到

高检出率（ＡＤＲ＞２５％）水平（表 １）。 内镜医师的

ＡＤＲ 在干预期均较干预前升高，其中 ４ 号、５ 号、６
号内镜医师的 ＡＤＲ 干预期与干预前的差异有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５），其余内镜医师 ＡＤＲ 在干预期与

干预前的差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；内镜医师的

ＰＤＲ 在干预期均较干预前升高，但差异均无统计学

意义（Ｐ 均＞０ ０５，表 ２）。
内镜医师干预后的 ＡＤＲ 均较干预前升高，但只

有 ８ 号内镜医师干预后与干预前 ＡＤＲ 的差异有统
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计学意义（Ｐ＜０ ０５），其余内镜医师的 ＡＤＲ 在干预

后与干预前的差异均无统计学意义（Ｐ 均＞０ ０５）。
２ 号、５ 号、６ 号、７ 号、８ 号内镜医师的 ＰＤＲ 在干预

后比干预前升高。 内镜医师的 ＰＤＲ 在干预后与干

预前相比，差异均无统计学意义（Ｐ 均＞０ ０５）。

表 １　 接受定期反馈的内镜医师不同时期的 ＡＤＲ 比较

医师
编号

干预前 干预期 干预后

发现腺瘤的
肠镜数（例）

肠镜总
数（例）

ＡＤＲ
（％）

发现腺瘤的
肠镜数（例）

肠镜总
数（例）

ＡＤＲ
（％）

发现腺瘤的
肠镜数（例）

肠镜总
数（例）

ＡＤＲ
（％）

１ ８ ４５ １７ ７８ ４４ １３７ ３２ １２ ２ ６ ３３ ３３
２ １３ ５１ ２５ ４９ ３２ １０６ ３０ １９ ２６ ７９ ３２ ９１
３ ４１ １９３ ２１ ２４ １３ ４８ ２７ ０８ ２ ９ ２２ ２２
４ ９５ ４４４ ２１ ４０ ４４ １３０ ３３ ８５ａ １１ ３４ ３２ ３５
５ ４３ １７９ ２４ ０２ ９６ ２７５ ３４ ９１ａ ２６ ８６ ３０ ２３
６ ５６ １９８ ２８ ２８ ８９ ２３０ ３８ ７０ａ ２６ ６８ ３８ ２４
７ １０７ ３７２ ２８ ７６ ８０ ２２９ ３４ ９３ ６ ２０ ３０ ００
８ ５６ ２８６ １９ ５８ ４３ １５３ ２８ １０ １５ ４２ ３５ ７１ａ

　 　 注：ＡＤＲ 指腺瘤检出率；与干预前相比，ａＰ＜０ ０５

表 ２　 接受定期反馈的内镜医师不同时期的 ＰＤＲ 比较

医师
编号

干预前 干预期 干预后

发现息肉的
肠镜数（例）

肠镜总
数（例）

ＰＤＲ
（％）

发现息肉的
肠镜数（例）

肠镜总
数（例）

ＰＤＲ
（％）

发现息肉的
肠镜数（例）

肠镜总
数（例）

ＰＤＲ
（％）

１ ２０ ４５ ４４ ４４ ７１ １３７ ５１ ８２ ２ ６ ３３ ３３

２ ２４ ５１ ４７ ０６ ５２ １０６ ４９ ０６ ４６ ７９ ５８ ２２

３ ９８ １９３ ５０ ７７ ２７ ４８ ５６ ２５ ３ ９ ３３ ３３

４ ２２５ ４４４ ５０ ６８ ６９ １３０ ５３ ０８ １７ ３４ ５０ ００

５ ８９ １７９ ４９ ７２ １４４ ２７５ ５２ ３６ ５０ ８６ ５８ １４

６ ９９ １９８ ５０ ００ １３７ ２３０ ５９ ５７ ３８ ６８ ５５ ８８

７ １７７ ３７２ ４７ ５８ １２７ ２２９ ５５ ４６ １１ ２０ ５５ ００

８ １０２ ２８６ ３５ ６６ ６２ １５３ ４０ ５２ １８ ４２ ４２ ８６
　 　 注：ＰＤＲ 指息肉检出率

３．不同分组 ＡＤＲ、 ＰＤＲ 的比较：低检出率组

ＡＤＲ 从干预前的 １９ ３４％（６４ ／ ３３１），升高到干预期

的 ３０ ００％（８７ ／ ２９０），干预后继续上升至 ３５ ４２％
（１７ ／ ４８），分别与干预前相比差异均有统计学意义

（χ２ ＝ ９ ５５３，Ｐ ＝ ０ ００３； χ２ ＝ ６ ４５１，Ｐ ＝ ０ ０１５）。 中

等检出率组 ＡＤＲ 从干预前的 ２１ ９４％（１７９ ／ ８１６）提
高到干预期的 ３３ ７７％（１５３ ／ ４５３），干预后轻度下降

至 ３０ ２３％（３９ ／ １２９），分别与干预前相比差异均有

统计学意义（ χ２ ＝ ２１ １３３，Ｐ＜０ ００１；χ２ ＝ ４ ３２０，Ｐ ＝
０ ０４３）。 高检出率组 ＡＤＲ 从干预前的 ２８ ３４％
（１７６ ／ ６２１）提高到干预期的 ３５ ５８％（２０１ ／ ５６５），两
者相比差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６ ８８１，Ｐ ＝ ０ ００９）。
干预后轻度下降至 ３４ ７３％（５８ ／ １６７），与干预前相

比差异无统计学意义（χ２ ＝ ２ ５７３，Ｐ＝ ０ １２７）。

低 检 出 率 组 ＰＤＲ 从 干 预 前 的 ３６ ８６％
（１２２ ／ ３３１），提高到干预期的 ４５ ８６％（１３３ ／ ２９０），两者

相比差异有统计学意义（χ２ ＝ ５ １７８，Ｐ ＝ ０ ０２７），干预

后下降至 ４１ ６７％（２０ ／ ４８），与干预前相比差异无统计

学意义（χ２ ＝ ０ ４１４，Ｐ ＝ ０ ５２７）。 中等检出率组 ＰＤＲ
从干预前的 ５０ ４９％ （４１２ ／ ８１６） 提高到干预期的

５２ ９８％ （２４０ ／ ４５３），两者相比差异无统计学意义

（χ２ ＝ ０ ７２３，Ｐ＝ ０ ４１２），干预后继续上升至 ５４ ２６％
（７０ ／ １２９），与干预前相比差异无统计学意义（ χ２ ＝
０ ６３５，Ｐ ＝ ０ ４４９）。 高检出率组 ＰＤＲ 从 ４８ ３１％
（３００ ／ ６２１）提高到干预期 ５５ ９３％（３１６ ／ ５６５），两者

相比差异有统计学意义（ χ２ ＝ ７ １４０，Ｐ ＝ ０ ００９），干
预后继续上升至 ５６ ８９％（９５ ／ １６７），与干预前相比

差异无统计学意义（χ２ ＝ ３ ８７３，Ｐ＝ ０ ０５５）。

讨　 　 论

结直肠癌是常见的消化道肿瘤。 在我国，随着

生活条件的改善和饮食习惯的西方化，其发病率呈

逐年增高趋势，目前占据恶性肿瘤的第 ３ ～ ５ 位［５］，
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早期结肠癌的五年生存率可达 ８０％，因此早期诊断

及早期干预为改善患者预后的重要因素。 结直肠

腺瘤是结直肠癌的癌前病变，９０％以上结直肠癌由

腺瘤⁃腺癌序列发展而来［６］。 因此，发现并及时处理

结直肠腺瘤是预防结肠癌的关键手段。 结肠镜检

查作为目前筛查结直肠腺瘤的金标准，如何减少漏

诊是尚待解决的重要问题。 近年来，随着结肠镜技

术的发展和对结肠镜认识的不断深入，结肠镜检查

的质量控制逐渐受到关注，高质量的结肠镜检查是

筛查项目成功的关键。 一个高质量的结肠镜检查

的关键要素包括充分的肠道准备、盲肠插管率高、
ＡＤＲ 及切除率高等。 Ｋａｍｉｎｓｋｉ 等［２］ 研究表明内镜

医师的 ＡＤＲ 与 ＩＣＲＣ 的风险显著相关， ＡＤＲ 是

ＩＣＲＣ 发生风险的独立预测因子，提高 ＡＤＲ 可降低

ＩＣＲＣ 的风险。 提高 ＡＤＲ 的措施有很多，包括良好

的肠道准备、较高的盲肠插管率、充分的退镜时间、
对内镜医师进行培训等。 研究表明，不同内镜医师

之间的 ＡＤＲ 差异很大，由高 ＡＤＲ 的内镜医师进行

结肠镜检查的患者近端结直肠癌的风险较低［７⁃８］。
很多内镜医师知道自己被监督时，他们的 ＡＤＲ 随着

时间的推移会逐渐提高。 监督⁃反馈制度的多项研

究表明，ＡＤＲ 在整个研究期间稳步提高。 美国一项

研究表明，季度反馈报告卡与结肠镜质量指标的改

善独立相关，经过干预，其中 ６ 名内镜医师的总

ＡＤＲ 由 ４４ ７％上升到 ５３ ９％［９］。 而 Ｓｈａｕｋａｔ 等［１０］

的反馈制度研究旨在增加社区医师的 ＡＤＲ，他们的

研究为期 ３ 年，包括对 ＡＤＲ 的盲法和非盲法的定期

反馈报告，结果 ＡＤＲ 无明显改善。 Ｇｕｒｕｄｕ 等［１１］ 研

究表明，总 ＡＤＲ 在研究期间从 ３０ ５％提高到 ３７ ７％
（Ｐ＝ ０ ００３）。 Ａｂｄｕｌ⁃Ｂａｋｉ 等［１２］研究表明，由于实施

公开的反馈制度，总 ＡＤＲ 从 ２５ １％ 上升至 ３６ ４％
（Ｐ＜０ ００１）；结肠镜筛查患者中，这种上升趋势更明

显，由 ２３ ６％上升至 ３７ ４％（Ｐ＜０ ００１）。 我国关于

反馈制度对 ＡＤＲ 影响的相关研究较少，本研究以此

为着手点，以月度反馈报告卡形式对内镜医师进行

干预。 经过干预，其中 ８ 名内镜医师的总 ＡＤＲ 由干

预前的 ２３ ７０％提高到干预期的 ３３ ７２％，与国外研

究基本一致。 本研究中，有内镜医师经过干预，其
ＡＤＲ 升高，停止干预后 ２ 个月，ＡＤＲ 略微下降。 同

样地，Ｇｕｒｕｄｕ 等［１１］ 的研究中，停止干预后，ＡＤＲ 相

比干预期有轻度下降，不过他们的研究停止干预后

继续监测了 ６ 个月，而本研究停止干预后只监测了

２ 个月，干预后 ＡＤＲ 的上升趋势能保持多久，仍需

更长时间的研究进一步明确。 本研究中，干预前低

检出率组的 ＡＤＲ 由干预前的 １９ ３４％，提高到干预

后的 ３５ ４２％（Ｐ＜０ ０５），上升值最大（１６ ０８％），从
一方面表明这种反馈对低检出率组的内镜医师

ＡＤＲ 的提高意义更大，这与文献报道相似［１１］。 高

检出率组经过干预，ＡＤＲ 上升值最小，可能由于高

检出率组的内镜医师自身对腺瘤的识别能力较高，
提升空间较小。 研究结束时，所有组别的 ＡＤＲ 均达

到了高检出率的水平。 干预前与干预期 ＡＤＲ 相比，
３ 组 ＡＤＲ 的差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 干预

前与干预后 ＡＤＲ 相比，低检出率组和中等检出率组

的 ＡＤＲ 差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而高检出率

组干预前后的 ＡＤＲ 差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
虽然停止干预，高检出率组 ＡＤＲ 较干预期略有下

降，但干预后与干预前相比，ＡＤＲ 仍然是升高的。
除 ３ 号外，其余内镜医师均在干预期及干预后达到

高检出率组水平（ＡＤＲ＞２５％）。 所有内镜医师中，３
号内镜医师的内镜操作年限最短，可能需要通过针

对性的培训提高对腺瘤性病变的识别能力。 每名

内镜医师在干预期 ＡＤＲ 均有所增加， 增幅为

１ １４％～ １４ ３１％， 与 Ａｂｄｕｌ⁃Ｂａｋｉ 等［１２］ 研究相似。
Ｓｈａｕｋａｔ 等［１０］ 研究中指出，可能需要有针对性干预

措施，而不是单纯的反馈结果的干预。 由于每个内

镜医师 ＡＤＲ 低的原因不尽相同，本研究单纯反馈

ＡＤＲ 结果，没有对导致每名内镜医师某个时间段内

ＡＤＲ 低的原因进行总结反馈，因而不具有针对性，
可能造成研究期间内镜医师的 ＡＤＲ 增幅降低。

本研究也有一些局限性：（１）虽然在研究期间

进行了大量的结肠镜检查，但因科室人员调动，部
分内镜医师中途退出研究，最终，研究对象只有 ８ 名

内镜医师，样本量小。 在这一相对较小的群体中，
干预前与干预期的 ＡＤＲ 差异有统计学意义，该结果

仍需在更多的内镜医师身上得到验证。 （２）单中心

研究设计可能会限制我们的研究结果对其他内镜

中心的患者和内镜医师群体的普适性。 （３）该研究

纵向时间轴跨越将近 ２ 年，可能质量控制指标的提

高是由于其他变量的影响，如技术的进步、对质量

控制指标的总体认识的提升，而并不完全是定期反

馈制度的结果。 除上述情况外，有研究指出，不论

是否采取干预措施，都可以看到质量控制指标的改

善，这仅仅是因为受试者正在参与这一项研究，即
所谓的“霍桑效应” ［１３］。 对提高腺瘤检出的反馈方

法持批评态度的人认为 ＡＤＲ 的提高，部分原因是内
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镜医师参与了这项研究，并且认为反馈制度的益处

将随着时间的推移而减弱。 在本研究中，能够证明

这种益处基本可以持续 ２ 个月，然而，目前尚不清楚

是否仅凭反馈就能取得长期持久的益处。 反馈和

激励 ／报酬相结合的干预计划可能是必要的，今后

的研究应侧重于综合方法来评估反馈制度的长期

效果。 本研究表明，每个月向内镜医师提供有关质

量指标的反馈是可行的，并与 ＡＤＲ 的提高显著相

关。 当然，还需要多中心前瞻性研究，以加强这些

结果的普适性，并检验定期反馈制度的长期效应。
总之，ＡＤＲ 是结直肠癌质量控制的重要指标，

对内镜医师进行 ＡＤＲ 的定期反馈可以提高 ＡＤＲ，
临床可以尝试通过建立定期反馈制度提高内镜医

师的 ＡＤＲ，从而降低 ＩＣＲＣ 的发生率。
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（收稿日期：２０２０⁃１２⁃０７）

（本文编辑：钱程）
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富士胶片（中国）投资有限公司 封 ２
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深圳开立生物医疗科技股份有限公司 对中文目次 １

爱尔博（上海）医疗器械有限公司 对中文目次 ２

浙江创想医学科技有限公司 对英文目次 １

武汉楚精灵医疗科技有限公司 对英文目次 ２

阿斯利康（中国） 对正文

广州市康立明生物科技有限责任公司 ８６０ａ
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