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·论著·

各肠道节段退镜时间与结肠镜质量的关系

吴瑞１，２ 　 朱先兰１ 　 纪璘１ 　 占强１ 　 杨成１

１无锡市人民医院消化内科 ２１４０２３；２江苏省人民医院消化内镜科， 南京 ２１００２９
通信作者：杨成，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｃｈｅｎｇｄｓ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨各个肠道节段合理的退镜时间。 方法　 前瞻性观察研究自 ２０１９ 年 １１ 月—
２０２０ 年 １１ 月于本消化内镜中心行结肠镜检查的 ４６５ 例患者，再回顾性分析自 ２０１７ 年 ７ 月—２０１７ 年

９ 月本中心的结肠镜检查记录，以作验证集。 结果　 采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒ⁃
ｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线确定升结肠段、横结肠段、降结肠段以及乙状结肠直肠段的退镜时间阈值分别为 ７７ ｓ、
６１ ｓ、５６ ｓ 及 １０９ ｓ。 升结肠段中，当退镜时间≥７７ ｓ 时，升结肠段的腺瘤检出率（ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ＡＤＲ）显著增加（１７􀆰 ３％比 ２􀆰 ８％，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 同样，横结肠段退镜时间≥６１ ｓ 时的 ＡＤＲ（６􀆰 ９％比

２􀆰 ８％，Ｐ＝ ０􀆰 ０３６），降结肠段段退镜时间≥５６ ｓ 的 ＡＤＲ（６􀆰 ３％比 １􀆰 ７％，Ｐ＝ ０􀆰 ０１９），乙状结肠直肠段退

镜时间≥１０９ ｓ 时的 ＡＤＲ（３１􀆰 ０％比 ７􀆰 ９％，Ｐ＜０􀆰 ００１），均显著增加。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，升
结肠段退镜时间≥７７ ｓ（ＯＲ＝ ６􀆰 ４２７，Ｐ＜０􀆰 ００１），降结肠段退镜时间≥５６ ｓ（ＯＲ ＝ ３􀆰 ５６４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４５），乙
状结肠直肠段退镜时间≥１０９ ｓ（ＯＲ＝ ５􀆰 ０７３，Ｐ＜０􀆰 ００１）是各肠段 ＡＤＲ 增加的独立影响因素。 验证集

中，当升结肠段、横结肠段、降结肠段及乙状结肠直肠段退镜时间分别≥７７ ｓ、６１ ｓ、５６ ｓ、１０９ ｓ 时，全肠

道的 ＡＤＲ（４８􀆰 ３％比 １７􀆰 ６％，ＯＲ＝ ２􀆰 ９５２，Ｐ＜０􀆰 ００１）及息肉检出率（ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＰＤＲ）（６３􀆰 ２％比

２３􀆰 ０％，ＯＲ＝ ４􀆰 １９１，Ｐ＜０􀆰 ００１）均显著增加。 与退镜时间＞６ ｍｉｎ 的结肠镜检查相比，二者 ＡＤＲ（Ｐ ＝
０􀆰 ５６３）及 ＰＤＲ（Ｐ＝ ０􀆰 ７７０）差异无统计学意义。 结论　 当升结肠段、横结肠段、降结肠段及乙状结肠

直肠段的退镜时间分别≥７７ ｓ、６１ ｓ、５６ ｓ、１０９ ｓ 时，各肠段及全肠道的 ＡＤＲ 及 ＰＤＲ 均显著升高。
　 　 【关键词】 　 内窥镜检查；　 腺瘤；　 肠息肉；　 质量控制；　 退镜时间

基金项目：无锡市卫健委中青年拔尖人才资助计划（ＢＪ２０２００１１）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０３２９⁃００９３１

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｌｏｎｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ
Ｗｕ Ｒｕｉ１，２， Ｚｈｕ Ｘｉａｎｌａｎ１， Ｊｉ Ｌｉｎ１， Ｚｈａｎ Ｑｉａｎｇ１， Ｙａｎｇ Ｃｈｅｎｇ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｗｕｘｉ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｗｕｘｉ ２１４０２３， Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００２９， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｙａｎｇ Ｃｈｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｃｈｅｎｇｄｓ＠ １６３．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｌｏｎｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｉｔ ｗａｓ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ４６５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｆｒｏｍ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０ ａｔ ｏｕｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃｅｎｔｅｒ． Ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｒｅｃｏｒｄｓ ｉｎ ｏｕｒ ｃｅｎｔｅｒ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１７
ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｓ ａ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｃｕｔ⁃ｏｆｆ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅ ａｔ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ， ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｃｏｌｏｎ， ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ， ａｎｄ ｓｉｇｍｏｉｄ ｃｏｌｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｔｕｍ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ （ ＲＯＣ） ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ７７ ｓ， ６１ ｓ， ５６ ｓ， ａｎｄ １０９ ｓ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ａｔ ｔｈｅ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ， ｔｈｅ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ （ＡＤＲ） ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ （１７􀆰 ３％
ＶＳ ２􀆰 ８％， Ｐ＜０􀆰 ００１） ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅ ｗａｓ ≥７７ ｓ． Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅ ｗａｓ ≥
６１ ｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｃｏｌｏｎ （６􀆰 ９％ ＶＳ ２􀆰 ８％，Ｐ＝ ０􀆰 ０３６）， ｔｈａｔ ｏｖｅｒ ５９ ｓ ａｔ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ （６􀆰 ３％ ＶＳ
１􀆰 ７％，Ｐ＝ ０􀆰 ０１９）， ａｎｄ ｔｈａｔ ≥１０９ ｓ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｇｍｏｉｄ ｃｏｌｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｔｕｍ （３１􀆰 ０％ ＶＳ ７􀆰 ９％，Ｐ＜０􀆰 ００１）， ｔｈｅ
ＡＤＲ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ≥７７ ｓ ａｔ ｔｈｅ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ
ｃｏｌｏｎ （ＯＲ＝ ６􀆰 ４２７， Ｐ＜０􀆰 ００１）， ｔｈｏｓｅ ≥５６ ｓ ａｔ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ （ＯＲ＝ ３􀆰 ５６４， Ｐ＝ ０􀆰 ０４５） ａｎｄ ≥１０９
ｓ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｇｍｏｉｄ ｃｏｌｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｔｕｍ （ＯＲ＝ ５􀆰 ０７３， Ｐ＜０􀆰 ００１） ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
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ＡＤＲ． Ｉｎ ｔｈｅ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ， ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅｓ ａｔ ｔｈｅ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ， ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｃｏｌｏｎ， ｔｈｅ
ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｇｍｏｉｄ ｃｏｌｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｔｕｍ ｗｅｒｅ ≥７７ ｓ， ６１ ｓ， ５６ ｓ， ａｎｄ １０９ ｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｔｈｅ
ｔｏｔａｌ ＡＤＲ （４８􀆰 ３％ ＶＳ １７􀆰 ６％， ＯＲ ＝ ２􀆰 ９５２， Ｐ＜ ０􀆰 ００１） ａｎｄ ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ （ ＰＤＲ） （６３􀆰 ２％ ＶＳ
２３􀆰 ０％， ＯＲ＝ ４􀆰 １９１， Ｐ＜０􀆰 ００１） ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＡＤＲ （Ｐ＝
０􀆰 ５６３） ｏｒ ＰＤＲ （Ｐ＝ ０􀆰 ７７０） ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｗｈｅｒｅ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｏｖｅｒ ６ ｍｉｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ
ＡＤＲ ａｎｄ ＰＤＲ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅｓ ａｒｅ ≥７７ ｓ ａｔ ｔｈｅ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ， ≥６１ ｓ ａｔ
ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｃｏｌｏｎ， ≥５６ ｓ ａｔ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ， ａｎｄ ≥１０９ ｓ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｇｍｏｉｄ ｃｏｌｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｔｕｍ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；　 Ａｄｅｎｏｍａ；　 Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｏｌｙｐｓ；　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ；　 Ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｙｏｕｎｇ ａｎｄ Ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ Ｔｏｐ Ｔａｌｅｎｔｓ ｏｆ Ｗｕｘｉ Ｈｅａｌｔｈ

Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ （ＢＪ２０２００１１）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０３２９⁃００９３１

　 　 结直肠癌在世界上的发病率与死亡率分别居

于恶性肿瘤的第 ４ 位与第 ２ 位，并且呈年轻化趋

势［１⁃２］。 国家癌症中心报道，２０１５ 年我国结直肠癌

新发病例数达 ３７􀆰 ６ 万，死亡病例数达 １９􀆰 １ 万［３］。
定期进行结肠镜检查并及时对息肉进行干预能有

效预防结直肠癌［４］。 在结肠镜筛查并行息肉切除

术后，结直肠癌的发生率可降低 ４６％，死亡率可降

低 ８８％［５⁃６］。 然而，目前结肠镜检查的腺瘤漏诊率

高达 ２６％（９５％ＣＩ：２３％ ～３０％），晚期腺瘤漏诊率达

９％ （ ９５％ ＣＩ： ４％ ～ １６％） ［７］。 而 腺 瘤 检 出 率

（ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＡＤＲ）每下降 １％，间歇性癌

的患病风险将上升 ３％［８］。 因此，提高 ＡＤＲ 成为预

防结直肠癌的重要措施之一。 延长退镜时间能够

提高近、远端结肠的 ＡＤＲ，减少漏诊率［９⁃１０］。 同时，
当患者行一次完整的结肠镜检查时，肠道准备、医
师经验、内镜设备等与 ＡＤＲ 相关的影响因素已经成

为既定事实，退镜时间成为最主要的可干预因素之

一［１１⁃１２］。 ２０１４ 年中华医学消化内镜分会与中国抗

癌协会肿瘤内镜学专业委员会建议［１３］，退镜时间不

应少于 ６ ｍｉｎ，这与国外指南一致。 然而，大部分报

道退镜时间与 ＡＤＲ 的队列研究为回顾性研究，并且

国内尚无报道各个肠道节段的退镜时间与 ＡＤＲ 的

研究。 同时，近端结肠较高的腺瘤漏诊率造成了结

肠镜后近端结肠癌死亡率无明显下降［１４］。 因此，为
了探索各个肠道节段合理的退镜时间，以期提高各

个肠段的 ＡＤＲ，改善结肠镜质量，减少间歇性癌，我
们开展了本项研究。

资料与方法

一、临床资料

２０１９ 年 １１ 月—２０２０ 年 １１ 月，４６５ 例于本消化

内镜中心行结肠镜检查的患者被纳入研究，其中男

２１７ 例（４６􀆰 ７％）、女 ２４８ 例（５３􀆰 ３％），年龄（５６􀆰 ３ ±
９􀆰 ５）岁（１９ ～ ８２ 岁）。 纳入标准：（１）年龄≥１８ 岁；
（２）首次行结肠镜检查或五年内无结肠镜检查史。
排除标准：（１）有结直肠手术史者；（２）有家族性息

肉病史者；（３）患炎症性肠病者；（４）肠道准备不充

分者（波士顿肠道评分任意段＜２ 分或各段总分＜６
分）；（５）难以明确肝曲、脾曲者；（６）试验期间无法

耐受或结肠镜检查未达回盲部者；（７）记录资料不

全，影响数据分析者。
纳入 者 中， 有 胃 肠 肿 瘤 家 族 史 者 ７８ 例

（１６􀆰 ８％），予无痛肠镜者 ２００ 例（４３􀆰 ０％），盲肠插管

者 ４５６ 例 （ ９８􀆰 １％）， 肠镜为单人操作者 ４５２ 例

（９７􀆰 ２％），操作需改变体位者 ７０ 例（１５􀆰 １％）、按压

腹部者 １４４ 例 （ ３１􀆰 ０％）。 医师发现息肉者 ５３ 例

（１１􀆰 ４％），医护共同发现息肉者 １１８ 例（２５􀆰 ４％）。
患者息肉数≥３ 个者 ４１ 例（８􀆰 ８％）、２ 个者 ３８ 例

（８􀆰 ２％）、单个者 ９２ 例（１９􀆰 ８％）。 患者腺瘤数≥３
个者 ６ 例（１􀆰 ３％）、２ 个者 １８ 例（３􀆰 ９％）、单个者 ７８
例（１６􀆰 ８％）。

二、方法

１．检查前准备：患者于术前完善凝血功能、传染

疾病及心电图检查，检查前 １ ｄ 行低渣饮食方案，检
查当日禁食禁水，并将 ４ 盒复方聚乙二醇电解质散

加入３ Ｌ温水中，检查前 ４ ～ ６ ｈ 服用，２ ｈ 内全部喝

完，直至排出清水样便。
２．结肠镜检查：行结肠镜检查的操作医师工作

年限均≥５ 年，均采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＣＶ⁃２９０ 主机和 ＣＦ⁃
ＨＱ２９０Ｉ 型结肠镜，且均进镜至回盲部。 其中 ２６５ 例

（５７􀆰 ０％）为普通内镜，２００ 例（４３􀆰 ０％）为无痛内镜。
患者均取左侧卧位，双腿屈曲，寻腔进镜至回盲部，
完成摄片后开始退镜并仔细观察各段结肠及直肠

黏膜。 由护士记录升结肠段（包括盲肠及肝曲）、横
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结肠段、降结肠段（包括脾曲）及乙状结肠直肠段的

退镜时间。 当发现息肉并行活检操作、行息肉切除

术或行清洁肠壁黏膜操作时，停止计时，待操作完

成后复启计时器。 病理标本置于 １０％ 福尔马林

（４０％甲醛）溶液中送病理组织学检查。 操作过程

中，７０ 例（１５􀆰 １％）需体位改变，１４４ 例（３１􀆰 ０％）需

腹部按压。 记录波士顿评分、退镜时间、息肉位置、
个数、大小，并于操作后记录病理结果。

３．评价指标：（１）ＡＤＲ＝检出腺瘤性息肉的结肠

镜例数 ／总结肠镜例数×１００％。 （２）ＰＤＲ＝检出息肉

的结肠镜例数 ／总结肠镜例数×１００％。 （３）息肉个

数：分为单发与多发（≥２ 枚）。 （４）息肉大小：分
为＜１０ ｍｍ与≥１０ ｍｍ。

４．验证：回顾性分析自 ２０１７ 年 ７ 月—２０１７ 年 ９
月于我院消化内镜中心行全结肠镜检查的患者临

床资料。 将整个结肠分为 ４ 个不同的节段：升结肠

段（包括盲肠及肝曲）、横结肠段、降结肠段（包括脾

曲）和乙状结肠直肠段。 分别记录患者的性别、年
龄、肠道准备情况、各个肠段的退镜时间和息肉与

腺瘤检出情况。 纳入及排除标准同上述。 操作医

师相同。 当升结肠段、横结肠段、降结肠段以及乙

状结肠直肠段的退镜时间分别≥７７ ｓ，６１ ｓ，５６ ｓ 及

１０９ ｓ 则纳入 Ａ 组（ｎ＝ ８７）。 在其余人群中按照 １ ∶３
随机抽取 ２６１ 例纳入 Ｂ 组。 退镜时间≥６ ｍｉｎ 的结

肠镜定义为标准肠镜，纳入 Ｃ 组（ｎ＝ １８２）。
５．数据分析：采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计学

分析。 计数资料采用数字或百分比表示，计量资料

采用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示。 各个肠段的退镜时间阈值以

及敏感度与特异度采用受试者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线。 ＡＤＲ 及 ＰＤＲ 的

单因素分析采取卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 各个

肠道节段在不同退镜时间下 ＡＤＲ ／ ＰＤＲ 的区别采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，并调整混杂因素的影响。 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究的 ４６５ 例患者中，共检出息肉患者 １７１
例、息肉 ３４０ 枚，其中，单发性息肉 ９２ 例（５３􀆰 ８％），多
发性息肉 ７９ 例（４６􀆰 ２％）；大息肉（≥１０ ｍｍ）１９ 例

（１１􀆰 １％），小息肉（＜１０ ｍｍ）１５２ 例（８８􀆰 ９％）；腺瘤性

息肉 １０２ 例，ＡＤＲ 为 ２１􀆰 ９％。 升结肠段、横结肠段、降
结肠段、乙状结肠直肠段退镜时间分别为（６４􀆰 ５ ±
３８􀆰 １） ｓ、 （ ６５􀆰 ８ ± ３５􀆰 ７） ｓ、 （ ６２􀆰 ７ ± ３０􀆰 ４） ｓ、 （ ７７􀆰 １ ±

３６􀆰 ５）ｓ。 在升结肠段，当退镜时间达 ７７ ｓ 时，约登指

数最大，敏感度为 ７２􀆰 ７３％，特异度为 ７３􀆰 ３８％。 横结

肠段、降结肠段以及乙状结肠直肠段的退镜时间阈值

分别为 ６１ ｓ、５６ ｓ 及 １０９ ｓ，详见表 １。

表 １　 采用受试者工作特征曲线确定各肠道节段的退镜时

间阈值

部位
曲线下面积
（９５％ＣＩ）

退镜时间
阈值（ｓ）

敏感度
（％）

特异度
（％）

升结肠 ０􀆰 ７５（０􀆰 ６７～０􀆰 ８２） ７７ ７２􀆰 ７３ ７３􀆰 ３８
横结肠 ０􀆰 ５５（０􀆰 ４５～０􀆰 ６６） ６１ ６８􀆰 １８ ５４􀆰 ６３
降结肠 ０􀆰 ６１（０􀆰 ５０～０􀆰 ７１） ５６ ８５􀆰 ７１ ３９􀆰 ８６
乙状结肠直肠 ０􀆰 ６６（０􀆰 ５８～０􀆰 ７４） １０９ ４６􀆰 ４３ ８５􀆰 ８２

（１）升结肠段，退镜时间≥７７ ｓ 时 ＡＤＲ 显著高

于退镜时间＜ ７７ ｓ 时的 ＡＤＲ（１７􀆰 ３％比 ２􀆰 ８％，Ｐ ＜
０􀆰 ００１），采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，调整性别与年龄因

素后，ＡＤＲ 变化明显（ＯＲ ＝ ６􀆰 ４２７，９５％ＣＩ：２􀆰 ８６９ ～
１４􀆰 ３９７，Ｐ＜ ０􀆰 ００１）；ＰＤＲ 同样显著增加（２３􀆰 ７％比

５􀆰 ５％，Ｐ＜０􀆰 ００１），采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，调整性别

与年龄因素后，ＰＤＲ 变化明显（ＯＲ ＝ ４􀆰 ６４７，９５％ＣＩ：
２􀆰 ４６２～ ８􀆰 ７７０，Ｐ＜ ０􀆰 ００１）。 （２）横结肠段，退镜时

间≥６１ ｓ 时ＡＤＲ 显著高于退镜时间＜６１ ｓ 时的 ＡＤＲ
（６􀆰 ９％比 ２􀆰 ８％，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６），采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，调整性别与年龄因素后，ＡＤＲ 变化差异无统计

学意义 （ＯＲ ＝ ２􀆰 ３４７， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ９２８ ～ ５􀆰 ９３３， Ｐ ＝
０􀆰 ０７２）；ＰＤＲ 同样显著增加（１１􀆰 ６％比 ４􀆰 ８％，Ｐ ＝
０􀆰 ００７），采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，调整性别与年龄因

素后，ＰＤＲ 变化明显（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３６０，９５％ＣＩ：１􀆰 １４０ ～
４􀆰 ８８７，Ｐ＝ ０􀆰 ０２１）。 （３）降结肠段，退镜时间≥５６ ｓ
时 ＡＤＲ 显著高于退镜时间＜５６ ｓ 时的 ＡＤＲ（６􀆰 ３％
比 １􀆰 ７％，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１９），采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，调整

性别与年龄因素后，ＡＤＲ 变化明显 （ＯＲ ＝ ３􀆰 ５６４，
９５％ＣＩ：１􀆰 ０２６ ～ １２􀆰 ３８０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４５）；ＰＤＲ 同样显著

增加（１１􀆰 ９％比 ４􀆰 ４％，Ｐ ＝ ０􀆰 ００６），采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析，调整性别与年龄因素后， ＰＤＲ 变化明显

（ＯＲ ＝ ２􀆰 ４４４， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ０９１ ～ ５􀆰 ４７６， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３０）。
（４）乙状结肠直肠段，退镜时间≥１０９ ｓ 时 ＡＤＲ 显著

高于退镜时间＜１０９ ｓ 时的 ＡＤＲ（３１􀆰 ０％比 ７􀆰 ９％，Ｐ＜
０􀆰 ００１），采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，调整性别与年龄因

素后，ＡＤＲ 变化明显（ＯＲ ＝ ５􀆰 ０７３，９５％ＣＩ：２􀆰 ７８５ ～
９􀆰 ２４１，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）；ＰＤＲ 同样显著增加 （ ４７􀆰 ６％比

１８􀆰 ７％，Ｐ＜０􀆰 ００１），采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，调整性

别与年龄因素后，ＰＤＲ 变化明显（ＯＲ ＝ ３􀆰 ８６９，９５％
ＣＩ：２􀆰 ３２７～６􀆰 ４３３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 详见图 １。
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图 １　 各肠段采用不同退镜时间阈值的腺瘤检出率（ＡＤＲ）和息肉检出率（ＰＤＲ）比较 　 １Ａ：升结肠；１Ｂ：横结肠；１Ｃ：降结肠；１Ｄ：乙状结肠

直肠

当各个肠道节段的退镜时间满足：升结肠段退

镜时间≥７７ ｓ，横结肠段退镜时间≥６１ ｓ，降结肠段

退镜 时 间 ≥ ５６ ｓ 且 乙 状 结 肠 直 肠 段 退 镜 时

间≥１０９ ｓ时，即 Ａ 组与 Ｂ 组比较，全肠道的 ＡＤＲ
（４８􀆰 ３％ 比 １７􀆰 ６％， ＯＲ ＝ ２􀆰 ９５２， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ６６７ ～
５􀆰 ２２９，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１） 及 ＰＤＲ（６３􀆰 ２％比 ２３􀆰 ０％，ＯＲ ＝
４􀆰 １９１，９５％ＣＩ：２􀆰 ３９４ ～ ７􀆰 ３３７，Ｐ＜０􀆰 ００１），均显著增

加（调整了性别及年龄因素）。 同时，此方案与退镜

时间＞６ ｍｉｎ 的标准方案比较，即 Ａ 组与 Ｃ 组比较，
ＡＤＲ（４８􀆰 ３％比 ４４􀆰 ５％，ＯＲ ＝ １􀆰 １８８，９５％ＣＩ：０􀆰 ６６４ ～
２􀆰 １２５，Ｐ ＝ ０􀆰 ５６３） 及 ＰＤＲ（６３􀆰 ２％比 ６１􀆰 ５％，ＯＲ ＝
１􀆰 １００，９５％ＣＩ：０􀆰 ５８２ ～ ２􀆰 ０７７，Ｐ ＝ ０􀆰 ７７０），差异均无

统计学意义。

讨　 　 论

虽然结肠镜筛查能有效降低结直肠癌的发生

率与死亡率，但 Ｌａｋｏｆｆ 等［１５］ 为期 １４ 年的随访研究

提示，在经历结肠镜筛查的人群中，远端结肠的恶

性肿瘤发生率比近端结肠更低。 随后，多项研究证

实相比于远端结肠，近端端结肠从结肠镜中获益更

小，Ｊａｃｏｂ 等［１６］ 和 Ｓｉｎｇｈ 等［１７］ 的随访结果甚至提示

结肠镜筛查并不能降低近端结肠癌的死亡率。 一

项多中心的研究报道，结肠镜检查 ４ 年后复行结肠

镜检查，近端结肠腺瘤再检出率显著高于远端结肠

（ＲＲ＝ １􀆰 ５２，９５％ＣＩ：１􀆰 １５～ ２􀆰 ０２） ［１８］。 Ｂｒｅｓｓｌｅｒ 等［１９］

的回顾性研究报道，结肠镜后半年至 ３ 年内升结肠

癌、横结肠癌、降结肠癌、乙状结肠直肠癌的新发或

漏诊率分别为 ５􀆰 ９％、５􀆰 ５％、２􀆰 １％和 ２􀆰 ３％。 这说明

近端结肠的腺瘤漏诊率更高，而这被认为是造成近

端结肠从结肠镜中受益较少的主要原因之一。 同

时，近端结肠的 ＡＤＲ（１７􀆰 １％）显著高于远端结肠

（１３􀆰 ５％）（Ｐ＝ ０􀆰 ００１），近端结肠的无蒂锯齿状息肉

的检出率占全肠道的 ７５％ ～ ９０％［２０⁃２１］。 这均提示，

不同肠道节段的退镜时间应该分别制订，尤其应该

增加近端结肠的退镜时间，以提高不同肠道节段以

及全肠道的 ＡＤＲ。 而目前，国内尚无关于不同肠道

节段的退镜时间的研究；国外也鲜有将肠道分段

后，分别制定合理退镜时间方案的报道。
Ｊｕｎｇ 等［２２］ 分别研究了升结肠、近端结肠、远端

结肠的退镜时间，认为升结肠退镜时间≥２ ｍｉｎ 时，
该段的 ＡＤＲ（３３􀆰 ２％比 １３􀆰 ７％）及 ＰＤＲ（４１􀆰 ２％比

１６􀆰 ７％）显著上升；包括升结肠与横结肠在内的近端

结肠退镜时间≥４ ｍｉｎ 时，该段的 ＡＤＲ（４７􀆰 ４％比

１８􀆰 ５％）及 ＰＤＲ（５６􀆰 ０％比 ２４􀆰 ２％）显著上升；包括

降结肠、乙状结肠及直肠在内的远端结肠退镜时

间≥３ ｍｉｎ时，该段的 ＡＤＲ （ ３２􀆰 ９％ 比 １４􀆰 ６％） 及

ＰＤＲ（４８􀆰 ４％比 １８􀆰 ６％）也显著上升，这与我们中心

研究的结果基本一致。 而我们的研究进一步将肠

段分为升结肠段、横结肠段、降结肠段及乙状结肠、
直肠段，明确了各段的退镜时间。 同时，本中心结

肠镜检查的回顾性研究也证实，采取节段性退镜时

间方案能够显著提高全肠道的 ＡＤＲ 及 ＰＤＲ，且与

退镜时间＞６ ｍｉｎ 的标准方案无显著差别。
有研究表明，医师经验、内镜设备、肠道清洁

度、进镜方式等均会影响 ＡＤＲ［２３］。 因此，我们选择

经验丰富的操作医师、统一的内镜设备、充分的肠

道准备及统一的进镜方式，以避免部分混杂因素对

结果的影响。 然而，在实际临床工作中，不同年龄、
性别的患者、不同经验的医师以及不同的肠道准备

情况等均会造成 ＡＤＲ 的改变，而此时若采取完全相

同的＞６ ｍｉｎ 退镜时间方案或者我们所提出的节段

性退镜时间方案，都可能会造成潜在的漏诊或者不

必要的成本投入。 有研究报道，ＡＤＲ 达到 ２０％时，
高年资医师的退镜时间仅需要 ４􀆰 ２ ｍｉｎ，而低年资医

师则需要 ８􀆰 ７ ｍｉｎ［２４］。 因此，我们将进一步扩大样

本量，探索不同性别、年龄患者、不同年资医师及不
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同肠道准备情况下最佳的节段性退镜时间方案。
本研究的不足之处在于：（１）为单中心的研究，

样本量较小；（２）验证集为回顾性数据，存在偏倚。 综

上所述，当升结肠段、横结肠段、降结肠段及乙状结

肠、直肠段的退镜时间分别≥７７ ｓ、６１ ｓ、５６ ｓ、１０９ ｓ时，
各肠段及全肠道的 ＡＤＲ 及 ＰＤＲ 均会显著升高。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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［２２］ 　 Ｊｕｎｇ Ｙ， Ｊｏｏ ＹＥ， Ｋｉｍ ＨＧ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅ ａｎｄ ａｄｅｎｏｍａ ／ ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｉｎｄｉ⁃
ｖｉｄｕａｌ ｃｏｌｏｎｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔｓ： ａ ＫＡＳＩＤ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，８９ （ ３）：５２３⁃５３０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１８􀆰 ０９􀆰 ０１６．

［２３］ 　 吴瑞， 王骥， 季文雅， 等． 结肠镜检查质量的影响因素及其

控制［Ｊ］ ．胃肠病学，２０１９，２４（ １２）：７５８⁃７６１． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／
ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １００８⁃７１２５􀆰 ２０１９􀆰 １２􀆰 ０１１．

［２４］ 　 Ｚｈａｎ Ｑ， Ｘｉａｎｇ Ｌ， Ｚｈａｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ
ｔｉｍｅｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０１９， ９８ （ ３２ ）： ｅ１６８１９． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＭＤ􀆰 ０００００００００００１６８１９．

（收稿日期：２０２１⁃０３⁃２９）

（本文编辑：周昊）

—７００１—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１２
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