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推广肠癌筛查 加强肠镜质控 捍卫肠道健康

赵胜兵 1,2 隋向宇 1,3 贺子轩 1,3 王树玲 1,2,3 方雪 1,2,3 宋铱航 1,2,3 潘鹏 1,2,3 李兆申 1,2,3 
柏愚 1,2,3

1海军军医大学第一附属医院消化内科，上海 200433；2国家消化病临床医学研究中心，

上海 200433；3海军军医大学第一附属医院消化内镜中心，上海 200433
赵胜兵和隋向宇对本文有同等贡献

通信作者：柏愚，Email：baiyu1998@hotmail.com

【提要】　结直肠癌是全球较常见的恶性肿瘤之一，是现阶段我国消化系统发病率排名第一的恶

性肿瘤，也是影响国民健康的重要公共卫生问题。早筛、早诊和早治能够有效改善结直肠肿瘤的预

后。结肠镜是结直肠疾病最为准确的诊断、筛查和随访手段，但结肠镜检查的效果取决于其质控。本

文主要从结直肠癌发病率、癌变途径、危险因素、诊断筛查方式和结肠镜检查质控标准等方面对该领

域相关成果进行综述。

【关键词】　结直肠肿瘤；　筛查；　结肠镜检查；　质量控制

基金项目：国家自然科学基金（81873546，82170567，82100587，82170568）；上海市教委与上海市

教育发展基金“曙光”计划（19SG30）；上海市扬帆计划资助项目（21YF1458700）；上海市科技创新行动

计划优秀学术带头人（22XD1425000）；海军军医大学深蓝工程领航人才培养计划；海军军医大学第一

附属医院234学科攀峰计划 （2019YXK004）

Promote the wider implement of colorectal cancer screening and the quality control of colonoscopy 
to safeguard the gastrointestinal tract 
Zhao Shengbing1,2, Sui Xiangyu1,3, He Zixuan1,3, Wang Shuling1,2,3, Fang Xue1,2,3, Song Yihang1,2,3, 
Pan Peng1,2,3, Li Zhaoshen1,2,3, Bai Yu1,2,3

1 Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 200433, 
China; 2 National Clinical Research Center for Digestive Diseases, Shanghai 200433, China; 3 Digestive 
Endoscopy Center, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 200433, China
Zhao Shengbing and Sui Xiangyu are contributed equally to the article
Corresponding author: Bai Yu, Email: baiyu1998@hotmail.com

结直肠癌是世界范围内高发的消化系统恶性肿瘤，随

着经济快速发展和居民生活方式、饮食结构发生改变，结直

肠癌的发病率和死亡率呈现出逐年上升的趋势。结直肠癌

是一个长期多因素、多阶段的过程，通过早期筛查发现并去

除赘生性病变可以降低结直肠癌的发病率和死亡率。结肠

镜检查是结直肠癌筛查的核心环节，筛查效果的实现依赖

于质控。本文旨在总结结直肠癌诊疗领域相关研究成果，

为提高结肠镜检查质量、遏制结直肠癌高发态势提供相应

的启发与借鉴。

一、结直肠癌发病率

结直肠癌是全球较常见的恶性肿瘤之一 ，根据

GLOBAN 2020 数据预测，结直肠癌是全球第三高发的癌

症，也是全球死亡率第二高的恶性肿瘤［1］。同时，随着经济

水平的持续发展和饮食结构的西化改变，我国结直肠癌的

发病率也在连年攀升，目前已超过胃癌成为我国第二高发、

消化系统首位高发的恶性肿瘤［2］。更为严重的是，人口老

龄化和城市化的不断发展很可能导致我国结直肠癌高发态

势进一步加剧，对我国居民身体健康产生愈加严重的威胁，

·菁英论坛·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20210923-00456
收稿日期   2021-09-23   本文编辑   朱悦

引用本文：赵胜兵, 隋向宇, 贺子轩, 等 . 推广肠癌筛查 加强肠镜质控 捍卫肠道健康[J]. 中华消化内镜
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尤其是在东部沿海等经济发达的城市地区，结直肠癌甚至

可能成为第一高发的恶性肿瘤［3］。此外，目前我国结直肠

癌的综合诊治效果不佳，早期诊断率与五年生存率不仅远

远落后于欧美等发达国家，同时与日韩等传统邻邦有着

15年以上的差距［4‑6］。因此，早期发现和治疗结直肠癌及癌

前病变对于我国居民身体健康和“健康中国”战略具有重大

的临床与社会意义。

二、癌变途径及危险因素

绝大多数结直肠癌的发生发展都会经历“正常黏膜—

增生性息肉—腺瘤性息肉—腺瘤癌变—远处转移”的经典

恶变途径，恶变期限可达 10~15年，只要能够在此期间内阻

断癌变过程，绝大多数结直肠癌都可得到有效预防［7］。同

时，结直肠癌的预后与分期密切相关，95%以上的早期结直

肠癌或癌前病变可以在内镜或根治性外科手术的干预下实

现完全治愈，术后正常生活不受影响。而绝大多数晚期结

直肠癌虽然经过以手术为主、放化疗结合的综合治疗，产生

巨额的医疗费用，但最终仍然会由于肿瘤的远处转移导致

患者死亡，且生活质量极差。然而，结直肠癌的癌变过程，

尤其是早期，并不会表现出特异性的报警症状，血便、腹痛、

贫血和消瘦这些结直肠癌常见的临床症状对于预测发病的

敏感度与特异度相对较低，并不能有效预测结直肠癌的发

生［8‑9］。值得注意的是，结直肠癌的发生与不良生活饮食习

惯和遗传背景明显相关，老年（≥50岁）、男性、吸烟、饮酒、肥

胖、糖尿病、结直肠癌家族史、缺乏体育锻炼、蔬菜和白肉摄

入过少、腌制和油炸食物与红肉摄入过多都是比较明确的

结直肠癌危险因素［10‑12］。

三、诊断筛查方式

在做好改善饮食与生活习惯的基础上，如果确有上述

危险因素的人群应及时参加结直肠癌筛查，规范体检以发

现和处理潜在的早期癌或癌前病变，降低未来发生结直肠

癌的风险。筛查方式上，问卷评分、粪便隐血/DNA 检查和

结肠镜检查都是值得推荐的筛查方式。虽然出于巨量的筛

查人群与结肠镜资源严重不足的国情出发，共识推荐问卷

及粪便检查等非侵入性手段作为初筛手段，初筛高危人群

再接受结肠镜检查［13］，但是 50岁及以上人群仍可根据自身

实际直接选择结肠镜筛查。我国的结肠镜平均诊疗费用仅

在数百元区间内，医疗成本相对欧美日韩等发达国家具有

比较优势，从而推动结肠镜检查成为一项极具成本效益比

的筛查手段。目前，结肠镜已成为结直肠疾病最为准确的

诊断、筛查和随访手段，不仅对于结直肠癌乃至癌前病变具

有极高的诊断敏感度与特异度，是各类初筛手段和临床症

状诊断的最终金标准，而且可对各类癌前病变乃至早期癌

实施内镜下完全切除，大大降低了实施外科手术的费用和

风险。

四、结肠镜检查质控标准

美国国家息肉研究数据表明，结肠镜检查和息肉摘除

术后随访 6 年，受检人群的结直肠癌发病率可降低 76%~
90%；进一步随访20年，结直肠癌的死亡率则降低了50%以

上，有效预防了结肠癌发生及其死亡［14‑15］。然而实际上，结

肠镜检查的效果与其质控息息相关，作为筛查金标准，结肠

镜的质控甚至在一定程度上决定了结直肠癌筛查效果的成

败。由于存在质量不合格的结肠镜，结肠镜检查和治疗并

不能完全避免结直肠癌的发生，仍有一部分结直肠癌在结

肠镜检查后的筛查间期内意外出现，即所谓的结肠间期癌，

可占到所有结直肠癌的 3.4%~9%［16］。除了病变完整切除后

新发、切除不完整和活检失败导致误诊等次要因素外，结肠

间期癌发生最主要的根源是结肠镜检查时的病变漏诊［17］。

一项基于 44项研究和超过 1.5万例背靠背结肠镜检查的荟

萃分析显示，即使是在充分的肠道准备质量和足够的退镜

时间下，经验丰富的肠镜医师依然可能遗漏超过 1/4的结肠

腺瘤，接近 1/10的进展期腺瘤，而扁平状腺瘤的漏诊率甚至

可达到 41%；腺瘤检出率（adenoma detection rate， ADR）、平

均腺瘤数（adenomas per colonoscopy，APC）和平均阳性肠镜

腺瘤数（adenomas per positive colonoscopy，APPC）可成为监

测腺瘤漏诊率的重要质控指标，这些质控指标与腺瘤漏诊

率呈现明显的负相关［18］。此外，多项长期的随访数据一致

证明，ADR 与间期癌的发生率呈现明确负相关关系，ADR
每提高 1%，结直肠癌的发生率将降低 5%，死亡率将下降

3%［19］。自此，ADR 由于其相对容易的临床可评价性，逐渐

在结肠镜质控确立起了核心质控指标的地位。自 2006 年

起，合格的结肠镜医师逐渐被要求在筛查人群中达到平均

不低于 20%的ADR（男性≥25%，女性≥15%）［20］；随着质控标

准的加强，这一标准在 2015年进一步被提高到 25%及以上

（男性≥30%，女性≥20%），且有更进一步提升的趋势，40%~
50% 以上的 ADR 在临床试验与大型队列研究报告中并不

少见［21］。虽然目前学界认为我国人群的腺瘤不及欧美人群

高发，推荐我国合格肠镜医师的 ADR 应≥15%（男性≥20%，

女性≥10%），但可能尚有进一步提升的空间［13］。

除此之外，围绕ADR为核心，肠道准备质量、盲肠插镜

率和退镜时间等针对结肠镜检查各个环节的质控标准的提

出和推广，为塑造高质量的结肠镜检查奠定了坚实的基

础［21］。充分的肠道准备质量是高质量结肠镜检查的基础和

前提，只有在良好的肠道准备质量下才有可能完成合格的

结肠镜检查，任何肠镜技术和设备都不能弥补肠道准备的

不足。充分的肠道准备措施包括但不限于充分的受检者告

知及宣教［22‑23］，足量的泻药服用［24‑25］，适当的饮食限制与指

导［26］，以及使用祛泡剂等措施［27‑28］，有肠道准备不佳危险因

素（便秘等）和经历的受检者更应遵循指南强化肠道准备流

程［29］，以达到对 5 mm以上肠道病变的检出能力［30］。对于肠

道准备质量的描述，应当使用经过信度和效度验证的波士

顿肠道准备评分量表或渥太华肠道准备评分量表［31‑32］。与

肠道准备不充分的结肠镜检查相比，充分的肠道准备质量

能够使肠镜医师的 ADR 提高近一半［33］。若肠道准备质量

不达标，结直肠癌筛查或息肉切除后随访的受检者应在

1年或者更短期内接受再次的结肠镜检查［34］。在结肠镜进

镜阶段，肠镜医师应当掌握足够的进镜技巧，在保证安全和
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受检者耐受的情况下，尽可能提高盲肠插镜成功率（筛查人

群中≥95%）［35］，以便对整个结肠实现完整观察，同时可采用

变换检查体位等方式降低肠镜插镜困难程度，减少插镜时

间，提高结肠镜检查效率［21， 36］。

退镜阶段是结肠镜质控的核心阶段，肠镜医师应将主

要精力集中于观察肠道黏膜和检出息肉等病变上。充分冲

洗肠道内残余粪便与气泡，抽吸尽残余粪水，注气展平皱

襞，反复进退镜观察黏膜，避免滑镜，调整镜身减少视野盲

区，这些看似稀松平常的常规退镜技术实际上却是高质量

结肠镜检查的重要支撑。数据显示，即使没有额外辅助设

备，在做好充分的肠道准备基础上，熟练实施基本的退镜技

术，保留足够的退镜时间（退镜时间≥6 min）便足够保证

25% 以上的 ADR。因此，学会指南推荐在没有病变检出的

阴性结肠镜中，保留平均 6 min以上的退镜时间作为结肠镜

检查的质控指标［13， 21］；而如果能进一步延长退镜时间（退镜

时间≥9 min），30%~35% 以上的 ADR 也不再是难以企及的

目标［37］。事实上，仔细观察肠道黏膜，延长退镜时间至

9 min以上同样有望进一步大大降低间期癌发生的风险，提

高筛查人群的长期获益，而且此项获益在校正ADR因素的

影响后依然十分明显，表明 9 min的退镜时间不仅通过提高

ADR预防了间期癌的发生，而且可通过发现和切除更多腺

瘤，更好地降低结肠癌的风险［38］。从另外一个角度讲，充分

实施这些退镜技术本身也需要足够长的退镜时间，而足够

长的退镜时间也恰好是仔细检查肠道黏膜在时间上的必要

体现。提倡延长退镜时间绝不仅是单纯停留更长的时间在

肠道内，而应是充分实施多种退镜技术，将结肠镜质控聚焦

到检出更多癌前病变上来，保证受检者接受到一次高质量

的结肠镜检查，从根本上实现结肠镜检查从追求数量与速

度到重视质量与病变检出理念的转变，扭转当前不少地区

存在的低效且重复结肠镜检查的恶性循环［37］。

五、总结

当前，随着我国全面建成小康社会，我国居民结直肠癌

发病与患病现状正经历急剧且深刻的变化，结直肠癌逐步

由改革开放初期的“罕见癌症”成为最高发的消化系统恶性

肿瘤，发病率有可能进一步加剧攀升。处在这样一个特殊

的历史时期，广大消化及内镜医师应当勇于承担起时代赋

予的使命，用好手上的结肠镜筛查利器，积极推广结直肠癌

筛查，加强结肠镜质控，高质量地完成每一例肠镜检查，坚

定不移践行“质量为先”的理念，为有效遏制结直肠癌的高

发态势，实现“健康中国 2030”战略目标，贡献自己的一份

力量。
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