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结肠镜进镜时间影响因素及其与腺瘤检出关系的
研究现状

陈栩槿 1 朱先兰 1 纪璘 1 杨成 2 占强 1

1南京医科大学附属无锡人民医院消化内科，无锡 214023；2南京医科大学附属无锡人民

医院消化内镜中心，无锡 214023
通信作者：杨成，Email：yangchengds@163.com；占强，Email：ryzhanqiang@163.com

【提要】　结肠镜检查是目前诊断结直肠疾病最准确、最直观的方法，其诊断率与结肠镜检查质量

息息相关。本文对影响结肠镜进镜时间的因素以及进镜时间与腺瘤检出率之间的关系进行综述，以

提高患者结肠镜检查的舒适度，最终改善结肠镜检查的质量。

【关键词】　结肠镜检查；　进镜时间；　影响因素；　质量控制

基金项目：无锡市卫健委中青年医疗卫生拔尖人才培养计划（BJ2020011）

Research status of influencing factors of endoscopic insertion time and its relationship with 
adenoma detection 
Chen Xujin1, Zhu Xianlan1, Ji Lin1, Yang Cheng2, Zhan Qiang1

1 Department of Gastroenterology, The Affiliated Wuxi People's Hospital of Nanjing Medical University, Wuxi 
214023, China; 2 Digestive Endoscopy Center, The Affiliated Wuxi People's Hospital of Nanjing Medical 
University, Wuxi 214023, China
Corresponding author: Yang Cheng, Email: yangchengds@163.com; Zhan Qiang, Email: ryzhanqiang@163.
com

结肠镜检查是目前诊断结直肠癌的金标准，提高肠镜

质量对于避免结肠镜检查间期癌具有重要意义。腺瘤检出

情况作为影响肠镜质量的诸多因素之一，主要和退镜时间、

肠道准备情况、医师的专业背景和经验、辅助观察及成像方

法、盲肠到达率、患者及其腺瘤的某些特征等有关［1］。而结

肠镜进镜时间作为影响腺瘤检出的另一重要因素［2⁃3］，一直

以来未引起足够的重视，本文就结肠镜进镜时间的影响因

素及其与腺瘤检出关系的研究作一综述。

一、结肠镜进镜时间的定义和研究现状

结肠镜进镜时间是指结肠镜从肛门口到达回盲部的时

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220307-00687
收稿日期   2022-03-07   本文编辑   朱悦

引用本文：陈栩槿, 朱先兰, 纪璘, 等 . 结肠镜进镜时间影响因素及其与腺瘤检出关系的研究现状[J]. 中华

消化内镜杂志, 2023, 40(2): 165-168. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20220307-00687.
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间［3］。现有的观点认为进镜时间与腺瘤检出、腺瘤漏诊等

相关。宋洁菲等［3］研究表明，进镜时间延长可以增加腺瘤

检出率，这是因为肠腔本身是缩短折叠在体内的，通过进镜

时适量的充气可以使肠腔充盈，增加肠腔的表面积，更加有

利于观察，因此保证充分的进镜时间就可以增加检测的视

野范围和角度，从而增加腺瘤的检出率。而 von Renteln
等［2］学者认为进镜时间延长往往提示检查困难，需要延长

退镜时间去发现腺瘤，内镜医师往往会因为疲劳或者时间

压力，加速退镜，从而使腺瘤检出率降低。也有研究者认为

缩短进镜时间可以减轻结肠镜检查中患者的机体应激反应

和精神创伤，减轻患者的痛苦，增加患者结肠镜检查的舒适

度，对于更好地进行后续检查及治疗起到了很好的辅助作

用，也充分体现了医者对患者的人文关怀［4］。

二、结肠镜进镜时间的影响因素及其控制

与结肠镜检查进镜时间有关的因素主要包括 3 个方

面，即医师相关的因素，患者相关的因素以及内镜检查操作

过程中的因素。

（一）与医师相关的因素

与医师相关的因素主要是指操作医师的经验，美国消

化内镜学会培训委员会提出了培训一名合格的结肠镜医师

需达到的最低标准，其中包括盲肠插镜率大于 90%，到达盲

肠的进镜时间少于 15 min［5］。研究发现平均 250 例的结肠

镜操作后可以达到这一标准，而操作例数小于 100 例的结

肠镜医师到达盲肠的进镜时间明显延长，而且有研究表明

操作熟练的医师腺瘤检出率也高于经验缺乏的医师［5］，这

就提示我们需要加强医师的培训、保证每年的肠镜操作

例数。

（二）与患者相关的因素

与患者相关的因素主要包括患者自身条件以及结肠镜

检查前患者的肠道准备情况。

1.患者自身条件：性别、年龄、便秘、体重指数、体脂百

分比、患者的精神状态等都可能影响结肠镜进镜时间［6⁃8］。

其中，年龄增长是进镜时间延长最常见的因素，可能与老年

人耐受能力下降，基础疾病增多，对结肠镜检查的认识程度

有限从而配合度不高等相关［9］。便秘是进镜时间延长的独

立危险因素，便秘往往提示胃肠动力减慢，在进镜过程中遇

到更为弯曲或者复杂的肠道走行。体重指数也是影响进镜

时间的重要因素，有文献证实低体重指数可延长进镜时

间［10］。Moon 等［11］研究者发现体重指数是影响进镜时间的

重要预测因素，体重指数低的女性会延长结肠镜检查的进

镜时间。这是因为女性骨盆比男性更深，更圆，若腹腔容积

小，则更容易形成肠袢，延长进镜时间。Goksoy等［12］研究者

也补充说明有更多的腹部脂肪支持结肠，可以避免肠道形

成较多的折叠和成角，使结肠镜检查的进镜过程更加顺利。

体脂百分比亦可以影响进镜时间，原因可能在于腹部脂肪

堆积有利于结肠镜更快更顺利地通过［13］。关于患者的精神

状态，相关研究表明，与患者及家属充分沟通交流，安抚患

者紧张和焦虑的情绪，可提高患者在结肠镜检查时的配合

度，缩短结肠镜的进镜时间，提高检查结果的准确性［14］。综

上所述，患者自身条件对于结肠镜进镜时间的影响主要体

现在年龄、便秘、体重指数、体脂百分比、患者的精神状态

上，而性别对于进镜时间并没有明确的影响。

2.肠道准备情况：研究证明肠道准备情况与进镜时间

息息相关，合格的肠道准备往往可以显著缩短进镜时间；而

不合格的肠道准备，由于肠腔内残留物覆盖于肠黏膜表面，

从而掩盖了病变部位，干扰了肠镜视野，从而延长进镜时

间［15］。而肠道准备情况往往和服用泻药的种类及不良反

应、剂量、是否常规应用祛泡剂等有关［16］。在评价肠道准备

质量时我们选用的是 Boston 肠道准备量表（Boston bowel 
preparation scale，BBPS），该量表由 Lai等［17］于 2009年编制，

是目前临床上评价肠道准备质量的常用量表之一。

在内镜检查过程中，内镜医师有 32%～57% 的概率会

遇到泡沫，影响对消化道黏膜及病灶的观察［18］。国内多项

研究显示，在口服复方聚乙二醇的基础上，联合应用西甲硅

油可以有效减少气泡产生，提高肠道清洁度和内镜镜头的

清晰度，从而缩短操作时间，增加腺瘤检出率［19］。目前常用

于肠道准备的祛泡剂推荐西甲硅油（二甲基硅油、二氧化硅

组成），其不吸收入血，安全性高，而且患者的耐受程度不受

影响［20］。

（三）内镜检查操作相关因素

1.是否安装前置透明帽：研究表明，采用前置透明帽辅

助结肠镜检查可有效缩短进镜时间，减轻患者痛苦。在进

镜过程中，透明帽挤压肠壁，增加了内镜头端与肠管壁之间

的距离，充分暴露肠腔，从而更快更好地寻腔进镜，大大缩

短了通过弯角的时间［21］。另外，对使用透明帽和未使用透

明帽的患者疼痛评分进行比较时发现，使用透明帽的患者

疼痛评分较低［22］，提示患者痛苦少，耐受好。原因可能在于

进镜中遇到肠道弯曲程度大的地方，难以寻腔进镜，需要滑

行，但滑行可能使肠腔拉长，增加穿孔和擦伤肠黏膜的危

险，而使用透明帽减少因视野盲区而产生的盲目滑行，有效

避免了肠道黏膜损伤甚至是穿孔。综上，采用前置透明帽

辅助结肠镜检查安全高效，进镜时间短，并发症发生率低，

值得临床推广。

2.不同的进镜方法：我们临床上传统的进镜方法是单

人注气结肠镜，研究表明注水法和水置换法可以明显缩短

进镜时间［4］。注水法是指插镜过程中用注水代替注气扩张

肠管，确定肠道走行随后进镜，退镜时再采用注气法扩张肠

道进行观察，并将进镜时注入的水吸出。水置换法是持续

地用干净的水替换肠道中浑浊的水，获得清晰视野并判断

肠道走行。这两种方法在结肠镜进镜过程中注入适量的

水，通过水的重力作用拉直乙状结肠，使其曲度变直，角度

变小，肠镜更容易通过乙状结肠，从而缩短进镜时间。而水

置换法总进镜时间长于注水法和注气法，可能是由于水置

换法在进镜过程中用干净的水反复替换肠道内浑浊的水所
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用时间较长。

3.是否无痛：目前结肠镜技术进步很多，但客观上进镜

时肠管牵拉可诱发腹痛、肠管痉挛、肠蠕动等等，给患者造

成较大的痛苦和心理创伤同时也影响操作的准确性，延长

了进镜时间。极少数患者甚至可能诱发心梗、肠穿孔、脑溢

血等不良反应［23］。随着肠镜技术的发展，全国各大医院相

继开展了无痛肠镜检查。研究表明，相比普通肠镜检查，麻

醉状态下，消化道平滑肌松弛，更有利于肠镜通过；另外患

者的不适或腹痛往往会阻碍或减慢内镜医师的进镜，而无

痛肠镜并没有这种困扰［24］。更有专家对麻醉药物的剂量和

种类进行研究，发现采用小剂量芬太尼、咪唑安定和丙泊酚

联合应用于无痛结肠镜检查，可以产生明显的镇静、镇痛和

催眠的协同作用［25］，使肠镜操作更快更顺利，明显缩短进镜

时间，提高患者对肠镜检查的耐受性和满意度，且联合用药

减少了丙泊酚累计用药量，降低了心血管、呼吸系统抑制的

不良反应，提高了无痛肠镜的安全性。

4.不同的进镜体位：目前结肠镜检查受检者的初始体

位常规取左侧卧位，该体位对肠镜双人操作配合相对有利，

但这并不能说明左侧卧位便是最佳体位。Zhao等［26］的一项

随机对照研究显示，仰卧位组的进镜时间明显短于左侧卧

位组［275.0（234.0，32 8.5）s 比 316.0（261.0，370.0）s，P<
0.001］，这可能是因为仰卧位进镜时，结肠处于水平位，不

易出现肠管塌陷，有利于平缓进镜，避免了结肠因重力造成

的扭曲或过度充气后造成的过度延展、成角，从而避免成

襻［27］；提示仰卧位作为一种安全方便的方法，可减少结肠镜

检查的进镜时间，缓解疼痛，还可以提高患者对非镇静结肠

镜检查的接受度。前期相关研究者还比较了左侧卧位和左

侧斜向下位对进镜时间的影响，发现左侧斜向下位患者的

结肠进镜时间和退镜时间均短于左侧卧位患者（进镜时间：

280.0 s 比 339.5 s，P<0.001；推镜时间：53.0 s 比 69.0 s，P<
0.001）［28］，证实了即使同样是在左侧，角度的不同也会对进

镜时间产生影响。因此，在进行结肠镜检查前需要内镜医

师根据患者的特点细致地选择个性化的进镜体位。

三、结肠镜进镜时间与腺瘤检出关系

关于进镜时间与腺瘤检出率的关系，目前临床上主要

有3种看法：

1.进镜时间延长会降低腺瘤检出率：这主要是考虑到

进镜时间延长往往提示该患者检查困难，而长时间进镜导

致内镜医师因为疲劳和迫于检查时间的压力，往往会加速

退镜，漏诊部分腺瘤，从而引起腺瘤检出率的降低。von 
Renteln等［2］通过对 1 043例研究对象研究发现，随着进镜时

间延长，腺瘤数量减少，每个患者的平均腺瘤数量从 1.1减

少到 0.7，对应四分位数下降 11%（P=0.031）；同样，晚期腺

瘤的数量从 0.15 下降到 0.06，对应四分位数下降 7%（P=
0.013）。

2.进镜时间延长可以提高腺瘤检出率：这是因为目前

临床上主要采取单纯注气法进行结肠镜检查，而肠腔本身

是一个折叠缠绕的结构，延长进镜时间可以使肠腔注气更

加充分，肠腔更加充盈，从而减小视野的盲区，比如左半结

肠中的乙状结肠和脾曲，这两个部位往往因为弯曲程度较

大从而成为腺瘤漏诊的高发区域［3］。宋洁菲等［3］随机调查

18 个月内先后两次接受结肠镜检查的 432 例患者，发现进

镜时间延长，患者漏诊率降低（OR=O.987，95%CI：0.981~
0.994）。

3.进镜时间与腺瘤检出率无直接关联：Fritz等［29］认为，

单纯的进镜时间对于腺瘤检出率无明显影响，而是进镜时

间与退镜时间的比值与腺瘤检出率相关。通过泊松回归分

析显示，进镜时间和退镜时间存在正相关关系（P<0.001），

当盲肠进镜与退镜时间比大于 1 时，每个患者的腺瘤和晚

期腺瘤均出现下降（P<0.001）。这提示当内镜医师遇到一

个检查情况复杂的患者，该患者的进镜时间延长，那么在退

镜的时候，退镜时间也要相对应延长，这样才能保证腺瘤的

检出率。但此研究并未涉及不同结肠镜进镜时间背景下的

肠道各节段退镜时间对腺瘤检出的影响，有关这方面的问

题值得进一步的研究与探讨。

关于进镜时间与腺瘤检出率关系，我们团队进行了初

步研究，对 2021年 7—10月期间在我院消化内镜中心进行

结肠镜检查的患者进行数据收集和初步分析发现，数据形

式符合要求的病例共 871 例，其中进镜时间 ≤9 min 者

754例，>9 min者 117例；在上述 754例中，进镜时间与腺瘤

检出数目成反比（R=-0.080，P=0.020）；按进镜时间分

组：≤3 min组、>3~6 min组和>6~9 min组的腺瘤检出率分别

为 31.78%、34.35% 和 25.00%；进镜时间较长（>6~9 min 分）

组，有无腺瘤检出在退镜时间上差异有统计学意义

［（458.2±175.2）s 比（280.7±123.9）s，P<0.001］，这部分病例

退镜时间在 6、7、8、9 min 以上时的腺瘤检出率分别为

51.06%、57.58%、63.64%、66.67%。因此，在结肠镜进镜困

难时适当延长退镜时间，可以提高腺瘤检出率。但是由于

样本量所限，有关各个肠段部位的进、退镜时间与腺瘤检出

情况目前没有进行统计，后续研究正在进行中。

四、小结

综上所述，影响结肠镜进镜时间的因素大致可以分为

3个方面：医师相关的因素，患者相关的因素以及内镜检查

操作过程中的因素。其中年龄增长、便秘、低体重指数、紧

张、焦虑、情绪抑郁均可能延长进镜时间，而合适的体重指

数、麻醉、合格的肠道准备、透明帽的安装、经验更丰富的医

师可以缩短进镜时间。结肠镜进镜时间与腺瘤检出密切相

关，但正或负相关性结论目前仍有争议，值得进一步大规模

临床研究。另外，有关结肠镜进镜时间与退镜时间相关性

的研究以及进镜时间背景下的肠道各节段退镜时间对腺瘤

检出影响的研究均需要引起重视。临床中，我们需要根据

现有共识并结合患者自身特点制定出个体化的结肠镜进镜

时间与退镜时间检查方案，从肠镜检查的效果，最终提高结

肠镜检查质量。
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