






中华消化内镜杂志 2024 年2 月第 41 卷第 2 期　Chin J Dig Endosc, February 2024, Vol. 41, No. 2

门诊患者结直肠癌肠镜筛查依从性的
相关影响因素研究

谭雪娇 1 彭昕 1 秦健 2 李加学 3 冶丽娜 4 濮蓉晖 5 赖力 6 马家静 7 陈卫刚 1

1石河子大学第一附属医院消化内科，石河子 832000；2新疆生产建设兵团第四师医院消化

内科，伊犁 835000；3 新疆生产建设兵团第三师医院 (喀什院区）消化肿瘤科，喀什 
844000；4新疆生产建设兵团第十三师红星医院消化内科，哈密 839000；5新疆生产建设

兵团第十师北屯医院消化科，北屯 836099；6 新疆生产建设兵团第七师医院消化科，

奎屯 833200；7新疆生产建设兵团第五师医院消化内科，博乐 833400
通信作者：陈卫刚，Email：13579456959@126.com

【摘要】　目的　探讨影响门诊患者结直肠癌肠镜筛查依从性的独立危险因素。方法　纳入

2022年 1月至 2022年 6月在新疆 7个地州内 7家三级医院消化内科门诊就诊的 40~74岁患者，结合患

者就诊情况对符合肠镜检查条件的患者提出筛查建议，并通过问卷收集信息。先采用 χ2检验比较依

从与未依从肠镜筛查建议患者的特征差异，再采用多因素 logistic回归模型（逐步回归：向前，有条件）

分析与结肠镜筛查依从性相关的独立危险因素。结果　从7个中心共获取463份有效问卷，依从肠镜

检查建议者427例（92.2%）、未依从肠镜检查建议者36例（7.8%）。χ2检验发现，两类人群在性别构成、

年龄分布、文化程度构成、肠息肉主观认知构成、有无结直肠息肉个人史、有无结直肠癌家族史、有无

结直肠息肉家族史、有无腹痛或腹胀症状以及有无大便习惯或性状改变方面差异均有统计学意义

（P<0.05）。多因素 logistic回归分析发现，40~49岁人群（P=0.005，OR=0.141，95%CI：0.036~0.549）、50~
59岁人群（P=0.039，OR=0.257，95%CI：0.071~0.932）肠镜检查依从性均明显差于 60~74岁人群；中学

文化程度人群（P=0.011，OR=3.121，95%CI：1.304~7.473）、本专科及以上文化程度人群（P=0.016，OR=
3.544，95%CI：1.270~9.890）肠镜检查依从性均明显好于小学及以下文化程度人群；有结直肠息肉个

人史人群肠镜检查依从性明显好于无结直肠息肉个人史人群（P=0.015，OR=12.288，95%CI：1.629~
92.719）；有结直肠癌家族史人群肠镜检查依从性明显好于无结直肠癌家族史人群（P=0.038，OR=
8.506，95%CI：1.124~64.351）；有大便习惯或性状改变人群肠镜检查依从性明显好于无大便习惯或性

状改变人群（P=0.039，OR=4.794，95%CI：1.085~21.192）。结论　新疆 7个地州内 7家三级医院门诊患

者肠镜筛查依从性与患者年龄、文化程度、结直肠息肉个人史、直肠癌家族史以及大便习惯或性状改

变密切相关。年龄在 40~59岁、文化程度较低、既往无息肉病史或结直肠癌家族史、无大便习惯或性

状改变是影响门诊患者结直肠癌肠镜筛查依从性的独立危险因素。
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【Abstract】  Objective　 To explore the influencing factors for compliance to colonoscopy 
screening for colorectal cancer in outpatients. Methods　 Patients aged 40‑74 years who visited the 
outpatient gastroenterology department of 7 tertiary hospitals in 7 regions of Xinjiang from January 2022 to 
June 2022 were enrolled. Recommendations for colonoscopy screening were made according to the patient's 
medical conditions, and the questionnaire was used to collect information. The Chi‑square test was used to 
compare the differences of compliant and non‑compliant patients. Multivariate logistic regression was used to 
analyze the influencing factors of compliance to colonoscopy screening. Results　 A total of 463 valid 
questionnaires were obtained from 7 centers, in which, 427 outpatients (92.2%) followed the recommendation 
for colonoscopy screening, and 36 (7.8%) did not. Chi‑square test results showed that there were statistically 
significant differences between the two groups in gender, age, education, subjective cognition of intestinal 
polyps, personal history of colorectal polyps, family history of colorectal cancer, family history of colorectal 
polyps, abdominal pain or distension, and defecation habit or stool changes (P<0.05). The results of 
multivariate regression analysis showed that the screening compliance of patients aged 40‑49 years 
(P=0.005, OR=0.141, 95%CI: 0.036‑0.549) and 50‑59 years (P=0.039, OR=0.257, 95%CI: 0.071‑0.932) was 
lower than that of patients aged 60‑74 years. The screening compliance of patients with high school 
education (P=0.011, OR=3.121, 95%CI: 1.304‑7.473) and college education or above (P=0.016, OR=3.544, 
95%CI: 1.270‑9.890) was higher than those with primary school education and below. Patients with personal 
history of colorectal polyps (P=0.015, OR=12.288, 95%CI: 1.629‑92.719), family history of colorectal cancer 
(P=0.038, OR=8.506, 95%CI: 1.124‑64.351) and changes in defecation habit or stool trait (P=0.039, OR=
4.794, 95%CI: 1.085‑21.192) also had higher compliance. Conclusion　Age, educational level, personal 
history of colorectal polyps, and family history of colorectal cancer are related to colonoscopy screening 
compliance in outpatients of 7 tertiary hospitals in 7 regions of Xinjiang. The independent risk factors 
affecting compliance to colorectal cancer screening in outpatients are age of 40‑59 years, lower educational 
level, no previous history of polyps or family history of colorectal cancer, and no defecation habit or stool 
changes.
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根据国家癌症中心的最新数据，结直肠癌发

病率和死亡率在我国所有癌症种类中均位于前

五位［1］。目前的研究证明，大约 70% 的散发性结

直肠癌发生于腺瘤性息肉，25%~30% 由无蒂锯齿

状息肉发展成癌［2］。从结直肠癌的病理、生理发

展过程来看，“息肉—癌”这一过程一般有 5~
10 年的“窗口期”［3］。在这一时间段，通过早期肠

镜检查，及时发现和干预癌前病变，逆转癌症进

程，是目前预防结直肠癌发生的有效手段［4］。有

研究表明，结肠镜筛查可以将结直肠癌的发病率

降低 70%［5］，但筛查项目的有效性必须以患者的

依从性为前提。目前，我国结直肠癌预防工作中

普遍存在结肠镜筛查依从性低的问题［6］，较低的

依从性会限制癌症筛查和预防效果［7］。因此，对

影响结肠镜筛查依从性的相关因素进行研究十

分必要。

既往多是关于人群中结直肠癌粪便或问卷初

筛后的肠镜检查依从性的研究，对在门诊就诊时

收到筛查建议但没有依从或坚持的影响因素少有

人关注。本项横断面调查研究，对多个中心消化

内科门诊就诊并收到肠镜筛查建议的患者进行分

析，以期发现与这部分患者肠镜筛查依从性相关

的因素，为后续制定提高肠镜筛查依从性的措施

提供一定依据。
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对象与方法

一、研究对象

纳入 2022年 1月至 2022年 6月，在新疆 7个地

州内 7 家三级医院消化内科门诊就诊患者作为初

步研究对象，根据纳排标准明确最终研究对象。

纳入标准：（1）年龄在 40~74 岁；（2）本地区常住居

民；（3）愿意配合完成调查研究。排除标准：（1）有

严重心肺基础疾病，无法耐受肠镜检查；（2）既往

明确诊断结直肠恶性肿瘤；（3）有家族性腺瘤性息

肉病史；（4）明确诊断炎症性肠病；（5）存在精神智

力等问题无法自主配合调查研究；（6）近半年内可

能有外出远行计划；（7）资料填写不完整。所有纳

入对象签署知情同意书。本研究通过石河子大学

医学院第一附属医院伦理委员会审核批准（编号：

KJX‑2021‑052‑01）。

二、问卷调查

经过培训的临床工作者采用半结构化访谈

的方式收集调查问卷，符合纳入标准的门诊患者

在就诊时被建议填写一份调查问卷。问卷具体

内容包括：（1）基本特征；（2）主观认知；（3）既往

史：有无行肠镜检查、结直肠息肉个人史；（4）家

族史：结直肠息肉、结直肠癌；（5）有无合并下消

化道不适症状：腹痛或腹胀、腹泻或便秘、黑便或

血便、大便习惯（次数）或性状改变等。根据患者

的年龄、此次就诊病史、既往史、家族史等建议患

者进行电子纤维结肠镜检查；通过医院内镜系统

查找患者肠镜检查数据，截至数据收取结束仍未

查阅到此次检查记录被视为未依从肠镜检查

建议。

三、统计分析

应用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。

本研究中数据均被整理为计数资料，通过频数

（%）进行描述，采用 χ2检验进行组间比较。采用

多因素 logistic 回归模型（逐步回归：向前，有条

件）分析与结肠镜检查建议依从性相关的独立危

险因素。P<0.05 为差异有统计学意义。

结 果

一、影响肠镜检查依从性的单因素分析结果

1.基本特征：此次调查研究共获取可用于统计

分析的有效问卷 463份，其中依从肠镜检查建议者

427 例（92.2%）、未依从肠镜检查建议者 36 例

（7.8%），两类人群在性别、年龄和文化程度这三项

基本特征构成上差异均有统计学意义（P<0.05），

见表1。

2.肠息肉主观认知：与未依从肠镜检查建议者

比较，依从肠镜检查建议者肠息肉主观认知正确

（“息肉可能癌变”）的占比更高，对肠息肉“不了解”

的占比更低，两类人群肠息肉主观认知构成上差异

有统计学意义，见表2。
3.既往史和家族史：依从肠镜检查建议者有肠

镜检查史占比略高于未依从肠镜检查建议者（P>
0.05），有结直肠息肉个人史占比明显高于未依从

肠镜检查建议者（P<0.05），结直肠癌家族史以及结

直肠息肉家族史构成方面与未依从肠镜检查建议

者比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表3。
4.下消化道症状：依从肠镜检查建议者有腹痛

或腹胀症状占比明显低于未依从肠镜检查建议者

（P<0.05），有大便习惯或性状改变占比明显高于未

依从肠镜检查建议者（P<0.05），在腹泻或便秘以及

表1 依从与未依从肠镜检查建议人群的基本特征比较

[例（%）]
项目

性别

男

女

年龄

40~49岁

50~59岁

60~74岁

体重指数

<18.5 kg/m2

18.5~<24.0 kg/m2

24.0~<28.0 kg/m2

≥28.0 kg/m2

居住地

农村

城镇

文化程度

小学及以下

中学

本专科及以上

职业

职员

农民或务工

退休

其他

依从肠镜检
查建议者
（n=427）

272（63.7）
155（36.3）

96（22.5）
217（50.8）
114（26.7）

9（2.1）
141（33.0）
207（48.5）

70（16.4）

115（26.9）
312（73.1）

56（13.1）
225（52.7）
146（34.2）

115（26.9）
92（21.5）

174（40.7）
46（10.8）

未依从肠镜
检查建议者
（n=36）

15（41.7）
21（58.3）

13（36.1）
20（55.6）

3（8.3）

2（5.6）
7（19.4）

19（52.8）
8（22.2）

15（41.7）
21（58.3）

12（33.3）
16（44.4）

8（22.2）

13（36.1）
10（27.8）
10（27.8）

3（8.3）

χ2值

6.840

7.196

4.903

3.569

11.105

3.190

P值

0.009

0.027

0.159

0.059

0.004

0.363
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黑便或血便症状占比方面与未依从肠镜检查建议

者比较差异均无统计学意义（P>0.05），见表4。
二、影响肠镜检查依从性的多因素分析结果

将单因素分析中 2 组间差异有统计学意义的

因素纳入多因素 logistic回归模型，采用逐步回归法

进行分析，结果显示：40~49 岁、50~59 岁人群肠镜

检查依从性均明显差于 60~74岁人群；中学文化程

度、本专科及以上文化程度人群肠镜检查依从性均

明显好于小学及以下文化程度人群；有结直肠息肉

个人史人群肠镜检查依从性明显好于无结直肠息

肉个人史人群；有结直肠癌家族史人群肠镜检查依

从性明显好于无结直肠癌家族史人群；有大便习惯

或性状改变人群肠镜检查依从性明显好于无大便

习惯或性状改变人群，见表5。

讨 论

近年来我国结直肠癌发病率和死亡率在持续

上升，2022年 2月国家癌症中心发布的全国癌症数

据显示，2016 年我国结直肠癌发病率已攀升至所

有癌症种类第 2位，死亡率位于第 4位［1］，而以美国

为首的部分西方国家，结直肠癌死亡率却在逐渐下

降［8］，其部分原因是由于腺瘤性息肉的早期切除和

结直肠癌的早期诊断［9］。国外一项系统综述报道

表2 依从与未依从肠镜检查建议人群的主观认知构成比较[例（%）]
研究对象分类

依从肠镜检查建议者

未依从肠镜检查建议者

χ2值
P值

例数

427
36

息肉可能癌变

263（61.6）
13（36.1）

10.040
0.013

息肉是癌

7（1.6）
0（0.0）

息肉不会癌变

19（4.4）
3（8.3）

不了解

138（32.3）
20（55.6）

表3 依从与未依从肠镜检查建议人群的既往史及家族史

比较[例（%）]
观察项目

肠镜检查史

无

有

结直肠息肉个人史

无

有

结直肠癌家族史

无

有

不清楚

结直肠息肉家族史

无

有

不清楚

依从肠镜
检查建议者
（n=427）

322（75.4）
105（24.6）

325（76.1）
102（23.9）

321（75.2）
90（21.1）
16（3.7）

284（66.5）
119（27.9）

24（5.6）

未依从肠镜
检查建议者
（n=36）

30（83.3）
6（16.7）

35（97.2）
1（2.8）

32（88.9）
1（2.8）
3（8.3）

30（83.3）
3（8.3）
3（8.3）

χ2值

1.144

8.553

8.177

6.613

P值

0.285

0.003

0.017

0.037

表4 依从与未依从肠镜检查建议人群的下消化道症状比

较[例（%）]
下消化道

症状

腹痛或腹胀

无

有

腹泻或便秘

无

有

黑便或血便

无

有

大便习惯或
性状改变

无

有

依从肠镜检查
建议者

（n=427）

280（65.6）
147（34.4）

307（71.9）
120（28.1）

411（96.3）
16（3.7）

339（79.4）
88（20.6）

未依从肠镜检查
建议者
（n=36）

16（44.4）
20（55.6）

28（77.8）
8（22.2）

34（94.4）
2（5.6）

34（94.4）
2（5.6）

χ2值

6.428

0.574

0.291

4.804

P值

0.011

0.449

0.642

0.028

表5 依从肠镜检查建议的多因素 logistic回归分析

变量

年龄

40~49岁

50~59岁

60~74岁

文化程度

本专科及以上

中学

小学及以下

结直肠息肉个人史

有

无

结直肠癌家族史

有

不清楚

无

大便习惯或性状改变

有

无

P值

0.005
0.039

0.016
0.011

0.015

0.038
0.483

0.039

OR值（95%CI）

0.141（0.036~0.549）
0.257（0.071~0.932）

1.000

3.544（1.270~9.890）
3.121（1.304~7.473）

1.000

12.288（1.629~92.719）
1.000

8.506（1.124~64.351）
0.612（0.155~2.414）

1.000

4.794（1.085~21.192）
1.000
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了 35.3%到 99.2%之间的结肠镜检查依从性［10］，而

我国高危人群接受结肠镜筛查的依从性在全国平

均水平仅 14.0%［11］和 15.3%［12］，循证医学研究发现

过去我国结直肠镜筛查的依从性也仅为 44%［13］。

因此，探索影响结直肠癌肠镜筛查依从性的因素十

分必要和迫切。

2020年《中国结直肠癌早诊早治专家共识》中

建议，普通人群肠镜筛查年龄为 40~74岁［14］。我们

的研究中纳入这一年龄段结直肠癌平均及以上风

险的门诊患者数据进行分析，发现 40~49岁的人群

最不易遵从医师建议完善肠镜检查，50~59岁的人

群次之，与近年来上海、浙江等地大样本流调分析

结果［15‑16］及从全国 20 个省份的癌症早诊早治项目

获取的数据分析结果［12］基本一致。虽然我国结直

肠癌从 50 岁开始高发［17］，但较年轻患者的检查依

从性仍需要重视。根据国外研究报道，近年来

50 岁以下早期结直肠癌人群的发病率迅速上

升［18］，预 计 到 2030 年 底 ，新 病 例 数 量 将 增 加

140%［19］，同时还发现较年轻的人群更不易接受肠

镜检查［20］。不过综合目前研究，关于年龄特征与肠

镜筛查依从性的关系尚未得出一致结论。亦有研

究报道“较小的年龄”与积极接受结肠镜检查有关，

或是肠镜筛查依从性在年龄特征里呈现两头低中

间高的状况（40 岁组、70 岁组最低，50 岁组最

高）［21‑23］。因此，年龄特征与肠镜筛查依从性的关

系尚需更多研究提供证据支持。

患者文化水平与肠镜筛查依从性在我们的研

究中呈正相关。与小学及以下文化水平的人群相

比，中学、本专科及以上的人群均更易遵从建议行

肠镜检查，与多数研究得出的结论［23‑25］一致。对癌

症的知识和信念可能对个人的预防行为产生影

响［26］，文化水平较高的患者更有能力、有途径、有意

愿获取健康相关知识，了解结直肠癌的病因（息肉

—癌的演变发展）、危险因素等会促进患者参与检

查的积极性［27］。相比而言，文化水平低的人群甚至

无法获取或理解到疾病知识，因对疾病的“无知”而

感到“无谓”。上海和北京的筛查研究则报道了文

化程度与结肠镜筛查依从性的负相关性［28‑29］，可能

与这些经济发达地区文化水平更高的患者更多受

限于工作因素，难以找到合适的检查时间等原因

有关。

美国犹他州基于人群的研究发现，所有结直肠

癌患者的亲属，包括一级亲属、二级亲属和近亲，都

面临更高的癌症风险［29］。因此本研究收集了所有

有结直肠癌家族史的患者情况，而不仅限于结直肠

癌一级亲属，分析结果表明，有结直肠癌家族史人

群肠镜筛查依从性明显好于无结直肠癌家族史人

群（P=0.038，OR=8.506），支持既往基于人群的大样

本研究结果［12，21］。但建议医师向患者明确告知，即

使是在没有家族病史的情况下仍可能发生结直肠

癌，在检测到息肉后，可根据指南决策选择适当的

肠镜随访间隔来监测息肉有无复发等情况，而没有

内镜检查，目前是无法识别息肉的。

息肉个人史也是结直肠癌的重要风险因素之

一［3］。我们分析息肉个人史对肠镜筛查依从性的影

响发现，与没有息肉个人史的患者相比，既往检出息

肉的患者肠镜筛查依从性更高，这同两项大型横断

面研究结果［12，16］一致。当人们没有意识到患某病的

危险性时，可能影响他们对筛查建议的依从，无息肉

个人史的患者更不易相信筛查带来的益处。

此外，症状也是影响肠镜筛查的重要因素，有

排便习惯改变的患者比没有的患者对乙状结肠镜筛

查依从性明显更高（29%比7.69%）［30］。我们的研究

中，收集了门诊患者的数种下消化道症状，分析发

现，有大便习惯或性状改变是促进患者肠镜筛查依

从性的因素之一（P=0.039，OR=4.794）。海宁市、上

海市的大样本研究［22，31］以及本地区的门诊肠镜筛查

依从性研究［25］、杨晓明［32］等的研究也均表明“没症

状，觉得意义不大”、自我主观感觉良好对肠镜筛查

依从性有负面影响。临床医师应向这类患者给出明

确的检查建议，并确保他们明白，没有家族史或症状

并不会消除肠镜筛查的价值［33］，强调在没有家族病

史或症状的情况下也有结直肠癌疾病的可能性。

总之，我们建议，对较低年龄段（40~59岁）和文

化程度、既往无息肉病史或结直肠癌家族史、自觉无

明显症状但符合肠镜检查推荐条件的患者，临床医

师在工作中需结合患者情况采取个体化建议方式以

确保患者的依从性。尽管以上因素都是相对稳定、

不容易改变的，但这些因素在依从性方面的差异也

可能为后续制定提高依从性的相关措施提供一些线

索。更多有关结直肠镜筛查依从性的多中心研究仍

需进一步积极开展，争取为提高检查依从性、促进结

直肠癌预防效果提供更多高质量证据。
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内容进行批判性审阅和修改并负责最终定稿
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