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【提要】　结直肠癌发病率呈上升趋势，结肠息肉的早期切除可以降低结直肠癌发病率，但息肉漏

诊率较高。为提高息肉发现率，国内外对结肠镜检查的先端辅助装置进行了较多研究，本文即对各种

先端辅助装置的研究进展进行综述。
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根据 2020年全球癌症数据显示，结直肠癌的新发病例

数以及死亡例数均呈上升趋势［1］。提高腺瘤性息肉发现率

可以有效降低结直肠癌发病率，但目前腺瘤性息肉漏诊率

高达 24%~26%，进展期腺瘤漏诊率 9%［2‑6］。息肉漏诊的原

因之一是结肠皱襞深大，且肠道蠕动较快，会造成较多的结

肠镜检查盲区。因此，国内外均有研究通过在结肠镜先端

安装辅助装置，减少视野盲区，以提高腺瘤性息肉发现率，

本文即对当前各种结肠镜先端辅助装置进行综述和讨论。

1、经典的结肠镜先端辅助装置——透明帽（图1［7］）

国内研究主要集中在经典透明帽方面，经典的透明帽

通过突出结肠镜先端 2~4 mm，展开结肠皱襞，较少视野盲

区。郭鹏辉等［8］研究报道，内镜先端安装 2或 4 mm 透明帽

较常规结肠镜检查，息肉发现率明显提高。郭蕊［9］研究发

现透明帽辅助可以结肠腺瘤性息肉发现率，并可缩短退镜

时间。一项关于提高腺瘤发现率的综述显示国内大部分研

究均显示透明帽辅助可以提高腺瘤发现率［10］。2019年关于

亚洲人群结肠镜检查的共识意见中亦表示透明帽辅助有助

于提升息肉发现率［11］。

2、袖 口 状 结 肠 镜 辅 助 装 置（endocuff‑assisted 
colonoscopy，EAC）（图2~4［7，12‑13］）

EAC是一种侧面有许多柔软指状突起的内镜先端辅助

装置，退镜过程中侧面的指状突起可展开黏膜皱褶，从而发

现皱褶内病变。第 1代EAC有 2排指状突起，质地较硬，很

容易造成结肠黏膜损伤，第 2 代 EAC 已优化为 1 排指状突

起，并且质地较前更加柔软［14］。英国一项前瞻性多中心、随

机对照研究，纳入 1 772例患者，随机分成EAC组和标准结

肠镜检查（standard colonoscopy）组（简称 SC组）［15］。EAC组

较 SC 组，患者每次检查的平均腺瘤、无蒂锯齿状息肉检出

率均较高，且中位插管速度快 1 min（P=0.001），盲肠插管率

及退镜时间差异无统计学意义。EAC 组具有良好的耐受

性，没有显著的不良反应发生，但在没有镇静或极少镇静的

情况下进行结肠镜检查的患者进入肛门插管时的不适感略

有增加。英国另一项单中心、随机对照试验中，纳入 454例

患者，结果显示EAC组有更高的腺瘤发现率和更低的腺瘤

漏诊率，插入时间更短，但结肠镜检查过程会有不适感，并

且在少数情况下必须移除该辅助装置［7］。美国另一项多中

心、随机、对照试验，将 1 203例患者分成标准高清结肠镜检

查组、EAC 组、透明帽辅助组，3 组间的腺瘤检出率

（adenoma detection rate，ADR）（57.3%、59.1% 和 55.7%，P=
0.6）、每次结肠镜检查的腺瘤检出个数［（1.4±1.9）个、（1.6±
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2.4）个和（1.4±2.0）个，P=0.3］、进展期腺瘤（7.6%、9.2% 和

8.2%，P=0.7）、无蒂锯齿状病变（6.8%、6.3%和 5.5%，P=0.8）
或右侧 ADR（48.2%、49.3% 和 46.2%，P=0.7）［16］。虽然 EAC
组每次结肠镜检查的息肉数量显著高于标准高清结肠检查

组和透明帽组［（2.7±3.4）个、（2.3±2.5）个和（2.2±2.3）个，P=
0.013］，但是在腺瘤检出率方面差异无统计学意义。考虑

该试验均为高年资内镜操作医师进行操作，息肉检出率本

身均较高，辅助装置获益不明显，可能对低年资医师及普通

人群筛查帮助更大，需进一步试验。

3、戒 指 状 结 肠 镜 辅 助 装 置（endorings‑assisted 
colonoscopy，ERC）（图5［17］）

ERC 的内孔是一种柔性硅胶环，围绕结肠镜远端连接

成 3 个圆形，它们通过在撤回过程中机械拉直结肠褶皱以

及将结肠镜尖端保持在管腔中心来改善结肠黏膜的可视范

围［18］。一篇关于透明帽、EAC、ERC的荟萃分析显示，3者均

可提高腺瘤检出率［18］。英国一项多中心随机对照研究显

示，将 556例患者分成ERC组和标准结肠镜检查组，结果显

示，与标准结肠镜检查组相比，ERC 组的息肉检出率更高

（67.5% 比 78.5%，P=0.008），但该研究中 ERC 去除率高达

27%，主要原因是由于西方人群中乙状结肠憩室病相对高

发，不得不去除该装置［19］。少部分原因考虑操作医师缺乏

使用该装置的经验，会选择去除该装置。

4、全 光 谱 结 肠 镜 （full spectrum endoscopy，
FUSE）（图6［20］）

FUSE是新一代内镜系统，在镜头两侧各安装一个镜头

以扩展观察视野。该系统使结肠镜检查过程中以 330度视

角进行观察，相比于常规结肠镜的 170°，可视角度大大增

强，可以显著提高解剖弯曲或隐藏在褶皱后面的病变的检

出率［21］。Kudo 等［21］通过对比 FUSE 和常规内镜检查，发现

前者有更高的腺瘤检出率和更低的漏诊率，Rex 等［20］对标

准结肠镜检查、EAC、ERC以及 FUSE，这 4者进行对比，在 1 
188例患者中，对每次结肠检查平均息肉检出量进行对比发

现，EAC组［（1.82±2.58）个］，ERC组［（1.55±2.42）个］和标准

结肠镜检查［（1.53±2.33）个］均高于 FUSE 组［（1.30±1.96）
个，P<0.001］。FUSE组［（468±311）s］和ERC组［（403±263）
s］的平均盲肠插入时间均比EAC组的平均盲肠插入时间长

［（354±216）s，分别为P=0.006和 0.018］，可见EAC组的腺瘤

检出率更优，并且退镜时间相对较短。有报道显示，由于

FUSE 可以提高息肉发现率，从而降低结肠镜检查频率，即

降低结肠癌筛查和监测的成本效益［22］。另有报道，由于

FUSE扩展视野，在不明原因消化道出血中可以协助发现隐

蔽的出血位置［23］。

5、可 伸 缩 透 明 帽（transparent retractable extension，
TRE）（图7［24］）

TRE 是安装在结肠镜先端的一种可伸缩的透明帽，通

过应用注射器注射气体使透明帽伸展，凸出先端最长约 7 
mm，再通过吸气可收缩至与内镜先端平齐位置。Horiuchi
等［24］对可伸缩透明帽研究显示，可增加腺瘤检出数量，同时

不影响达盲率及进镜时间，但操作相对复杂，并未大范围

推广。

6、球囊辅助结肠镜检查（Balloon‑assisted colonoscopy/
G‑EYE colonoscopy）（图8［25］）

该装置是在结肠镜先端安装一个可重复使用的球囊，

球囊通过专用的智能医疗系统进行充气和放气。进镜时球

囊收缩，抵达回盲部后，对球囊充气，膨胀的球囊展开结肠

皱襞，扩展视野，同时展开的球囊也可避免结肠镜滑脱。德

国一项多中心随机对照试验对该装置进行了研究，研究共

纳入患者 803例，球囊辅助组 407例，常规结肠镜组 396例，

球囊辅助组的ADR为 48%，常规检查组 37.5%，差异有统计

学意义（P=0.0027），另外球囊辅助组的进展期腺瘤、扁平以

及锯齿状腺瘤检出率更高，但球囊辅助组不良反应发生率

更高［25］。Halpern等［26］对 126例患者进行了分组，研究球囊

辅助结肠镜与常规结肠镜检查效果，结果显示，前者有更高

的腺瘤检出率，提示球囊辅助是一种安全有效的辅助手段。

7、先 端 放 大 器 装 置 辅 助 结 肠 镜 检 查（AmplifEYE 
assisted colonoscopy，AC）（图9［27］）

这是由医学硅胶材质制作而成的一种可以安装在结肠

镜先端的辅助装置，在装置前端有 8根硅胶检测臂，因为检

测壁十分光滑柔软，进镜过程无明显阻力，在退镜过程中可

以有效展开皱襞，提高息肉样发现率，并且在息肉切除过程

中，可以有效改善视野，将息肉息肉固定至更好的视野角

度。美国一项随机对照试验招募了 354 例患者，将患者分

为先端放大器装置辅助结肠镜检查（AC 组）和标准结肠镜

检查（SC 组）［27］。ADR 比较，AC 组高于 SC 组（47.1% 比

40.9%，P=0.253）；息肉检出率（polyp detection rate，PDR）比

较，AC组高于 SC组（68.2%比 54.3%，P=0.009）；锯齿状息肉

检出率（serrated polyp detection rate，SDR）比较，AC 组高于

SC 组（37.6% 比 20.1%，P<0.001）。平均盲肠插管时间，AC
组比 SC组短（8.0 min比 8.9 min，P=0.030），而疼痛评分 2组

差异无统计学意义（3分比4分，P=0.121）。

8、一次性内窥镜用先端帽（妙手帽）（图10）
与国外的先端放大器装置辅助结肠镜检查类似，这是

由南微医学科技股份有限公司生产的一种结肠镜辅助装

置，型号 EM‑S‑02，其整体材质为硅橡胶，可安装在直径

11.5~13.0 mm 的内镜先端部分。该先端帽是由 6个长方形

扇叶状结构，均匀排列一周，扇叶尺寸为 24.0 mm×6.0 mm×
0.5 mm，扇叶与内镜先端角度约为 120°。扇叶背面远端有

10个微微隆起的点，排成 2排，用于增加退镜时的摩擦力。

该装置进镜时，扇叶后折，不影响进镜，在退镜时，反向展开

用来展开深大的结肠皱襞，扩展检查视野，最大可能地减少

视野盲区。

综上所述，目前国外对于结肠镜检查先端辅助装置已

经进行了诸多研究，主要目的都是为了提高息肉发现率以

及降低漏诊率，大部分研究该类装置有助于提高息肉发现

率，但是受操作医师个人水平因素影响，对于年轻医师可能

有更大帮助。国内也在进行一系列研究，尽可能提高息肉
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发现率，但是关于辅助装置的相关文章尚少，需要更多研究

支持。
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