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"摘要#

!

目的
!

比较结肠镜操作时注空气法%注水法%透明帽法与透明帽联合注水法在结肠镜检查中的效

果!探究透明帽联合注水法对结肠镜操作质量的影响$方法
!

选取
1%$9

年
(

月至
1%$)

年
/

月在唐山市某三甲

医院消化内科门诊及病房的结肠镜受检者
0%%

例为研究对象!将其按照就诊顺序分为
0

组!每组各
$%%

例$分

别用注空气法%注水法%透明帽法%透明帽联合注水法行结肠镜操作$操作结束后对插镜时间%退镜时间%插镜

深度%插镜成功率%黏膜损伤发生率%腹部疼痛评分及大肠腺瘤检出率进行评价$结果
!

透明帽联合注水法%透

明帽法注%注水法及注空气法的插镜时间分别为"

'$1&0b1/0&/

#%"

''%&1b1(/&)

#%"

'/)&9b1-0&/

#及

"

0$'&1b1)/&9

#

+

&退镜时间分别为"

0(/&0b))&/

#%"

0-0&(b)%&1

#%"

9%1&)b-)&0

#及"

0)/&9b-1&)

#

+

&腹痛评

分分别为"

1&/b1&0

#%"

'&1b1&$

#%"

'&9b$&/

#及"

0&0b'&1

#分&大肠腺瘤检出率分别为
'9̂

%

''̂

%

1$̂

%

$/̂

!

0

种方法比较差异均有统计学意义"

!

$

%&%9

#$在插镜深度%插镜成功率及黏膜损伤发生率等方面差异

无统计学意义"

!

%

%&%9

#$结论
!

透明帽联合注水法可缩短结肠镜插镜时间%减轻受检者痛苦!提高大肠腺瘤

检出率!可以在临床推广应用$
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结肠镜检查在结直肠肿瘤筛查&

$

'

*早期结直肠癌

的治疗&

1

'及术后随诊&

'

'等方面发挥着越来越重要的

作用)但结肠镜检查作为一种侵入性的检查#检查过

程中的不适感往往阻碍了受检者主动接受结肠镜检

查的积极性)另外#结肠镜检查腺瘤漏诊率为
1%̂

左

右&

'.0

'

#也影响了结肠镜检查的质量)目前注空气法

是最为常用的结肠镜检查方法#往往会造成腹痛*腹

胀等不适#导致一些患者不愿接受检查#甚至有可能

因惧怕检查而延误严重肠道疾病的最佳诊治时机)

注水结肠镜由
5487WU6

等&

9

'第
$

次提出#作为一

种简单*安全*经济的操作方法#逐渐被很多内镜医师

关注起来#如文献&

).-

'对注水法也进行相应的研究#

该方法可有效地降低受检者腹痛症状#但对提高腺瘤

检出率尚有争议)透明帽也是内镜诊疗中常用的辅

助工具#可使内镜前端与消化道黏膜之间保持一定距

离#便于内镜观察及操作&

/

'

#大量研究发现内镜前安

装透明帽能提高腺瘤检出率#降低漏诊率#但可能增

加操作者进镜难度&

(.$%

'

)这两项技术在提高结肠镜检

查质量方面各有特点和优势#但两者联合应用未见报

道)故本研究拟深入探讨透明帽联合注水法与透明

帽法*注水法及空气法对结肠镜操作质量影响的区

别#为结肠镜检查提供新依据#现报道如下)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选择
1%$9

年
(

月至
1%$)

年
/

月在

唐山市某三甲医院消化内科门诊及病房的结肠镜受

检者为研究对象#共纳入
0%%

例受检者#将其按照就

诊顺序分为透明帽联合注水法组*透明帽组*注水法

组*注空气法组#每组各
$%%

例)各组年龄*性别*体

质量指数比较差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%#见表
$

)

纳入标准!$

$

%年龄
$/

岁以上#性别不限($

1

%具有结

肠镜检查的适应证($

'

%意识清醒#有自主表达能力#

能进行有效沟通($

0

%知情同意后并签署知情同意书)

排除标准!$

$

%未行肠道准备或肠道准备极差者($

1

%

既往腹盆腔手术史者($

'

%各种胃肠道严重器质性病

变者($

0

%接受镇静镇痛结肠镜操作者($

9

%严重心*

肺*脑等重要器官疾病者)本研究方案经过华北理工

大学医学伦理委员会批准$

3"&1%$)1%$

%)

表
$

!!

各组一般资料比较

组别
性别$

0

%

男 女

年龄

$

Gb@

#岁%

体质量指数

$

O

G

"

J<

1

%

透明帽联合注水法组
09 99 9$&/b$%&/ 11&/b1&9

透明帽法组
0/ 91 91&/b$$&1 1'&1b1&$

注水法组
0- 9' 9'&$b$%&( 11&9b1&/

注空气法组
9$ 0( 91&1b$$&% 1'&$b1&'

B

"

!

1

%&-9 %&1/0 $&)/$

! %&/)1 %&/'- %&$-$

C&D

!

方法
!

受检者于检查前收集所有受检者一般人

口学资料及临床资料#指导受检者服用聚乙二醇电解

质进行肠道准备的方法)内镜均采用
XB

M

<

I

L+

W1)%4

或
f1)%4

型结肠镜#由
'

名操作单人结肠镜

$%%%

例以上的高年资医师轮流进行#均采用单人结

肠镜操作方法)

注空气法为对照组#进行常规注空气结肠镜操

作)透明帽法组#操作开始前于结肠镜前端固定透明

帽#进行结肠镜操作)注水法组#以结肠镜开始操作#

以消毒过的水泵置于
'-a

恒温控制的蒸馏水中#可

调节水流量的注水端插入结肠镜活检管道#将残留的

粪便污水吸出#随后注入干净的温水使视野清楚并吸

出肠内存留的空气以便进镜#抵达回盲部后#开放注

气按钮#以便退镜时进行结肠镜操作)透明帽联合注

水法组#操作开始前于结肠镜前端固定透明帽#插镜

期间采用上述注水方法辅助下进镜#完成操作过程)

由研究组成员对受检者独立完成相关评价及数据采

集(腹部疼痛评分由受检者及内镜中心护士在结肠镜

操作完成后立即分别进行#最终评分为两者的平

均值)

C&E

!

评价指标
!

$

$

%一般资料调查表!研究者自行设

计#调查受检者年龄*年龄及体质量指数等($

1

%插镜

时间!即从结肠镜进入肛门开始计时#至镜身前端到

达回盲部所需要的时间(退镜时间!即由盲肠退镜观

察至肛门所用时间($

'

%插镜深度!即镜身前端到达回

盲部时肛门外缘所对应镜身刻度($

0

%肠腺瘤检出率!

操作结束后记录检出腺瘤受检者例数与该组受检者

总数的比值($

9

%黏膜损伤例数!退镜时观察有无进镜

时所造成的新鲜黏膜损伤($

)

%操作成功率!顺利完成

全部结肠镜操作的受检者例数与该组受检者总数比

值($

-

%腹部疼痛评分!采用视觉模拟评分法$

F#+LDB

D,DB"

G

L>+JDB>

"

+J"@>

#

\4Z

%#分值为
%

"

$%

分#

%

分代

表无痛苦#

$%

分代表有无法忍受的痛苦#于结肠镜操

作结束后#由受检者及内镜中心护士立即评价)

C&F

!

统计学处理
!

所有资料录入
RNJ>B

#用
Z;ZZ

$

\>@+#",$(&%

%软件进行统计与分析#对全部数据进

行描述性分析)计量资料以
Gb@

表示#多组间计量

资料用方差分析#计数资料以率表示#比较采用
!

1 检

验)以
!

$

%&%9

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D&C

!

各组插镜时间*退镜时间及插镜深度的比较
!

各组插镜时间*退镜时间差异有统计学意义$

!

$

%&%9

%#各组插镜深度差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%)

见表
1

)

D&D

!

各组插镜成功率及腺瘤检出率的比较
!

各组插

镜成功率差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%#各组腺瘤检

出率差异有统计学意义$

!c%&%$$

%)见表
'

)

)/)1

重庆医学
1%$/

年
-

月第
0-

卷第
1%

期



表
1

!!

插镜时间'退镜时间及插镜深度情况比较$

Gb@

%

项目 透明帽联合注水法组 透明帽法组 注水法组 注空气法组
B !

插镜时间$

+

%

'$1&0b1/0&/ ''%&1b1(/&) '/)&9b1-0&/

0$'&1b1)/&9

D

1&/%0 %&%0%

退镜时间$

+

%

0(/&0b))&/

0-0&(b)%&1

A

9%1&)b-)&0

0)/&9b-1&)

J

9&()9 %&%%$

插镜深度$

J<

%

-)&1b90&1 /%&0b)1&9 /9&'b)%&1 //&)b)/&0 %&-/0 %&9%'
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!

!
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#与透明帽联合注水法组比较(

J

!

!

$

%&%9

#与透明帽联合注水法组比较

表
'

!!

插镜成功率及腺瘤检出率的比较"

0

$

^

%#

项目
透明帽联合

注水法组

透明

帽法组
注水法组 注空气法组

!

1

!

插镜成功
'&1) %&'9'

!

是
(/

$

(/

%

(0

$

(0

%

()

$

()

%

('

$

('

%

!

否
1

$

1

%

)

$

)

%

0

$

0

%

-

$

-

%

腺瘤检出
$$&%)%&%$$

!

是
'9

$

'9

%

''

$

''

%

1$

$

1$

%

D

$/

$

$/

%

A

!

否
)9

$

)9

%

)-

$

)-

%

-(

$

-(

%

/1

$

/1

%

!!

D

!

!

$

%&%9

#与透明帽联合注水法组比较(

A

!

!

$

%&%9

#与透明帽联

合注水法组比较

D&E

!

各组黏膜损伤发生率的比较
!

各组黏膜损伤发

生率比较差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%)见表
0

)

表
0

!!

黏膜损伤发生率的比较"

0

$

^

%#

项目
透明帽联合

注水法组

透明

帽法组
注水法组 注空气法组

!

1

!

黏膜损伤
$&-) %&)10

!

是
$%

$

$%

%

$1

$

$1

%

-

$

-

%

/

$

/

%

!

否
(%

$

(%

%

//

$

//

%

('

$

('

%

(1

$

(1

%

D&F

!

受检者结肠镜检查腹痛评分的比较
!

透明帽联

合注水法组*透明帽法组*注水法组*注空气组法组中

受检者结肠镜检查腹痛评分分别为$

1&/b1&0

%*

$

'&1b1&$

%*$

'&9b$&/

%及$

0&0b'&1

%分#各组间差

异有统计学意义$

!

$

%&%$

%)

E

!

讨
!!

论

!!

结肠镜检查是使用结肠镜检查肛门至回盲瓣$甚

至可包括部分小肠黏膜%所有结直肠病变最常用*安

全*有效*可靠的检查方式#尤其是结直肠肿瘤的早期

诊断和治疗方面&

$$

'

)但其操作过程常给受检者带来

躯体痛苦及心理不适而成为临床上较为棘手的医学

难题)因此#如何高质量地完成结肠镜检查便成为每

一位内镜医师探讨的问题)高质量主要体现在
'

个

方面)一是缩短进境时间#提高插进成功率(二是提

高腺瘤的检出率#减少漏诊(三是尽量减少受检者检

查过程中的肠道损伤和痛苦)常规注气法需向肠腔

内注入大量气体#肠管过度扩张*牵拉#致使肠痉挛#

引起受检者腹痛#甚至有些受检者拒绝检查#根本达

不到检查效果&

$1

'

)有专家提到用注水来替代注气#大

量研究证明#注水法的确可以减轻受检者腹痛#提高

受检者的舒适度&

$'.$0

'

#但在是否增加腺瘤检出率上存

在较大争议&

$$

#

$9

'

)关于透明帽法可以缩短插镜时间#

减轻受检者不适#增加腺瘤检出率的观点已得到大量

研究的证实和相关专家的认可&

/

#

$).$-

'

)

在本研究中#透明帽联合注水法的插镜时间

$

'$1&0b1/0&/

%

+

明显短于注空气法的插镜时间

$

0$'&1b1)/&9

%

+

#差异有统计学意义$

!

$

%&%9

%(在

退镜时间上#透明帽联注水法$

0(/&0b))&/

%

+

明显长

于透明帽法$

0-0&(b)%&1

%

+

*注空气法$

0)/&9b

-1&)

%

+

#差异有统计学意义$

!

$

%&%9

%(而在插镜深度

和插镜成功率上#各组之间差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%)透明帽联合注水法缩短了插镜时间#延长了

退镜时间#但在插镜深度*插镜成功率方面与其他组

差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%)透明帽使镜头前端与

肠道黏膜保持一定的距离#同时#注水降低肠道的成角

率#便于内镜医师在肠道弯曲处找到进境的方向#从而

缩短进境时间)但是退镜时需要抽吸出肠道内的水#会

延长退镜时间)这与张鸣青等&

$0

'研究一致)

我国结直肠癌的发病率也在逐年升高#

1%$0

年国

家肿瘤登记数据显示&

$/

'

#我国结直肠癌发病率和病死

率分别居恶性肿瘤的第
)

位和第
9

位#其中
/%̂

左右

结直肠癌是由息肉恶变而来#而大肠腺瘤是肠息肉中

最常见的)因此#提高腺瘤的检出率对降低结直肠癌

的发病率具有重要的意义)

0

组的腺瘤检出率分别为

'9̂

*

''̂

*

1$̂

*

$/̂

#透明帽联合注水法与注水法*

注空气法在腺瘤检出率上差异有统计学意义$

!

$

%&%9

%)透明帽法提高了大肠腺瘤的检出率#一方面#

透明帽可以使内镜镜头与肠黏膜之间始终保持合适

的距离#维持良好的视野#同时#又可在退镜过程中推

开皱襞#发现隐藏的腺瘤(另一方面#进境过程中反复

的冲洗可以使肠道更加干净#利于发现腺瘤&

$(

'

)

本研究结果显示透明帽联合注水法减轻了受检

者的痛苦#但在减轻黏膜损伤发生率并无优势)研究

发现#进镜时所造成黏膜损伤为进镜时透明帽*内镜

前端或镜身与肠黏膜钝性接触所致#以轻度黏膜充

血*红斑或轻度黏膜破损为主要表现)透明帽联合注

水法可通过注入温水来暴露肠腔走向#灌注温水可缓

解结肠痉挛#减少成角#降低受检者的不适感)由于

肠道对牵拉比较敏感#注水可以润滑肠道#减少了对

肠管的过分牵拉和起袢#有助于结肠镜无袢通过乙状

结肠#降低对结肠肠系膜的牵拉#从而减少腹痛&

1%

'

)

总之#透明帽联合注水法缩短了插镜时间#减轻

受检者痛苦#提高了大肠腺瘤检出率高)但其在退镜

时间上相对较长#在插镜深度*插镜成功率及黏膜损

伤发生率方面#与其他方法无显著差异)较透明帽

法*注水法*注空气法而言#透明帽联合注水法有较大

优势#值得在临床推广)
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