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结肠镜检查操作困难影响因素及解决方法
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结肠镜检查已广泛应用于肠道疾病诊治#也是结直肠疾病

筛查的主要方法'

'D%

)

+结肠镜检查有助于及时发现和治疗癌前

病变#如结直肠息肉和腺瘤#从而有效降低结肠直肠癌发病

率'

&

)

+结肠镜检查质量是保证结肠镜筛查结果有效性的关键+

目前#评价结肠镜检查质量的指标包括插管成功率*撤镜时间*

肠道准备质量*腺瘤检出率等'

'

)

+结肠镜检查操作失败有可能

增加疾病漏诊风险+有研究表明#结肠镜检查操作失败#可导

致近端结肠病变漏诊率和发病率上升'

F

)

+目前#一般要求内镜

操作者在所有受检者中的插管成功率大于
E)X

#在筛查患者

中大于
E0X

'

'

)

+但对部分操作者而言#这个目标仍然充满了

挑战+本文对结肠镜检查操作困难的影响因素及解决方法予

以综述#旨在为提高结肠镜检查质量提供帮助+

$

!

结肠镜检查操作困难影响因素

!!

结肠镜检查操作困难影响因素较多#整体而言包括如下几

种因素+

$($

!

患者基本特征
!

受检者性别*年龄*体质量指数$

.SY

&均

是影响结肠镜检查的因素'

0D*

)

+

7=$9<:@=

等'

0

)认为#在女性受

检者中#

.SY

水平越低#结肠镜检查操作失败风险越高+

!H#H

等'

*

)对
F&FR&

例结肠镜检查操作失败的患者进行了回顾性分

析#发现男*女性患者分别占
F)X

和
*)X

#而且不同年龄层患

者所占比例差异也有统计学意义$

!

$

)()'

&+

$(/

!

受检者既往史
!

-9P=

1

'

3

)在其回顾性分析中指出#既往

有盆腹部手术史的患者#以及左半结肠憩室病*肠易激综合征*

肾病尿毒症血液透析患者结肠镜检查操作难度较大+

$('

!

检查过程中的因素
!

结肠镜检查进镜过程中的影响因素

主要包括患者肠道准备质量和肠道解剖因素+

,9=$<

L

等'

R

)对

')03'

例结肠镜检查进行了分析#包括肠道准备质量对结肠镜

完成率的影响#结果显示肠道准备满意的与肠道准备不充分组

的完成率分别为
*3X

和
&*X

+肠道解剖因素包括肠道解剖结

构异常#如肠道冗长*憩室病*固定成角或成袢等'

E

)

+此外#患

者紧张心理*无法耐受腹部不适及麻醉效果不满意等因素也影

响结肠镜检查质量'

3

)

+然而#

!#JH$9G#

等'

')

)利用磁共振内镜

实时观察既往操作失败患者的结肠镜操作过程#认为女性*既

往盆腹部手术史*肠道过长及弯角过多与结肠镜检查操作困难

相关#但年龄及憩室病等因素对操作无影响+

$(1

!

操作者经验及操作技术
!

目前#结肠镜检查已逐渐被患

者接受#开展较为普遍#初学腔镜操作的医生也逐渐增多#操作

者经验及技术对结肠镜检查操作能否顺利完成也有一定的影

响+上述受检者因素多数无法改变#因此操作者一直试图通过

操作技术的提高及设备的改善增加插管成功率+

/

!

结肠镜操作困难解决办法

/($

!

合理选择操作方法
!

目前#结肠镜检查操作方法分为双

人操作法和单人操作法+最初的结肠镜检查操作多采用双人

操作法#由
'

位操作者及
'

位助手配合完成+对初学者而言#

双人操作法技术要求较低#只需操纵镜身方向#其他多数工作

由助手完成'

''

)

+

R)

年代以来#单人操作法已成为结肠镜检查

的主流操作方法+与双人操作法相比#操作者单人操作时#可

实时感知进镜阻力并及时调整+蔡玲等'

'%

)对
'''%

例结肠镜

操作进行了比较分析#结果显示单人操作法具有进镜时间短*

患者不适程度较轻*腺瘤漏检率低*并发症发生率低等优势#同

时可以节省人力*减少内镜损耗#然而整个操作过程均由
'

人

独立完成#体力消耗较大+有学者报道了单双人结合操作法#

认为在无袢形成的腹痛患者中应用效果较好#可减轻操作者工

作压力#同时具有良好的安全性#但对操作者及助手之间的配

合默契程度要求较高'

'&

)

+

/(/

!

提高肠道准备质量
!

肠道准备质量对结肠镜检查有很大

的影响+

-9>O@H?

等'

'F

)对
&)F3

例患者进行了回顾性分析#发

现其中
&

年内接受复查的患者中#第
'

次检查的腺瘤漏检率高

达
F%X

#认为肠道准备质量不佳可能降低结肠镜检查的有效

性#应根据情况酌情提前复查+因此#对患者的宣教和肠道准

备十分重要#可根据患者实际情况选择适合的肠道准备方案+

糖尿病*口服抗抑郁药物*慢性便秘等胃肠活动较慢的患者#以

及有肠道准备不充分或有盆腹部手术史的患者#肠道准备不充

分的可能性很大#因此可以进行为期
%$

的肠道准备'

'0

)

+

/('

!

准确预估和判断患者情况
!

操作前应根据患者情况初步

判断操作过程中的难度+如患者存在导致结肠镜检查困难的

因素#建议由经验丰富的结肠镜专家进行操作+如果操作过程

中因肠道固定*成角*成袢#导致插入时间超过
&)"K=

仍无法

到达回盲部#应终止结肠镜检查'

'*

)

+

/(1

!

合理选择镇静麻醉方法
!

选择合适的镇静麻醉方法是避

免结肠镜检查操作困难很好的办法之一+麻醉可减轻患者在

检查过程中的主观不适感#消除患者对再次检查的恐惧感#提

高对结肠镜检查的接受程度#从而有助于结肠镜操作的顺利完

成#提高插管成功率'

'3

)

+然后#镇静麻醉也有一定的风险'

'3

)

+

目前#常用的麻醉方法包括清醒麻醉发和丙泊酚麻醉法#丙泊

酚麻醉法可提高患者满意程度*减轻患者腹痛感#但在腺瘤检

出率方面与清醒麻醉法没有明显区别'

'R

)

+

/(2

!

腹部按压和体位变化
!

患者既往有腹部手术史或肠道冗

长时#肠道容易成袢#而有效的腹部按压和体位变化可以减少

成袢#有助于避免结肠镜检查操作困难'

'E

)

+而且#已有研究证

实#在撤镜过程中进行体位变化可以提高腺瘤检出率'

%)

)

+

/()

!

改变注入介质
!

传统结肠镜检查需向肠道内注入气体#

在肠腔扩张*视野良好后进镜+现在#也可使用向肠道内注水

的方法代替注气法+注水式结肠镜检查已逐渐得到认可+

,:K9H

等'

%'

)在
%)'F

年进行了
'

项随机对照试验#比较了注气

法*注水法和水交换法的应用效果#结果显示水交换法无痛插

(

&E&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*



管率$

*'('X

&高于注气组$

&'(&X

&及注水组$

F&(&X

&+

!9<

1

K@

等'

%%

)将
03*

例患者随机分为注气组*注水组和水交换组#研究

结果显示各组间插管成功率存在较大差异+

/(.

!

选择非常规检查设备

/(.($

!

磁共振内镜
!

磁共振内镜可实时观察内镜的
&/

成像

形态#实时判断袢环的形成#帮助判断腹部按压的正确位置和

识别特殊解剖结构#也可训练初学者在操作时减少成袢'

%&

)

+

既往研究表明#使用磁共振内镜可提高插管成功率#插管速度

更快#腹部按压有效率更高#若由经验丰富的操作者使用磁共

振内镜进行检查#可使上述指标更加优化'

%&

)

+

5H9=

等'

%F

)对

%E))

例患者的研究结果表明磁共振内镜插管成功率更高#但

插管时间和腹痛评分并没有降低#认为磁共振内镜可用于初学

者教学+

/(.(/

!

透明帽辅助内镜
!

透明帽附加于结肠镜的前端#可为

操作者提供更好的视角#并且能够抵抗肠道收缩#从而减少袢

环形成+

-99

等'

%0

)利用透明帽辅助内镜对既往结肠镜检查操

作困难的患者进行再次结肠镜检查#插管成功率提高至
EFX

+

/(.('

!

小肠镜
!

小肠镜最初用于镜下观察小肠疾病#但在结

肠镜检查操作困难的患者中也有良好的应用效果+目前#临床

上常用的双气囊*单气囊及螺旋式小肠镜均有应用于结肠镜检

查操作困难患者的报道'

%*D%3

)

+

!PVP2K

等'

%R

)对双气囊小肠镜*

磁共振内镜和透明帽辅助内镜进行了比较研究#结果显示双气

囊小肠镜组
&)"K=

内插管成功率高于另外两组#平均插管时

间也低于其他两组#认为在结肠镜检查操作困难的患者中应用

双气囊小肠镜可能是更加优化的选择+

/(.(1

!

硬度可变内镜
!

在结肠镜检查操作中#肠道弯曲处需

要增加结肠镜硬度才能顺利通过#否则可能成袢*成角#导致进

镜失败+将导丝放入结肠镜的活检孔道内可以增加结肠镜硬

度#但由于该方法易损害内镜#因此已被弃用+基于该理念#

Z?

L

"

N

P:

公司研发了硬度可变结肠镜#在操作部增加了可调节

软硬度的旋钮#通过旋转旋钮即可改变镜身硬度'

%E

)

+然而#对

于硬度可变结肠镜的应用效果尚存争议#部分学者对其辅助进

镜*减少成袢的优势持保留态度+

5P9:;#

等'

&)

)在
%)'F

年进行

了
'

项实验#结果显示硬度可变结肠镜并不具备优势+

!@?#D

T9<#

等'

&'

)对既往资料进行了单因素和多因素变量分析#结果

显示硬度可变结肠镜对横结肠*降结肠*乙状结肠的辅助检查

效果比较明显#但在升结肠辅助检查方面未发现其有效性+

目前#腔镜技术高速发展#出现了多种新型内镜#如
6UZD

B\Y/U

内镜*机器人内镜等'

%E

)

#但尚未在临床普及应用#也缺

乏临床对照实验以证明其有效性+

'

!

结肠镜检查失败替代方法

!!

如果采用上述方法仍无法进镜至回盲部#需要选择替代方

法进行肠道检查+目前可选用的替代方法包括胶囊内镜*气钡

双重造影*计算机断层扫描$

5A

&或磁共振成像$

S+Y

&检查等+

但是#病理检查对肠道疾病的诊断具有十分重要的作用#采用

上述方法无法实现病理活检#因此在临床应用中受到了

限制'

&%

)

+

1

!

小
!!

结

!!

作为筛查肠道疾病的重要检查方法之一#结肠镜的检查质

量一直是操作者们关注的重点+随着结肠镜操作技术和检查

设备的发展#上述各种方法对避免结肠镜检查操作困难都有一

定的作用#但每种方法均各有利弊#尚无法依赖某一种方法解

决全部问题+对于结肠镜检查操作困难的机制和解决办法#仍

需更多的探讨和研究+
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