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Abstract
AIM: To investigate the detection rate of colorec-
tal neoplasms by opportunistic colonoscopy. 

METHODS: In total, 32694 patients who visited 
Department of Gastroenterology of our hospital 
from January 2012 to September 2013 were ran-
domly divided into a case group and a control 
group. The case group was tested by opportu-
nistic colonoscopy, while the control group was 
tested based on the clinical pattern. The differ-
ence in the detection rate of colorectal neoplasms 
was compared between the two groups. 

RESULTS: Of 16298 patients in the trial group, 
1167 underwent colonoscopy and the detec-
tion rate of colorectal neoplasms was 1.38% 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

机会性结肠镜检查对结直肠肿瘤发现率的影响

兰 君, 孙方利, 吴 军, 付信娟, 滕春媛, 王燕平

®

■背景资料
结直肠癌的发生
率及死亡率居高
不下, 通过筛查可
以降低结直肠癌
的发生率及死亡
率. 近期, 国内外
对结直肠肿瘤的
机会性筛查相关
研究备受关注. 

(225/16298). Of 16396 patients in the con-
trol group, 855 underwent colonoscopy and 
the detection rate of colonoscopy was 1.07% 
(176/16396). The detection rate of colorectal neo-
plasms differed significantly between the two 
groups (c2 = 6.209, P = 0.014).

CONCLUSION: The detection rate of colorec-
tal neoplasms by opportunistic colonoscopy is 
higher than that based on the clinical pattern. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 研究机会性结肠镜检查对结直肠肿瘤
发现率的影响.   

方法: 选择2012-01/2013-09于我院消化内科门
诊就诊的患者32694例, 随机分为试验组及对
照组. 试验组采用机会性结肠镜检查模式, 对
照组采用医师的临床经验模式, 通过χ2检验比
较两组结直肠肿瘤发现率有无差异.  

结果: 试验组就诊人数共16298例, 1167例接
受结肠镜检查, 发现结直肠肿瘤共225例, 结
直肠肿瘤发现率为1.38%(225/16298); 对照
组就诊人数共16396例 ,  855例接受结肠镜
检查 ,  发现结直肠肿瘤共176例 ,  发现率为
1.07%(176/16396); 二者差异具有统计学意义
(χ2 = 6.209, P  = 0.014<0.05).  

结论: 机会性结肠镜检查对结直肠肿瘤发现
率较临床经验模式高, 采用机会性结肠镜检查
方法可发现更多结直肠肿瘤.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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■研发前沿
结直肠癌的发生
率 逐 年 上 升 ,  而
早期结直肠癌及
其癌前疾病-腺瘤
性息肉多无特异
性 临 床 症 状 .  通
过筛查可将结直
肠癌在早期可治
愈阶段及癌前疾
病阶段切除来预
防结直肠癌的发
生 及 死 亡 ,  需 要
结肠镜结合病理
组织学这一金标
准 .  而 如 何 提 高
结直肠肿瘤检查
率是目前被普遍
关注的问题.

关键词: 结直肠肿瘤; 机会性结肠镜; 粪便潜血试

验; 结肠镜

核心提示: 本研究通过试验组-机会性结肠镜检查

组及对照组-医师临床经验组对比, 研究表明在同

一时期、结肠镜检查依从性及镜检阳性率相似

情况下, 试验组结直肠肿瘤检出率高, 直接原因

在于试验组有更多患者接受结肠镜检查.
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0  引言

结直肠肿瘤较为常见, 其中结直肠癌给人们的生

活质量造成严重下降, 其发病率及死亡率都居高

不下. 即使被诊断为结直肠癌, 早期结直肠癌较

晚期术后患者生存率较高. 筛查被认为是早发

现、早诊断结直肠癌的最佳方式. 国际上目前的

筛查方式有: 自然人群筛查和机会性筛查. 适合

我国医疗特点的机会性筛查(opportunistic screen-
ing)[1], 也称为个体筛查或个案检查, 他是一种以

个体为单位的临床筛查方式, 可以是受筛查者主

动前往医生处进行筛查, 也可以由医生根据受筛

查者的危险水平决定对其进行筛查. 本文通过单

中心前瞻性比较机会性结肠镜检查与既往临床

模式检出结直肠肿瘤不同, 探讨机会性结肠镜检

查对结直肠肿瘤发现率的影响.
 
1  材料和方法

1.1 材料 选择2012-01/2013-09于青岛市海慈医

疗集团消化内科门诊就诊的患者资料.  
1.2 方法

1.2.1 分组: 将就诊患者随机分为试验组跟对照

组, 各组均由3名固定副主任及主任医师接诊. 
试验组符合以下条件建议其行结肠镜检查: 包
括: (1)有消化系症状, 如便血、黏液便和腹痛

者等; (2)不明原因贫血/体质量下降; (3)本人有

癌症史; (4)有结直肠癌癌前疾病者(如结直肠腺

瘤、溃疡性结肠炎、克罗恩病、血吸虫病等); 
(5)结直肠癌家族史的直系亲属; (6)结直肠息肉

家族史的直系亲属; (7)粪便隐血试验阳性; (8)有
盆腔放疗史者; (9)符合下列6项中任意2项者, 慢
性腹泻、慢性便秘、黏液血便、慢性阑尾炎或

阑尾切除史、慢性胆囊炎或胆囊切除史、长期

精神压抑[2]. 其中需剔出以下人群: 拒绝接受检

查者; 年龄超过85岁者; 严重心肺疾病患者; 患
有其他严重疾病不能耐受结肠镜检查者. 对照

组中建议结肠镜检查者为医师依据临床经验认

为需要接受结肠镜检查以明确结直肠病情或排

除结直肠癌而选择的患者, 不包括主动要求行

结肠镜检查的患者. 所有进入本研究患者检查

及治疗前均先签署知情同意书, 并获得医院伦

理委员会批准.
1.2.2 研究: 试验组: 对筛查对象采取机会性结肠

镜检查模式, 医师向其进行宣传教育, 填写结直

肠肿瘤问卷调查表, 建议其留取粪便行粪便隐

血试验及行结肠镜检查. 粪便隐血试验结果以

阳性、阴性计入统计. 对照组建议其留取粪便

行粪便隐血试验及行结肠镜检查. 粪便隐血试

验采用免疫法检测, 结肠镜采用日本OLYMPUS 
CF240I、OLYMPUS CF260AI. 在结肠镜检查过

程中发现病变取活组织检查送病理检验. 其中

对于结肠息肉, 镜检过程中发现直径<0.5 cm的

息肉, 用活检钳钳除整个息肉送病理检查; 直径

≥0.5 cm的息肉, 采用高频电凝切除或灼除, 回
收息肉送病理检查; 直径>2.0 cm的巨大息肉, 不
能一次性切除的, 采用分块、分次套切送病理 
检查.  

统计学处理 采用SPASS软件19.0对数据进

行处理, 计数资料以频数及百分数(率)表示, 采
用χ2

检验. 对结直肠肿瘤影响因素的统计分析采

用Logistic回归, 计算各因素的OR值、95%的可

置信区间及P值. P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

2.1 研究对象的一般资料 试验组总就诊人数为

16298例, 其中符合条件并建议其接受结肠镜检

查者共1434例; 最终共1167例接受结肠镜检查, 
其中年龄在17-85岁, 中位年龄55岁, 男665例, 女
502例. 对照组就诊人数为16396例, 其中依据医

师临床经验建议其接受结肠镜检查者共1035例, 
最终共855例接受结肠镜检查, 其中年龄在15-84
岁, 中位年龄55岁, 男443例, 女412例(图1).  
2.2 结直肠肿瘤的发现率 试验组总就诊人数为

16298例, 发现结直肠肿瘤225例, 其中结直肠

癌52例, 结直肠腺瘤173例. 对照组就诊人数为

16396例, 发现结直肠肿瘤176例, 其中结直肠癌

43例, 结直肠腺瘤133例. 两组在同一时期、门

诊医师水平无明显差异、各组总门诊量相近情

况下, 两组结直肠肿瘤发现率的结果如表1. 同
一时期, 试验组与对照组总就诊人数大致情况
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■相关报道
韩英通过国内外
结直肠癌筛查回
顾 与 现 状 ,  推 荐
“机会性筛查”
模式. Boroff等研
究发现远端结肠
息肉发生率与腺
瘤发生率不相关. 
许岸高等研究发
现机会性筛查人
群依从性高, 可以
更多地检出结直
肠癌和癌前疾病.

相同, 两组对结直肠肿瘤的发现率差异具有统

计学意义, 试验组比对照组可发现更多结直肠

肿瘤. 其中, 两组对结直肠癌的发现率无明显差

异, 而试验组较对照组对结直肠肿瘤发现率的

差异主要表现在结直肠腺瘤的发现率上.  
2.3 结直肠肿瘤结肠镜检出结果 试验组共832
例完成粪便隐血试验 ,  其中结果阳性者61例 , 
阳性率为7.33%(61/832); 试验组被建议结肠

镜检查者共1434例, 最终1167例接受结肠镜检

查, 结肠镜检查依从性为81.35%(1167/1434), 
检出结直肠肿瘤225例, 结直肠肿瘤检出率为

19.28%(225/1167)其中结直肠癌52例, 结直肠腺

瘤173例, 对照组共624例完成粪便隐血试验, 阳
性者46例, 阳性率为7.41%(46/624); 被建议接受

结肠镜检查者共1035例, 最终855例接受结肠镜

检查, 结肠镜检查依从性为82.60%(855/977), 共
检出结直肠肿瘤176例, 结直肠肿瘤检出率为

20.58%(176/855), 其中结直肠癌43例, 结直肠腺

瘤133例. 两组在同一时期, 门诊医师水平大致

相同、各组门诊总量及结肠镜检查依从性大致

相同情况下, 两组结直肠肿瘤检出结果如表2. 
在同一时期, 两组中行结肠镜检查患者结直肠

2014-02-18|Volume 22|Issue 5|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  总就诊人数中发现结直肠肿瘤的情况

     分组 研究总人数 结直肠癌数n (%) c2 P 值 结直肠腺瘤数n (%) c2 P 值 结直肠肿瘤数n (%) c2 P 值

试验组 16298 52(0.32)   0.910 0.356 173(1.06)   4.848 0.029 225(1.38) 6.209 0.014

对照组 16396 43(0.26) 133(0.81) 176(1.07)

本研究中结直肠肿瘤包括结直肠癌及结直肠腺瘤.

32694例患者在我院
消化内科门诊就诊

随机

实验组: 
16298例患者

对照组: 
16396例患者

符合条件 符合条件

被建议行结肠镜检
查: 1434例患者

14684例患者
被排除

行结肠镜检查

1167例行结
肠镜检查

267例患者拒绝
结肠镜检查

最终行结
肠镜检查

粪便隐血
试验检测

最终行结
肠镜检查

粪便隐血
试验检测

855例行结
肠镜检查

180例患者拒绝
结肠镜检查

15361例患
者被排除

根据临床医师经
验, 需要行结肠镜
检查: 1035例患者

Y

Y Y

YY

N N

NN

N

行结肠镜检查

图  1  本研究各阶段试验流程及患者人数. Y: Yes; N: No.
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■创新盘点
本研究采用了机
会性结肠镜检查, 
侧重于结肠镜及
其病理检查, 不同
于以往序贯性筛
查方案, 减少了粪
便隐血试验阴性
相关的结直肠肿
瘤的漏诊率, 并且
通过对比试验来
探讨了机会性结
肠镜检查对结直
肠肿瘤检出率的
影响.

肿瘤(包括结直肠腺瘤、结直肠癌)的检出率无

明显差异.  
2.4 性别、年龄对结直肠肿瘤检出率的关系 采
用Logist ic回归研究年龄、性别对于结直肠肿

瘤检出率, 对于年龄, χ2 = 28.247, P  = 0.000<0.5, 
OR = 2.768, 95%CI: 1.902-4.029. 对于性别, χ2 
= 14.350, P  = 0.000<0.5, OR = 1.809, 95%CI: 
1.331-2.459. 年龄跟性别对于结直肠肿瘤的检出

是有影响的. 结直肠肿瘤随着性别及年龄段变

化而发生变化(表3).  

3  讨论  

结直肠肿瘤是临床常见肿瘤, 分为良性、恶性, 
其中结直肠癌是世界范围内常见的恶性肿瘤之

一.  随着国人生活水平的提高和饮食结构的变

化, 结直肠癌的发生率和死亡率呈上升趋势. 早
期诊断结直肠癌, 术后5年生存率可高达90%以

上, 而晚期则不足10%[3]. 目前普遍认为结直肠

癌主要由其癌前疾病-结直肠腺瘤性息肉转化

而来, 该窗口期平均可达10年左右, 有文献报道

通过发现和切除腺瘤性息肉可预防结直肠癌的

发生及患者死亡[4], 故对结直肠肿瘤进行筛查, 
较早发现结直肠癌及其癌前疾病, 通过干预及

治疗, 可降低其死亡率[5]. 目前国际上对结直肠

肿瘤的筛查方式主要有系统性筛查和机会性筛

查两种, 而在我国目前国情及其卫生医疗条件

下开展机会性筛查更为适合. 本研究通过是否

采用机会性结肠镜筛查的方法分为试验组跟对

照组, 通过研究发现在同一时期、两组就诊人

数、门诊医师水平、患者依从性相近的情况下, 
试验组中接受结肠镜检查者对结直肠肿瘤检出

率与对照组接受结肠镜检查者结直肠肿瘤检出

率无显著差异. 而采用机会性结肠镜检查对所

有就诊患者发现结直肠肿瘤比率高于根据医师

临床经验模式发现结直肠肿瘤比率, 该情况说

明了试验组就诊患者中可以发现更多的结直肠

肿瘤, 直接原因在于试验组的结肠镜推荐率较

高, 而二者的结肠镜依从性类似, 检查的阳性率

也类似, 因此发现了更多肿瘤的直接原因在于

机会筛查组有更多的患者接受了结肠镜检查. 
而且试验组减少了结直肠肿瘤的漏诊率, 更具

有结肠镜检查的临床意义, 并从而借助个体机

会性筛查的平台和渠道, 弥补群体普查不足.  
本研究中通过机会性结肠镜检查, 结直肠肿

瘤检出率为19.28%, 较韩英等[6]及钟选芳等[7]得

出的结直肠肿瘤检出率低. 其分析原因可能为

韩英等的研究中所有研究对象的年龄均在50岁
之上, 而本研究中研究对象的年龄在17-85岁, 研
究对象年龄的差异使得两个研究中得出的结直

肠肿瘤检出率存在着差异, 如本研究中得出年

龄对结直肠肿瘤检出率有影响. 钟选芳等[7]的研

究中检出的结直肠肿瘤包括了结直肠癌及结直

肠息肉, 而本文研究的结直肠肿瘤只包括结直

肠癌及结直肠腺瘤[2], 前者对于结直肠肿瘤定义

范围广, 得出的结直肠肿瘤检出率较本研究高. 
其他原因可能为本研究并未严格按照机会性结

直肠肿瘤筛查模式进行筛查, 而只是以机会性

结肠镜检查作为重点筛查方法. 在研究初期预

试验中, 发现在临床筛查工作中存在着患者对

粪便隐血试验依从性差, 及对结肠镜结合病理

学检查作为结直肠肿瘤检出金标准的认识, 使
得患者更倾向于接受结肠镜检查. 而粪便隐血

试验需要排除饮食、药物等因素及其他可使其

呈假阳性的原因、患者对粪便隐血试验依从性

差及最终无论粪便隐血试验结果如何都要依靠

结肠镜检查确诊等因素使得本研究制定了机会

性结肠镜检查方案, 而没有采取所谓序贯性筛

查方案[8].  
结直肠肿瘤的发生是由遗传因素与环境因

素综合作用的结果. 影响结直肠肿瘤发生的遗传

基因较多, 如Bmil-1基因[9]在结直肠癌组织较正

常组织中高表达. 遗传因素不易干预, 但环境因
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表  2  接受结肠镜检查人数中发现结直肠肿瘤的情况

     分组 结肠镜检出数 结直肠癌例数  c2   P 值 结直肠腺瘤例数  c2 P 值 结直肠肿瘤例数  c2 P 值

试验组 1167 52 0.362  0.595 173 0.205 0.661 225 0.255 0.651

对照组 855 43 133 176

表  3  性别、年龄对结直肠肿瘤检出率的关系

     性别   年龄  结直肠肿瘤  非结直肠肿瘤 合计

男 50岁之下   29 179 208

50岁之上 118 309 427

女 50岁之下     9 155 164

50岁之上   69 299 368
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素可通过干预来预防结直肠肿瘤的发生. 有研究

报道[10], 结直肠癌和结直肠腺瘤组的幽门螺杆菌

感染率高于非结直肠肿瘤组, 故可通过根除幽

门螺杆菌来降低结直肠肿瘤发生率. Ren等[11]研

究表明: 糖尿病患者与结直肠癌的发病呈正相

关, 通过控制血糖水平从一定程度上可来降低结

肠癌发病率. 而通过结直肠肿瘤的筛查可降低

结直肠癌的死亡率, 在发现并切除腺瘤性息肉

后, 可通过戒烟、调整饮食结构、控制体质量、

加强锻炼、摄入多种维生素及服用非甾体类药

物来预防腺瘤性息肉的复发及结直肠癌的发 
生[12-16]. 

尽管机会性筛查对于提高肿瘤检出率是肯

定的, 但是相应带来的是人力成本和医疗成本

的提高. 为此, 陶倩[17]对2012年天津结直肠癌筛

查项目进行了成本效益分析得出筛查经济效益

大于成本, 具有良好经济效益和社会效益, 值得

推广. 本研究中对结直肠肿瘤的筛查采用机会

性筛查模式, 在门诊即可进行, 无需特殊经费支

持和额外的工作人员, 这是机会性筛查的特点

之一, 较自然人群筛查节省人力、财力.  
在目前国情下, 结直肠肿瘤普查不能全面覆

盖, 结直肠肿瘤机会性筛查成为个体筛查的平

台及渠道, 弥补了群体普查的不足. 机会性筛查

对结直肠肿瘤检出的价值是肯定的, 结肠镜检

查结合病理学检查是目前诊断结直肠肿瘤的金

标准. 本研究直接进行机会性结肠镜检查明显

提高结直肠癌前疾病-结直肠腺瘤的检出率, 对
减少结直肠癌的发生、发展及患者预后具有重

要意义.  
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■同行评价
本文设计合理, 样
本量较大, 对在我
国开展结肠肿瘤
的普查普治具有
重要意义.
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