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电子直乙肠镜检查在师职干部体检中的应用价值
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!!!摘要"!目的!研究电子直乙肠镜检查在军队师职干部体检中的应用价值% 方法!选取来我院参加健康体检的 ''/'

名师职干部$采用电子直乙肠镜筛查直乙结肠疾病$回顾性分析痔病&肛乳头肥大&直乙结肠息肉和肿瘤的发病率% 结果!

''/' 例受检者中$痔病&肛乳头肥大&直肠息肉&乙状结肠息肉&肛管息肉&直肠癌检出率分别为 #$.($]"$/(>''/'#&'4.54]

"",#>''/'#&'(.#,]"'#/>''/'#&/.5']"#$>''/'#&,.'0]"">''/'#&,.,5]"'>''/'#% 直乙结肠息肉的检出率逐渐上升$

息肉检出率与年龄成正相关$年龄越大$检出率越高% 结论!随着年龄的增长$直乙结肠息肉检出率逐渐上升(电子直乙肠镜

检查应作为军队师职干部外科常规的体检项目%
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!!目前在全世界范围内结肠癌的发病率和死亡率

已处于恶性肿瘤的第三位)'*

% 近年来$随着人们饮

食结构和生活习惯的改变$其发病率逐渐上升$结肠

癌中直乙结肠癌占 4,] 0̂,]

)"*

% 国内直乙结肠

癌发病年龄多集中在 /, $̂, 岁)(*

$其早期癌的检出

率低&死亡率高$因此尽早发现并治疗对于降低直乙

结肠肿瘤发病率和死亡率尤为重要)/*

% 军队师职

干部的年龄都在 /, 岁以上$是直乙结肠疾病的高发

人群$他们的健康状况直接影响部队战斗力$因此在

年度健康体检中合理安排体检项目$积极开展健康

宣教$可以及时检出疾病进行治疗$提高军队高级干

部的健康水平% 本文对 ''/' 例受检者临床资料进

行回顾性分析$现将研究结果报告如下%

BC对象与方法

基金项目$ 解放军 ''4医院科研基金资助项目"",'"lT,,(#

作者单位$ (',,'( 浙江杭州$解放军 ''4医院健康体检中心

通讯作者$ 蒋!燕$UB6G=K'?=GAFLGA.?LZ'$(.N<6

B.BC对象C选取 ",', 年 # 月 "̀,'" 年 0 月来我院

参加年度健康体检的 ''/' 名师职干部$年龄 /, ^

4# 岁$均为男性%

B.DC方法C首先进行外科常规体检并接受肛门指

检$再进行电子直乙肠镜检查$采用 ',, 6K磷酸钠

盐灌肠液"辉力#清洁灌肠$检查时采用胸膝位或左

侧卧位$将液状石蜡湿润的一次性扩肛器缓慢插入

肛门$再用赛特蓝电子直乙肠镜"广东$@=FHEK=ADb&B

,,' 型#$经扩肛器套管进入肠腔$进镜至直乙交界

处后退镜检查$多角度拍摄记录$一般检查时间在 "

(̂ 6=A$对检查发现隆起性病变者进行跟踪回访$

手术切除者进行病理分析%

B.EC评判标准C由 " 名经肛肠科专科培养的肠镜

医生完成检查$痔病和肛乳头肥大的诊断标准依据

/痔的诊断暂行标准0

)#*

$直乙结肠息肉指镜下所见

直乙结肠黏膜表面向肠腔内突出的隆起性病变$结

合病理组织学检查为依据%

B.FC统计学处理C用 7a77 ',.# 统计学软件对
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直乙结肠息肉检出率是否与年龄成正相关$采用 "

d%表线性回归
,

" 检验)$*

$!9,.,# 时说明差异具

有统计学意义%

DC结C果

D.BC对肛管及直乙结肠疾病的检出情况C''/' 名

受检者经直乙结肠检查后$痔病 #$.($] "$/(>

''/'#(肛乳头肥大 '4.54]"",#>''/'#$直肠息肉

'(.#,] "'#/>''/'#$乙状结肠息肉 /.5'] "#$>

''/'#$肛管息肉 ,.'0]"">''/'#$直肠癌 ,.,5]

"'>''/'#%

D.DC不同年龄组直乙结肠息肉的检出率C息肉检

出率与年龄成正相关$年龄越大$检出率越高"

,

"

h

'$.$$($!9,.,'#$见表 '%

表 '!不同年龄组直乙结肠息肉的检出率

年龄"岁# ' 息肉检出数 息肉检出率"]#

9#' #(# 4# '/.,"

#' $̂, (5/ 0" ",.0"

$' 4̂, '/5 (4 "/.0/

34, $( '0 "0.#0

合计 ''/' "'" '0.#0

D.EC不同部位直乙结肠息肉大小分布C结果显示$

肛管&直肠及乙状结肠的息肉 9,.# N6占 45.4"]

"'$5>"'"#$息肉大小在 ,.# '̂ N6占 '#.#4]"((>

"'"#$ 3' N6的占 /.4']"',>"'"#$见表 "%

表 "!不同部位直乙结肠息肉大小分布!'%]&"

部位 ' 9,.# N6 ,.# '̂ N6 3' N6

肛管 " '"#,.,# '"#,.,# ,",.,,#

直肠 '#/ '"("45.04# "/"'#.#0# 4"/.###

乙状结肠 #$ /#"0,.($# 0"'/."5# ("#.(##

合计 "'" '$5"45.4"# (("'#.#4# ',"/.4'#

D.FC直乙结肠息肉至肛缘的距离C距肛缘 ', N6

以下占 '#.#4]"((>"'"#$', '̂# N6占 #0.,"]

"'"(>"'"#$'# N6以上占 "$./']"#$>"'"#%

EC讨C论

!!传统的肛门直肠体检为肛门指诊$由于受医生

手指长度和经验的影响$其发现直肠癌及癌前病变

可靠性也较低% 肛门镜对肛门直乙肠疾病的检出率

也低于电子直乙肠镜)4B0*

% 全结肠镜检查可以发现

全结肠的可疑病变并进行活检和内镜下治疗$是国

内外结肠癌筛查的金标准)5*

$但全结肠镜在检查前

要有严格的饮食控制和肠道清洁准备$检查中需将

内镜插至回盲部$不少检查者难以承受痛苦$大多改

用全麻状态下进行$检查时间长&费用高&风险相对

较大$不适合大批量健康体检人员使用% 电子直乙

肠镜检查具有肠道准备方便&无需麻醉也无痛苦&安

全性好&并发症少&检查费用低等优点)',*

% 此外该

仪器操作方便&检查时间短$医生熟练操作时每台电

子直乙肠镜每小时可检查 "# (̂, 人次$检查者依从

性好$特别适合在大批量健康体检中应用%

资料显示$高脂肪&高蛋白&高能量&低纤维饮

食&吸烟&超重及缺乏体育锻炼是结肠癌的主要危险

因素)''*

% 早期结肠癌可无出血&大便习惯改变或腹

痛等症状$早期行直乙肠镜筛查不仅可发现早期癌$

更主要的是通过筛查可以发现更多的肿瘤性息肉$

经过及时的干预$降低结肠癌的发病率% 直乙肠镜

检查虽然对直肠和乙状结肠肿瘤具有较高的检出

率$但仍有 ",] (̂,]的结肠肿瘤发生在近端结

肠$且结肠癌有 #] '̂,]为多发癌)'"*

$因此在师

职干部健康体检时发现粪便隐血试验持续阳性或经

电子直乙肠镜检查发现有腺瘤或癌症等高危人群$

应建议进一步行全结肠镜检查%
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