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注水结肠镜检查的应用评价

闵!培!苏军凯!张鸣青

!!!摘要"!注水结肠镜检查是区别于传统注气结肠镜检查的一种新方法"简称注水结肠镜#% 许多相关研究突出结肠镜检

查注水法相较于传统注气法在临床应用中的优势$包括提高结肠镜检查的成功率&减轻腹痛程度和提高结肠腺瘤检出率等%

本文从注水结肠镜检查的原理&优缺点&各类技术方法及国内外的临床研究结果进行阐述%
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!!近年来$一些研究表明$注水结肠镜即肠镜检查

中采用温水代替空气以获得视野$可减轻检查中的

腹痛程度$提高肠镜到达回肠末端成功率)'B(*

$并且

注水结肠镜结肠腺瘤检出率高于传统注气结肠

镜)/B$*

% 研究表明$注水结肠镜可提高结肠腺瘤和息

肉的检出率)4B0*

% 这些结果提示注水结肠镜有利于

提高结肠镜依从性$可用于结肠癌筛查和预防等工

作% 因此$注水结肠镜日益引起学者们的关注% 现

就注水结肠镜的临床研究进展作一综述%

BC注水结肠镜的原理

!!传统结肠镜检查通过向肠腔内注入空气以暴露

肠腔$然后进行插镜检查% 这种检查方法容易注气

过多$使肠道延长&成角$增加结肠镜操作的困难%

部分患者疼痛难忍以致无法耐受检查% 注水结肠镜

是指在进镜过程中不注气$仅向肠腔内注少量水以

显露肠腔走形$退镜时将水吸除$进行充气观察)5*

%

!!注水结肠镜检查时$灌注温水可避免结肠痉挛$

减少成角$缓解腹痛(当患者采取左侧卧位时$由于

重力作用$水流向低位降结肠$拉直了乙状结肠弯

曲$乙状结肠肠系膜牵拉减少$使患者不适感降

低)',B'"*

$开放了通往乙状结肠环的通道$结肠镜更

易无攀通过$避免了注气法中乙状结肠+气袋,上升

至患者右侧$使乙状结肠更加扭曲的这一缺点% 结

肠镜是否无攀通过乙状结肠对检查的成功与否来说

至关重要%

DC各类注水的方法

!!注水结肠镜检查需要常规肠道准备% 注水结肠

镜进镜原则&方法同传统肠镜$为+循腔进镜&纵轴

作者单位$ ($(,,, 福建漳州$解放军 '4# 医院消化内科

通讯作者$ 张鸣青$UB6G=K'P6X=AF0,0/Z@=AG.N<6

短缩法,$与传统不同的是镜头内注入的是水而不

是气体% 关闭主机注气泵$结肠镜进入直肠后$注水

提供视野$进镜直至回盲部$退镜时$打开主机注气

泵$吸除残留水$注气详细观察结肠%

!!注水的方法可各式各样$大部分研究采用内镜

专用的送水泵$如奥林巴斯 fea型号的内镜送水

泵% 内镜注水泵常用于超声内镜$而用于注水结肠

镜时采用脚匝注水$不影响肠镜操作$较为方便)'(*

%

但b@=DH等)'/*提出在结肠镜检查中$采用 #, 6K注

射器在左半结肠注水就可以减轻患者腹痛$并可省

去注水泵设备要求% 因此可以推测$只要可将水注

入结肠腔内$注水方式不同不会明显影响结果%

!!注水结肠镜检查的关键是注入的水量问题$少

量的水不能够达到清晰视野&润滑肠道&排出分泌物

的作用$大量的水在吸除时又会延长操作时间% 目

前$注水结肠镜中水的最佳温度和最佳注水量存在

争论% 相对于便捷的室温水$($ n的水更接近于人

体的温度$应用最为广泛)'(*

% 有报道指出结肠镜中

灌注 /" n的温水$并没有出现黏膜烫伤&腹痛或直

肠刺激症状)'#*

% 最近$eGKE等)'$*将 ",' 例患者随机

分为冷水组"水温 ", "̂/ n#和温水组"水温 (4

n#$得出的结果是除温水组中患者的腹痛程度较

冷水组减轻外$盲肠插管率和最小麻醉剂量操作成

功率没有明显差异%

!!注水量通常在 ',, (̂,, 6K

)'4*

% 有研究报道注

水量约为 0,, 6K

)'0*

% 也有研究用少量植物油代替

水$以使肠道更为润滑$但由于操作不方便$在临床

上并不实用)'5*

% 在临床实际应用时$注水量与肠道

准备质量关系最为密切% 较差的肠道准备$必然需

要大量的水反复注入&吸除$清水交换浊水后才能取

得满意视野% 因此$注水结肠镜不必太拘泥已注入

多少水$应以实际的肠镜视野来决定是否继续注水%
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EC注水结肠镜的优点

!!结肠镜检查$最令人关注的是腹痛程度和检查

成功率$而注水结肠镜的最明显的优点恰恰体现在

减少腹痛和提高检查成功率)",*

% 无痛麻醉结肠镜$

患者舒适度明显提高$但需额外的麻醉&护理及药物

的人力或物力成本$增加患者的负担% -6GE<等)'*

对二氧化碳结肠镜"''# 例#&温水灌注结肠镜"''(

例#&传统注气结肠镜"''( 例#$进行了比较$结果表

明$二氧化碳结肠镜&温水灌注结肠镜&注气结肠镜

需要麻醉的比例分别为 '#.#]&'(."]&"#.$]$腹

痛评分为 (,&"0 和 /$% 但二氧化碳结肠镜与注水

结肠镜孰优孰劣$还需更多的研究%

!!一项前瞻性的随机对照实验表明$对于有经验

的结肠镜检查医师$注水结肠镜到达回盲部成功率

为 50]$明显高于传统注气结肠镜的 40]

)(*

% 失败

的原因最常见的是乙状结肠成角或结肠冗长症% 而

初学者由于肠腔方向判断能力较差$经常过度充气$

导致结肠镜检查失败% 实验表明结肠镜初学者学习

的第 " 个月里$注水结肠镜初学者 ', 6=A 内到达回

盲部成功率为 $,./]$明显高于注气结肠镜初学者

(4.,]$因此$注水结肠镜对肠镜初学者有着更重要

的意义)"'*

%

!!结肠注水后$内镜视野显得更近&更清晰% 许多

研究表明$注水结肠镜能够提高结肠腺瘤或息肉的

发现率$尤其是结肠近端部位的腺瘤% 当然$也有一

些研究表明$注水结肠镜结肠腺瘤检出率与传统注

气结肠镜比较$并无显著性差异$可能因为病例数等

原因)""*

%

!!注水结肠镜是一种相对较新的方法$其临床效

果的循证医学综合评价文献并不多% ",'" 年

:GJDA@ED=A等)"(*就标准注气法与温水注入法相比较

的随机对照试验进行系统评价和荟萃分析$共有 5

个研究"'"0( 例患者#纳入统计$结果表明注水结肠

镜到达回盲部失败的风险是注气结肠镜的 / 倍"风

险比 /.,'$可信区间 '.'4 '̂(.40$!9,.,##% 而用

改良注水结肠镜$如进镜困难或视野不佳时停止注

水而转换为注气$两者之间就无显著性差异% 进镜

时间与结肠腺瘤检出率$注水法和注气法两组之间

无显著性差异% 但是用温水注入法的患者可以明显

减轻检查操作中的腹痛程度$减少需要镇痛或麻醉

无痛的需求"风险比 ,./0$可信区间 ,.(# ,̂.$$$!

9,.,'#%

FC注水结肠镜的缺点

!!注水结肠镜便宜$简单$减轻腹痛$可能提高全

结肠检查成功率和腺瘤检出率% 但是$其也存在一

些缺点% 全结肠大量注水须吸除$导致检查时间明

显延长$尤其不适合中国较大医院肠镜诊疗任务重

的现状(由于残留的混有排泄物的水破坏了视野有

可能降低检出细微黏膜损害的能力)""*

(注水检查相

关的并发症$包括穿孔$结肠黏膜吸收过量水而可能

导致的电解质紊乱&水中毒&高血压或心脑血管事

件% 注水结肠镜的技术难点是肠道准备$注水结肠

镜吸除粪渣时可能由于粪渣过大而阻塞肠镜$无法

获得视野% 临床肠镜医师已习惯于注气法结肠镜的

视野以及肠腔注气吸气$而注水后结肠视野显得更

近&更清晰$但不能看得远$因此判断注水肠腔方向

有一定的难度%

!!临床上$除了注水结肠镜$还有许多可能提高结

肠镜检查成功率的方法或技巧$如系腹带&腹部压

迫&透明帽结肠镜等% 透明帽结肠镜$即结肠镜前端

套透明帽$可以随时提供清晰视野$减少插镜时间和

降低结肠镜检查中的不适感$提高困难结肠镜的检

查成功率)"/*

% 结肠镜温水灌注法&结肠镜透明帽

法$作为结肠镜检查的两个较新进展$两者的优劣比

较$有待于今后的研究进一步明确%

!!在未来的注水结肠镜检查过程中确定有利于患

者结肠镜检查获得成功的注水量及如何加快吸除注

入的水而加快操作步骤$减少操作时间还有待于进

一步研究% 一种既可以减少患者检查中的不适感$

又可以提高腺瘤检出率&减少操作时间&加速操作步

骤&减少并发症发生率的改良后的注水结肠镜检查

相信会有更宽广的应用前景%
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