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术前结肠镜检对肛门手术患者的早期诊断和治疗价值

刘惠敏，毛国红，曾　科，聂　帆（湖北省天门市第一人民医院肛肠外科　４３１７００）

　　【摘要】　目的　探讨术前结肠镜检查对肛门手术患者的早期诊断和治疗价值。方法　回顾性分析２０１１年９

月至２０１４年３月天门市第一人民医院肛肠外科收治的１００例肛门疾病患者的临床资料，对术前结肠镜检的诊断结

果和治疗效果进行统计分析。结果　经结肠镜检查和病理学检验确定漏诊２１例，漏诊率为２１％，漏诊疾病中以结

直肠息肉最为多见，漏诊率达１３％。年龄超过５０岁、伴混合痔或便血症状的患者其漏诊率较其他患者明显增加，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。且无痛结肠镜检查的一次性成功率明显高于普通结肠镜检查，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　对于肛门疾病患者应加强对于其他结直肠疾病的排查，尤其应着重筛查结直肠息肉，并将年

龄超过５０岁、伴混合痔或便血症状的患者作为重点筛查对象，检查方式建议采用无痛结肠镜检查。
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　　肛门疾病是具有较高临床发病率的一类常见疾病，包括痔

疮、肛周脓肿、肛裂、肛漏、直肠轻度脱垂等良性疾病。通过长

期的临床观察证实，肛门良性疾病可合并结直肠病变的发生，

而结直肠镜检是目前用于评估结直肠病变的最有效的工具之

一，可以为检查肠道黏膜提供最直接的视野，并兼有镜下活检

和治疗的作用［１３］。本研究通过对近３年行术前结肠镜检查的

肛门手术患者进行回顾性分析，评价结肠镜检查的早期诊断和

治疗价值，为临床应用提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年９月至２０１４年３月本院肛肠外

科收治的１００例肛门疾病患者作为研究对象，其中男６７例，女

３３例；年龄１５～８５岁，平均（４４．３７±１２．７５）岁；痔疮患者５４

例，其中外痔２１例、内痔１７例、混合痔１６例，肛周脓肿１８例，

肛瘘１３例，肛裂１５例；患者均在门诊诊断为痔疮、肛周脓肿、

肛瘘、肛裂，并需入院接受手术治疗，术前均行全结肠镜检查。

排除既往有结直肠癌史、家族结直肠癌史、疑似有癌症病变及

结直肠镜检查未成功的患者。

１．２　方法

１．２．１　检查方法　所有患者均于结肠镜检查前夜口服２Ｌ聚

乙二醇电解质溶液和２～４Ｌ温水进行肠道准备和清洁。由同

一名具有丰富临床内镜检查经验的主治医师进行操作。检查

时先将内镜置入回肠末段，然后逐步退镜，并在退镜过程中对

全结肠的肠黏膜进行观察，详细记录检查情况，除憩室病变不

做处理外，若发现肿瘤、息肉、炎性病变、溃疡等其他病变均行

活体组织标本采集，并于术后由病理检验科进行病理诊断。

１．２．２　研究方法　入院后详细记录患者的年龄、性别、主要临

床症状，对结肠镜检查和病理检验确定的漏诊情况及其与患者

一般资料的关系进行统计分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检

验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疾病的漏诊情况　经结肠镜检查和病理学检验确定２１

例患者漏诊，漏诊率为２１％。漏诊疾病以结直肠息肉最为多

见，漏诊率达１３％（１３／１００），息肉数量１～１５枚，息肉直径

０．２～１．２ｃｍ，其中横结肠息肉１例、降结肠息肉２例、升结肠

息肉２例、乙状结肠息肉５例、直肠息肉３例；单发９例，多发４

例；经病理学检验腺瘤性息肉４例，绒毛状腺瘤１例，炎性腺瘤

３例，增生性息肉５例。其次为肛乳头肥大，漏诊率为６％

（６／１００）；而炎性肠病与结肠憩室的漏诊率均为１％（１／１００）。

２．２　患者一般资料与漏诊的关系　比较不同年龄、性别、临床

主要症状的患者漏诊情况，结果显示年龄、痔疮类型、便血是影
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响结直肠病变漏诊的主要因素，其中年龄超过５０岁、混合痔或

伴有便血症状的患者其漏诊率较其他患者明显增加，差异均有

统计学意义（χ
２＝７．６１９，犘＝０．０２２；χ

２＝６．４５５，犘＝０．０４０；

χ
２＝７．０５８，犘＝０．００８）。

表２　患者一般资料与漏诊的关系［狀（％）］

类别 狀 漏诊 未漏诊

年龄（岁）

　１５～３５ ２３ ２（８．７） ２１（９１．３）

　３６～５０ ３２ ４（１２．５） ２８（８４．５）

　＞５０ ４５ １５（３３．３） ３０（６６．７）

性别

　男 ６７ １５（２２．４） ５２（７７．６）

　女 ３３ ６（１８．２） ２７（８１．８）

疾病类型

　痔疮 ５４ １２（２２．２） ４２（７７．８）

　肛周脓肿 １８ ４（２２．２） １４（７７．８）

　肛瘘 １３ ２（１５．４） １１（８４．６）

　肛裂 １５ ３（２０．０） １２（８０．０）

痔疮类型

　外痔 ２１ ２（９．５） １９（９０．５）

　内痔 １７ ３（１７．６） １４（８２．４）

　混合痔 １６ ７（４３．８） ９（５６．２）

便血

　是 ２９ １１（３７．９） １８（６２．１）

　否 ７１ １０（１４．１） ６１（８５．９）

肛门肿物

　有 ３７ ７（１８．９） ３０（８１．１）

　无 ６３ １４（２２．２） ４９（７７．８）

肛门疼痛

　是 ４３ ６（１４．０） ３８（８６．０）

　否 ５７ １５（２６．３） ４１（７３．７）

肛周溢液

　有 ３８ ６（１５．８） ３２（８４．２）

　无 ６２ １５（２４．２） ４７（７５．８）

排便困难

　有 ２２ ４（１８．２） １８（８１．８）

　无 ７８ １７（２１．８） ６１（７８．２）

２．３　结肠镜检查情况　采用无痛结肠镜检查５７例，普通结肠

镜检查４３例。无痛结肠镜检查的所有患者均达到回肠末端，

一次性成功率为１００％；普通结肠镜检查有３例患者未到达回

肠末端，一次性成功率为９３．０％；无痛结肠镜检查一次成功率

高于普通结肠镜，差异有统计学意义（χ
２＝４．１００，犘＝０．０４３）。

３　讨　　论

　　目前结直肠癌的发病率居全身恶性肿瘤疾病的第３位，严

重威胁着人类的生命健康和生活质量。我国结直肠癌的发病

率也呈现出不断升高的趋势［４］。长期的临床观察发现，结直肠

癌发病早期临床症状并不明显，并且由于肛门的良性疾病或其

他临床疾病易造成误诊或漏诊，大多数患者确诊时已进展为中

晚期，导致其病死率较高［５７］。因此，结直肠癌的早期诊断成为

临床研究的焦点。近年来随着内镜技术的不断完善和发展，结

肠镜检查成为结肠癌筛查的金标准，可直接观察镜下结直肠的

状态，并可以直接对可疑病灶进行组织标本的采集。不仅减少

了患者二次组织活检的痛苦和医疗费用，还可以及时地进行病

理检验，尽早地对疾病进行诊断。

相关临床研究发现，肛门良性疾病如痔疮、肛周脓肿、肛

瘘、肛裂等可表现出与结直肠病变类似或共同的临床症状，其

中约１０％的患者合并结直肠肿瘤疾病，以痔疮患者结直肠病

变的发病率最高（可达２７％），肛瘘患者中约１０％可并发克罗

恩病［８１０］。因此，对肛门良性疾病患者进行常规结直肠镜检是

筛查结直肠其他病变的重要手段。然而本研究结果显示，采用

常规临床检查的漏诊率达２１％，以结直肠息肉的漏诊率

（１３％）最高。腺瘤性息肉是目前临床公认的癌前病变之一，随

着时间的推移可逐渐发展为恶性肿瘤，时间越长其癌变的可能

性越高。本研究漏诊的１３例结直肠息肉患者中有４例经结肠

镜检查发现有腺瘤性息肉，提示肛门疾病患者并发结直肠息肉

的可能性较大，应加强对此类疾病的筛查。

此外，本研究通过分析患者年龄、性别、疾病类型及临床症

状与漏诊的关系发现，年龄、痔疮类型、便血是影响漏诊的主要

因素，其中年龄超过５０岁、混合痔或伴有便血症状的患者其漏

诊率较其他患者明显增加（犘＜０．０５）。肛门疾病患者便血症

状较为常见，对于便血及伴有便秘的患者，临床医师大多建议

进一步观察或仅给予对症止血处理，若无明显改善再给予结肠

镜检。结合本研究结果，便血症状、年龄及痔疮类型可能是患

者伴有其他结直肠疾病的临床指征，且提示年龄超过５０岁的

肛门疾病患者其并发其他结肠疾病的风险明显增加，而病发混

合痔的患者其临床症状与肛门肿瘤等疾病有关。因此对于年

龄超过５０岁、混合痔或伴有便血症状的肛门疾病患者应将结

肠镜检查作为常规检查项目，以降低漏诊率，提高结直肠疾病

的早期诊断率。在选择结肠镜检查方面作者认为无痛结肠镜

较普通结肠镜具有更高的一次性成功率，因此可作为常用的检

查方式。

综上所述，肛门疾病患者应加强对其他结直肠疾病的排

查，尤其应重视结直肠息肉的筛查，并且将年龄超过５０岁、混

合痔或伴有便血症状的患者作为重点筛查对象，且建议使用无

痛结肠镜检查。
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