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编者按: 2019 年 1 月国家癌症中心的统计数据显示: 中国的结直肠癌发病率和死亡率在所有
恶性肿瘤中分别位居第 3 位和第 5 位，中国癌症 5 年生存率( 30． 9% ) 远低于欧美国家( 普遍
70． 0% ) ，且中国的结直肠癌临床早期病例少、早期确诊率低。其主要原因在于公众对肠道肿瘤的
预防及早期诊断的意义和方法不了解，主动求医者不多。鉴于此，北京肛肠学会自 2014 年开始在
全国范围实施大肠癌早期防治公益项目; 李东冰会长于 2018 年明确提出了“以肠癌预防和根治为
核心的健康之路”，并通过理事会作为学会“一体一路”的发展战略，制定了《基于基层、由大医院支
撑、专家参与指导、调动各方积极性、国民素质共同提高的防治创新策略》，其中“电子乙状结肠镜
的应用在大肠癌初筛”是极其重要的内容。基于前期大量的筛查数据及临床医生的需求，北京肛肠学会组织国内相关领域临
床经验丰富的专家共同研究制定了《电子乙状结肠镜临床应用专家共识( 2020 版) 》。本《共识》为临床一线医务人员正确、规
范使用电子乙状结肠镜提供了明确、规范的指导意见，以求最大程度减少临床操作中的失误。本《共识》在《实用临床医药杂
志》纸媒刊出的同时，将借助全网融合平台进行深入的学术挖掘，为未来的指南发布奠定最广泛的理论和实践基础。读者请扫
描二维码关注本刊微信公众号的“深度学术”栏目。
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摘 要: 随着社会的发展，结直肠癌的发病率显著上升，且发生在直肠-乙状结肠段的肠癌占结直肠癌的 70% ～
80%。电子直肠乙状结肠镜检查是肠癌筛查、普查的重要手段，其具有操作简单、痛苦小、价格低、结果可靠等优势，可
用于诊治直肠息肉以及监测结直肠炎症性疾病等。目前，关于电子乙状结肠镜检查的肠道准备及操作过程等尚无明
确、统一的技术规范。为了规范电子乙状结肠镜的应用，更好地辅助开展结直肠癌的筛查及预防工作，北京肛肠学会
组织了 21 位国内肛肠领域有丰富临床经验的专家，结合循证医学证据进行反复研讨，通过问卷调查的方法，形成了
《电子乙状结肠镜临床应用专家共识( 2020 年版) 》。
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Abstract: With the development of society，the incidence rate of colorectal cancer has in-
creased significantly，and the incidence of colorectal cancer in the rectum sigmoid segment accoun-
ted for 70% to 80% of colorectal cancer． Electronic rectosigmoid colonoscopy is an important meth-
od for screening and general investigation of colorectal cancer，which has the advantages of simple
manipulation，less pain，low price and reliable results，and it can be used for the diagnosis and
treatment of rectal polyps and monitoring of colitis diseases． At present，there is no clear and unified
technical specification for bowel preparation and operation process of electronic sigmoid colonoscopy．
In order to standardize the application of electronic sigmoidoscopy and better assist the screening and
prevention of colorectal cancer，Beijing Anorectal Society organized 19 experts with rich clinical ex-
perience in the field of anorectal cancer in China． Through repeated discussions and questionnaire
survey on the basis of evidence-based medicine，the Consensus of Experts on Clinical Application of
Electronic Sigmoidoscopy ( 2020 Edition) was formed．

Key words: Beijing Anorectal Society; electronic sigmoidoscopy; colorectal cancer; preven-
tion; screening; technical specifications; consensus of experts

世界卫生组织( WHO) 国际癌症科研中心数
据显示，结直肠癌在全球恶性肿瘤发病率中位居

第 3 位，病死率位居第 4 位［1 － 2］。肠癌筛查可降
低疾病的发病率和病死率，降低医疗成本［3 － 4］。
研究［5］报道早期结直肠癌 5 年生存率可达到
90%，而晚期生存率则不足 10%。因此，结直肠
癌的早期预防、筛查及诊断具有重要的意义。目
前，早期筛查是结直肠癌二级预防的有效手段。
结肠镜及电子乙状结肠镜均是推荐的手段，全结

肠镜检查费用高，准备工作及操作繁琐，适用范围

窄，多数患者难以接受，全麻后实施则会加重医疗

负担，不适合大批量体检。KASSA E［6］认为在人
力和财力有限时，电子乙状结肠镜检查应列为结

直肠疾病的一线检查方法，其价格便宜、操作简
单，适合大规模筛查，尤其是一些基层医院，可以

取得良好的社会效益和经济效益。同时，电子乙
状结肠镜在肛肠疾病诊治中也有重要作用，对疾

病的筛查率和确诊率远高于直肠指诊。
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目前，关于电子乙状结肠镜检查准备工作及

操作过程中遇到的一些具体技术问题尚无统一的

标准，为了方便电子乙状结肠镜的应用，避免一些

并发症的发生，保证患者的医疗安全，减少医疗纠

纷的发生，同时使临床医疗工作有据可循，北京肛

肠学会组织国内肛肠研究领域的部分专家，就当

前电子乙状结肠镜检查中遇到的一些问题开展多

次研讨，制定了《电子乙状结肠镜临床应用专家
共识( 2020 版) 》。
本共识采用问卷调查的方法，共调研了 21 位

有丰富经验的专家，问卷回收率 100%，具有代表
性; 75%以上的专家同意判定为“专家支持该推
荐意见”，75%以上的专家反对判定为“专家不支
持该推荐意见”，需要新的临床研究证据来验证;
对于暂时无法达成一致的推荐意见，引用循证医

学文献，提出推荐意见供临床参考; 以前瞻性对

照研究作为证据的意见等级为“强”，源自专家共
识或回顾性研究的内容等级为“弱”。

问题 1: 电子乙状结肠镜应该选用硬管型
还是电子软式乙状结肠镜?

推荐: 两种类型的乙状结肠镜都可以，根据

受检者的个体化差异及要求进行选择。
证据等级弱，推荐等级一般。
评论: 35． 0%的专家认为选用硬管型乙状结

肠镜，65． 0%的专家认为选用电子软式乙状结肠
镜。两种类型的乙状结肠镜检查各有利弊，电子
软式乙状结肠镜检查的舒适度较高，检查深度及

观察范围大［7 － 8］，但在肠道准备、操作难度方面比
硬管乙状结肠镜要求高，检查成本也相对较高。
硬管型乙状结肠镜检查舒适度稍差，进镜深度受

限，往往不能完成整个乙状结肠的检查，但具有操

作简便、肠道准备容易、检查费用相对较低等优
势，且是一次性耗材，降低了交叉感染的概率，适

合大批量体检或普查。随着临床医生操作经验的
积累，这种检查应该在 3 min 内完成，而患者的痛
苦也会变得更小。因为进镜时方向位置不会变
动，所以观察病变的深度和方位角度是准确的，这

是软式乙状结肠镜无法取代的优势。

问题 2: 电子乙状结肠镜检查的禁忌证有
哪些?

推荐: 严格掌握好操作适应证及操作技巧，

根据受检者具体情况略有不同。

证据等级弱，推荐等级一般。
评论: 84． 2%的专家认为禁忌证为检查不合

作者，26． 3%的专家认为是不明原因的便血急性
期，36． 8%专家认为是直肠及乙状结肠内有梗阻
且梗阻未解除者，26． 3%的专家认为是肠内有异
物未取出者，100． 0%的专家认为是有极为严重
心肺功能障碍且不能耐受检查者，68． 4%的专家
认为是处于妊娠期者。研究［9 － 10］报道电子乙状
结肠镜检查的禁忌证有: ① 先天性或后天性的
肛门、直肠、乙状结肠狭窄; ② 腹腔或肠道急性
炎症性病变; ③ 缺血性肠病; ④ 肠闭塞、重度肠
粘连; ⑤ 腹盆腔手术后早期，有腹膜炎，并怀疑
有肠穿孔、肠瘘; ⑥ 大量腹水; ⑦ 腹部大动脉
瘤; ⑧ 肛门手术恢复期、肛裂、肛周脓肿等; ⑨ 极
度衰弱、全身状况不良; ⑩ 极为严重心、肺、肾功能
障碍且不能耐受检查者，精神病患者或拒绝配合

者，妊娠期女性。
以上情况只是对于一般医生的要求，临床医

生经过 15 例左右的锻炼后，对操作的熟练程度会
有很大提高，一般单次检查时间会在 3 ～ 5 min，
这样对患者耐受性的要求就会降低，当检查中可以

明确观察到肠道时，上述顾虑也就变得不重要了。

问题 3: 检查前，肠道准备如何选择灌肠液?

推荐: 根据检查者的年龄、性别、既往病史、
身体状况等决定。
证据等级弱，推荐等级一般。
评论: 52． 6% 的专家认为应选择肥皂水，

52． 6%的专家认为应选择温盐水，68． 4%的专家
认为应选择甘油灌肠剂，15． 8%的专家认为应选
择开塞露，31． 6%的专家认为应选择磷酸钠盐灌
肠液。研究［11 － 12］表明，肠道准备质量与检查结果
准确度密切相关，安全有效的肠道准备至关重要，

但临床上关于肠道准备尚无统一标准。肠道准备
复杂是影响肠镜检查依从性的危险因素［13］，甘

油灌肠剂对肠黏膜刺激小，可软化粪便，润滑肠

壁，刺激肠蠕动，促进排便，不引起肠黏膜充血水

肿，痛苦小且效果良好; 肥皂水和温盐水灌肠比

较繁琐，耗费时间长、费用高，患者痛苦较大，渗漏
后容易导致不适［14］; 磷酸钠盐灌肠液易在肠道中

分解，形成高渗环境，使水分进入肠腔，软化大便，

能刺激肠黏膜层而促进肠蠕动，刺激排便反应，达

到清洁肠腔的效果; 灌肠溶液及灌肠器为一体化

设计，是可直接挤压的灌肠液，较温盐水及肥皂水
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灌肠更为方便，效果好，灌肠时间短，可避免受检者

长时间暴露［15 － 17］。总而言之，甘油灌肠剂准备简
单，价格便宜，一次灌肠即可达到良好的效果，但需

要灌肠后排便 2 ～3次，以便及时排净肠液。

问题 4: 肠道准备时应该排便几次?

推荐: 不以排便次数作为评价标准，肠道粪

便排净即可。
证据等级弱，推荐等级弱。
评论: 31． 6%的专家认为 1 次，42． 1%的专

家认为 2 次，26． 3%的专家认为 3 次。目前临床
上尚无研究观察一般需要排便几次才能达到肠腔

空虚的效果，从临床观察上看，当予以甘油灌肠剂

灌肠 1 次，患者排便 2 ～ 3 次后，肠镜检查绝大部
分可顺利进行。所以，应当根据具体情况决定，排
便至排空干净为准，而不应以次数来评价。若还
有残存粪便，需重复灌肠，但次数不宜过多，短时

间内过于频繁如厕易引起肠道黏膜充血水肿，会

增大检查操作时肠壁出血概率。甘油灌肠剂最多
灌肠 2 次即可。

问题 5: 电子乙状结肠镜检查的体位选择?

推荐: 左侧卧位或胸膝位均可，根据受检者

的实际情况选择不同体位。
证据等级一般，推荐等级较强。
评论: 78． 9%的专家认为宜选择左侧卧位，

这是患者舒适自然的体位，肌肉处于松弛状态，有

利于操作，左侧卧位符合解剖体位，测量病变位置

更精确。68． 4%的专家认为宜选择胸膝位，胸膝
位可以使直肠、乙状结肠的肠腔处于半开放或开
放状态，使检查操作相对容易。研究［18］报道一般
采用胸膝位，尽可能臀部抬高而胸部降低，对个别

老年体弱者可采用左侧卧位。侧卧位时务必让臀
部达到床沿外侧，避免操作时操作的右手与检查

床接触而阻碍进镜。

问题 6: 电子乙状结肠镜检查时，镜管进入
深度的选择

推荐: 在保证安全的情况下根据检查需要决定。
证据等级弱，推荐等级一般。
评论: 15． 8%的专家认为 10 cm，68． 4%的

专家认为 15 cm，因为进镜过深会加重患者不适
感，增高发生风险的概率，丧失了乙状结肠镜的优

势; 57． 9%的专家认为 20 cm 及更深，若为软镜

可进镜更深，这样才能观察到乙状结肠。需要根
据检查的目的确定进镜深度，如果是为了普查，在

操作顺利的情况下，进镜深度最好能到达乙状结

肠镜长度允许的最大范围内，以查看更多乙状结

肠病变情况，并要明确记录实际进镜深度及观察

所见，特别是发现病变的方位角，以避免未观察到

肠腔遗留病灶而导致的医疗纠纷。若以治疗为目
的的乙状结肠镜检查，能清晰显露病变部位或者

病灶即可，尽量减轻患者不适感。经过训练后，绝
大多数临床医生都能掌握乙状结肠镜进镜20 cm，
如果进镜确实有困难时，进镜 15 cm 停止也可以
接受，进镜 10 cm停止的医生应加强培训。

问题 7: 电子乙状结肠镜检查的充气原则

推荐: 间断充气，达到视野清晰为原则。
证据等级一般，94． 7%的专家赞同，推荐等

级强。
评论: 持续过度充气会引起患者腹胀等不适

症状，增加患者的痛苦，容易导致患者不能耐受，

甚至导致检查无法进行［19］; 同时，过多的气体会

使肠管变长，增大进境难度，并有可能使肠管成

角、肠壁变薄而增大肠道穿孔的风险［20］。因此，
应尽量减少充气量，间断、少量充气，以能达到视
野清晰为原则［21］。

问题 8: 电子乙状结肠镜检查是否应该行
病理活检?

推荐: 若发现可疑病灶，在确保安全的情况

下应该进行病理活检。
证据等级强，94． 7%的专家赞同，推荐等级强。
评论: 发现可疑病灶时需要明确病变性质，

以决定下一步治疗方案，而活检后的病理诊断是

确诊的“金标准”。因此，在保证安全的前提下，
可疑病变皆可考虑行病理检查。如果受检者身体
状况无法耐受较长时间的检查，或者存在凝血功

能异常、未处理活检后出血等情况时，活检应慎
重。活检时要注意避开血管，严禁撕拉［22］。对于
肉眼观察病变性质明确者，在医生经验丰富的情

况下不一定考虑必须取活检，因为活检深度、位置
会直接影响其判断的准确性，对于临床经验丰富

的医生来说，恶性肿瘤往往有明确的镜下表现，肉

眼判断误差很低。这时要由操作医生临时决定，
但是要保证留下足够的观察照片或者视频，便于

其他医生重新观察。
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问题 9: 电子乙状结肠镜检查后是否需要
特殊的饮食要求?

推荐: 受检者若无不适症状，不需要特殊饮食。
证据等级弱，94． 7%的专家推荐不需要，推

荐等级较强。
评论: 目前尚无文献报道乙状结肠镜检查后

饮食注意事项，大部分专家认为若电子乙状结肠

镜检查未见异常，受检者无不适症状，不需要特殊

饮食，正常饮食即可，如果行活检，可进流食。

问题 10: 电子乙状结肠镜检查发现息肉
应该多长时间复查?

推荐: 根据患者自身特点及息肉的性质等评

估结果，制定个体化的随访策略。
证据等级强，推荐等级较强。
评论: 15． 8%的专家认为 1 个月，近期行电

子肠镜检查; 21． 1%的专家认为 3 个月，根据息
肉的病理情况决定复查频次，病理为高级别上皮

内瘤变，建议 3 个月内，低级别瘤变为半年内;
36． 8%的专家认为若息肉已切除，可半年后至
1 年内复查; 36． 8%的专家认为 1 年; 31． 6%的
专家认为需要根据息肉的形态、组织类型、数量来
判断肿瘤发生风险，决定是否采用其他检查手段

或复查。
目前尚无关于电子乙状结肠镜息肉及切除术

后随访指南，一般认为电子乙状结肠镜检查发现

有息肉时，建议行电子肠镜检查，目的是检查其他

结肠是否也存在病灶，并可切除或复查已发现的

息肉。对于直肠和乙状结肠的增生息肉，可做随
访处理，不切除。研究［23］证实结直肠微小息肉可
能存在高级别上皮内瘤变，甚至浸润癌，因此随访

十分重要。一项多中心研究［24］发现微小结直肠
息肉在 1 年后复发率为 2． 1%。一项回顾性研
究［25］对活检钳钳除患者随访 59． 7 个月发现复发
率为 17． 0%。
性别、年龄、息肉数量、大小、组织病理学类型

等因素与息肉复发关系密切。研究［26 － 27］表明，男
性结直肠息肉复发率高于女性，而且复发率随年

龄增长而升高［28 － 29］。多发性息肉术后有较大复
发风险，随着息肉数量增多有可能癌变［30 － 31］，病

理类型与息肉复发具有一定相关性，尤其是腺瘤

性息肉复发率高［32］。因此，欧美指南推荐，对结
直肠腺瘤性息肉进行危险分层，高危患者结肠镜

检查间隔时间为 3 年，低危患者为 5 ～ 10
年［33 － 34］。中国目前对腺瘤性息肉复查时间无指
南可循，研究［35］建议腺瘤性息肉切除术后 40 个
月进行随访。总之，需要根据患者自身特点及息
肉的性质等评估结果，制定个体化的随访策略。

问题 11: 电子乙状结肠镜的操作手法该
如何选择?

推荐: 根据检查者习惯，单手双手操作均可。
证据等级弱，推荐等级一般。
评论: 31． 6%的专家认为单手操作，操作简

单; 26． 3%的专家认为双手操作比较稳妥，更适
合于操作不娴熟者; 42． 1%的专家认为不重要。
采用双手持镜( 一手扶持镜身，一手扶持操作杆)

可保证镜管进入顺利，操作稳定性强。部分专家
认为电子乙状结肠镜操作困难、进镜深度受限的
主要原因是采用单手操作。因此，对于操作不熟
练者，提倡双手操作。

问题 12: 电子乙状结肠镜是否可以为有
要求的女性同时进行宫颈检查?

推荐: 根据实际情况选择。
证据等级弱，推荐等级弱。
评论: 42． 1%的专家认为可以，遵循“先阴

道、后肛门直肠”的原则，对象多选择老年女性，
检查者多建议为女性医生或者由女性医务人员陪

伴的男性医生。36． 8%的专家认为不宜提倡，肛
肠科医生检查宫颈是超范围执业，宫颈病变为妇

科疾病，肛肠科医生没有诊疗资质。36． 8%的专
家认为是方便患者的手段，但通常不建议主动要

求患者实施检查。操作乙状结肠镜的医生是消化
科或肛肠科医生时，宫颈检查情况只能在报告中

描述或口头提示，一定不能诊断或收费，避免引发

医疗纠纷。基层全科医生检查例外。

问题 13: 电子乙状结肠镜在肛肠科的应用
价值如何?

推荐: 电子乙状结肠镜在肛肠疾病诊疗中有

很高的应用价值。
证据等级较强，推荐等级强。
评论: 100． 0%的专家认为电子乙状结肠镜

是肛肠疾病最直观的诊疗设备，硬管型电子乙状

结肠镜检查采用一次性镜套，不需要进行感染疾

病和肝功能检查。乙状结肠镜除了可以用于肠癌
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筛查，还可用于许多其他结直肠疾病的诊治，如炎

症性疾病中的克罗恩病、溃疡性直肠炎等，还有一
些血管性疾病，如直肠乙状结肠静脉曲张、血管瘤
等［36］。研究［37 － 38］报道利用乙状结肠镜直视下给
药治疗溃疡性直肠炎的效果良好，可以观察病变

部位治疗前后的变化，给药部位局部药物浓度高，

并能间断给药，具有用药次数少、操作方便等优
点，还可以观察直肠外伤等情况。研究［39］报道采
用乙状结肠镜在腹腔镜直肠癌根治术中可辅助定

位病灶、确定切除范围、观察吻合口情况等。

问题 14: 电子乙状结肠镜是否可以作为
结直肠癌的筛查手段?

推荐: 电子乙状结肠镜可以作为筛查手段。
证据等级强，89． 5%的专家赞同，推荐等级强。
评论: 目前，结肠镜和乙状结肠镜均是推荐

的筛查方式［40］。直肠和乙状结肠是大肠癌发病
的主要部位，研究［41］显示，乙状结肠镜筛查可降

低远端结肠癌病死率。荟萃分析［42 － 43］结果显
示，结肠镜和乙状结肠镜对远端肿瘤患者的发病

率或病死率无显著影响。乙状结肠镜检查虽不能
观察到全结肠，但术前准备及操作简单，对操作环

境要求低，性价比高，具有痛苦小、并发症少、检查
费用低、不需要预约等优势，可以作为一种简便易
行的初筛手段［44 － 45］。对于一般人群，可作为筛查
手段; 对于高危人群，则进行纤维结肠镜检查。
因此，可以根据检查手段的利弊、执行的难易程度
以及患者的耐受性选择筛查方式。目前情况下，
由于大多数患者无法耐受大肠镜带来的痛苦，所

以多数选择不做检查。因此，选用简单方法对高
危区进行筛查，可以有效预防大肠癌( 因为大肠

癌的高发区在直肠和乙状结肠下端) 。结肠上部
其他部位的病变完全可以依靠 CT 等影像学方法
予以弥补。

问题 15: 电子乙状结肠镜是否需要系统
规范的培训?

推荐: 电子乙状结肠镜检查者需要经过系统

的培训。
证据等级弱，100． 0%的专家赞同，推荐等级强。
评论: 任何检查治疗技术都需要规范、系统

的培训。电子乙状结肠镜操作要点、技术要求十
分突出，所以使用前的培训就更为重要。研究［46］

表明1 /3 涉及内镜操作并发症均与直接以患者为

操作训练对象的临床培训体系有关。北京肛肠学
会定期举办的电子直乙肠镜规范化操作培训班，

后期随访发现经过系统培训的医生在临床实践中

操作的规范性、熟练性、漏诊率、误诊率等明显优
于未培训的医生。规范化操作培训［47］包括掌握
乙状结肠镜检查的适应证、禁忌证、患者检查前沟
通、检查前准备、检查中注意事项、并发症处理、检
查报告书写、患者检查后指导等方面。

问题 16: 电子乙状结肠镜操作的规范化
培训周期

推荐: 只要能达到合格标准即可，培训周期

不做硬性要求。
证据等级弱，推荐等级一般。
评论: 57． 9%的专家认为根据操作医生的熟

练程度决定，操作熟练者 1 周即可; 21． 1%的专
家认为 1 个月; 21． 1%的专家认为 3 个月，镜检
操作相对简单，但诊断及治疗操作比较复杂。这
种技术培训需要多长时间和病例数才能掌握，目

前尚无此方面的研究报道，结肠镜操作培训机制

及准入制度一般要求学习的病例数达到 100 ～
300 例，插镜进至盲肠的比例在未选择性病例中
要求达到 90． 0%以上，在常规筛查病例中达到
95． 0%以上。分析北京肛肠学会电子直乙肠镜
规范化操作培训班提供的数据发现，一般经过理

论和操作演示学习半天，模型操作练习半天，临床

实践操作 10 ～ 20 例，医生即可开展工作，但熟练
操作及诊断的准确性需经过约 100 例的临床操作
才可逐渐掌握。

问题 17: 检查过程中，终止电子乙状结肠镜
检查的指征是什么?

推荐: 出现不良事件时需要终止操作。
证据等级一般，推荐等级较强。
评论: 57． 9%的专家认为是肠腔出血，94． 7%

的专家认为是肠穿孔，100． 0%的专家认为是疼
痛难忍，100． 0%的专家认为是休克。肠镜检查
的不良事件［48］分为轻微不良事件及严重不良事

件，严重不良事件包括出血、穿孔、心血管并发症
引起心脏骤停、休克等，必须终止操作。轻微不良
事件如腹痛、重症炎性肠病导致肠壁质脆易出血
等也需要根据情况终止操作。需要特别提出的
是，只要操作者动作轻柔熟练，不会出现并发症。
如果操作中患者难以承受，一定要改变操作方法
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并加强培训。

问题 18: 适合中国国情的结直肠癌早期
防治工作中的成功案例

评论: 北京肛肠学会自 2014 年开始先后承
接了北京恩派福彩公益基金 2014 年度、2015 年
度、2016 年度社区大肠癌早期防治公益项目，
2015 年度北京总工会职工大肠癌早期防治公益
项目，2016 年度中央财政老少边穷地区老年大肠
癌早期防治示范项目，每年的全国大肠癌早期防

治示范项目。随着筛查领域和范围的不断拓展，
其社会影响力逐渐提升，品牌效应逐渐形成，逐步

形成了始于中国国情的大肠癌筛查模式: 基于基

层医院、由大医院支撑、特色专家参与指导、调动
各方积极性、国民综合素质共同提高的防治创新
策略，同时提高各级医疗机构，尤其是基层、社区
医院的水平，创造一个适合中国国情的、可推广、
可复制的大肠癌早期防治模式。北京肛肠学会于
2018 年提出了“一体一路”的发展战略思想，即以
“无痛病房建设”为中心的创新发展共同体，以
“肠癌预防和根治”为核心的健康之路。大肠癌
早期防治项目逐渐成为群众信赖、社会认可、政府
满意的民心工程、品牌项目。
《电子乙状结肠镜临床应用专家共识( 2020
版) 》于 2020 年完成并发布，本共识经过临床大
数据的验证，我们会对其内容进行讨论、修订和更
新，期望更多的专家参与共识的制定。
《电子乙状结肠镜临床应用专家共识( 2020
版) 》牵头单位: 北京肛肠学会专家共识审定委员
会，北京众新胃肠肛门病研究所。
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先进的 HTA与临床循证医学方法有效结合起来，
以科学评估结果作为决策依据，可提高医院医疗

设备的效率和效益［12］。医院的领导决策层应该
加强对 HB-HTA的认识，接受新型决策模式，依据
科学理论，完善流程制度，将评估结果转化为理性

决策依据，最终实现科学评估方法的标准化管理。
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