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提高结直肠息肉检出率的新型内镜研究进展
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　 　 根据最新的病流行病学调查，全球结直肠癌的发病率位 于男性恶性肿瘤发病率的第 ３ 位，女性恶性肿瘤发病率的第

２ 位［１］ 。 结直肠腺瘤和息肉是结直肠癌的癌前病变，如能早

期筛查和切除可有效减少结直肠癌死亡率。 传统前视（ ｔｒａ⁃
ｄｉｔｉｏｎａｌ ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ，ＴＦＶ）内镜只能提供 １４０° ～１７０°视野，
退镜观察时，息肉或腺瘤在肠壁褶皱、肠曲及回盲瓣等部位

显示不佳，高达 ２２％～２６％的结直肠息肉可被漏诊［２］ 。 为提

高结直肠息肉的检出率，新型内镜技术得到了广泛发展，其
主要从增加内镜视野、辅助展平肠道黏膜、增加内镜放大倍

数三个方面对内镜进行改进，综述如下。
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一、增加内镜视野的新型内镜

１．广角内镜：该内镜在传统内镜头端安装一颗直径

１３􀆰 ９ ｍｍ、可提供 １４０° ～２３２°侧后方视野的镜头，其镜头凸出

于镜身，工作时普通镜头和广角镜头采集的图像经过合成处

理后展示在屏幕上。 Ｕｒａｏｋａ 等［３］ 设计的多中心临床研究让

４７ 名患者同时接受传统内镜和广角内镜检查，研究结果表

明，广角内镜比 ＴＦＶ 内镜有着更短的盲肠插入时间和退镜

时间［（６􀆰 ４±４􀆰 ９）ｍｉｎ 比（８􀆰 ６±４􀆰 ２）ｍｉｎ］。 该实验发现的息

肉中有 ２９ 枚（６１􀆰 ７％）是通过广角内镜首先发现的，且广角

内镜未对患者产生不良事件，此结果与早先使用肠息肉模型

的实验结果一致［４］ 。
２．３３０°全谱内镜（ ｆｕｌｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ，ＦＵＳＥ）：ＦＵＳＥ

平台通过使用内置于镜头前方、两侧方，共 ３ 台镜头成像，在
肠镜检查时提供 ３３０°的环周视野，使临床医生能看到侧方

消化道的褶皱和弯曲。 ＦＵＳＥ 还可实现与普通内镜相同的翻

转范围，其工作通道与现有的常用内镜设备兼容，包括息肉

圈套，活检钳、热探头、止血夹、注射针、带结扎装置，以及息

肉（异物）回收工具等，在内镜检查和内镜下操作方面有广阔

的应用前景，且已获得美国、欧盟、日本等国的销售许可［５］。
Ｇｒａｌｎｅｋ 等［６］首先使用肠道模具进行了一项前瞻性的多

中心随机对照研究，证明该内镜的模拟息肉发现率高于 ＴＦＶ
内镜（８５􀆰 ７％比 ５２􀆰 ９％，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 Ｐａｐａｎｉｋｏｌａｏｕ 等［２］ 采用

背靠背比较研究方法，随机将 ２２０ 名行结肠镜检查的患者分

为两组，分别接受 ＦＵＳＥ 和 ＴＦＶ 内镜检查。 检查由 ５ 名有经

验的内镜医师执行，其研究结果表明 ＦＵＳＥ 和 ＴＦＶ 内镜的退

镜时间无差异（７􀆰 ７ ｍｉｎ 比 ７􀆰 ６ ｍｉｎ），ＦＵＳＥ 的息肉漏诊率显

著低于 ＴＦＶ 内镜（１０􀆰 ９％ ＶＳ ３３􀆰 ７％），且不会对患者产生新

的不良事件，该结果与其他临床研究相符［７］ 。 ２０１５ 年一项

关于 ＦＵＳＥ 花费⁃效益分析研究评估了 ＦＵＳＥ 在人群筛查与

随访监测中的影响，结果显示 ＦＵＳＥ 有着更高的腺瘤检出

率，可将肿瘤预防率从 ５８％提高到 ７４％ ［８］ 。 预防率的提高，
使得癌症照料的花费从 ９ 千万美元减少到 ５ 千 ７ 百万美元。
当筛查人数推算至全美人口，使用 ＦＵＳＥ 会比使用传统内镜

每年节省 ３ 亿美元。 然而 Ｈａｓｓａｎ 等［９］开展的多中心平行随

机临床对照研究表明，对于粪便检测阳性的患者，ＦＵＳＥ 与

ＴＦＶ 内镜在息肉检出率上并无明显差异。 其原因可能是内

镜医生在单人操作过程中未必能同时关注 ＦＵＳＥ 三块显示

屏的图像，因此要求检查者在检查手法和观察习惯上要有所

提高，或安排其他医生协助观察。
总之，ＦＵＳＥ 较 ＴＦＶ 内镜增加了结直肠腺瘤检出率，可

为社会带来良好的经济效益，但还需对内镜医生进行检查手

法和观察习惯上的训练，才能更好地发挥 ＦＵＳＥ 的优势。
３．第三只眼反转结肠镜（ｔｈｉｒｄ ｅｙｅ ｒｅｔｒｏｓｃｏｐｅ，ＴＥＲ）：通过

工作通道送入一小内镜装置，这种装置在肠道内可自动回转

１８０°成 Ｊ 状，面向内镜远端并锁定，使内镜医生能够在退镜

时同时观察远端、近端结肠壁。 早期使用结肠模型进行的实

验表明，第三只眼全景内镜的“息肉”检出率为 ８１％，而对照

组使用传统内镜的息肉检出率为 １２％（Ｐ＜０􀆰 ００１） ［１０］ 。
Ｓｉｅｒｓｅｍａ 等［１１］进行的一项多中心随机对照研究将 ３４５

名患者随机分为两组，一组同一天先接受 ＴＦＶ 内镜检查，再
接受 ＴＥＲ 检查，另一组则相反。 研究结果显示，ＴＥＲ 较 ＴＦＶ
内镜能将腺瘤检测率提高 ２３􀆰 ２％，且不会增加并发症发生的

风险［１２］ 。 进一步的多中心临床试验表明，无论在近端结肠

还是远端结肠，ＴＥＲ 的息肉漏诊率均低于 ＴＦＶ 内镜（１９％比

２６％，１７％ 比 ３５％）；按息肉大小进一步分类， ＴＥＲ 对于

＜５ ｍｍ的息肉漏诊率为 ２２％，５ ～ １０ ｍｍ 的息肉漏诊率为

１４％，＞１０ ｍｍ 的息肉漏诊率为 ０，均低于 ＴＦＶ 内镜（２８％、
４５％、１３％） ［１３］ 。

ＴＥＲ 在提高腺瘤检出率方面有很好的效果，但其占用了

肠镜的工作通道，若要进行活检等操作需要将小内镜装置取

出，再放置操作设备，会增加操作时间。
二、装有辅助展平肠道黏膜装置的新型内镜

１．透明帽辅助肠镜：Ｒａｓｔｏｇｉ［１４］ 的回顾性文章指出，透明

帽辅助肠镜简单、实用、价格低廉，可以辅助展平肠道黏膜皱

褶、并使镜头与肠黏膜始终保持一定距离，因而可提高位于

肠黏膜褶皱、黏膜近端弯曲处息肉的发现率。 透明帽还有利

于加快肠镜盲肠插管速度和减少肠镜检查时患者的不适；在
切除肠息肉、治疗憩室出血方面有助于发现病灶、辅助治疗。

最新的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 荟萃分析表明，透明帽辅助结肠镜检

查可以显著提高早癌的检出率。 Ｋｉｍ 等［１５］ 设计了一项前瞻

性的临床随机对照实验，发现无论是对于初学者（４６􀆰 ７％比

３９􀆰 ７％，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４０ ） 还 是 专 家 组 （ ４２􀆰 １％ 比 ２７􀆰 ０％， Ｐ ＝
０􀆰 ０３５），透明帽辅助肠镜结肠盲肠插入时间明显较传统肠

镜增加，早癌检出率也显著提高。 然而，另外一项双中心临

床随机对照试验纳入了 １ １１３ 名患者，发现透明帽辅助肠镜

并不能显著提高早癌检出率（０􀆰 ８９ 比 ０􀆰 ８２，Ｐ＝ ０􀆰 ４３２），但其

回肠插入率（９３％比 ８９％，Ｐ＜０􀆰 ０２８）、操作时间（４􀆰 ９ ｍｉｎ 比

５􀆰 ８ ｍｉｎ，Ｐ＜０􀆰 ００１），较传统内镜仍有提高［１６］ 。
２．ＥｎｄｏＣｕｆｆ：ＥｎｄｏＣｕｆｆ 是另一种安装在镜头前端的辅助

工具。 其外周有两排、每排 ８ 个弹性软性塑料做成的手指样

“翅膀”，在退镜时可以辅助展平肠道，同时辅助固定内镜头

端，提供相对稳定的视野，有利于更好地发现肠道皱褶中的

息肉［１７］ 。 该设备前端不凸出于镜身，因而不会影响吸引、冲
洗及活检操作。

２０１４ 年，Ｌｅｎｚｅ 等［１８］ 发表了一篇使用 ＥｎｄｏＣｕｆｆ 内镜的

大型病例研究论文，提示使用 ＥｎｄｏＣｕｆｆ 的盲肠插入率为

９８％，到达盲肠的平均时间为 ６ ｍｉｎ，随机人群的结肠早癌检

出率为 ４１％，高于使用 ＴＦＶ 内镜（１９􀆰 ４％）。 ２０１５ 年，Ｂｉｅｃｋｅｒ
等［１９］完成的两项大型临床随机对照试验证明 ＥｎｄｏＣｕｆｆ 的腺

瘤检出率（５６％）高于 ＴＦＶ 内镜（４２％）。 Ｃｈｉｎ 等［２０］ 的荟萃

分析筛选并研究了 ９ 项实验（包含 ５ ６２４ 名患者），发现与

ＴＦＶ 内镜相比，ＥｎｄｏＣｕｆ 的腺瘤发现率（ＯＲ ＝ １􀆰 ４９，９５％ＣＩ：
１􀆰 ２３～１􀆰 ８０，Ｐ＝ ０􀆰 ０３）及无蒂锯齿状腺瘤发现率（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３４，
９５％ＣＩ：１􀆰 ６３～３􀆰 ３６，Ｐ＜０􀆰 ００１）更高，且其盲肠插入率与 ＴＦＶ
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内镜无统计学差异（ＯＲ ＝ １􀆰 ２６，９５％ＣＩ：０􀆰 ７０ ～ ２􀆰 ２７，Ｉ２ ＝ ０％，
Ｐ＝ ０􀆰 ４４）。 并发症方面，ＥｎｄｏＣｕｆｆ 会导致肠表面黏膜的损

伤，但通常不会引起肠穿孔。 然而最近发表的随机对照试验

表明，与 ＴＦＶ 内镜相比，ＥｎｄｏＣｕｆｆ 并没有显著提高腺瘤检出

率［２１］ ，其可能的原因：（１）该实验中所选患者腺瘤发病率只

有 ５２％；（２）传统内镜在操作过程中，退镜时间高于 ＥｎｄｏＣｕｆｆ
辅助内镜。

３．ＥｎｄｏＲｉｎｇｓ：ＥｎｄｏＲｉｎｇｓ 为安装在内镜前端的两排高分

子聚合物环，该设备已获得 ＦＤＡ 批准，在美国上市。 其原理

与 ＥｎｄｏＣｕｆｆ 相同，在退镜过程中可以将结肠展平，并能起到

固定内镜镜头处于肠腔中央的作用，方便操作者观察肠黏膜

内的情况。 ２０１５ 年一项由 Ｄｉｋ 等［２２］设计的多中心随机配对

实验结果提示，使用 ＥｎｄｏＲｉｎｇｓ 的腺瘤漏诊率（１５％）明显低

于传统内镜（４８％），而平均盲肠插入时间和退镜时间没有明

显差异。
ＥｎｄｏＲｉｎｇｓ 与 ＥｎｄｏＣｕｆｆ 的有效性还需要进一步的实验验

证，但比起 ＥｎｄｏＲｉｎｇｓ，ＥｎｄｏＣｕｆｆ 操作起来更容易，回肠插管

率更高（９７􀆰 ８％） ［２３］ 。
４．Ｇ⁃ＥＹＥ 气囊内镜：该设备是在传统的结肠镜柔性端永

久性地集成一个可充气、可重复使用的气囊。 在肠镜退镜操

作时，将球囊充气，起到辅助展平肠皱襞的作用，以提高腺瘤

检出率。 该气囊由生物相容性材料制成，处于收缩状态时，
肠镜的周径较普通肠镜增加不超过 ０􀆰 １ ｍｍ，气囊最大展开

直径为 ６０ ｍｍ。 充气压力由操作者根据肠道解剖腔直径而

设定并由内置的控制系统维持。 Ｇｒａｌｎｅｋ 等［１０］ 单中心前瞻

性队列研究首次将 Ｇ⁃ＥＹＥ 应用于临床，其研究结果表明气

囊内镜安全且易于操作，不会较传统内镜增加并发症的发

生。 Ｒｅｙ 等［２４］将患者随机分为 ２ 组，Ａ 组先进行 ＴＦＶ 内镜

检查、然后再接受气囊内镜检查，Ｂ 组则相反；同时，每一组

的内镜操作都先由内镜初级医师完成再由内镜专家完成。
结果发现，ＴＦＶ 内镜的腺瘤漏诊率为 ４４％，气囊内镜的腺瘤

漏诊率为 １７％（Ｐ＜０􀆰 ０４５），且两种内镜在平均操作时间上无

差异，气囊内镜不会造成额外不良事件的发生。
三、增加内镜放大倍数的新型内镜

１．细胞内镜：该内镜是在传统内镜前端安装了一个小型

显微镜系统，放大倍数可达 ３８０ ～ ４５０ 倍。 最新型号的细胞

内镜图像可连续光学快速放大到 ５００ 倍，加上数字放大的

１􀆰 ８ 倍，放大能力可达 ９００ 倍。 内镜头端配有物镜、工作通

道、注气或喷水管和光源。 因此，在检查中不仅可从组织结

构上观察病变，还可从细胞学水平对病变进行观察，了解病

变微血管或腺管开口的情况，发现异常细胞和病变对周围组

织的破坏，从而实现在不需要组织学活检的情况下进行病理

诊断。 另外，细胞内镜的镜身较传统内镜细，可减轻受检者

检查时的痛苦。
Ｋｕｍａｇａｉ 等［２５］发现细胞内镜对肠道黏膜下浸润癌的鉴

别诊断敏感度可达 ８３􀆰 ３％，特异度可达 ９７􀆰 ８％，因此细胞内

镜被认为是下一代“光学活检”技术。 Ｎａｋａｍｕｒａ 等［２６］ 的研

究将细胞内镜技术与窄带成像技术 （ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｅ，
ＮＢＩ）相结合，结果显示两项技术结合实现了对肠道超放大

微血管的形态学评估，有助于提高深层黏膜浸润癌的诊断准

确度。
Ｋｕｄｏ 等［２７］基于细胞内镜下病变形态学特点，提出了新

的分型，并进行了回顾性病例研究。 结果提示该分型方法可

提供有价值的诊断信息，在判断手术指征、决定手术方式上

有很高的参考价值。 其最新研究采用活检标本病理验证的

方法对细胞内镜下 ８ 种发现（分支样腺腔、宽而不规则的腺

腔、不清晰的腺腔、高度的细胞核扩大、多层细胞核、明显扩

张的血管、明显的蠕动的血管、清晰的颗粒结构）进行了评

价，结果表明不清晰的腺腔、高度的细胞核扩大、多层细胞核

这三种镜下表现对于鉴别诊断轻微的黏膜下浸润癌及大量

黏膜下浸润癌有显著意义，其敏感度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值、准确性和阳性似然比都要优于 ＮＢＩ 诊断分级和

普通放大内镜下的腺管形态分级［２８］ 。
未来若能完善细胞内镜下形态学分级与病理学诊断的

对应，实现无需内镜下活检就能完成对病变手术指征的判

断，制定手术方案，或可提高健康管理的成本效率。
四、小结

随着消化内镜技术的不断发展，更多更先进的内镜在临

床得到了应用，这些新型内镜针对传统前视内镜的不足，从
增加内镜视野、安装辅助展平肠道黏膜的装置、增加内镜放

大倍数三个方面进行改进，有效地减少了结直肠息肉的漏

诊率。
综合文献，仍有部分学者认为 ＦＵＳＥ、ＴＥＲ、透明帽辅助

肠镜、ＥｎｄｏＲｉｎｇｓ、ＥｎｄｏＣｕｆｆ 没能有效提高息肉检出率。 另

外，ＴＥＲ 存在工作通道被占用的问题，ＥｎｄｏＣｕｆｆ 存在导致肠

表面黏膜损伤的问题。 因此，未来仍需要进行更大样本的多

中心临床试验进一步验证相关技术的有效性、安全性、患者

的舒适度等相关指标；并通过开展进一步的培训工作将这些

新型内镜广泛地应用到早癌筛查工作中去，实现对结直肠癌

的早期诊断、早期治疗。

参 考 文 献

［ １ ］ 　 陈科云，吴进峰，刘锦涛． 降低结直肠息肉漏诊率的新技术

［Ｊ ］ ． 中 华 消 化 内 镜 杂 志， ２０１６， ３３ （ ７ ）： ４９０⁃４９４． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１６􀆰 ０７􀆰 ０２１．

［ ２ ］ 　 Ｐａｐａｎｉｋｏｌａｏｕ ＩＳ，Ａｐｏｓｔｏｌｏｐｏｕｌｏｓ Ｐ，Ｔｚｉａｔｚｉｏｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗｅｒ ａｄｅ⁃
ｎｏｍａ ｍｉｓｓ ｒａｔｅ ｗｉｔｈ ＦＵＳＥ ｖｓ． ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ｐｒｏｘｉ⁃
ｍａｌ ｒｅｔｒｏｆｌｅｘｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｂａｃｋ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１７，４９（５）：４６８⁃４７５． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００４２⁃１２４４１５．

［ ３ ］ 　 Ｕｒａｏｋａ Ｔ，Ｔａｎａｋａ Ｓ，Ｏｋａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏｌｏｎｏ⁃
ｓｃｏｐｅ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａ⁃ｗｉｄｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｖｉｅｗ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ， ２０１５，４７（５）：４４４⁃４４８． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９０８７０．

［ ４ ］ 　 Ｕｒａｏｋａ Ｔ， Ｔａｎａｋａ Ｓ，Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｅｘｔｒａ⁃ｗｉｄｅ⁃
ａｎｇｌｅ⁃ｖｉｅｗ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｅ： ａ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ａｎａｔｏｍｉｃ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｏｄｅｌｓ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，７７（３）：４８０⁃

—５２５—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ７ 月第 ３５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｌｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．７



４８３． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１２􀆰 ０８􀆰 ０３７．
［ ５ ］ 　 Ｇｒａｌｎｅｋ ＩＭ． ＂ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＥｎｄｏＣｈｏｉｃｅ ｆｕｌｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｅｎｄｏｓ⁃

ｃｏｐｙ （Ｆｕｓｅ） ｐｌａｔｆｏｒｍ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ＂ ［Ｊ］ ．
Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｄｅｖｉｃｅｓ， ２０１６， １３ （ ４ ）： ３１３⁃３１９． ＤＯＩ：
１０􀆰 １５８６ ／ １７４３４４４０􀆰 ２０１６􀆰 １１３６５５９．

［ ６ ］ 　 Ｇｒａｌｎｅｋ ＩＭ，Ｃａｒｒ⁃Ｌｏｃｋｅ ＤＬ，Ｓｅｇｏｌ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｔａｎｄ⁃
ａｒｄ ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ ｍｏｄｅ ｖｅｒｓｕｓ ｕｌｔｒａｗｉｄｅ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ ｍｏｄｅ ｏｆ ａ
ｎｏｖｅｌ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｐｌａｔｆｏｒｍ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｐｏｌｙｐｓ ｉｎ ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｃｏｌｏｎ ｍｏｄｅｌ （ｗｉｔｈ
ｖｉｄｅｏ）［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，７７（３）：４７２⁃４７９． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１２􀆰 １２􀆰 ０１１．

［ ７ ］ 　 Ｇｒａｌｎｅｋ ＩＭ，Ｓｉｅｒｓｅｍａ ＰＤ，Ｈａｌｐｅｒｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒｗａｒｄ⁃
ｖｉｅｗｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｆｕｌｌ⁃ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａｎ ｉｎｔｅｒｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｔａｎｄｅｍ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４，１５ （ ３）：３５３⁃３６０． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ Ｓ１４７０⁃
２０４５（１４）７００２０⁃８．

［ ８ ］ 　 Ｈａｓｓａｎ Ｃ，Ｇｒａｌｎｅｋ ＩＭ． Ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＂ ｆｕｌｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ＂ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［ Ｊ］． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ
Ｄｉｓ， ２０１５，４７（５）：３９０⁃３９４． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．２０１５􀆰 ０１􀆰 １５４．

［ ９ ］ 　 Ｈａｓｓａｎ Ｃ，Ｓｅｎｏｒｅ Ｃ，Ｒａｄａｅｌｌｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｌｌ⁃ｓｐｅｃｔｒｕｍ （ ＦＵＳＥ）
ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａｎ ｏｒｇａｎｉｓｅｄ ｃｏｌｏ⁃
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１７， ６６ （ １１）：
１９４９⁃１９５５． ＤＯＩ： １０􀆰 １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１６⁃３１１９０６．

［１０］ 　 Ｇｒａｌｎｅｋ ＩＭ． Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： Ｔｈｉｒｄ Ｅｙｅ􀳏 Ｒｅｔｒｏｓｃｏｐｅ􀳏 ａｎｄ Ｔｈｉｒｄ Ｅｙｅ􀳏 Ｐａｎｏ⁃
ｒａｍｉｃ（ ＴＭ）， Ｆｕｓｅ 􀳏 Ｆｕｌｌ Ｓｐｅｃｔｒｕｍ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 􀳏 ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ
ｐｌａｔｆｏｒｍ， Ｅｘｔｒａ⁃Ｗｉｄｅ⁃Ａｎｇｌｅ⁃Ｖｉｅｗ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｅ， ａｎｄ ＮａｖｉＡｉｄ
（ＴＭ） Ｇ⁃ＥＹＥ （ ＴＭ） ｂａｌｌｏｏｎ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｅ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１５，２７（２）：２２３⁃２３１． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｄｅｎ．１２３８２．

［１１］ 　 Ｓｉｅｒｓｅｍａ ＰＤ，Ｒａｓｔｏｇｉ Ａ，Ｌｅｕｆｋｅｎｓ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ
ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｅｓ ｆｏｒ ｓｕｒ⁃
ｖｅｉｌｌａｎｃｅ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｗｏｒｋｕｐ ［ Ｊ ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１２，１８（２６）：３４００⁃３４０８． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ１８．ｉ２６􀆰 ３４００．

［１２］ 　 ＤｅＭａｒｃｏ ＤＣ，Ｏｄｓｔｒｃｉｌ Ｅ，Ｌａｒａ ＬＦ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｗｉｔｈ ａ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ ｏｎ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ａｎｄ
ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｅｙｅ Ｒｅｔｒｏｓｃｏｐｅ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０，７１ （ ３）：５４２⁃５５０．
ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００９􀆰 １２􀆰 ０２１．

［１３］ 　 Ｂｒａｎｄ ＥＣ，Ｄｉｋ ＶＫ，ｖａｎ Ｏｉｊｅｎ ＭＧＨ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｓｓｅｄ ａｄｅｎｏｍａｓ ｗｉｔｈ
ｂｅｈｉｎｄ⁃ｆｏｌｄｓ ｖｉｓｕａｌｉｚｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ３ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｂａｃｋ⁃ｔｏ⁃
ｂａｃｋ ｔａｎｄｅｍ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１７，８６（２）：３７６⁃３８５．ｅ２． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１６􀆰 １２􀆰 ０２５．

［１４］ 　 Ｒａｓｔｏｇｉ Ａ． Ｃａｐ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ
Ａｍ， ２０１３，４２（３）：４７９⁃４８９． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｔｃ．２０１３􀆰 ０５􀆰 ００８．

［１５］ 　 Ｋｉｍ ＤＪ， Ｋｉｍ ＨＷ， Ｐａｒｋ ＳＢ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃａｐ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｌｅｓｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｌｅｖｅｌ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５， ２１ （ ２０）： ６２６１⁃６２７０．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２１．ｉ２０􀆰 ６２６１．

［１６］ 　 Ｐｏｈｌ Ｈ，Ｂｅｎｓｅｎ ＳＰ，Ｔｏｏｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ Ｐｏｌｙｐｓ （ ＣＡＰ） ｓｔｕｄｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５，４７（１０）：８９１⁃８９７． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃
００３４⁃１３９２２６１．

［１７］ 　 Ｐｉｏｃｈｅ Ｍ，Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｍ，Ｔａｋａｍａｒｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｃｕｆｆ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ： ａ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ａｎ ａｎａｔｏｍｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ３２
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，３０（１）：２８８⁃
２９５． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ００４６４⁃０１５⁃４２０８⁃８．

［１８］ 　 Ｌｅｎｚｅ Ｆ，Ｂｅｙｎａ Ｔ，Ｌｅｎｚ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｃｕｆｆ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ：
ａ ｎｅｗ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ？ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ａｓ⁃
ｐｅｃｔｓ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１４， ４６
（７）：６１０⁃６１４． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３６５４４６．

［１９］ 　 Ｂｉｅｃｋｅｒ Ｅ，Ｆｌｏｅｒ Ｍ，Ｈｅｉｎｅｃｋｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ｅｎｄｏｃｕｆｆ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５，４９
（５）：４１３⁃４１８． ＤＯＩ： １０􀆰 １０９７ ／ ＭＣＧ．０００００００００００００１６６．

［２０］ 　 Ｃｈｉｎ Ｍ，Ｋａｒｎｅｓ Ｗ，Ｊａｍａｌ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｎｄｏｃｕｆｆ ｄｕｒｉｎｇ
ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ： Ａ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１６，２２（４３）：９６４２⁃
９６４９． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２２．ｉ４３􀆰 ９６４２．

［２１］ 　 ｖａｎ Ｄｏｏｒｎ ＳＣ，ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｌｕｇｔ Ｍ，Ｄｅｐｌａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｅｎｄｏｃｕｆｆ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ：
ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１７，６６（３）：
４３８⁃４４５． ＤＯＩ： １０􀆰 １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１５⁃３１００９７．

［２２］ 　 Ｄｉｋ ＶＫ，Ｇｒａｌｎｅｋ ＩＭ，Ｓｅｇｏｌ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｔａｎｄｅｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＥｎｄｏＲｉｎｇｓ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ⁃⁃ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＣＬＥＶＥＲ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５， ４７ （ １２ ）： １１５１⁃１１５８．
ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９２４２１．

［２３］ 　 Ｊａｉｎ Ｄ，Ｓａｎｄｈｕ Ｎ，Ｓｉｎｇｈａｌ Ｓ． Ｎｅｗ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ｃｕｆｆｓ， ｃａｐｓ ａｎｄ ｒｉｎｇｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ， ２０１６，９３（３）：２３４⁃２４７． ＤＯＩ： １０􀆰 １１５９ ／ ０００４４５１０８．

［２４］ 　 Ｒｅｙ ＪＷ，Ｄüｍｃｋｅ Ｓ，Ｈａｓｃｈｅｍｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｇ⁃ＥＹＥ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｏｌｏｎｏｓ⁃
ｃｏｐｙ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ⁃ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔａｎｄｅｍ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｚ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１８，
ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００４３⁃１２４０８９．

［２５］ 　 Ｋｕｍａｇａｉ Ｙ，Ｔａｋｕｂｏ Ｋ，Ｋａｗａｄａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｉｎｕｏｕｓ ｚｏｏｍ⁃ｆｏｃｕｓ ｅｎｄｏｃｙｔｏｓｃｏｐｅ ［ Ｊ ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１７， ４９
（２）：１７６⁃１８０． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００４２⁃１１９２６７．

［２６］ 　 Ｎａｋａｍｕｒａ Ｈ，Ｋｕｄｏ ＳＥ，Ｍｉｓａｗａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｄｅｅｐｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｅｎｄｏｃｙｔｏｓｃｏｐｙ
ｗｉｔｈ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１６，４（１２）：
Ｅ１２８０⁃１２８０Ｅ１２８５． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００４２⁃１１７６２９．

［２７］ 　 Ｋｕｄｏ Ｔ，Ｋｕｄｏ ＳＥ，Ｗａｋａｍｕｒａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｅｎｄｏｃｙｔｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｒ⁃
ｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，２７
（７）：７５４⁃７６１． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｄｅｎ．１２４６９．

［２８］ 　 Ｋｕｄｏ Ｔ，Ｋｕｄｏ ＳＥ，Ｍｏｒｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｏｒ⁃
ｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｅｎｄｏｃｙｔｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７， ８５ （ ３ ）： ６２８⁃６３８． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１６􀆰 １０􀆰 ０３９．

（收稿日期：２０１７⁃１２⁃２４）

（本文编辑：周昊）

—６２５— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ７ 月第 ３５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｌｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．７


