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结直肠息肉内镜下诊断及治疗进展

覃弦　 宋军　 侯晓华

华中科技大学同济医学院附属协和医院消化内科，武汉 ４３００２２
通信作者：宋军，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇ１１１ｊｕｎ＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 结直肠癌是全球第 ３ 大常见的恶性肿瘤，通常经“腺瘤－癌”的发展模式演变而来，对结

直肠息肉尤其是腺瘤性息肉的早期检出和及时治疗明显减少结直肠癌的发生。 内镜检查技术日益发

展，提高分辨率、图像增强、提高可视化等相关技术应用于结肠镜，显著提高了息肉检出率及腺瘤检出

率。 在内镜下治疗中，应该根据结直肠息肉生长部位、大小、形态选择合适的息肉切除方法，尽可能提

高整块切除、完全切除率，减少复发率及并发症发生率。 本文就结直肠息肉的分类、内镜检查技术和

治疗的方法及进展做一综述。
　 　 【关键词】 　 结肠息肉；　 结肠镜检查；　 图像增强；　 诊断技术和方法
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ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ ４３００２２， Ｃｈｉｎａ
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　 　 结直肠息肉通常是指突起于大肠腔内的肿块，根据其病

变部位、大小、形状及病理学可有多种分类方法［１］ 。 单纯结

直肠息肉的患者大多无临床症状及体征，多于常规体检时发

现，经普通结肠镜可确诊，但常常存在漏诊，平均结直肠息

肉、腺瘤漏诊率分别约 ２８％、２０％ ［２］ 。 结直肠癌（ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）是全球第 ３ 大常见的恶性肿瘤，通常经“腺瘤⁃
癌”的发展模式演变而来，对结直肠息肉尤其是腺瘤性息肉

的早期检出和及时治疗明显减少结直肠癌的发生，减少息肉

治疗相关并发症，进一步为患者节省治疗成本和时间，减轻

患者痛苦［１，３⁃４］ 。 当前，内镜检查技术日益发展，提高分辨

率、图像增强、提高可视化等相关技术应用于结肠镜，显著提

高了息肉检出率（ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＰＤＲ）及腺瘤检出率

（ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＡＤＲ）。 本文对结直肠息肉的分类、
内镜检查技术和治疗的方法及进展做一综述。

一、结直肠息肉的分类

１．大小分类：通常根据息肉直径大小，将≤５ ｍｍ、＞５ ～
１０ ｍｍ、＞１０～２０ ｍｍ、＞２０ ｍｍ 息肉分别称为微小息肉、小息

肉、大息肉、巨大息肉［４］ 。
２．肉眼形态学分类：根据息肉形态及与黏膜平面关系，

巴黎分型将息肉分为带蒂型（Ⅰｐ）、亚蒂型（Ⅰｓｐ）、无蒂型

（Ⅰｓ）、浅表隆起型（Ⅱａ）、浅表平坦型（Ⅱｂ）、浅表凹陷型

（Ⅱｃ）。 以活检钳闭合高度（约 ２􀆰 ５ ｍｍ）区分Ⅰｓ 和Ⅱａ，凹
陷深度 １􀆰 ２ ｍｍ 以内为Ⅱｃ 型息肉，混合型息肉则存在两种

类型组合［５］ 。
结肠侧向发育型（ｌａｔｅｒｒａｌｌｙ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｔｕｍｏｒ，ＬＳＴ）病变是

向肠壁四周而非垂直方向生长的直径超过 １ｃｍ 的病变，根
据表面形态分为颗粒型（ＬＳＴ⁃Ｇ）、非颗粒型（ＬＳＴ⁃ＮＧ）两大

亚型。 其中 ＬＳＴ⁃Ｇ 又分为均质型、结节混合型，均质型 ＬＳＴ⁃
Ｇ 对应巴黎分类的Ⅱａ 型病变，结节混合型可对应Ⅱａ ／ Ⅰｓ＋
Ⅱａ ／ Ⅱａ＋Ⅰｓ 型病变；ＬＳＴ⁃ＮＧ 又分为隆起型和假凹陷型，隆
起型 ＬＳＴ⁃ＮＧ 对应Ⅱａ 型息肉，而假凹陷型对应Ⅱａ＋Ⅱｃ ／ Ⅱｃ＋
Ⅱａ 型息肉［６］ 。

３．基于表面腺管开口及血管形态学的分型。
（１）窄带光成像（ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）非放大内镜

下的分类：ＮＢＩ 模式下，可观察血管及腺体开口形态。 ２００６
年提出 Ｓｎａｏ 分型，即根据毛细血管网形态分型，Ⅰ型无毛细

血管改变；Ⅱ型可见腺体周围毛细血管网；Ⅲ型见网状毛细

血网末端及分支杂乱不规则，其中ⅢＡ 具有更密集的血管

网，而ⅢＢ 的血管网形态几乎不可见［７］ 。 ２０１０ 年，欧美及日

本专家提出 ＮＢＩ 国际结直肠息肉内镜分型（ＮＩＣＥ 分型），其
根据颜色、血管、表面腺管口形态分型，ＮＩＣＥ １ 型表面颜色

较正常组织浅或相同，表面无血管或仅有单一的花边状血

管，腺管口呈黑色或白色点状，或均匀缺失，对应病理类型可

能为增生性息肉或无蒂锯齿状腺瘤 ／息肉（ ｓｅｓｓｉｌｅ ｓｅｒｒａｔｅｄ
ａｄｅｎｏｍａｓ ／ ｐｏｌｙｐ，ＳＳＡ ／ Ｐ）；ＮＩＣＥ ２ 型息肉表面及血管呈棕色，
腺管口为白色椭圆、管状或分支状结构，对应病理类型为腺

瘤；ＮＩＣＥ ３ 型病变呈棕黑色，血管分布混乱或缺失，腺管开

口极不规则或缺失，可能的病理类型为深层黏膜下浸润

癌［８］ 。 多项研究显示 ＮＩＣＥ 分型对息肉组织学诊断的准确

性为 ５９．５％～８４．２％ ［７⁃８］ 。
（２）ＮＢＩ 放大内镜下的分类：在此基础上，根据息肉在

ＮＢＩ 放大内镜下的表现结合表面腺管开口和微血管表现，日
本在 ２０１４ 年提出 ＪＮＥＴ 分型，１ 型病变表面血管不可见，腺
管口为棕色 ／白色点状，与周围正常组织相似，对应增生性息

肉或 ＳＳＰ；２Ａ 型病变表面毛细血管网规则，呈螺旋状或网状

分布，腺管口呈管状、分支或乳头状，对应低级别上皮内瘤

变；２Ｂ 型息肉表面血管不规则，分布无秩序，腺管口显示不

规则或模糊，对应高级别上皮内瘤变或浅层黏膜下浸润癌；３
型病变表面毛细血管稀疏中断，腺管开口无特定形态，对应

深层黏膜下浸润癌［７］ 。 研究认为，根据 ＪＮＥＴ 分型，息肉判

断准确率达 ９０％ ［９］ 。
４．病理类型：根据 ２０１８ 年 ＷＨＯ 的病理分类［１０］ ，结直肠

息肉可进一步分为锯齿状病变和传统的腺瘤。
（１）锯齿状病变及息肉：结直肠锯齿状病变是指隐窝上

皮呈锯齿状或星状结构的病变，分为增生性息肉、微泡增生

性息肉、富杯状细胞型增生性息肉、锯齿状病变、锯齿状病变

伴异型增生、传统锯齿状腺瘤、未分类锯齿状腺瘤 ７ 个亚型。
研究认为，锯齿状通路占结直肠总体癌变原因的 １５％ ～
３５％，具有细胞核异型的传统锯齿状腺瘤（ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｅｒｒａｔｅｄ
ａｄｅｎｏｍａ，ＴＳＡ）占结直肠息肉的 １％，被认为是 ＣＲＣ 癌前病

变。 ＳＳＡ ／ Ｐ 及某些亚型增生性息肉被归为锯齿状瘤变通路

之一，具有潜在恶性［１１⁃１２］ 。
（２）传统的腺瘤：结直肠传统的腺瘤是良性的上皮性癌

前病变，分为低级别 ／高级别管状腺瘤、低级别 ／高级别绒毛

状腺瘤、低级别 ／高级别管状绒毛状腺瘤这 ６ 大类。
二、结直肠息肉的内镜下诊断

由于肠道褶皱、弯曲的等特殊结构的存在，小息肉及扁

平息肉不易被发现，以及普通结肠镜本身视野、分辨率、组织

学辨别局限性，普通结肠镜在总体息肉和腺瘤诊断上存在

２０％～２５％的漏诊率［３］ 。 近年来，多项技术应用于结肠镜，
一定程度上减少了息肉及腺瘤的漏诊。

１．高清结肠镜（Ｈｉｇｈ⁃ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ）：应用高清显
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示屏，每秒钟显示更多的图像，高清结肠镜对＜５ ｍｍ 息肉、
平坦型息肉、右半结肠息肉具有较高检测率，一定程度上提

高了 ＰＤＲ 和 ＡＤＲ，ＡＤＲ 增长率约 ３􀆰 ５％ ［３］ 。 Ｒａｓｔｏｇｉ 等［１３］ 对

比普通白光内镜（ｗｈｉｔｅ ｌｉｇｈｔ，ＷＬ）与高清白光内镜（Ｈｉｇｈ⁃
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｗｈｉｔｅ ｌｉｇｈｔ，ＨＤＷＬ）在腺瘤检测上的差异，结果显示

经 ＨＤＷＬ 检查的患者，每例腺瘤检出 １．１２ 个，高于 ＷＬ 受试

者的 ０．６９ 个（Ｐ＝ ０􀆰 ０１６）。 但高清结肠镜对直径更小的息肉

检测仍然有局限性。 一项前瞻性随机对照试验显示，高清结

肠镜＋电子色素内镜 ｉ⁃Ｓｃａｎ 组合的息肉检测率高于单纯高清

结肠镜组（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４１），对直径小的息肉检测，差别更明显

（Ｐ＝ ０􀆰 ０３５） ［１４］ 。 Ｉｓｈａｑ 等［１５］认为高清结肠镜在提高腺瘤检

测的系列技术中最具优势。
２．化学染色内镜（Ｄｙｅ⁃ｂａｓｅｄ Ｃｈｒｏｍｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ）：化学染

色内镜通过喷洒化学染色剂从而增强平坦型或凹陷型病变

的显示，分为可吸收性染色剂、对比性染色剂两种，分别有亚

甲蓝、靛胭紫，另外还有结晶紫、冰醋酸等，其中以靛胭紫最

常用。 研究显示，全结肠染色内镜可提高扁平及微小息肉的

检出率，但耗时长、花费较大。 靶向染色内镜针对特定病变

定向喷洒染剂，显著增加非息肉状平坦 ／凹陷型息肉的

检出［１６］ 。
３．虚拟染色内镜

（１）ＮＢＩ：该系统采用窄带滤光器代替传统的宽带滤光

器，选择性留下 ４１５ ｎｍ、５４０ ｎｍ 的蓝光和绿光窄带光波。 黏

膜内血液对蓝、绿光吸收较强，蓝光（４１５ ｎｍ）穿透较浅用于

显示黏膜下血管网，绿光（５４０ ｎｍ）则能较好地显示中间层

血管。 ＮＢＩ 具有更高的对比度和清晰度，相当于黏膜染色的

功效［４，１７］ 。 一项前瞻性对照研究显示，ＮＢＩ 模式对腺瘤的预

测准确性和敏感度高于 ＨＤＷＬ［１８］ 。 另有研究证明，ＮＢＩ 能

降低增生性息肉的漏诊率，对扁平腺瘤的检出率高于 ＷＬ 及

ＨＤＷＬ［４］ 。 但也有研究认为，ＮＢＩ 在扁平息肉和小锯齿状腺

瘤的检测上无明显优势，在腺瘤检出率上与普通白光内镜相

比差别不大，在这一方面，ＮＢＩ 近聚焦模式（ｎｅａｒ⁃ｆｏｃｕｓ ｍｏｄｅ，
ＮＦＭ）较标准 ＮＢＩ 有一定的提升［１７］ 。

（２）智能电子分光技术 （ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｌｏｒ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＦＩＣＥ）：ＦＩＣＥ 通过电荷耦合器件（ＣＣＤ）实现图

像的后期处理，内镜医师在操作中可根据病变情况选择最佳

波长［３］ 。 研究认为，ＦＩＣＥ 不能提高息肉检出率［４］ 。 Ｃｈｕｎｇ
等［１９］对比 ＦＩＣＥ 与 ＷＬ、ＨＤＷＬ 在腺瘤检测上的差异，３ 组患

者 ＡＤＲ（Ｐ＝ ０􀆰 ７５３）及腺瘤漏诊率（Ｐ＝ ０􀆰 ３００）差异均无统计

学意义。 一项随机交叉试验显示，ＦＩＣＥ 与 ＮＢＩ 的总体腺瘤

漏诊率无差别（Ｐ＝ ０􀆰 １５９），对 ５ ｍｍ 以下息肉而言，ＦＩＣＥ 的

漏诊率高于 ＮＢＩ［９］ 。
（３）ｉ⁃Ｓｃａｎ：与 ＦＩＣＥ 相似，ｉ⁃Ｓｃａｎ 也是基于光谱的后处理

技术，具有血管增强及表面模式，能提高病变边缘的对比度。
Ｈｏｎｇ 等［２０］对比 ｉ⁃Ｓｃａｎ 与 ＨＤＷＬ 在息肉检出上的差异，结果

显示 ｉ⁃Ｓｃａｎ 预测腺瘤的准确性、敏感度及特异度均高于

ＨＤＷＬ。 一项前瞻性随机对照试验显示，ｉ⁃Ｓｃａｎ 模式在右半

结肠息肉尤其是＜５ ｍｍ 息肉的检出率上高于 ＷＬ，且首次退

镜中平均每人腺瘤数高于 ＷＬ 组［２１］ 。 另一与 ＮＢＩ 对比的前

瞻性研究显示，ｉ⁃Ｓｃａｎ 对组织预测的准确性、敏感度及特异

度并不高于 ＮＢＩ［１８］ 。
（４）自发荧光成像（ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＡＦＩ）：ＡＦＩ

是通过滤光片过滤掉部分绿光，余下的蓝光、红光以及组织

释放的物质形成实时伪彩色图像，肿瘤性病变通常呈紫红

色，区别于非肿瘤性病变的绿色。 但 ＡＦＩ 存在分辨率低、易
受肠道粪渣等物质干扰等缺点，一般不用于常规检查［３］ 。
Ｍａｔｓｕｄａ 等［２２］研究显示，ＡＦＩ 较普通白光镜（ＷＬ）具有更低

的息肉漏诊率（３０％比 ４９％，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１）。 Ｍｏｒｉｉｃｈｉ 等［２３］ 研究

显示，ＡＦＩ 的腺瘤检出率高于高清结肠镜，尤其是对扁平和

凹陷型息肉而言，腺瘤漏诊率明显降低。
４．透明帽辅助结肠镜（ｃａｐ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ，ＣＡＣ）：结

肠镜远端置透明帽使肠黏膜褶皱近端更好显示，具有简单、
经济、快捷等优点，但粪渣嵌入容易影响视野。 Ｒａｓｔｏｇｉ 等［２４］

进行随机对照试验显示，透明帽辅助结肠镜的 ＡＤＲ 高于

ＨＤＷＬ，其盲肠插管时间明显缩短。 但一项含 １６ 例随机对

照试验的 Ｍｅｔａ 分析显示，ＣＡＣ 能增加息肉检出率，但 ＡＤＲ
增加不明显［２５］ 。

５．Ｅｎｄｏｃｕｆｆ 辅助结肠镜 （ ＥｎｄｏＣｕｆｆ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ，
ＥＡＣ）：与肠镜远端增加透明帽相似，Ｅｎｄｏｃｕｆｆ 在肠镜远端突

出的软指状突起能机械抓紧肠壁，对黏膜褶皱部位达到较好

暴露。 多项研究认为，ＥＡＣ 能提高腺瘤尤其是＜５ ｍｍ 腺瘤

检出率［１５］ 。 Ｒｅｘ 等［２６］进行多中心试验显示，ＥＡＣ 较高清结

肠镜、全频谱内镜（ ｆｕｌｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＦＵＳＥ）在平均腺

瘤检出数上多，并且操作时间短。 Ｍｅｔａ 分析显示，与标准结

肠镜相比，ＥＡＣ 显著提高 ＡＤＲ（ＯＲ ＝ １􀆰 ３７，９５％ ＣＩ：１􀆰 １５ ～
１􀆰 ６２） ［２５］ 。 但最新一项随机对照试验显示，运用 Ｅｎｄｏｃｕｆｆ 明
显减少检查时间（Ｐ＜０􀆰 ０００ １），但其平均腺瘤检出数目及

ＡＤＲ 较标准结肠镜无显著提高（Ｐ＞０􀆰 ０５） ［２７］ 。
６．ＥｎｄｏＲｉｎｇｓ 结肠镜（ＥｎｄｏＲｉｎｇｓ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ，ＥＲＣ）：该辅

助装置为圆形硅胶环，安装在结肠镜末端，操作中能抚平肠

黏膜褶皱，提高可视化［１５］ 。 一项多中心随机试验对比 ＥＲＣ
与标准结肠镜，结果显示 ＥＲＣ 具有更高的 ＰＤＲ 和 ＡＤＲ（Ｐ＜
０􀆰 ０００ １） ［２８］ 。 与 ＦＵＳＥ 相比，ＥＲ 结肠镜具有更高的平均腺

瘤检出数［２６］ 。
７．Ｇ⁃ＥＹＥ 结肠镜：结肠镜前端置可充气球囊，退镜过程

中，检查者根据肠腔调整气囊大小，通过压平肠壁褶皱来提

高可视面积。 Ｓｈｉｒｉｎ 等［２９］进行随机对照试验显示，球囊辅助

结肠镜能显著提高 ＡＤＲ，在高级别扁平息肉、ＳＳＰ 的检测率

上明显高于标准结肠镜。
８．全频谱内镜（ＦＵＳＥ）：结肠镜前方和左右两侧的镜头

连续传输图像，使结肠镜的视野扩增到 ３３０°的“全频谱”，某
些弯曲褶皱部位的病变不易漏诊［３］ 。 一项前瞻性试验对

２４９ 例受试者随机进行 ＦＵＳＥ 和标准结肠镜，发现两组 ＡＤＲ
差异 无 统 计 学 意 义 （ ７３􀆰 １％ 比 ６８􀆰 １％， Ｐ ＝ ０． ４７ ） ［３０］ 。
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Ｆａｃｃｉｏｒｕｓｓｏ 等［３１］对 ８ 例随机对照试验 Ｍｅｔａ 分析显示，ＦＵＳＥ
并不能增加息肉和腺瘤的检出率。 ＦＵＳＥ 是一项具有前景的

新技术，另有多项试验显示 ＦＵＳＥ 能显著降低息肉和腺瘤的

漏诊率， 其 在 息 肉 和 腺 瘤 上 的 检 测 情 况 还 有 待 更 多

研究［３，１５］ 。
９．第三只眼全景内镜（Ｔｈｉｒｄ⁃ｅｙｅ ｒｅｔｒｏｓｃｏｐｅ，ＴＥＲ）：凸出

于结肠镜尖端 ４２ ｍｍ 的 １８０°后视镜头使结肠后方视野扩展

到 １３５°，对于黏膜褶皱近端的息肉检测率能达到 ８１％，远高

于标准结肠镜的 １２％ ［３，１５］ 。 ＤｅＭａｒｃｏ 等［３２］ 进行多中心研究

发现，ＴＥＲ 能增加腺瘤检测率，中等⁃大息肉的腺瘤检出率高

于普通结肠镜，并且不增加操作时间和风险。 一项包含 ９２０
例患者的 Ｍｅｔａ 分析显示，ＴＥＲ 使基础的腺瘤检测率增加

１９．９％（９５％ＣＩ：７．３～４３．９） ［３３］ 。
１０．水交换结肠镜（ｗａｔｅｒ⁃ｅｘｃｈａｎｇｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ）：水交换

结肠镜优于注水及注气结肠镜，通过注水及回抽循环，保持

检查视野的洁净，一定程度上避免了漏诊，这一特点很好的

改善透明帽辅助结肠镜粪渣嵌入情况［３］ 。 研究显示，水交

换结肠镜联合透明帽辅助结肠镜较注气结肠镜有更高的

ＡＤＲ、ＰＤＲ，近端结肠息肉及锯齿状息肉检出率增加［３４］ 。 有

研究认为，水交换结肠镜与注气结肠镜在 ＰＤＲ 上无差别，但
能改善患者操作中的腹痛不适［３５］ 。

１１．翻转技术：翻转技术用于右半结肠的检查，可以提高

黏膜可视度，并有利于较大的无蒂息肉的切除［３］ 。 Ｓｈａｈａｗｙ
等［３６］研究发现，右半结肠前视镜检查后进行右侧翻转，息肉

和腺瘤检出率分别较前增加 ４％和 ６％。 一项 Ｍｅｔａ 分析显

示，右半结肠翻转技术腺瘤漏诊率低（１６􀆰 ９％），操作成功率

高（９１􀆰 ９％），不良事件风险低（０􀆰 ０３％） ［３７］ 。
１２．结肠胶囊内镜（ ｃｏｌｏｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＣＥ）：ＣＣＥ

是结肠的非侵入性检查，患者吞入一次性无线胶囊实现对肠

道的检查。 ＣＣＥ 肠道准备要求高于结肠镜，患者依从性相对

较高，不良事件风险较低，一般不用于治疗。 研究认为，二代

结肠胶囊内镜（ＣＣＥ Ⅱ）在息肉的检出率上与 ＷＬ 相当，但
有更高的成本效益。 ＣＣＥ Ⅱ对小息肉的检测敏感度及特异

度分别为 ８１％和 ９３％，对大息肉检测的敏感度和特异度为

８０％和 ９７％，对 ＳＳＰ 的检测存在 ２６％的假阴性。 部分有结肠

镜检 查 禁 忌 证 或 不 能 接 受 结 肠 镜 检 查 的 患 者 可 选

择 ＣＣＥ［３８］ 。
１３．共聚焦激光显微内镜（ｃｏｎｆｏｃａｌ ｌａｓｅｒ ｅｎｄｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，

ＣＬＥ）：ＣＬＥ 是临床中具有最佳放大效果的内镜，提供１ ０００
倍放大的图像，达到光活检的目的。 分为探针共聚焦激光显

微内镜（ｐＣＬＥ）和内镜嵌入式共聚焦激光显微内镜（ｅＣＬＥ），
可用于结直肠病变病理类型的预测诊断。 ｅＣＬＥ 探测深度达

０～２５０ μｍ，ｐＣＬＥ 更适用于腔道内操作，应用于肠道的 ｐＣＬＥ
探测深度为 ５５～６５ μｍ［３９］ 。 研究显示，ＣＬＥ 对腺瘤性息肉诊

断 的 敏 感 度、 特 异 度 和 准 确 率 分 别 为 ９４􀆰 ０％、
９２􀆰 ９％、９３􀆰 ４％ ［４０］ 。

１４．计算机辅助诊断 （ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ＣＡＤ）：

ＣＡＤ 将先进的人工智能技术运用到结肠镜检查中，随着计

算机算法和图像处理技术的不断开发，计算能力的提升以及

大数据的可获取性，ＣＡＤ 为结肠镜检查提供了新策略和方

向［４１］ 。 有研究认为，脑回神经网络辅助的 ＣＡＤ 通过增加对

潜在可能遗漏息肉的显示而提高 ＡＤＲ。 ＣＡＤ 联合诸如放大

ＮＢＩ 等成像模式对息肉形态和组织病理学的预测可与专家

水平相当，并且在检查过程中实现图像质量分析和实时反

馈。 然而，ＣＡＤ 对于息肉部位、大小，以及受试患者本身情

况的评估存在局限，现阶段不能完全替代内镜医师［４１］ 。
三、结直肠息肉的治疗进展

１．冷 ／热活检钳（Ｃｏｌｄ ／ Ｈｏｔ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒｃｅｐｓ，ＣＢＦ ／ ＨＢＦ）：通
常小型息肉占检测中的大部分，对微小息肉，活检钳钳除可

达到治疗目的，具有较强的可操作性及实用性。 １～ ３ ｍｍ 息

肉多推荐冷活检钳钳除，但 ＣＢＦ 具有较高的复发率，ＨＢＦ 可

能损伤活检组织而影响病理判断，不排除有小部分腺瘤漏诊

情况［４２］ 。 Ｄｅｓａｉ 等［４３］研究大型冷活检钳切除术和冷圈套器

对 ６ ｍｍ 以下息肉的切除效果，结果显示两者完整息肉切除

率差异无统计学意义，而前者更易取得活检组织。
２．冷 ／热圈套器切除术 （ Ｃｏｌｄ ／ Ｈｏｔ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ，

ＣＳＰ ／ ＨＳＰ）：欧洲胃肠内镜协会推荐，圈套器冷切应作为

５ ｍｍ及以下微小息肉的首选切除方法，而 ６～ １９ ｍｍ 无蒂息

肉推荐使用热圈套器。 ＨＳＰ 也应用于体部超过 １０ ｍｍ 或顶

端超过 ２０ ｍｍ 的有蒂息肉［５］ 。 既往有研究显示，ＣＳＰ 因避

免热灼伤对组织的损害从而降低迟发出血率，并且操作时间

短，一项多中心随机对照试验显示，ＣＳＰ 和 ＨＳＰ 在 ４ ～ ９ ｍｍ
息肉 的 完 全 切 除 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （ ９８􀆰 ２％ 比

９７􀆰 ４％） ［４４］ 。 在与 ＨＢＦ 的对比上，使用 ＣＳＰ 能明显提高 ３～
５ ｍｍ 息肉的整块切除率（９９􀆰 ３％比 ８０􀆰 ０％）及完全切除率

（８０􀆰 ４％比 ４７􀆰 ４％），活检组织严重受损率 １􀆰 ３％，明显低于

ＨＢＦ （ ５２􀆰 ６％） ［４５］ 。 同 时， 有 研 究 发 现 ＣＳＰ 的 完 整 息

肉（＜７ ｍｍ）切除率也高于 ＣＢＦ（９６􀆰 ６％比 ８６􀆰 ６％） ［５］ 。
超过 １０ ｍｍ 的息肉，改进的分块冷圈套器切除术

（ｐｉｅｃｅｍｅａｌ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ，ＰＣＳＰ）可避免内镜黏膜切

除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ）带来的组织灼伤。
Ｔａｔｅ 等［４６］研究 ＰＣＳＰ 切除 ４１ 例 ＳＳＰ 的效果，结果显示术中

及术后 ２ 周内随访无穿孔、出血、迟发性出血等并发症，中位

数 ６ 个月随访 １５ 例 ＳＳＰ 无复发倾向，认为 ＰＣＳＰ 有望应用于

大型无异常增生的 ＳＳＰ 治疗。
３．吸引假息肉技术（ｓｕｃｔｉｏｎ ｐｓｅｕｄｏｐｏｌｙｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＳＰＴ）：

对于小型扁平息肉，可采用 ＳＰＴ 避免 ＨＢＦ 的组织灼伤以及

ＣＢＦ 的术后复发，既往研究纳入 １２６ 枚 １０ ｍｍ 以下的Ⅱａ、
Ⅱｂ型息肉，结果显示 １００％经过 ＳＰＴ 切除的息肉达到完全

切除，无相关并发症［４７］ 。 在与 ＣＳＰ 的对比上，Ｄｉｎ 等［４８］研究

显示，ＳＰＴ 的完全息肉切除率高于 ＣＳＰ（９８􀆰 ６％比 ９２􀆰 ６％），
但差异无统计学意义。

４．氩离子凝固术（Ａｒｇｏｎ ｐｌａｓｍａ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＡＰＣ）：ＡＰＣ
通过离子化氩气将电能转移到目标组织，是一种安全、有效
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的非接触性凝固，用于组织止血及大腺瘤切除后残余组织的

失活。 研究显示， ＥＭＲ 尤其是内镜下分块黏膜切除术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｉｅｃｅｍｅａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＰＭＲ）术后具有一

定程度的复发，使用 ＡＰＣ 能有效清除残余腺瘤组织，成功率

达 ７８％，但无法行组织学检查［４９］ 。
５．内镜黏膜切除术（ＥＭＲ）：对 １０ ｍｍ 以上的息肉可采

用 ＥＭＲ，黏膜下注射液体将病变与黏膜肌层分开，病变切除

相对安全，操作较为简单，但对 ２０ ｍｍ 以上及黏膜下病变有

局限。 通常 ＥＰＭＲ 能用于 ２０ ｍｍ 以上息肉的切除，但复发

率高于整块切除。 Ｈｏｎｇ 等［５０］研究显示，ＥＭＲ 环形预切开能

应用于 ２０～３０ ｍｍ 的无蒂息肉和侧向发育型息肉，整块切除

率为 ６６􀆰 ３％。 另一研究显示，ＥＭＲ 预切开患者的整块息肉

切除率（≥２０ ｍｍ）高于 ＥＭＲ 组（６５􀆰 ２％比 ４５􀆰 ９％），具有更

高的完全切除率（５９􀆰 ４％比 ３２􀆰 ９％）的同时，能降低切除后复

发率［５１］ 。
水下内镜黏膜切除术 （ ｕｎｄｅｒｗａｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＵＥＭＲ）是一种针对 １０ ｍｍ 以上息肉的新型黏膜切

除术。 无蒂息肉黏膜层与黏膜肌层在水下自然分开，病变被

抬举利于后续操作。 Ｍｅｔａ 分析显示，ＵＥＭＲ 的完息肉整块

切除率 ５７􀆰 ０７％，完全切除率为 ９６􀆰 ３６％，术后出血、不良事件

发生率分别 ２􀆰 ８５％、３􀆰 ３１％，平均随访观察 ７．７ 个月，复发率

为 ８􀆰 ８２％ ［５２］ 。 Ｃｈｉｅｎ 等［５３］对比 ＵＥＭＲ 与 ＥＭＲ 对 １０ ｍｍ 以

上息肉的切除效果，结果显示 ＵＥＭＲ 显著提高息肉整块切

除率达 ５％，平均切除时间缩短 ２．２ ｓ，亚组分析显示，两组切

除效果差异以≥２０ ｍｍ 息肉明显，而＜２０ ｍｍ 息肉相似。 一

项回顾性分析显示，ＵＥＭＲ 在整块切除率上高于 ＥＭＲ（９８．
６％比 ８７． １％），ＵＥＭＲ 提高操作效率的同时，安全性不低

于 ＥＭＲ［５４］ 。
６．内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，

ＥＳＤ）：ＥＳＤ 适用于 ２０ ｍｍ 以上息肉，具有较高的整块切除

率、完全切除率，复发率低，但操作时间长。 Ｈａｍ 等［５５］ 研究

对比 ＥＳＤ 与 ＥＰＭＲ 认为，ＥＳＤ 在整块切除率、完全切除和复

发率上优于 ＥＰＭＲ，但若高度怀疑良性病变，可使用 ＥＰＭＲ。
一项包含 １１ 例研究４ ６７８例患者的 Ｍｅｔａ 分析显示，ＥＳＤ 的整

块切除率高于 ＥＭＲ（８９． ９％比 ３４． ９％），但穿孔、出血率高

于 ＥＭＲ［５６］ 。
四、总结

由于“腺瘤－癌”模式的存在，提高息肉及腺瘤检测率并

采取最佳方式治疗是减少结直肠癌的的重要办法。 各项内

镜技术日新月异，有效提高腺瘤检测率的同时也需要操作者

综合病变、患者经济及身体情况选择合适的检查方式，尽可

能提高整块切除、完全切除率。 内镜医师也需严格掌握息肉

切除适应证，加强操作训练，熟练运用内镜治疗方法及新技

术，尽可能减少复发率及并发症。 尚有吸引假息肉技术、水
下内镜黏膜切除术、分块冷圈套器切除术等新的内镜治疗技

术，以及计算机辅助诊断及人工智能，有待更多研究。
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１７４７４１２４．２０１４．８８１７１４．

［ ５ ］ 　 Ｆｅｒｌｉｔｓｃｈ Ｍ， Ｍｏｓｓ Ａ， Ｈａｓｓａｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ （ＥＭＲ）： Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ ＥＳＧＥ ） Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１７， ４９ （ ３ ）： ２７０⁃２９７． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００４３⁃１０２５６９．

［ ６ ］ 　 Ｓｅ Ｋ， Ｌａｍｂｅｒｔ Ｒ， Ａｌｌｅｎ ＪＩ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｐｏｌｙｐｏｉｄ ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｕｃｏｓａ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００８，６８（ ４
Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ３⁃４７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００８．０７．０５２．

［ ７ ］ 　 Ｓａｎｏ Ｙ， Ｔａｎａｋａ Ｓ， Ｋｕｄｏ ＳＥ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ （ＮＢＩ）
ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｐｒｏｐｏｓｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ Ｊａｐａｎ ＮＢＩ Ｅｘｐｅｒｔ Ｔｅａｍ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，２８（５）：
５２６⁃５３３． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１２６４４．

［ ８ ］ 　 Ｐａｔｒｕｎ Ｊ， Ｏｋｒｅšａ Ｌ， Ｉｖｅｋｏｖｉ ｃ̌ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｎｉｃｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ，
２０１８，２０１８：７５３１３６８． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０１８ ／ ７５３１３６８．

［ ９ ］ 　 Ｍｉｎｏｄａ Ｙ， Ｏｇｉｎｏ Ｈ， Ｃｈｉｎｅｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｊａｐａｎ Ｎａｒｒｏｗ⁃Ｂａｎｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｅｘｐｅｒｔ Ｔｅａｍ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１９，３１（５）：５４４⁃５５１． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１３３９３．

［１０］ 　 Ｎａｇｔｅｇａａｌ ＩＤ， Ａｒｅｎｄｓ ＭＪ， Ｏｄｚｅ ＲＤ，ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｕｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｌｏｎ
ａｎｄ ｒｅｃｔｕｍ ［Ｍ］． ２０１８： １５７⁃１８８．

［１１］ 　 ＭｃＣａｒｔｈｙ ＡＪ， Ｓｅｒｒａ Ｓ， Ｃｈｅｔｔｙ Ｒ． Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｅｒｒａｔｅｄ ａｄｅｎｏｍａ：
ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
［Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，６（１）：ｅ０００３１７． ＤＯＩ： １０．
１１３６ ／ ｂｍｊｇａｓｔ⁃２０１９⁃０００３１７．

［１２］ 　 Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔ， Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｎ， Ｎａｇａｈａｒａ Ａ． Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｓｓｉｌｅ ｓｅｒｒａｔｅｄ ａｄｅｎｏｍａ ／
ｐｏｌｙｐ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ／ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１９，３４（１０）：１６８５⁃１６９５． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１４７５２．

［１３］ 　 Ｒａｓｔｏｇｉ Ａ， Ｅａｒｌｙ ＤＳ， Ｇｕｐｔａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄ⁃ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｗｈｉｔｅ⁃ｌｉｇｈｔ， ｈｉｇｈ⁃ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｗｈｉｔｅ⁃
ｌｉｇｈｔ， ａｎｄ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｌｏｎ ｐｏｌｙｐｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｙｐ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ

—４４０１— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１２
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Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１， ７４ （ ３ ）： ５９３⁃６０２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ． ２０１１．
０４．０５０．

［１４］ 　 Ｓｈａｎ Ｊ， Ｌｉｕ Ｌ， Ｓｕｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｉ⁃Ｓｃａｎ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ
ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｍｉｎｕｔｉｖｅ ｐｏｌｙｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ⁃ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｗｈｉｔｅ ｌｉｇｈｔ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１７， ２９ （ １１ ）： １３０９⁃１３１３． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＥＧ．０００００００００００００９７６．

［１５］ 　 Ｉｓｈａｑ Ｓ， Ｓｉａｕ Ｋ， Ｈａｒｒｉｓｏｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｄｖａｎｃｅｓ ｆｏｒ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ： ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｆａｃｅ ｏｆ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１７，４９（ ７）：７２１⁃７２７． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ．２０１７．０３．０３０．

［１６］ 　 Ｍａｔｓｕｄａ Ｔ， Ｏｎｏ Ａ， Ｓｅｋｉｇｕｃｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｉｍａｇｅ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｅｎｏｍａｓ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ
Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１７， １４ （ ５）： ３０５⁃３１４． ＤＯＩ： １０．
１０３８ ／ ｎｒｇａｓｔｒｏ．２０１７．１８．

［１７］ 　 Ｃｉｏｃâｌｔｅｕ ＡＭ， ＣâｒŢâｎ􀅢 ＥＴ， Ｆｌｏｒｅｓｃｕ ＤＮ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｎｅａｒ⁃ｆｏｃｕｓ ｍｏｄｅ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ′
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｒｏｍ Ｊ Ｍｏｒｐｈｏｌ Ｅｍｂｒｙｏｌ， ２０１６， ５７ （ ２
Ｓｕｐｐｌ）：６１９⁃６２６．

［１８］ 　 Ｌｅｅ ＣＫ， Ｌｅｅ ＳＨ， Ｈｗａｎｇｂｏ Ｙ． Ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ Ｉ⁃
Ｓｃａｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｍｉｎｕｔｉｖｅ ｃｏｌｏｎｉｃ
ｐｏｌｙｐｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅ
ｕｎｉｆｉｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１，
７４（３）：６０３⁃６０９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１１．０４．０４９．

［１９］ 　 Ｃｈｕｎｇ ＳＪ， Ｋｉｍ Ｄ， Ｓｏｎｇ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｉｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｍａｇｉｎｇ
ｃｈｒｏｍｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｌｉｇｈｔ ａｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｂａｃｋ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１４， ６３
（５）：７８５⁃７９１． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１３⁃３０４５７８．

［２０］ 　 Ｈｏｎｇ ＳＮ， Ｃｈｏｅ ＷＨ， Ｌｅｅ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｂａｃｋ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋ ｔｒｉａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｉ⁃ＳＣＡＮ ｉｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１２，７５（５）：
１０１１⁃１０２１．ｅ２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１１．１１．０４０．

［２１］ 　 李秋敬， 林香春， 吴静， 等． ｉ⁃Ｓｃａｎ 电子染色技术在筛查右半

结肠息肉样病变中的应用价值 ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，
２０１８，３５ （ ９）：６２０⁃６２４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２．
２０１８．０９．００４．

［２２］ 　 Ｍａｔｓｕｄａ Ｔ， Ｓａｉｔｏ Ｙ， Ｆｕ ＫＩ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｖｉｄｅｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｓｙｓｔｅｍ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ？ －ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００８，１０３（ ８）：
１９２６⁃１９３２． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊ．１５７２⁃０２４１．２００８．０１９３１．ｘ．

［２３］ 　 Ｍｏｒｉｉｃｈｉ Ｋ， Ｆｕｊｉｙａ Ｍ， Ｓａｔｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｃｋ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ａｕｔｏ⁃ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ （ ＡＦＩ） ｖｅｒｓｕｓ ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗｈｉｔｅ
ｌｉｇｈｔ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１２，１２：７５． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ １４７１⁃２３０Ｘ⁃１２⁃７５．

［２４］ 　 Ｒａｓｔｏｇｉ Ａ， Ｂａｎｓａｌ Ａ， Ｒａｏ ＤＳ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｅｒ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｃａｐ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
［ Ｊ ］ ． Ｇｕｔ， ２０１２， ６１ （ ３ ）： ４０２⁃４０８． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃
２０１１⁃３００１８７．

［２５］ 　 Ｎｇ ＳＣ， Ｔｓｏｉ ＫＫ， Ｈｉｒａｉ ＨＷ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃａｐ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ

ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｃａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ： ａ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１２，１０７（８）：１１６５⁃１１７３． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ａｊｇ．２０１２．１３５．

［２６］ 　 Ｒｅｘ ＤＫ， Ｒｅｐｉｃｉ Ａ， Ｇｒｏｓｓ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ
ｖｅｒｓｕｓ Ｅｎｄｏｃｕｆｆ ｖｅｒｓｕｓ ＥｎｄｏＲｉｎｇｓ ｖｅｒｓｕｓ ｆｕｌｌ⁃ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｆｏｒ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｔ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，８８（２）：３３５⁃３４４． ｅ２． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１８．０２．０４３．

［２７］ 　 Ｒｅｘ ＤＫ， Ｓｌａｖｅｎ ＪＥ， Ｇａｒｃｉａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｃｕｆｆ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｌｅｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２０，１８（１）：
１５８⁃１６２．ｅ１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ．２０１９．０１．０１５．

［２８］ 　 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．

［２９］ 　 Ｓｈｉｒｉｎ Ｈ， Ｓｈｐａｋ Ｂ， Ｅｐｓｈｔｅｉｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｇ⁃ＥＹＥ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｓ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ： ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ）
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９， ８９ （ ３）： ５４５⁃５５３． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１８．０９．０２８．

［３０］ 　 Ｎúñｅｚ⁃Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Ｈ， Ｄｉｅｚ⁃Ｒｅｄｏｎｄｏ Ｐ， Ｐéｒｅｚ⁃Ｍｉｒａｎｄａ Ｍ， ｅｔ ａｌ．
Ｒｏｌｅ ｏｆ ｆｕｌｌ⁃ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ：
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，５３ （ ３）：１９１⁃
１９６． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＣＧ．０００００００００００００９７５．

［３１］ 　 Ｆａｃｃｉｏｒｕｓｓｏ Ａ， Ｄｅｌ Ｐｒｅｔｅ Ｖ， Ｂｕｃｃｉｎｏ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｌｌ⁃ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１８，３３（２）：３４０⁃３４６． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１３８５９．

［３２］ 　 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．

［３３］ 　 Ｔｈｏｓａｎｉ Ｎ， Ｒａｏ Ｂ， Ｂａｔｒａ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ｏｆ ｔｈｉｒｄ ｅｙｅ
ｒｅｔｒｏｓｃｏｐｅ ｏｎ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＷＪＭＡ， ２０１４， ２（ ４）： １６２⁃１７０．
ＤＯＩ：１０．１３１０５ ／ ｗｊｍａ．ｖ２．ｉ４．１６２．

［３４］ 　 Ｙｅｎ ＡＷ， Ｌｅｕｎｇ ＪＷ， Ｌｅｕｎｇ ＦＷ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ： ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗａｔｅｒ⁃ｅｘｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｃａｐ⁃
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３， ７７ （ ６）：
９４４⁃９４８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１３．０１．０１１．

［３５］ 　 陈小林， 刘俊， 任宏宇． 水交换结肠镜与注气式结肠镜检查

的对比研究［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１５，３２（１０）：６５９⁃６６２．
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１５．１０􀆰 ００３．

［３６］ 　 Ｅｌ Ｓｈａｈａｗｙ ＭＳ， Ｅｌ Ｆａｙｏｕｍｙ． Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｒｏｆｌｅｘｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｃｏｌｏｎ ｏｎ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ， ２０１９， ３９（３）： １９７⁃２０２． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｏｌ．２０１９．０５．００９．

［３７］ 　 Ｃｏｈｅｎ Ｊ， Ｇｒｕｎｗａｌｄ Ｄ， Ｇｒｏｓｓｂｅｒｇ ＬＢ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｉｇｈｔ
ｃｏｌｏｎ ｒｅｔｒｏｆｌｅｘｉｏｎ ｏｎ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ

—５４０１—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１２
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Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１７，５１（９）：８１８⁃８２４．
ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＣＧ．０００００００００００００６９５．

［３８］ 　 Ｐａｓｈａ ＳＦ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｌｏｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｐ， ２０１８， ２０ （ ５）： ２２． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１１８９４⁃
０１８⁃０６２８⁃７．

［３９］ 　 Ｐｉｔｔａｙａｎｏｎ Ｒ， Ｒｅｒｋｎｉｍｉｔｒ Ｒ． Ｃｏｎｆｏｃａｌ ｌａｓｅｒ ｅｎｄｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ［Ｍ］．
Ｃｈａｍ： Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ， ２０１８： １１５⁃１３０． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ９７８⁃３⁃３１９⁃６２９９３⁃３＿１０．

［４０］ 　 李明阳， 朱敏， 王志强， 等． 共聚焦激光显微内镜对结直肠

腺瘤性息肉的诊断价值［ Ｊ］ ．中华消化杂志，２０１０，３０（１１）：
８０３⁃８０７． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１４３２．２０１０．１１．００４．

［４１］ 　 Ａｈｍａｄ ＯＦ， Ｓｏａｒｅｓ ＡＳ， Ｍａｚｏｍｅｎｏｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ｃｕｒｒｅｎｔ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１９，４（１）：７１⁃８０． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ Ｓ２４６８⁃１２５３（１８）３０２８２⁃６．

［４２］ 　 Ｌｅｅ ＣＫ， Ｈｏｎｇ ＳＮ． Ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ Ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ［Ｍ］． Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ：
Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ， ２０１９： １５１⁃１８８．ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ９７８⁃９８１⁃１３⁃
１１８４⁃０＿１０．

［４３］ 　 Ｄｅｓａｉ Ｓ， Ｇｕｐｔａ Ｓ， Ｃｏｐｕｒ⁃Ｄａｈｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｊｕｍｂｏ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒｃｅｐｓ ｔｏ ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｍｉｎｕｔｉｖｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ ［ Ｊ ］ ． Ｓｕｒｇ
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