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　 　 【摘要】 　 目的　 评估联动成像模式（ｌｉｎｋｅｄ ｃｏｌｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ，ＬＣＩ）提高结直肠息肉检出率，尤其是腺

瘤检出率的有效性。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 ５ 月—２０１９ 年 ３ 月入院接受 ＬＡＳＥＲＥＯ 系统结肠镜

ＬＣＩ 模式或普通白光（ｗｈｉｔｅ ｌｉｇｈｔ ｉｍａｇｉｎｇ，ＷＬＩ）模式检查的患者，比较两种模式下结肠镜检查整体息肉

检出率、腺瘤检出率、扁平息肉检出率、小息肉（≤５ ｍｍ）检出率及右半结肠息肉检出率的差异。 用国

际照明委员会（Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅ ｄｅ Ｌ′Ｅｃｌａｉｒａｇｅ，ＣＩＥ）于 １９７６ 年制定的 Ｌ∗ａ∗ｂ∗颜色空间分析

比较两种模式下腺瘤性息肉与周边黏膜的色差（ΔＥ）。 结果　 ＬＣＩ 组患者整体息肉检出率，尤其是腺

瘤检出率高于 ＷＬＩ 组，差异有统计学意义（４５􀆰 ５３％比 ３２􀆰 ８３％，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８；５３􀆰 ６５％比 ３９􀆰 ６２％，Ｐ ＝
０􀆰 ００９）。 ＬＣＩ 组腺瘤性息肉与周边黏膜的色差（ΔＥ）明显高于 ＷＬＩ 组，差异有统计学意义（２７􀆰 ２４±
８􀆰 ６７ 比 １５􀆰 ２８±６􀆰 ６８，Ｐ＜０􀆰 ００１），且 ＬＣＩ 组扁平息肉、小息肉及右半结肠息肉检出率均高于 ＷＬＩ 组，差
异有统计学意义（６１􀆰 ９８％比 ４７􀆰 １７％，Ｐ＝ ０􀆰 ００５；６０􀆰 ９４％比 ４２􀆰 ７７％，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１；４５􀆰 ８３％比 ３２􀆰 ７０％，Ｐ ＝
０􀆰 ０１２）。 结论　 ＬＣＩ 能有效提高结直肠息肉检出率，尤其是腺瘤检出率，值得临床推广应用。
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　 　 结直肠腺瘤性息肉被认为是结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）的主要发展基础，有研究显示结直肠腺

瘤性息肉的癌变率为 ２􀆰 ９％～９􀆰 ４％［１⁃２］。 ５０％～７０％的

ＣＲＣ 来源于腺瘤性息肉，腺瘤检出率是所有内镜医师

持续监控的肠镜检查关键质量指标［３］。 Ｃｏｒｌｅｙ 等［４］

研究显示，腺瘤检出率每提高 １％，在随后十年患者

ＣＲＣ 风险下降 ３％。 结肠镜下切除腺瘤性息肉可以

有效预防 ＣＲＣ。 然而，传统白光模式（ｗｈｉｔｅ ｌｉｇｈｔ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ，ＷＬＩ）结肠镜检查息肉漏诊率可高达 ２０％ ～
２６％［５⁃６］。 息肉漏诊的因素很多，其中最重要的影响

因素之一是息肉可见度。 近年来，随着图像增强内

镜（ｉｍａｇｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＩＥＥ）的不断演变，显
著改善了图像亮度和质量，提供了更好的息肉可见

度，帮助提高息肉检出率。 联动成像模式（ ｌｉｎｋｅｄ
ｃｏｌｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ，ＬＣＩ）是最新开发并使用的 ＩＥＥ，它将

特定短波长窄带光与白光相结合照射在黏膜表面，
在保证视野光亮度的同时凸显黏膜表层血管、表层

构造的信息。 同时，ＬＣＩ 模式对色彩进行再度配置，
加入红色强调信号后，使得黏膜颜色对比度增强，
红色更红，白色更白，并使腺瘤性息肉与周围黏膜

色差增大，提高腺瘤检出率［７］。 本研究通过比较应

用 ＬＣＩ 模式和 ＷＬＩ 模式二者结肠息肉检出率，尤其

是腺瘤检出率的差异，以及两种模式下腺瘤性息肉

与周围黏膜色差的差异，评估 ＬＣＩ 提高结直肠息肉

检出率，尤其是腺瘤检出率的有效性。

资料与方法

１．一般资料：本研究回顾性分析了 ２０１８ 年５ 月—
２０１９ 年 ３ 月于我院接受 ＬＡＳＥＲＥＯ 系统结肠镜 ＬＣＩ
模式或 ＷＬＩ 模式检查的患者，其中发现息肉的患者

均予肠镜下结直肠息肉切除治疗。 排除标准：有严重

的心脑血管疾病或精神疾病，未完成全结肠镜检查，
发现息肉后拒绝行结直肠息肉切除治疗，有结直肠切

除病史，肠道准备不合格［波士顿肠道准备（ＢＢＰＳ）评
分＜５ 分［８］］，炎症性肠病，结直肠癌，家族性息肉病，
Ｐ⁃Ｊ 综合征或其他息肉综合征患者。 本研究获得我院

医学伦理委员会批准通过（鼎医保［２０１８］１２７ 号）。
２． 内 镜 设 备： 本 研 究 采 用 日 本 富 士 公 司

ＬＡＳＥＲＥＯ 系统 ＥＣ⁃Ｌ５９０ＷＭ 广角肠道内镜进行。
这种内镜系统使用 ４１０ ｎｍ 和 ４５０ ｎｍ 窄带激光器代

替传统的氙气灯，除了传统的 ＷＬＩ 外，还具有 ３ 种

ＩＥＥ 模式：蓝光成像（ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｉｍａｇｉｎｇ，ＢＬＩ）、亮蓝

光成像（ＢＬＩ⁃Ｂｒｉｇｈｔ）和 ＬＣＩ，可通过肠镜手柄上的按

钮迅速切换。 本研究中使用的 ＬＣＩ 模式是基于

ＢＬＩ⁃Ｂｒｉｇｈｔ的新型图像增强模式，具有与 ＷＬＩ 相似的

图像外观，并且 ＬＣＩ 具有增强红色分色的附加图像

处理，能更加生动地显示红色和白色。
３．内镜检查：所有纳入的患者检查由同一位内

镜医师完成。 该内镜医师已有 ５ 年结肠镜操作经

验。 ＷＬＩ 组为全程应用 ＷＬＩ 模式进镜和退镜观察。
ＬＣＩ 组为全程应用 ＬＣＩ 模式进镜和退镜观察。 另在

ＬＣＩ 组，发现部分息肉时，转换至 ＷＬＩ 模式，记录下

在相同位置息肉的白光图像以便对比观察（图 １）。
发现息肉的患者均于我院行肠镜下结肠息肉切除

术并行息肉病理学检查。
４．内镜图像的颜色评估分析：内镜图像以 ＪＰＧ

文件的形式存储，图像为 １２８０ × ９４４ 像素，使用

Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ＣＳ４ 软件对图像进行颜色处理和分

析。 腺瘤性息肉与周边黏膜的感兴趣区域（ ｒｅｇｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）定位的算法如图 ２ 所示。 首先，在
图像上绘制腺瘤性息肉和周围黏膜之间的边界线。
接着，画一条与边界线平行的内线：这条线到息肉

中点的宽度为边界线到中点宽度的 １ ／ ２。 最后，画
一条与边界线平行的外线：边界线和内线之间的宽

度与边界线和外线之间的宽度相同。 在病变中心

画一个矩形，宽度为病变宽度的 １ ／ ４ 至 １ ／ ３。 腺瘤

性息肉及周围黏膜的 ＲＯＩ 是由这些线包围的区域。
我们分析比较了两种模式下腺瘤性息肉与周

边黏膜的色差 （ΔＥ），色差是用国际照明委员会

（Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅ ｄｅ Ｌ′ Ｅｃｌａｉｒａｇｅ， ＣＩＥ） 于

１９７６ 年制定的 ＣＩＥ Ｌ∗ ａ∗ ｂ∗颜色空间计算出来的，

可用公式 ΔＥ ＝ （Ｌ∗
ｐ ⁃Ｌ∗

ｓ ） ２＋（ａ∗
ｐ ⁃ａ∗

ｓ ） ２＋（ｂ∗
ｐ ⁃ｂ∗

ｓ ） ２

（ｐ 表示息肉，ｓ 表示周边黏膜）计算［９］，如图 ３。
５．统计学分析：使用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 进行数据统计

分析。 符合正态分布的计量资料用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，
连续变量资料的统计方法为 ｔ 检验，计数资料组间

比较采用卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般情况：一共纳入 ＷＬＩ 组 １３１ 例、ＬＣＩ 组
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图 １　 息肉在联动成像（ＬＣＩ）和传统白光（ＷＬＩ）两种模式下对比观察　 １Ａ：ＬＣＩ 模式下发现降结肠扁平息肉；１Ｂ：ＷＬＩ 模式对比观察同一息

肉；１Ｃ：ＬＣＩ 模式下发现乙状结肠小息肉；１Ｄ：ＷＬＩ 模式对比观察同一息肉；１Ｅ：ＬＣＩ 模式下发现降结肠腺瘤性息肉；１Ｆ：ＷＬＩ 模式对比观察同

一息肉

１２３ 例，两组患者的年龄 ［（ ５１􀆰 ０９ ± １４􀆰 ３１） 岁比

（５３􀆰 ２４ ± １３􀆰 １５） 岁，Ｐ ＝ ０􀆰 ２１４］、性别 ［（７５ ／ ５６） 比

（６８ ／ ５５），Ｐ ＝ ０􀆰 ７５２］、进镜时间［（８􀆰 ６３±２􀆰 ００） ｍｉｎ
比（８􀆰 ４３±１􀆰 ４０）ｍｉｎ，Ｐ ＝ ０􀆰 ３４９］、退镜时间［（７􀆰 ８９±
０􀆰 ９０）ｍｉｎ 比（８􀆰 ０５±１􀆰 １３）ｍｉｎ，Ｐ ＝ ０􀆰 ２２４］、肠道准

备 ＢＢＰＳ 评分［（８􀆰 ７３±０􀆰 ６０）分比（８􀆰 ７５±０􀆰 ５８）分，
Ｐ＝ ０􀆰 ７５８］等基本资料比较差异无统计学意义。

表 １　 两组腺瘤性息肉与周边黏膜的色差情况（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 息肉数
颜色值（Ｌ） 颜色值（ａ） 颜色值（ｂ）

腺瘤性息肉 周边黏膜 腺瘤性息肉 周边黏膜 腺瘤性息肉 周边黏膜

传统白光组 １３１ １５９ ６５􀆰 ３７±１２􀆰 ２６ ６２􀆰 ２７±１０􀆰 ６６ ３４􀆰 ２５±１１􀆰 ４１ ３０􀆰 ９４±７􀆰 ９０ ４５􀆰 １４±９􀆰 １４ ４１􀆰 ５４±９􀆰 ９０

联动成像组 １２３ １９２ ７７􀆰 ７４±１２􀆰 ６５ ７４􀆰 ８５±１１􀆰 ４６ １６􀆰 ６４±１３􀆰 １７ １０􀆰 ９９±８􀆰 １９ ２８􀆰 ６６±１２􀆰 ３５ ２４􀆰 ５０±８􀆰 １９

２． 息 肉 检 出 情 况： ＬＣＩ 组 患 者 中 有 ５６ 例

（４５􀆰 ５３％）检出息肉，共检出息肉 １９２ 枚。 ＷＬＩ 组患

者中有 ４３ 例（３２􀆰 ８３％）检出息肉，共检出息肉 １５９
枚。 ＬＣＩ 组患者整体息肉检出率，尤其是腺瘤检出率

高于 ＷＬＩ 组，差异有统计学意义（４５􀆰 ５３％比 ３２􀆰 ８３％，
Ｐ＝ ０􀆰 ０３８；５３􀆰 ６５％比 ３９􀆰 ６２％，Ｐ ＝ ０􀆰 ００９）。 同时，ＬＣＩ
组与 ＷＬＩ 组息肉检出率比较，如扁平息肉（６１􀆰 ９８％比

４７􀆰 １７％，Ｐ＝ ０􀆰 ００５）、小息肉（６０􀆰 ９４％比 ４２􀆰 ７７％，Ｐ ＝
０􀆰 ００１）及右半结肠（包括回盲部、升结肠、肝曲、横结

肠）占全结肠（左半结肠包括直肠、乙状结肠、降结肠、

脾曲 ） 息 肉 比 例 ［ ４５􀆰 ８３％ （ ８８ ／ １９２ ） 比 ３２􀆰 ７０％
（５２ ／ １５９），Ｐ＝ ０􀆰 ０１２］均较高，差异有统计学意义。

３．腺瘤性息肉与周边黏膜的颜色分析：ＬＣＩ 组

和 ＷＬＩ 组腺瘤性息肉与周边黏膜的色差 ΔＥ 分别为

２７􀆰 ２４±８􀆰 ６７ 和 １５􀆰 ２８±６􀆰 ６８，亮度的差异（ΔＬ）分别

为 １４􀆰 ０７±８􀆰 ０８ 和 ７􀆰 ３３±５􀆰 １０，ａ∗轴的差异（Δａ）分

别为 １４􀆰 ５８±９􀆰 ６６ 和 ９􀆰 ２５±６􀆰 １３，ｂ∗轴的差异（Δｂ）
分别为 １３􀆰 ２４±８􀆰 ６０ 和 ６􀆰 ８１±５􀆰 ４２，ＬＣＩ 组均明显高

于 ＷＬＩ 组，差异有统计学意义（Ｐ 均＜０􀆰 ００１）。 两组

腺瘤性息肉与周边黏膜的色差比较详见表 １。
在 ＷＬＩ 模式下腺瘤性息肉 ｂ∗轴的颜色值明显

高于周边黏膜，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６），而
在 ＬＣＩ 模式下腺瘤性息肉 ａ∗轴及 ｂ∗轴的颜色值均

明显高于周边黏膜，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１，Ｐ＝
０􀆰 ０１４）（图 ４）。 我们用 ＲＯＣ 曲线分析了在 ＬＣＩ 模式

下腺瘤性息肉与周边黏膜颜色的临界值。 在 ａ∗轴上

临界值 １５􀆰 ５０，敏感度 ０􀆰 ４８５，特异度 ０􀆰 ７１８。 在 ｂ∗轴
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图 ２　 腺瘤性息肉与周边黏膜感兴趣区域（ＲＯＩ）的定位　 ２Ａ：在
图像上绘制腺瘤性息肉和周围黏膜之间的边界线；２Ｂ：画一条与

边界线平行的内线：这条线到息肉中点的宽度为边界线到中点

宽度的 １ ／ ２；２Ｃ：画一条与边界线平行的外线：边界线和内线之

间的宽度与边界线和外线之间的宽度相同；２Ｄ：在病变中心画一

个矩形，宽度为病变宽度的 １ ／ ４ 至 １ ／ ３

上临界值 ２５􀆰 ５０，敏感度 ０􀆰 ５９２，特异度 ０􀆰 ６２１（图 ５）。

图 ３　 国际照明委员会（Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅ ｄｅ Ｌ′Ｅｃｌａｉｒａｇｅ，ＣＩＥ）Ｌ∗ａ∗ｂ∗颜色空间以及在腺瘤性息肉与周边黏膜的色差　 ３Ａ：ＣＩＥ Ｌ∗

ａ∗ｂ∗颜色空间具有维度：Ｌ∗即亮度、ａ∗即红色到绿色、ｂ∗即黄色到蓝色，腺瘤性息肉与周围黏膜的色差（即 ΔＥ）在 Ｌ∗ａ∗ｂ∗空间中计算为

两点之间的距离（黑色双箭头），可用公式计算，它近似于人眼检测到的视觉差异［９］ ；３Ｂ：在联动成像模式下腺瘤性息肉与周边黏膜色差的

色差；３Ｃ：在传统白光模式下腺瘤性息肉与周边黏膜色差的色差

讨　 　 论

ＣＲＣ 是常见的消化道恶性肿瘤，其在国内的发

病率年均上升 ３％ ～ ４％［１０］。 肠镜的应用减少了

ＣＲＣ 的发病率和死亡率，这不仅仅是发现早期癌的

缘故，更是由于将检出的腺瘤作为癌前病变及时切

除的结果。 因此，腺瘤检出率已成为衡量肠镜检查

质量的指标之一［１１］。 影响腺瘤检出率的因素众多，
如患者的肠道准备质量、操作者的经验、退镜时间、
内镜设备情况等，其中最重要的因素之一是息肉可

见度［１２］。 近年来，ＩＥＥ 的不断演变显著改善了图像

亮度和质量，提供了更好的息肉可见度，帮助我们

提高息肉检出率。 目前 ＩＥＥ 包括窄带光成像技术

（ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＮＢＩ）、 智能电子分光技术

（ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｌｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＦＩＣＥ）、
蓝光成像技术（ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｉｍａｇｉｎｇ，ＢＬＩ）、亮蓝光成像

技术（ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｉｍａｇｉｎｇ⁃ｂｒｉｇｈｔ，ＢＬＩ⁃ｂｒｉ）、ＬＣＩ 等。 其

中 ＬＣＩ 模式是最新开发并使用的 ＩＥＥ，可与 ＷＬＩ 模
式一键切换，方便快捷，不增加操作者检查时间。
相较于其他 ＩＥＥ（如 ＮＢＩ、ＢＬＩ），ＬＣＩ 有几点优势：
（１）其他 ＩＥＥ（如 ＮＢＩ、ＢＬＩ）的图像与 ＷＬＩ 相比，呈
现完全不同的棕色调，要求内镜检查者有相对丰富

的经验，而 ＬＣＩ 的图像是类似 ＷＬＩ 的彩色增强图

像，内镜初学者及低年资内镜医师也能掌握；（２）其
他 ＩＥＥ（如 ＮＢＩ、ＢＬＩ）的图像比 ＷＬＩ 暗，而 ＬＣＩ 应用

激光光源取代传统的疝气光源，能够提供更明亮清

晰的图像，甚至比白光更亮，因此更有利于发现病

变，甚至在中远距离就能发现病灶；（３）在所有肠镜

检查患者中，有 ２０％ ～ ２５％ 的患者肠道准备欠

佳［１３］。 残留的粪水在 ＬＣＩ 中显示为淡黄色，而在其

他的 ＩＥＥ（如 ＮＢＩ、ＢＬＩ）中显示为红色，类似血液的

颜色，影响肠镜观察（图 ６）；（４）腺瘤中微血管密度

增加，因而腺瘤通常比正常黏膜偏红，而 ＬＣＩ 附加特
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注：Ｌ∗表示亮度；ａ∗表示红色到绿色；ｂ∗表示黄色到蓝色；ｐ 表示息肉；ｓ 表示周边黏膜

图 ４　 腺瘤性息肉与周边黏膜的颜色值

图 ５　 联动成像模式下腺瘤性息肉与周边黏膜颜色值 ａ∗ 轴及

ｂ∗轴的受试者工作特征曲线

殊的红色分色处理系统，增加了腺瘤与周围黏膜的

色差，可提高腺瘤检出率。

图 ６　 残留粪水在肠镜传统白光（ＷＬＩ）、联动成像（ＬＣＩ）、蓝光成像（ＢＬＩ）模式下对比显示　 ６Ａ：ＷＬＩ 模式下显示；６Ｂ：切换成 ＬＣＩ 模式；
６Ｃ：切换成 ＢＬＩ 模式

在本研究中，我们用 ＣＩＥ１９７６Ｌ∗ａ∗ｂ∗颜色空间

客观评估颜色。 据我们所知，这是第一个使用 ＣＩＥ
１９７６Ｌ∗ａ∗ｂ∗颜色空间分析比较腺瘤性息肉及周边

黏膜的色差的研究。 我们的研究结果显示 ＬＣＩ 组腺

瘤性息肉及周边黏膜的色差明显高于 ＷＬＩ 组，这说

明应用 ＬＣＩ 模式更有利于检测出腺瘤性息肉。 在

ＷＬＩ 模式下腺瘤性息肉与周边黏膜的色差主要在

ｂ∗轴（黄⁃蓝成分），而在 ＬＣＩ 模式下在 ｂ∗轴（黄⁃蓝

成分）和 ａ∗轴（红⁃绿成分）均有明显色差，这是由于

ＬＣＩ 附带增强红色分色的处理系统，使红色更红，白
色更白，因而在 ａ∗轴（红⁃绿成分）的色差尤其显著。

腺瘤性息肉与周边黏膜的颜色值明显不同，但
二者间有很大重叠，即使在 ＬＣＩ 模式，在产生显著色

差的 ａ∗轴及 ｂ∗轴上取临界颜色值，敏感度及特异

度均较低，难以满足临床需要。 根据我们的结果，
很难确定腺瘤性息肉的独特的颜色。 因而，我们认

为 ＬＣＩ 提高了腺瘤性息肉与周边黏膜的色差，有利

于检出腺瘤性息肉，而非腺瘤性息肉独特的颜色。
Ｋａｎｚａｋｉ 等［９］也报道了应用 ＬＣＩ 模式可增加早期胃

癌与周边黏膜的色差，提高早期胃癌检出率，但无

法确定早期胃癌独特的颜色。
ＬＣＩ 不仅可以提高总体息肉检出率、腺瘤检出

率，也能明显提高小息肉、扁平息肉及右半结肠息肉

检出率。 本研究结果显示，ＬＣＩ 组比 ＷＬＩ 组小息肉检

出率明显提高，息肉较小是结肠镜检查中息肉漏诊的

独立危险因素，多项研究表明小息肉中可含进展腺瘤

组织及黏膜下浸润癌，因此小息肉的检出率也是不容

忽视的［１４⁃１９］。 扁平型息肉相对于隆起型息肉在 ＷＬＩ
下更难检测，更易漏诊，Ｓｕｚｕｋｉ 等［１７］ 报道了 ＬＣＩ 提高
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了扁平息肉的可视性，增加了扁平息肉的检出率，我
们的研究结果也显示 ＬＣＩ 组扁平息肉检出率高于

ＷＬＩ 组，证实 ＬＣＩ 提高扁平息肉检出率的有效性，与
文献报道相符。 另外，右半结肠尤其是升结肠因为黏

膜皱襞较深，导致右半结肠的漏诊率通常较高［１８］，在
我们的研究结果显示 ＬＣＩ 组右半结肠息肉检出率也

高于 ＷＬＩ 组。 Ｍｉｎ 等［１９］研究也证实了应用 ＬＣＩ 模式

比 ＷＬＩ 在结直肠息肉检测中具有明显优势。 Ｙｏｓｈｉｄａ
等［２０］也建议 ＬＣＩ 可用于提高在任何部位、大小、病理

类型和肠道准备情况下的息肉观察。
综上，我们认为，ＬＣＩ 相比其他 ＩＥＥ （如 ＮＢＩ、

ＢＬＩ）模式在普通肠镜检查中更具有优势，ＬＣＩ 提高

了整体息肉检出率，ＬＣＩ 可提高腺瘤性息肉与周边

黏膜的色差，因而能显著提高腺瘤检出率，同时 ＬＣＩ
也能有效提高小息肉、扁平息肉及右半结肠息肉检

出率，值得临床推广应用。
本研究有一定的局限性，研究的数据来源于单

一中心，样本量较少，并且病例均为因消化道症状

住院的患者，缺少无症状健康体检人群的肠镜检查

数据，可能存在选择偏差，今后尚需更多大样本多

中心随机对照试验以进一步证实。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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（收稿日期：２０２０⁃０３⁃１８）

（本文编辑：周昊）
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