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·综述·

结直肠锯齿状病变的癌变机制及内镜诊断研究进展

宋曜如　 宋顺喆　 宫爱霞

大连医科大学附属第一医院消化内镜中心 １１６０００
通信作者：宫爱霞，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒｇａｘ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 结直肠锯齿状病变以往被认为是一种良性病变，近 １０ 年的研究表明其具有恶性潜能，
锯齿状途径被认为是除腺瘤—癌、炎症—异型增生—癌变、ｄｅ ｎｏｖｏ 癌途径外新的结直肠癌癌变途径。
据最新的世界卫生组织分类标准，锯齿状病变分为增生性息肉、无蒂锯齿状病变和传统锯齿状腺瘤 ３
种类型。 由于锯齿状病变具有相对特异的癌变途径及内镜下特点，本文对其恶变机制及内镜下诊治

方面作一综述。
　 　 【关键词】 　 结直肠肿瘤；　 内窥镜检查；　 锯齿状病变；　 癌变机制；　 内镜治疗

基金项目：国家自然科学基金（８１６０３４２４）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００４２０⁃０００９３

Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｓｅｒｒａｔｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ
Ｓｏｎｇ Ｙａｏｒｕ， Ｓｏｎｇ Ｓｈｕｎｚｈｅ， Ｇｏｎｇ Ａｉｘｉａ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｄａｌｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｄａｌｉａｎ
１１６０００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｇｏｎｇ Ａｉｘｉａ， Ｅｍａｉｌ： ｄｏｃｔｏｒｇａｘ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　 　 结肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）是常见的消化道恶性肿

瘤，其发病率在各种癌症中位居第三，占恶性肿瘤的 １０ ２％，
死亡率在恶性肿瘤中位列第四，每年超过 １８５ 万新发病

例［１］ 。 结直肠锯齿状病变可通过锯齿状途径进展为结直肠

癌，占结直肠癌发生率的 １５％ ～ ３０％ ［２］ ，目前被公认为除腺

瘤—癌、炎症—异型增生—癌变、ｄｅ ｎｏｖｏ 癌途径外新的结直

肠癌变途径。 锯齿状病变在人群中发病率 ２０％ ～ ４０％，根据

２０１９ 年世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）指

南，锯齿状病变分类为：（１）增生性息肉（ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｐｏｌｙｐｓ，
ＨＰ），（２）无蒂锯齿状病变（ｓｅｓｓｉｌｅ ｓｅｒｒａｔｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ，ＳＳＬ）及伴

有细胞异型的无蒂锯齿状病变（ ｓｅｓｓｉｌｅ ｓｅｒｒａｔｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＳＳＬ⁃Ｄ），（３） 传统锯齿状腺瘤（ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｅｒｒａｔｅｄ
ａｄｅｎｏｍａｓ，ＴＳＡ），其中约 ７５％为 ＨＰ，约 ２５％为 ＳＳＬ，ＴＳＡ 的发

病率不足 １％ ［３］ 。 当前研究认为，ＳＳＬ 和 ＴＳＡ 具有恶性潜能，
是结直肠癌的前期病变［４］ 。 由于 ＳＳＬ 内镜下边界模糊、表面

苍白，表面常被覆黏液，与背景黏膜不易区分，因而易导致漏

诊和不完全切除等不良事件的发生［５］ 。 伴随内镜技术的发

展，对锯齿状病变的早期诊断及治疗可以有效预防结直肠癌

的发生［６⁃７］ 。 因此提高内镜医师对锯齿状病变的认识，对于

预防结直肠癌的发生及改善患者预后具有重要意义。
一、锯齿状病变的恶变机制及分子特征

有研究表明，ＳＳＬ 及 ＴＳＡ 具有恶性潜能，可通过锯齿状

途径发展为结直肠癌，该途径涉及一系列基因水平及表观遗

传学的改变，主要的分子机制包括 ＢＲＡＦ 突变、ＫＲＡＳ 突变、
ＣｐＧ 岛甲基化以及微卫星不稳定性［４，８⁃９］ 。

１．ＨＰ：ＨＰ 可进一步细分为微泡型增生性息肉（ｍｉｃｒｏｖｅ⁃
ｓｉｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｐｏｌｙｐ，ＭＶＨＰ）以及富杯状细胞型增生性

息肉（ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌ – ｒｉｃｈ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｐｏｌｙｐ，ＧＣＨＰ）。 ＭＶＨＰ 是

ＨＰ 中最常见的类型， Ｏ′Ｂｒｉｅｎ 等［１０］ 研究发现 ＭＶＨＰ 与 ＳＳＬ
的分子特征具有一致性，所以推测 ＭＶＨＰ 为 ＳＳＬ 的前期病

变。 Ｒｏｓｔｙ 等［１１］认为 ＧＣＨＰ 是由于正常黏膜发生 ＫＲＡＳ 基

因突变后异常增殖所产生的，并可以进一步进展为 ＴＳＡ，但
具体机制尚不明确。

２．ＳＳＬ：ＳＳＬ 的癌变途径主要包括 ＢＲＡＦ 突变、ＣｐＧ 岛甲

基化以及微卫星不稳定性［４］ 。 ＢＲＡＦ 突变可以进一步激活

ＭＡＰＫ 通路，进而抑制细胞凋亡，促进细胞增殖，导致肿瘤的

发生［１２］ 。 ＣｐＧ 岛是位于 ＤＮＡ 上富含 ＣｐＧ 双核苷酸的 ＤＮＡ
片段，位于启动子区域并以非甲基化形式存在；甲基化改变

可以导致下游基因表达下降或缺失，导致某些错配修复基因

表达缺失，进而引发包括肿瘤在内的多种疾病［１３⁃１４］ 。 微卫

星不稳定性常发生在 ＳＳＬ⁃Ｄ 中，是锯齿状途径的终末阶段，
也是向结直肠癌进展的关键［４，１５］ 。 Ｙｏｚｕ 等［１６］ 研究表明，
ＭＬＨ１ 是参与介导微卫星不稳定性的主要基因，并可以作为

鉴别 ＳＳＬ 是否伴有细胞异型的潜在分子标志物。

—２１４— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｍａｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．５



３．ＴＳＡ：ＴＳＡ 由于发病率较低，当前研究尚不明确。 恶变

途径主要包括 ＫＲＡＳ 突变、ＢＲＡＦ 突变、ＣｐＧ 岛甲基化以及

ＷＮＴ 通路激活［４，１７］。 Ｂｅｔｔｉｎｇｔｏｎ 等［１７］ 研究表明 ＫＲＡＳ 突变及

ＢＲＡＦ 突变都可发生在 ＴＳＡ 中，进一步介导细胞增殖，促进肿

瘤的发生。 Ｗｈｉｔｅｈａｌｌ 等［１８］研究表明 ＴＳＡ 中的微卫星不稳定

性主要由于 ＭＧＭＴ 基因的甲基化导致，与 ＳＳＬ 中由 ＭＬＨ１ 介

导的不一致。 当前研究表明，ＴＳＡ 中 ＷＮＴ 通路可由 ＰＴＰＲＫ⁃
ＲＳＰＯ３ 复合体突变激活，进而促进其向结直肠癌发展［１９⁃２０］。

二、锯齿状病变内镜下诊断特点

内镜技术在锯齿状病变的诊断中起到重要作用，部分新

技术的发展使锯齿状病变的内镜下诊断更加准确，减少了锯

齿状病变的漏诊率。
１．锯齿状病变在传统白光内镜下的特点：ＨＰ 的镜下特

点多为扁平或锯齿状、颜色苍白、边界颜色略深（图 １Ａ），常
分布于直肠及乙状结肠，大小一般小于 ５ ｍｍ［２１⁃２２］ 。 ＳＳＬ 与

ＨＰ 在传统白光内镜下部分特点相似，区分困难，ＳＳＬ 通常大

于 ５ ｍｍ，常分布于右半结肠［２３］ 。 Ｍｕｒａｋａｍｉ 等［２４］ 研究发现

大部分 ＳＳＬ 与 ＳＳＬ⁃Ｄ 都可伴有黏液帽（图 １Ｂ），并以此特征

与 ＨＰ 进 行 鉴 别， 若 黏 液 帽 清 洗 之 后， 则 不 易 区 分。
Ｍｕｒａｋａｍｉ 等［２４］进一步研究发现 ＳＳＬ⁃Ｄ 常伴有亚蒂形态、双
峰样外观、中央凹陷以及颜色发红等特点（图 １Ｃ），并用以镜

下鉴别 ＳＳＬ 与 ＳＳＬ⁃Ｄ，具有以上特点之一对于ＳＳＬ⁃Ｄ诊断的

灵敏度为 ９１ ７％，特异度为 ８５ ３％。 ＴＳＡ 白光下特点与 ＳＳＬ
相似，通常为亮红色的不规则病变（图 １Ｄ） ［２２］ ，鉴别相对困

难。 Ｉｓｈｉｇｏｏｋａ 等［２５］研究发现 ＴＳＡ 通常位于左半结肠，与 ＨＰ
相比体积较大，常大于 ５ ｍｍ，常伴有蒂。

图 １　 锯齿状病变白光内镜下特点（图片均来自大连医科大学

附属第一医院内镜中心） 　 １Ａ：增生性息肉，表面苍白，边界颜

色略深；１Ｂ：无蒂锯齿状病变，表面可见黏液帽覆盖；１Ｃ：伴有异

型增生的无蒂锯齿状病变，病变局部可见结节状隆起，颜色略发

红；１Ｄ：传统锯齿状腺瘤，病变不规则呈分叶状，表面不均匀红色

２．窄带光成像技术对锯齿状病变的诊断：内镜下电子染

色技术如窄带光成像对锯齿状病变的诊断有更好的提示效

果［２６⁃２７］ 。 Ｔａｄｅｐａｌｌｉ 等［２８］研究表明，窄带光成像下 ＳＳＬ 的黏

液帽会呈红色，与传统白光相比更加突出。 Ｈａｚｅｗｉｎｋｅｌ
等［２９］ 研究发现，ＳＳＬ 在窄带光成像下通常可观察到棕褐色

的黑点，其本质为 ＳＳＬ 扩大的隐窝，可以辅助内镜医师做出

诊断。
３．放大内镜下锯齿状病变的形态学特点：放大内镜联合

靛胭脂或结晶紫染色可以更好地突出腺管结构，进而区分病

变性质，预测肿瘤浸润深度。 Ｋｉｍｕｒａ 等［３０］ 研究表明，Ⅱ⁃Ｏ
型腺管可作为区分 ＳＳＬ 及 ＨＰ 的指标，放大内镜下Ⅱ⁃Ｏ 型腺

管比普通Ⅱ型腺管更加宽大，与窄带光成像下观察到的黑点

一样，本质都是 ＳＳＬ 扩大的隐窝，以此诊断 ＳＳＬ 的敏感度为

６６％，特异度为 ９７％。 Ｍｕｒａｋａｍｉ 等［２４］ 研究发现，Ⅱ⁃Ｏ 型腺

管可以辅助诊断 ＳＳＬ⁃Ｄ，当Ⅱ型腺管与ⅢＬ、Ⅳ、ⅤＩ 或ⅤＮ 腺

管同时存在，则高度提示异型增生或癌变。
三、锯齿状病变的内镜治疗研究进展

锯齿状病变的早期内镜下切除可以有效预防结直肠癌

的发生。 考虑到直径＜５ ｍｍ 的锯齿状病变更倾向于 ＨＰ，因
此当前指南建议除直肠及乙状结肠直径＜５ ｍｍ 的锯齿状病

变外，所有的锯齿状病变均需要切除［３１⁃３２］ 。 但因为近年来

研究发现 ＨＰ 有向 ＳＳＬ 和 ＴＳＡ 方向转化的可能，而且长期随

访直径 ５ ｍｍ 以下的锯齿状病变，大大占用了医疗资源，也
有学者建议对其进行内镜下冷切除。 锯齿状病变的内镜下

切除方法主要包括冷圈套器息肉切除术（ｃｏｌｄ ｓｎａｒｅ ｐｏｌｙｐｅｃ⁃
ｔｏｍｙ，ＣＳＰ）、内镜黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，
ＥＭＲ）、内镜黏膜分片切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｉｅｃｅｍｅａｌ ｍｕｃｏｓａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＰＭＲ）以及内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕ⁃
ｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）。 术式的选择主要取决于病变的大小

及病理级别。 冷切技术对于直径＜１０ ｍｍ 且不伴有上皮内

瘤变的锯齿状病变具有良好的有效性及安全性［３３⁃３５］ 。 但

Ｐｏｈｌ 等［３６］研究发现，冷切除锯齿状病变的不完全切除率是

腺瘤的 ３ ７ 倍，因此选择冷切技术对 ＳＳＬ 的切除应格外注

意［３７］ 。 ＥＭＲ 适用于直径＞１０ ｍｍ 的锯齿状病变，对于伴有

上皮内瘤变的病变依然适用。 Ｒａｏ 等［３８］ 通过 ２５１ 例 ＳＳＬ 的

研究表明，ＥＭＲ 对于直径＞１０ ｍｍ 的锯齿状病变具有很好的

安全性，经过近 ２ 年的随访，术后复发率仅为 ３ ６％。 ＥＰＭＲ
可以应用于较大病变的切除，但 ＥＰＭＲ 术后病理诊断困难并

且原位复发率较高［３９⁃４０］ 。 与 ＥＰＭＲ 相比，ＥＳＤ 可以保证病

变的完整性， 便于术后病理诊断， 且具有更高的治愈

率［４１⁃４２］ 。 Ｔｅｒａｓａｋｉ 等［４３］通过对 ２６９ 例分别接受 ＥＳＤ（５６ 例）
和 ＥＰＭＲ（２１３ 例）的患者术后复发率统计分析，５６ 例 ＥＳＤ
术后均未见复发，而 ＥＰＭＲ 术后复发率为 １２ １％。 因此对于

较大病变，ＥＳＤ 具有更高的根治率。
四、锯齿状病变的术后随访方案

目前锯齿状病变的随访尚存在争议［４４］ 。 根据美国多协

会工作组的指南［４５］ ，ＳＳＬ 直径＞１０ ｍｍ，ＳＳＬ 伴有上皮内瘤变
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或 ＴＳＡ 均应 ３ 年内复查肠镜，ＳＳＬ 直径＜１０ ｍｍ 且不伴有上

皮内瘤变应 ５ 年内复查，直径＜１０ ｍｍ 的 ＨＰ 应 １０ 年内复

查。 日本消化协会当前建议息肉切除术后 ３ 年内应复查结

肠镜；针对直径≥１０ ｍｍ 的 ＳＳＬ、伴有上皮内瘤变的 ＳＳＬ 及

ＴＳＡ 等高危锯齿状病变，建议 １ 年内复查［４６］ 。
五、总结

锯齿状病变由于内镜下缺乏特异性表现，漏诊率较高。
内镜医师应该提高认识，保证充足的退镜时间，灵活应用窄

带光成像、放大内镜等内镜新技术，进一步提高锯齿状病变

的诊断水平，选择有效的治疗手段，以到达预防结直肠癌发

生的目的。
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ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ａｎｄ Ｋ⁃ｒａｓ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｓｕｂｔｙｐｅ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｐａｔｈｏｌ， ２００４，２８（４）：４２３⁃４３４． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／
０００００４７８⁃２００４０４０００⁃００００１．

［１３］ 　 Ｅｄｗａｒｄｓ ＪＲ， Ｙａｒｙｃｈｋｉｖｓｋａ Ｏ， Ｂｏｕｌａｒｄ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＤＮＡ
ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ＤＮＡ ｍｅｔｈｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｓ
Ｃｈｒｏｍａｔｉｎ， ２０１７， １０ （ １ ）： ２３． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ１３０７２⁃０１７⁃
０１３０⁃８．

［１４］ 　 Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＫＤ． ＤＮＡ ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｕｍａｎｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ
Ｇｅｎｅｔ， ２００５，６（８）：５９７⁃６１０． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｎｒｇ１６５５．

［１５］ 　 Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔ， Ａｋａｚａｗａ Ｙ， Ｙａｔａｇａｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒ⁃
ｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｓｓｉｌｅ ｓｅｒｒａｔｅｄ ａｄｅｎｏｍａ ／ ｐｏｌｙｐｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ／ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ， ｎｅｘｔ⁃ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，
ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓａｔｅｌｌｉｔｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ： ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ．
Ｄｉａｇｎ Ｐａｔｈｏｌ， ２０１８， １３ （ １）： ８８． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ１３０００⁃０１８⁃
０７７１⁃３．

［１６］ 　 Ｙｏｚｕ Ｍ， Ｋｅｍ Ｍ， Ｃｅｎａｊ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｓｓ ｏｆ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＭＬＨ１ ｉｎ
ｎｏｎ⁃ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ ｃｒｙｐｔｓ ｉｓ ａ ｈａｒｂｉｎｇｅｒ ｏｆ ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｓｅｓｓｉｌｅ ｓｅｒｒａｔｅｄ ａｄｅｎｏｍａｓ ／ ｐｏｌｙｐｓ［ Ｊ］ ． Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ２０１９，７５
（３）：３７６⁃３８４． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｈｉｓ．１３８７４．

［１７］ 　 Ｂｅｔｔｉｎｇｔｏｎ ＭＬ， Ｗａｌｋｅｒ ＮＩ， Ｒｏｓｔｙ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２００ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｅｒｒａｔｅｄ ａｄｅｎｏｍａｓ［ Ｊ］ ．
Ｍｏｄ Ｐａｔｈｏｌ， ２０１５，２８（３）：４１４⁃４２７． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｍｏｄｐａｔｈｏｌ．
２０１４．１２２．

［１８］ 　 Ｗｈｉｔｅｈａｌｌ ＶＬ， Ｗａｌｓｈ ＭＤ， Ｙｏｕｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏ⁃６⁃
ｍｅｔｈｙｌｇｕａｎｉｎｅ ＤＮＡ ｍｅｔｈｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｓ ａ ｓｕｂｓｅｔ ｏｆ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ｌｅｖｅｌ ＤＮＡ ｍｉｃｒｏｓａｔｅｌｌｉｔｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ
［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２００１，６１（３）：８２７⁃８３０．

［１９］ 　 Ｓｅｋｉｎｅ Ｓ， Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｓ， Ｔａｎａｂｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｅｑｕｅｎｔ ＰＴＰＲＫ⁃ＲＳ⁃
ＰＯ３ ｆｕｓｉｏｎｓ ａｎｄ ＲＮＦ４３ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｅｒｒａｔｅｄ
ａｄｅｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐａｔｈｏｌ， ２０１６，２３９（２）：１３３⁃１３８． ＤＯＩ： １０．１００２ ／
ｐａｔｈ．４７０９．

［２０］ 　 Ｔｓａｉ ＪＨ， Ｊｅｎｇ ＹＭ， Ｙｕａｎ ＣＴ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｅｒｒａｔｅｄ ｐａｔｈｗａｙ⁃
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ
ｓｅｒｒａｔｅｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ， ｔｕｍｏｒ ｂｕｄｄｉｎｇ， ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｒｅｑｕｅｎｔ ＰＴＥＮ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｐａｔｈｏｌ， ２０１９，４３（８）：
１０４２⁃１０５１． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＰＡＳ．００００００００００００１２７４．

［２１］ 　 Ａｕｓｔ ＤＥ， Ｂａｒｅｔｔｏｎ ＧＢ． Ｓｅｒｒａｔｅｄ ｐｏｌｙｐｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｌｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｔｕｍ
（ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｐｏｌｙｐｓ， ｓｅｓｓｉｌｅ ｓｅｒｒａｔｅｄ ａｄｅｎｏｍａｓ， ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｅｒ⁃
ｒａｔｅｄ ａｄｅｎｏｍａｓ， ａｎｄ ｍｉｘｅｄ ｐｏｌｙｐｓ ）⁃ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］ ． Ｖｉｒｃｈｏｗｓ Ａｒｃｈ， ２０１０，４５７（３）：２９１⁃２９７． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ００４２８⁃０１０⁃０９４５⁃１．

［２２］ 　 Ｃａｓｓｅｓｅ Ｇ， Ａｍｅｎｄｏｌａ Ａ， Ｍａｉｏｎｅ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｒａｔｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｌｏｎ⁃ｒｅｃｔｕｍ： ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｎｅｗ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌｓ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１９， ２０１９： ９１７９７１８．

—４１４— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｍａｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．５



ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０１９ ／ ９１７９７１８．
［２３］ 　 Ｈｉｇｕｃｈｉ Ｔ， Ｓｕｇｉｈａｒａ Ｋ， Ｊａｓｓ ＪＲ． Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｅｒｒａｔｅｄ ｐｏｌｙｐｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ ［ Ｊ ］ ．
Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ２００５， ４７ （ １）： ３２⁃４０． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｊ． １３６５⁃
２５５９．２００５．０２１８０．ｘ．

［２４］ 　 Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔ， Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｎ， Ｒｉｔｓｕｎｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｅｓｓｉｌｅ ｓｅｒｒａｔｅｄ ａｄｅｎｏｍａ ／ ｐｏｌｙｐ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ ／ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７， ８５ （ ３）：
５９０⁃６００． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１６．０９．０１８．

［２５］ 　 Ｉｓｈｉｇｏｏｋａ Ｓ， Ｎｏｍｏｔｏ Ｍ， Ｏｂｉｎａｔａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｇｎｉｆ⁃
ｙｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｒａｔｅｄ ｐｏｌｙｐｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２，１８ （ ３２）：４３０８⁃４３１６． ＤＯＩ： １０． ３７４８ ／ ｗｊｇ．
ｖ１８．ｉ３２．４３０８．

［２６］ 　 Ｃｈｉｕ ＨＭ， Ｃｈａｎｇ ＣＹ， Ｃｈｅｎ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ｃｈｒｏｍｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２００７， ５６ （ ３）： ３７３⁃３７９． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｇｕｔ．
２００６．０９９６１４．

［２７］ 　 Ｕｒａｏｋａ Ｔ， Ｓａｎｏ Ｙ， Ｓａｉｔｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｉｎｇ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ： ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｓｙｓｔｅｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｓｅｔｔｉｎｇｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２００９，５８（４）：６０４⁃６０５． ＤＯＩ： １０．
１１３６ ／ ｇｕｔ．２００８．１５７１６４．

［２８］ 　 Ｔａｄｅｐａｌｌｉ ＵＳ， Ｆｅｉｈｅｌ Ｄ， Ｍｉｌｌｅｒ ＫＭ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｓｓｉｌｅ ｓｅｒｒａｔｅｄ ｐｏｌｙｐｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１， ７４
（６）：１３６０⁃１３６８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１１．０８．００８．

［２９］ 　 Ｈａｚｅｗｉｎｋｅｌ Ｙ， Ｌóｐｅｚ⁃Ｃｅｒóｎ Ｍ， Ｅａｓｔ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｅａ⁃
ｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｅｓｓｉｌｅ ｓｅｒｒａｔｅｄ ａｄｅｎｏｍａｓ： ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｂｙ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｘ⁃
ｐｅｒｔｓ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ⁃ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗｈｉｔｅ⁃ｌｉｇｈｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ
ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，７７（６）：９１６⁃９２４． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１２．１２．０１８．

［３０］ 　 Ｋｉｍｕｒａ Ｔ， Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｅ， Ｙａｍａｎｏ ＨＯ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｐｉｔ ｐａｔｔｅｒｎ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ｔｈｅ ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｓｅｓｓｉｌｅ
ｓｅｒｒａｔｅｄ ａｄｅｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２，１０７（３）：４６０⁃
４６９． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ａｊｇ．２０１１．４５７．
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（本文编辑：朱悦）

—５１４—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｍａｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．５
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