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·论著·

智能消化内镜质控系统在结肠镜检查中的
应用研究

于天成１ 　 姚理文２ 　 徐铭２ 　 赵志峰１

１中国医科大学附属第四医院消化内镜科，沈阳 １１００３２；２ 武汉大学人民医院消化

内科 ４３００６０
通信作者：赵志峰，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｏｌｅｔｓｇｉｆｔ＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 评估智能消化内镜质控系统在结肠镜检查中的质量监控作用。 方法　 根据纳

入排除标准，将来自武汉大学人民医院内镜中心的 ９ 名内镜医师按随机数字法随机分配到质控组和

对照组。 质控前阶段（２０１９ 年 ４ 月 ２０ 日—２０１９ 年 ５ 月 ３１ 日）收集入组内镜医师进行的结肠镜检查

资料。 质控培训阶段（２０１９ 年 ６ 月 １—３０ 日）质控组内镜医师培训质控相关知识和智能消化内镜质

控系统的使用说明；对照组内镜医师仅培训质控相关知识。 质控后阶段（２０１９ 年 ７ 月 １ 日—２０１９ 年 ８
月 ２０ 日）每周给质控组内镜医师反馈质控报告，而对照组内镜医师无质控报告。 收集两组内镜医师

结肠镜检查资料。 主要终点为腺瘤检出率，次要终点为退镜时间、息肉检出率、达盲率。 结果　 ９ 名

内镜医师中，质控组 ４ 名，对照组 ５ 名。 质控前阶段和质控后阶段共纳入结肠镜检查 １ ４７１ 例。 质控

组的腺瘤检出率及息肉检出率在质控后提高［１３ ７％（４５ ／ ３２９）比 ７ １％（２４ ／ ３３８）， χ２ ＝ ５５ ７９６，Ｐ＜
０ ００１；４８ ９％ （ １６１ ／ ３２９） 比 ４０ ２％ （ １３６ ／ ３３８）， χ２ ＝ ４ ０７１， Ｐ ＝ ０ ０４４ ］， 退 镜 时 间 较 质 控 前 增

加［５ ９（３ ９，７ ３）ｍｉｎ 比 ４ １（２ ８，６ １）ｍｉｎ，Ｚ＝ ６ ９６５，Ｐ＜０ ００１］。 而对照组质控后阶段与质控前阶

段以上指标比较差异均无统计学意义［９ ３％ （３７ ／ ３９８） 比 ９ １％ （３７ ／ ４０６）， χ２ ＝ ０ ３２９，Ｐ ＝ ０ ５６６；
３３ ９％（１３５ ／ ３９８）比 ３３ ０％（１３４ ／ ４９６）， χ２ ＝ ３ ６１６，Ｐ＝ ０ ０５７；３ ９（２ ７，６ １）ｍｉｎ 比 ３ ６（２ ６，５ ８）ｍｉｎ，
Ｚ＝ １ ３５５，Ｐ＝ ０ １７５］。 结论　 智能消化内镜质控系统结合审查和反馈模式可以实现对内镜医师结肠

镜检查的质控作用，并提高内镜医师的结肠镜检查质量。
　 　 【关键词】 　 结肠镜检查；　 质量控制；　 审查和反馈

基金项目：国家自然科学基金（８１６７２３８７）；湖北省消化疾病微创诊治医学临床研究中心项目
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ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００６０３⁃００３５３

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｔｏ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ
Ｙｕ Ｔｉａｎｃｈｅｎｇ１， Ｙａｏ Ｌｉｗｅｎ２， Ｘｕ Ｍｉｎｇ２， Ｚｈａｏ Ｚｈｉｆｅｎｇ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈｅｎｙａｎｇ
１１００３２， Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｒｅｎｍｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｗｕｈａｎ
４３００６０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈａｏ Ｚｈｉｆｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｖｉｏｌｅｔｓｇｉｆｔ＠ １２６．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｎｉｎｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｆｒｏｍ Ｒｅｎｍｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｂｙ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ
ｔａｂｌｅ． Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ⁃ｑｕａｌｉｔｙ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔａｇｅ （ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０， ２０１９ ｔｏ Ｍａｙ ３０， ２０１９）， ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｔａ ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｔａｇｅ （ Ｊｕｎｅ １⁃３０， ２０１９）， ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒａｉｎｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ

—５９７—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１０



ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ； ｂｕｔ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｔｒａｉｎｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｉｎ
ｔｈｅ ｐｏｓｔ⁃ｑｕａｌｉｔｙ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔａｇｅ （ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ １， ２０１９ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０， ２０１９）， ａ ｗｅｅｋｌｙ ｑｕａｌｉｔｙ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ
ｔｏ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｎｏ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｒｅｐｏｒｔ Ｔｈｅｎ， ｔｈｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｔａ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｂｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｗｅｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｏｄ． Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｗａｓ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ． Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅ，
ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｃｅｃａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｒａｔｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｆｏｕｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｆｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １ ４７１ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｄｅｎｏｍａ ａｎｄ ｐｏｌｙｐ ｉｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｆｅｅｄｂａｃｋｓ［１３ ７％ （４５ ／ ３２９） ＶＳ
７ １％ （２４ ／ ３３８）， χ２ ＝ ５５ ７９６， Ｐ＜０ ００１； ４８ ９％ （１６１ ／ ３２９） ＶＳ ４０ ２％ （１３６ ／ ３３８）， χ２ ＝ ４ ０７１， Ｐ ＝
０ ０４４］， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ［ ９ ３％ （３７ ／ ３９８） ＶＳ ９ １％
（３７ ／ ４０６）， χ２ ＝ ０ ３２９， Ｐ＝ ０ ５６６； ３３ ９％ （１３５ ／ ３９８） ＶＳ ３３ ０％ （１３４ ／ ４９６）， χ２ ＝ ３ ６１６， Ｐ ＝ ０ ０５７］．
Ｔｈｅ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｆｅｅｄｂａｃｋｓ［ ５ ９ （ ３ ９，７ ３） ｍｉｎ ＶＳ ４ １
（２ ８，６ １） ｍｉｎ， Ｚ ＝ ６ ９６５， Ｐ＜０ ００１］， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｉｓ ｖａｒｉａｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ［３ ９ （２ ７， ６ １） ｍｉｎ ＶＳ ３ ６ （２ ６， ５ ８） ｍｉｎ， Ｚ＝ １ ３５５， Ｐ ＝ ０ １７５］． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ｆｅｅｄｂａｃｋｓ ｃａｎ ｍｏｎｉｔｏｒ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ；　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ；　 Ａｕｄｉｔ ａｎｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ８１６７２３８７ ）； Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ

Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｉｎｃｉｓｉｏｎ （ ２０１８ＢＣＣ３３７）；
Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｍａｊｏｒ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０１８⁃９１６⁃０００⁃００８）

Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ： Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ， ＣｈｉＣＴＲ１８００００１４８０９
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００６０３⁃００３５３

　 　 结肠镜检查是诊断下消化道疾病的一种常规

方法，是结直肠癌以及癌前病变筛查的主要手段之

一［１］。 然而，由于不同的内镜医师之间存在技术水

平差异，可能导致 ６％ ～ ２７％的结肠息肉被漏诊［２］。
因此，进行结肠镜检查质量监控对提高下消化道疾

病诊断率具有重要意义。
审查和反馈模式通过为医疗工作者提供特定

时间内临床工作表现的结果和改进的动机，来改变

医疗服务质量［３⁃４］。 近些年的研究发现，审查和反

馈模式对结肠镜检查有明显的质量改善作用［５⁃９］。
有关审查和反馈模式在消化内镜领域应用的研究

表明，高频率、非语言性和计算机化的审查和反馈

模式能有效提升内镜医师的工作表现［１０］。 另一项

研究表明，有效的反馈依赖于客观来源的信息和多

样化的解决方案［１１］。 虽然有研究表明质量控制系

统的研发已经在手术领域得到了应用和验证，但是

目前在结肠镜检查中还没有研究提出有效反馈的

方法［１２⁃１３］。
随着人工智能在医学领域的迅速发展，人工智

能在辅助医师诊断疾病的过程中发挥着不可或缺

的作用。 在最近的研究中，我们构建了一个基于人

工智能的消化内镜质控系统［１４］，该系统通过分析内

镜数据，自动生成质控报告，方便内镜医师了解自

己的结肠镜检查质控指标，如腺瘤检出率、达盲率、
息肉检出率、退镜时间，并根据这些指标持续改进

内镜检查及手术质量。 本研究结合智能消化内镜

质控系统与审查和反馈模式，即先审查内镜医师的

结肠镜检查质控指标并生成质控报告，然后每周将

质控报告反馈给内镜医师，观察智能消化内镜质控

系统的审查和反馈模式对内镜医师结肠镜检查的

质量监控作用。

资料与方法

一、研究对象

本研究于 ２０１９ 年 ４—８ 月在武汉大学人民医院

消化内镜中心开展，研究分为 ３ 个阶段。 （１）质控

前阶段：２０１９ 年 ４ 月 ２０ 日—２０１９ 年 ５ 月 ３１ 日；
（２）质控培训阶段：２０１９ 年 ６ 月 １—３０ 日；（３）质控

后阶段：２０１９ 年 ７ 月 １ 日—２０１９ 年 ８ 月 ２０ 日。 以

该中心的内镜医师和质控前后期内镜医师进行的

结肠镜检查患者为研究对象。
内镜医师纳入标准：纳入在武汉大学人民医院

消化内镜中心进行常规结肠镜检查的所有内镜医

师。 内镜医师排除标准：（１）未参与本研究质控前
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阶段和质控培训阶段；（２）每个阶段进行结肠镜检

查例数小于 １０ 例；（３）结肠镜检查经验少于 １ 年。
获得内镜医师的知情同意后，根据其操作频率进行

分层，由计算机生成随机数字，将符合纳入标准的 ９
名内镜医师以 １ ∶ １的比例随机分配到质控组和对

照组。
患者纳入标准：符合纳入标准的内镜医师在质

控前阶段和质控后阶段进行的结肠镜检查患者。
患者排除标准：患有多发性息肉病、肠梗阻、结直肠

手术史或炎症性肠病。
二、研究方法

１．智能消化内镜质控系统：前期研究中我们构

建了一个基于深度学习方法开发的智能消化内镜

质控系统软件［１４］，通过医学数字成像与通信协

议［１５］，获取胃肠镜检查患者的电子医疗记录和图像

信息。 该系统用 Ｐｙｔｈｏｎ 编写，数据分析和统计的过

程完全自动化，不需要统计和数据管理人员下载分

析数据。 智能消化内镜质控系统显示 ４ 个主要功能

界面：科室内镜质量分析、胃镜质量分析、结肠镜质

量分析和胃镜检查覆盖部位分析，其中结肠镜质量

分析包含达盲率、退镜时间、腺瘤检出率和息肉检

出率等质控指标的结果。 本研究主要研究智能消

化内镜质控系统对内镜医师结肠镜检查的质控

作用。
２．结肠镜检查质控观察指标：（１）腺瘤：经病理

诊断为管状腺瘤、绒毛状腺瘤、管状⁃绒毛状腺瘤或

锯齿状腺瘤的息肉。 （２）晚期腺瘤：长径≥１０ ｍｍ
的腺瘤或病理诊断为绒毛状腺瘤、管状⁃绒毛状腺

瘤、锯齿状腺瘤、腺癌、高级别上皮内瘤变。 （３）腺

瘤检出率：结肠镜检查中至少发现一个腺瘤的患者

占所有肠镜检查患者的比例。 （４）息肉检出率：检
测到至少一个息肉的患者占所有肠镜检查患者的

比例。 （５）退镜时间：观察到回盲瓣或阑尾开口到

检查结束的时间间隔。 （６）达盲率：进镜成功到达

回盲部的患者占所有肠镜检查患者的比例。 结肠

镜检查的主要终点为腺瘤检出率，次要终点为退镜

时间、息肉检出率、达盲率。
３．质控培训和质控后阶段：在质控培训阶段，对

质控组和对照组的内镜医师以播放演示文稿的形

式开展培训会。 质控组内镜医师的培训内容包括

智能消化内镜质控系统的使用说明、质控指标的讲

解以及本研究终点事件的相关文献。 对照组培训

内容与质控组相似，但不包括智能消化内镜质控系

统的使用说明。
在质控后阶段，质控组内镜医师每周会收到来

自智能消化内镜质控系统反馈的质控报告卡，报告

卡包含内镜医师的腺瘤检出率、息肉检出率、退镜

时间、达盲率等质控指标，以上指标由智能消化内

镜质控系统自动统计。 除了质控报告卡外，质控组

内镜医师还可以访问智能消化内镜质控系统，获得

更详细的质控指标统计数据。 对照组的内镜医师

按照正常的肠镜诊疗程序开展工作，不会收到关于

质控指标的反馈。
４．伦理学：本研究经武汉大学人民医院伦理委

员会批准，批号： ２０１７Ｋ⁃Ｃ０５４。
三、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件处理数据，计量资料

符合正态分布者以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，采用 ｔ 检验比较

组间差异；计量资料不符合正态分布者以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 分类资

料以频数（％）表示，行 χ２检验比较。 双侧 Ｐ＜０ ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、入组情况

共纳入 ９ 名内镜医师，其中质控组 ４ 名，年龄

（３７ ５±５ ２）岁，工作年限（６ ５ ± ３ ４）年；对照组 ５
名，年龄（３５ ４ ± ３ ２）岁，工作年限（５ ８ ± ０ ８）年。
质控组内镜医师在质控前阶段和质控后阶段进行

的符合纳入标准的结肠镜检查分别为 ３３８ 例和 ３２９
例，对照组分别为 ４０６ 例和 ３９８ 例。 患者基线资料

见表 １。
二、质控指标分析

质控组质控后阶段的腺瘤检出率较质控前阶段

提高 ６ ６％（１３ ７％比 ７ １％，χ２ ＝５５ ７９６，Ｐ＜０ ００１），而
对照组仅提高 ０ ２％（９ ３％比 ９ １％，χ２ ＝ ０ ３２９，Ｐ ＝
０ ５６６）。 质控组质控后阶段的息肉检出率由 ４０ ２％
上升至 ４８ ９％（χ２ ＝ ４ ０７１，Ｐ ＝ ０ ０４４），而对照组无明

显提升（３３ ９％比 ３３ ０％，χ２ ＝ ３ ６１６，Ｐ ＝ ０ ０５７）。 两

组之间检出的息肉和腺瘤特征见表 ２。
质控组质控后阶段结肠镜检查的中位退镜时

间明显增加 （ ４ １ ｍｉｎ 到 ５ ９ ｍｉｎ，Ｚ ＝ ６ ９６５，Ｐ ＜
０ ００１）， 而 对 照 组 无 明 显 改 善 （ ３ ６ ｍｉｎ 到

３ ９ ｍｉｎ，Ｚ ＝ １ ３５５，Ｐ ＝ ０ １７５）。 质控组和对照组

质控前后的达盲率差异均无统计学意义（质控组
χ２ ＝ ０ ３９８，Ｐ＝ ０ ５２８；对照组 χ２ ＝ ０ ８７６，Ｐ＝ ０ ３４９），
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表 １　 质控组和对照组中结肠镜检查患者的基线资料

资料
质控组 对照组

质控前 质控后 质控前 质控后

例数 ３３８ ３２９ ４０６ ３９８

年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ４７ ４±１４ １ ４６ ７±１３ ８ ４８ ３±１４ ４ ４７ ３±１４ ０

性别［例（％）］

　 男 １９０（５６ ２） １８０（５４ ７） ２２９（５６ ４） ２１９（５５ ０）

　 女 １４８（４３ ８） １４９（４５ ３） １７７（４３ ６） １７９（４５ ０）

检查目的［例（％）］

　 筛查 １２７（３７ ６） １３０（３９ ５） １３０（３２ ０） １６４（４１ ２）

　 诊断 ２００（５９ ２） １８３（５５ ６） ２６２（６４ ５） ２１５（５４ ０）

　 复查 １１（３ ２） １６（４ ９） １４（３ ５） １９（４ ８）

患者来源［例（％）］

　 门诊 ２６３（７７ ８） ２４４（７４ ２） ３１０（７６ ４） ２８８（７２ ４）

　 住院 ７５（２２ ２） ８５（２５ ８） ９６（２３ ６） １１０（２７ ６）

检查类型［例（％）］

　 普通肠镜检查 ２０３（６０ １） ２０５（６２ ３） ２３９（５８ ９） ２４０（６０ ３）

　 无痛肠镜检查 １３５（３９ ９） １２４（３７ ７） １６７（４１ １） １５８（３９ ７）

肠道准备情况［例（％）］

　 未充分准备 １０９（３２ ２） ８４（２５ ５） ５８（１４ ３） ６８（１７ １）

　 充分准备 ２２９（６７ ８） ２４５（７４ ５） ３４８（８５ ７） ３３０（８２ ９）
　 　 注：肠道准备情况中波士顿评分总和＜６ 分或任意肠段评分＜２
分为未充分准备，波士顿评分总和≥６ 分或每个肠段评分≥２ 分为
充分准备

但质控组的达盲率有轻微改善（８９ ９％到 ９３ ０％）。
见表 ３。

讨　 　 论

随着人工智能在医学领域应用的迅速发展，通
过人工智能辅助诊断消化道疾病的研究也越来越

多。 Ｋｏｍｉｎａｍｉ 等［１６］ 的研究构建了结直肠癌识别模

型，准确率达 ９４ ９％。 Ｍｉｓａｗａ 等［１７］ 的研究中人工

智能识别息肉的灵敏度达到 ９０％。 然而，关于人工

智能辅助提升结肠镜检查质量的研究较少。 在最

近的研究中，我们构建了一个智能消化内镜质控系

统，该系统通过回顾性收集患者的内镜资料和图

片，分析腺瘤检出率、息肉检出率、达盲率、退镜时

间等质控指标，自动生成质控报告［１４］。 本研究通过

智能消化内镜质控系统结合审查和反馈模式，发现

质控组内镜医师在质控后阶段腺瘤检出率和息肉

检出率明显提高，退镜时间明显增加，说明智能消

化内镜质控系统结合审查和反馈模式能明显提升

内镜医师结肠镜检查的质量。
审查和反馈模式应用于消化内镜质量控制已

有十多年的历史［１２］。 前期有研究探讨了审查和反

表 ２　 质控组和对照组检出的息肉和腺瘤特征

项目
质控组 对照组

质控前 质控后 质控前 质控后

例数 ３３８ ３２９ ４０６ ３９８
病变类型［例（％）］
　 息肉 １３６（４０ ２） １６１（４８ ９） １３４（３３ ０） １３５（３３ ９）
　 腺瘤 ２４（７ １） ４５（１３ ７） ３７（９ １） ３７（９ ３）
　 炎性或增生性息肉 １１４（３３ ７） １１６（３５ ３） ９９（２４ ４） ９８（２４ ６）
息肉数（个） ２３０ ３４４ ３５３ ３２６
息肉形态［个（％）］
　 息肉样 ２２１（９６ １） ３２７（９５ １） ３２０（９０ ７） ３１０（９５ １）
　 非息肉样 ９（３ ９） １７（４ ９） ３３（９ ３） １６（４ ９）
息肉位置［个（％）］
　 右半结肠 ６８（２９ ６） １２２（３５ ５） １０１（２８ ６） ９５（２９ １）
　 左半结肠 １６２（７０ ４） ２２２（６４ ５） ２５２（７１ ４） ２３１（７０ ９）
息肉大小［个（％）］
　 １～ ＜５ ｍｍ １８８（８１ ７） ３０１（８７ ５） ３０８（８７ ３） ２６６（８１ ６）
　 ５～ ＜１０ ｍｍ ３３（１４ ３） ３２（９ ３） ３６（１０ ２） ４４（１３ ５）
　 ≥１０ ｍｍ ９（３ ９） １１（３ ２） ９（２ ５） １６（４ ９）
腺瘤数（个） ２７ ５１ ４３ ４１
腺瘤形态［个（％）］
　 息肉样 ２５（９２ ６） ４６（９０ ２） ３７（８６ ０） ３７（９０ ２）
　 非息肉样 ２（７ ４） ５（９ ８） ６（１４ ０） ４（９ ８）
腺瘤位置［个（％）］
　 右半结肠 ６（２２ ２） １８（３５ ３） ２６（６０ ５） １９（４６ ３）
　 左半结肠 ２１（７７ ８） ３３（６４ ７） １７（３９ ５） ２２（５３ ７）
腺瘤大小［个（％）］
　 １～ ＜５ ｍｍ １３（４８ １） ３３（６４ ７） ２３（５３ ５） １９（４６ ３）
　 ５～ ＜１０ ｍｍ ８（２９ ６） ９（１７ ６） １１（２５ ６） １１（２６ ８）
　 ≥１０ ｍｍ ６（２２ ２） ９（１７ ６） ９（２０ ９） １１（２６ ８）

馈模式对结肠镜检查的影响，但结果都是无效或低

效的［５⁃６，９］。 而近期有研究通过反馈质量报告，成功

改善了结肠镜检查的腺瘤检出率［１８］。 研究表明，有
效的反馈往往是非语言、高频率和带有正确解决方

案的信息［１０］。 另一项研究提示，成功反馈的 ３ 个关

键因素是及时反馈、个性化反馈和非惩罚性反

馈［１９］。 有研究报道，及时反馈与反馈的有效性呈正

相关［２０］，需要个性化的反馈帮助找到改进的解决方

案［２１］。 本研究首次提出将人工智能应用于审查和

反馈模式。 智能消化内镜质控系统可以提供结肠

镜检查相关的质控指标数据，帮助内镜医师发现结

肠镜检查质量问题的解决信息。 更重要的是，智能

消化内镜质控系统可以提供任何频率的审查和反

馈模式结果，例如每月、每周甚至每天。 及时的反

馈有助于内镜医师进行持续的质量改进，促进了审

查和反馈模式的效果。 在质量改进实践过程中，传
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表 ３　 质控组和对照组内镜医师结肠镜检查质控指标及结果

组别
质控前 质控后

患者
例数

退镜时间
［ｍｉｎ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

息肉检出
［例（％）］

腺瘤检出
［例（％）］

达盲率
［例（％）］

患者
例数

退镜时间
［ｍｉｎ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

息肉检出
［例（％）］

腺瘤检出
［例（％）］

达盲率
［例（％）］

质控组 ３３８ ４ １（２ ８，６ １） １３６（４０ ２） ２４（７ １） ３０４（８９ ９） ３２９ ５ ９（３ ９，７ ３） １６１（４８ ９） ａ ４５（１３ ７） ｂ ３０６（９３ ０）

　 医师 Ａ ２３７ ４ １（２ ８，６ ３） １０１（４２ ６） １９（８ ０） ２２１（９３ ２） １９１ ６ ０（４ ４，７ １） ９３（４８ ７） ２３（１２ ０） １７６（９２ １）

　 医师 Ｂ ２４ ３ ４（２ ７，４ ６） ８（３３ ３） ０ １６（６６ ７） ４９ ５ １（３ ２，６ ７） ２０（４０ ８） ６（１２ ２） ４６（９３ ９）

　 医师 Ｃ ３３ ３ ２（２ ５，４ ５） １２（３６ ４） ２（６ １） ２９（８７ ９） ５１ ４ ８（３ ５，６ ４） ３２（６２ ７） ９（１７ ６） ４７（９２ ２）

　 医师 Ｄ ４４ ４ ３（３ ８，６ ４） １５（３４ １） ３（６ ８） ３８（８６ ４） ３８ ７ ０（４ １，８ ０） １６（４２ １） ７（１８ ４） ３７（９７ ４）

对照组 ４０６ ３ ６（２ ６，５ ８） １３４（３３ ０） ３７（９ １） ３７８（９３ １） ３９８ ３ ９（２ ７，６ １） １３５（３３ ９） ３７（９ ３） ３６３（９１ ２）

　 医师 Ｅ １２９ ４ ４（３ １，６ ４） ４２（３２ ６） １３（１０ １） １２４（９６ １） １５５ ４ ３（２ ７，６ ８） ３９（２５ ２） １７（１１ ０） １３７（８８ ４）

　 医师 Ｆ １１９ ４ １（３ ２，６ ７） ４８（４０ ３） １５（１２ ６） １１３（９５ ０） １３１ ３ ９（３ ０，６ ３） ５５（４２ ０） １５（１１ ５） １２３（９３ ９）

　 医师 Ｇ ５２ ３ ０（２ ６，４ ２） １７（３２ ７） ４（７ ７） ５０（９６ ２） ２４ ３ ６（３ ０，６ ６） １２（５０ ０） ２（８ ３） ２３（９５ ８）

　 医师 Ｈ ４０ ２ ７（２ ２，３ ８） ６（１５ ０） ２（５ ０） ３９（９７ ５） ４９ ３ ０（２ ５，５ ７） １３（２６ ５） １（２ ０） ４６（９３ ９）

　 医师 Ｉ ６６ ２ ９（２ ０，４ ０） ２１（３１ ８） ３（４ ５） ５２（７８ ８） ３９ ３ １（２ ４，５ ２） １６（４１ ０） ２（５ １） ３４（８７ ２）

　 　 注：质控组质控前后息肉检出率比较，ａＰ＜０ ０５；质控组质控前后腺瘤检出率比较，ｂＰ＜０ ０５

统的手工图表审查较费力，因此对于持续的质量监

控是不切实际的。 然而，通过智能消化内镜质控系

统自动生成质控报告，能有效解决这个困扰。 因

此，人工智能除了应用于实时内镜辅助诊断外，在
质量管理方面也有很好的表现。

本研究的目的是评估智能消化内镜质控系统

对结肠镜检查质控作用的有效性。 虽然质控组质

控后阶段的腺瘤检出率从 ７ １％增加到 １３ ７％，但
仍然低于欧洲胃肠内镜学会（ＥＳＧＥ）提出的最低

２５％的标准［１］。 根据中华医学会临床技术操作规

范，确诊为结直肠息肉的患者应择期住院接受息肉

切除术［２２］。 因此，只有切除的息肉才有病理结果。
据统计，在干预过程中，只有近 ４０％的息肉患者接

受了进一步的息肉切除，如果所有的息肉患者都接

受了息肉切除，那么腺瘤检出率将提升。 因此，本
研究的腺瘤检出率被低估了。 尽管如此，本研究的

腺瘤检出率作为质控指标在质控后得到明显改善，
并反映智能消化内镜质控系统的有效性。

综上所述，本研究通过审查和反馈模式，将智

能消化内镜质控系统生成的质控报告反馈给内镜

医师，内镜医师对自己工作表现的结果进行分析并

加以改进，从而明显提升了结肠镜检查的工作质

量，对患者和内镜医师是一种双赢的措施。
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ｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］ ． Ｕｎｉｔｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｊ， ２０１７，
５（３）：３０９⁃３３４． ＤＯＩ： １０．１１７７ ／ ２０５０６４０６１７７０００１４．

［ ２ ］ 　 ｖａｎ Ｒｉｊｎ ＪＣ， Ｒｅｉｔｓｍａ ＪＢ， Ｓｔｏｋｅｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｌｙｐ ｍｉｓｓ ｒａｔｅ ｄｅｔｅｒ⁃
ｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔａｎｄｅｍ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００６， １０１ （ ２ ）： ３４３⁃３５０． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｊ．
１５７２⁃０２４１ ２００６ ００３９０ ｘ．

［ ３ ］ 　 Ｊａｍｔｖｅｄｔ Ｇ， Ｙｏｕｎｇ ＪＭ， Ｋｒｉｓｔｏｆｆｅｒｓｅｎ ＤＴ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｄｉｔ ａｎｄ ｆｅｅｄ⁃
ｂａｃｋ： ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
［Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２００３（３）：ＣＤ０００２５９． ＤＯＩ：
１０．１００２ ／ １４６５１８５８ ＣＤ０００２５９．

［ ４ ］ 　 Ｈｙｓｏｎｇ ＳＪ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ： ａｕｄｉｔ ａｎｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｍｐａｃｔ ｅｆ⁃
ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｎ ｃａｒｅ ｑｕａｌｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｃａｒｅ， ２００９，４７（ ３）：３５６⁃
３６３． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＬＲ ０ｂ０１３ｅ３１８１８９３ｆ６ｂ．

［ ５ ］ 　 Ｈａｒｅｗｏｏｄ ＧＣ， Ｐｅｔｅｒｓｅｎ ＢＴ， Ｏｔｔ ＢＪ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｎ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ａｌｉｍｅｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ， ２００６， ２４ （ ２ ）： ３１３⁃３１８． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｊ．
１３６５⁃２０３６ ２００６ ０２９７３ ｘ．

［ ６ ］ 　 Ｉｍｐｅｒｉａｌｉ Ｇ， Ｍｉｎｏｌｉ Ｇ， Ｍｅｕｃｃｉ ＧＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ ｃｏｎ⁃
ｔｉｎｕｏｕｓ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００７， ３９ （ ４ ）： ３１４⁃３１８． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
２００６⁃９４５１９６．

［ ７ ］ 　 Ｓｈａｕｋａｔ Ａ， Ｏａｎｃｅａ Ｃ， Ｂｏｎｄ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｄｅｎｏｍａｓ ａｎｄ ｐｏｌｙｐｓ ｂｙ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ａ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒａｍ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２００９， ７ （ １２ ）： １３３５⁃１３４０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｊ．ｃｇｈ ２００９ ０７ ０２７．

［ ８ ］ 　 Ｌｉｎ ＯＳ， Ｋｏｚａｒｅｋ ＲＡ， Ａｒａｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｒｉｏｄｉｃ ｍｏｎｉ⁃
ｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅｓ，
ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ， ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０，７１（７）：１２５３⁃１２５９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ ２０１０ ０１ ０１７．

［ ９ ］ 　 Ｋｅｓｗａｎｉ ＲＮ， Ｙａｄｌａｐａｔｉ Ｒ， Ｇｌｅａｓｏｎ ＫＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｒｅｐｏｒｔ

—９９７—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１０



ｃａｒｄｓ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｒｅ ｂｏｔｈ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ
ｑｕａｌｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５， １１０ （ ８）： １１３４⁃１１３９．
ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ａｊｇ ２０１５ １０３．

［１０］ 　 Ｔｉｎｍｏｕｔｈ Ｊ， Ｐａｔｅｌ Ｊ， Ｈｉｌｓｄｅｎ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｄｉｔ ａｎｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｎ⁃
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ： ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ［ Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１６，３０
（３）：４７３⁃４８５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｂｐｇ ２０１６ ０４ ００２．

［１１］ 　 Ｉｖｅｒｓ Ｎ， Ｊａｍｔｖｅｄｔ Ｇ， Ｆｌｏｔｔｏｒｐ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｄｉｔ ａｎｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ：
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１２，（６）：ＣＤ０００２５９． ＤＯＩ： １０．
１００２ ／ １４６５１８５８ ＣＤ０００２５９ ｐｕｂ３．

［１２］ 　 Ｌｅｗｉｓ ＣＭ， Ｍｏｎｒｏｅ ＭＭ， Ｒｏｂｅｒｔｓ ＤＢ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ａｕｄｉｔ ａｎｄ ｆｅｅｄ⁃
ｂａｃｋ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ
ｓｕｒｇｅｒｙ： Ｃａｎ ｗｅ ｂｅｃｏｍｅ ｂｅｔｔｅｒ ｓｕｒｇｅｏｎｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２０１５，
１２１（１０）：１５８１⁃１５８７． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｃｎｃｒ ２９２３８．

［１３］ 　 Ｖｉｃｋｅｒｓ ＡＪ， Ｓｊｏｂｅｒｇ Ｄ， Ｂａｓｃｈ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｄｏ ｙｏｕ ｋｎｏｗ ｉｆ ｙｏｕ
ａｒｅ ａｎｙ ｇｏｏｄ？ Ａ ｓｕｒｇｅｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０１２，６１（２）：２８４⁃
２８９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ ２０１１ １０ ０３９．

［１４］ 　 徐铭， 姚理文， 胡珊， 等． 基于深度学习的消化内镜检查辅

助质量控制系统研究（含视频） ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，
２０２１， ３８ （ ２ ）： １０７⁃１１４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１４６３⁃
２０２００６１１⁃００１７２．

［１５］ 　 Ｍｉｌｄｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｐ， Ｅｉｃｈｅｌｂｅｒｇ Ｍ， Ｍａｒｔｉｎ Ｅ． Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ＤＩ⁃
ＣＯＭ ｓｔａｎｄａｒｄ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２００２，１２（４）：９２０⁃９２７． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００３３００１０１１００．

［１６］ 　 Ｋｏｍｉｎａｍｉ Ｙ， Ｙｏｓｈｉｄａ Ｓ， Ｔａｎａｋａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｉｍａｇｅ ｒｅｃ⁃
ｏｇｎｉｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６， ８３ （ ３）： ６４３⁃６４９． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ ２０１５ ０８ ００４．

［１７］ 　 Ｍｉｓａｗａ Ｍ， Ｋｕｄｏ ＳＥ， Ｍｏｒｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ⁃
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｏｌｙｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１８，１５４（８）：２０２７⁃２０２９．ｅ３． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／
ｊ．ｇａｓｔｒｏ ２０１８ ０４ ００３．

［１８］ 　 Ａｄｌｅｒ Ａ， Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ Ｄ， Ａｍｉｎａｌａｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄａｔａ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｇｅｒｍａｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１３，４５
（１０）：８１３⁃８１８． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３３⁃１３４４５８３．

［１９］ 　 Ｈｙｓｏｎｇ ＳＪ， Ｂｅｓｔ ＲＧ， Ｐｕｇｈ ＪＡ． Ａｕｄｉｔ ａｎｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ： ｍａｋｉｎｇ ｆｅｅｄｂａｃｋ ａｃｔｉｏｎａｂｌｅ ［ Ｊ］ ．
Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｓｃｉ， ２００６，１：９． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ １７４８⁃５９０８⁃１⁃９．

［２０］ 　 Ｂｒａｄｌｅｙ ＥＨ， Ｈｏｌｍｂｏｅ ＥＳ， Ｍａｔｔｅｒａ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． Ｄａｔａ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｅｆ⁃
ｆｏｒｔｓ ｉｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ： ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ ｆｒｏｍ ＵＳ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ
［Ｊ］ ． Ｑｕａｌ Ｓａｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ， ２００４， １３ （ １）： ２６⁃３１． ＤＯＩ： １０．
１１３６ ／ ｑｈｃ １３ １ ２６．

［２１］ 　 Ａｒｃｈｅｒ⁃Ｋａｔｈ Ｊ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＤＷ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＲＴ． Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｖｅｒｓｕｓ
ｇｒｏｕｐ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｎ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｏｃ Ｐｓｙｃｈｏｌ， １９９４，
１３４（５）： ６８１⁃６９４ ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ ００２２４５４５ １９９４ ９９２２９９９．
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·读者·作者·编者·

《中华消化内镜杂志》２０２１ 年可直接使用英文缩写的常用词汇

ＥＲＣＰ（经内镜逆行胰胆管造影术）
ＥＳＴ（经内镜乳头括约肌切开术）
ＥＵＳ（内镜超声检查术）
ＥＵＳ⁃ＦＮＡ（内镜超声引导下细针抽吸术）
ＥＭＲ（内镜黏膜切除术）
ＥＳＤ（内镜黏膜下剥离术）
ＥＮＢＤ（经内镜鼻胆管引流术）
ＥＲＢＤ（经内镜胆道内支架放置术）
ＡＰＣ（氩离子凝固术）
ＥＶＬ（内镜下静脉曲张套扎术）
ＥＩＳ（内镜下硬化剂注射术）

ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管成像术）
ＧＥＲＤ（胃食管反流病）
ＲＥ（反流性食管炎）
ＩＢＤ（炎症性肠病）
ＵＣ（溃疡性结肠炎）
ＮＳＡＩＤｓ（非甾体抗炎药）
ＰＰＩ（质子泵抑制剂）
ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）
ＨＢｓＡｇ（乙型肝炎病毒表面抗原）
Ｈｂ（血红蛋白）
ＮＯ（一氧化氮）

ＰａＯ２（动脉血氧分压）
ＰａＣＯ２（动脉血二氧化碳分压）
ＡＬＴ（丙氨酸转氨酶）
ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）
ＡＫＰ（碱性磷酸酶）
ＩＬ（白细胞介素）
ＴＮＦ（肿瘤坏死因子）
ＶＥＧＦ（血管内皮生长因子）
ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附测定）
ＲＴ⁃ＰＣＲ（逆转录⁃聚合酶链反应）
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