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·论著·

深度学习技术在提升结直肠息肉性质鉴别
准确率中的应用

宫德馨１，２ 　 张军１，２ 　 周巍１，２ 　 吴练练１，２ 　 胡珊３ 　 于红刚１，２

１武汉大学人民医院消化内科 ４３００６０；２消化疾病湖北省重点实验室，武汉 ４３００６０；
３武汉楚精灵医疗科技有限公司 ４３００００
通信作者：于红刚，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｏｎｇｇａｎｇ＠ ｗｈｕ􀆰 ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨采用深度学习技术提升内镜医师在窄带光成像（ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）下
判断结直肠息肉性质准确率的价值。 方法　 收集武汉大学人民医院消化内镜中心结直肠息肉的 ＮＢＩ
非放大图片并分为 ３ 个数据集，数据集 １（２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年 １０ 月，１ ８４６张非腺瘤性与２ ６９９张腺瘤

性息肉的 ＮＢＩ 非放大图片）用来训练和验证结直肠息肉性质鉴别系统；数据集 ２（２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年

１０ 月，２１０ 张非腺瘤性息肉和 ２８８ 张腺瘤性息肉的 ＮＢＩ 非放大图片）用来比较内镜医师及该系统息肉分

型的准确性，同时比较 ４ 名消化内镜初学者在该系统的辅助下判断息肉性质的准确性是否有提升；数据

集 ３（２０２０ 年 １１ 月—２０２１ 年 １ 月，１４１ 张非腺瘤性息肉和 ２０３ 张腺瘤性息肉的 ＮＢＩ 非放大图片）用来前

瞻性测试该系统。 结果　 该系统在数据集 ２ 中判断结直肠息肉的准确率为 ９０􀆰 １６％（４４９ ／ ４９８），优于内

镜医师。 消化内镜初学者在有该系统的辅助下，息肉分型准确率显著提升。 在前瞻性研究中，该系统的

准确率为 ８９􀆰 ５３％（３０８ ／ ３４４）。 结论　 本研究开发的基于深度学习的结直肠息肉性质鉴别系统能够显著

提升内镜医师初学者的息肉分型准确率。
　 　 【关键词】 　 机器学习；　 腺瘤性息肉；　 结直肠肿瘤；　 窄带光成像

基金项目：国家自然科学基金（８１６７２３８７）；湖北省重大科技创新项目（２０１８⁃９１６⁃０００⁃００８）；湖北省消

化疾病微创诊疗医学临床研究中心项目（２０１８ＢＣＣ３３７）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０１０９⁃０００１８
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２０２０） ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｏｄｅｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ． Ｄａｔａｓｅｔ ２ （２８８ ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ ａｎｄ ２１０
ｎｏｎ⁃ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ ｎｏｎ⁃ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ＮＢＩ ｐｏｌｙｐ ｉｍａｇｅｓ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０） ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ
ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｐｏｌｙｐ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ． Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ， ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ４
ｔｒａｉｎｅｅｓ ｉｎ ｐｏｌｙｐ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｄａｔａｓｅｔ ３ （２０３
ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ ａｎｄ １４１ ｎｏｎ⁃ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ ｎｏｎ⁃ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ＮＢＩ ｐｏｌｙｐ ｉｍａｇｅｓ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ
２０２１） ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｅｓｔ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｐｏｌｙｐ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｗａｓ ９０􀆰 １６％ （４４９ ／ ４９８） ｉｎ ｄａｔａｓｅｔ ２， ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ． Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ， ｔｈｅ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ． Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ， ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
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ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ８９􀆰 ５３％ （３０８ ／ ３４４）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｒａｉｎｅｅｓ ｉｎ ｐｏｌｙｐ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ； 　 Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ ｐｏｌｙｐｓ； 　 Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； 　 Ｎａｒｒｏｗ
ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１６７２３８７）； Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｍａｊｏｒ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ ２０１８⁃９１６⁃０００⁃００８）； Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｉｎｃｉｓｉｏｎ （２０１８ＢＣＣ３３７）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０１０９⁃０００１８

　 　 结直肠癌发病率居我国癌症发病率第 ３ 位，是
导致死亡的主要癌症之一［１］。 大部分的结直肠癌

是由腺瘤性息肉演变而来，如能早期发现并切除腺

瘤，可阻止结直肠癌的发生及发展，降低死亡率［２］。
虽然理论上肠镜发现的结直肠息肉均需病理检查

以确认是否为腺瘤，但实际上 ４０％ ～ ６０％的息肉是

非腺瘤性息肉，暂时无需切除［３⁃４］。 若内镜医师能

在检查时通过光学诊断准确判断息肉的性质，避免

不必要的息肉切除和病理检查，将节省一笔相当可

观的医疗费用，提高结直肠镜筛查的成本⁃效益［５］。
我国内镜医师经验水平参差不齐，目前仍然存

在医疗资源供需严重失衡以及地域分配不均情

况［６］，缺乏经验的内镜医师利用光学诊断判断息肉

性质的准确性仍有待进一步提升。 深度学习在过

去几年内迅猛发展，在医学领域有着广泛的应用，
包括对医学影像、基因组学和临床预后等进行分

析［７⁃８］。 我们先前的研究工作发现利用深度学习技

术能够帮助内镜医生发现更多的病灶，提升消化内

镜诊疗质量［９］；同时，基于深度学习的胃早癌辅助

诊断系统识别早期胃癌的准确率和特异度分别达

到了 ９２􀆰 ５％ 和 ９４􀆰 ０％， 优于所有内镜医师的水

平［１０］，凸显了深度学习技术在辅助内镜医师进行疾

病诊断并提升诊断准确性方面的潜力。
本研究中，我们构建了一个基于深度学习的结

直肠息肉性质鉴别系统，辅助内镜医师在内镜窄带

光成像（ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）下对结直肠息肉

的性质进行判断，比较该模型与内镜医生在息肉分

型方面的能力，验证该系统能否提高内镜初学者息

肉分型的准确率，前瞻性收集图片测试该模型的

表现。

资料与方法

一、模型的训练及测试

收集于武汉大学人民医院消化内镜中心进行

肠镜检查及治疗患者（年龄在 １８ 周岁以上）的肠息

肉 ＮＢＩ 非放大图像，剔除息肉表面结构不清晰和无

病理结果的息肉图片。 按照病理结果，将其整理为

非腺瘤性息肉或腺瘤性息肉的 ＮＢＩ 非放大图片，典
型图片见图 １。 所 有 内 镜 检 查 图 片 使 用 日 本

Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司 ２９０ 系列内镜在 ＮＢＩ 光源非放大模式

下拍摄。
数据集 １，采用 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年 １０ 月

２ ６９９张腺瘤性息肉与 １ ８４６ 张非腺瘤性息肉的 ＮＢＩ
非放大图片，用来训练及验证该模型。 数据集 ２，采
用 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年 １０ 月 ２８８ 张腺瘤性息肉和

２１０ 张非腺瘤性息肉的 ＮＢＩ 非放大图片，用来比较

该模型与内镜医生在息肉分型方面的能力，验证该

系统能否提高内镜初学者息肉分型的准确性。 数

据集 ３，采用 ２０２０ 年 １１ 月—２０２１ 年 １ 月 ２０３ 张腺

瘤性息肉和 １４１ 张非腺瘤性息肉的 ＮＢＩ 非放大图

片，用来进行前瞻性测试。 同一患者的图片不会同

时存在于训练集和测试集中。
采用 Ｒｅｓｎｅｔ５０ 算法进行模型的训练，该算法由

微软亚洲研究院研发，解决了更深层网络训练难的

问题，它的提出是深度网络的重大突破［１１］。 使用包

括 Ｄｒｏｐｏｕｔ、数据增强和 Ｅａｒｌｙ ｓｔｏｐｐｉｎｇ 等方法避免出

现过拟合。 图片输入大小为 ２２４×２２４ 像素，采用谷

歌的基于 ＴｅｎｓｏｒＦｌｏｗ １􀆰 １２􀆰 ２ 的 Ｋｅｒａｓ ２􀆰 １􀆰 ５ 深度学

习框架对模型进行训练和调优，使用迁移学习方

法，使用数据集替换全连接层的最后一层，进行训

练，微调网络模型，优化学习率、批量大小、Ｌ２ 等超

参数进行训练。
二、实验设计

模型构建完成后，在武汉大学人民医院消化内

镜中心选择 ２ 名具有 ３ 年以上内镜工作经验、肠镜

检查超过３ ０００例的内镜医师，独立对数据集 ２ 进行

区分。 另外，为验证该模型在提高初学者分型能力

的表现，我们进行了一项交叉实验。 纳入了武汉大
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学人民医院消化内镜中心 ４ 名内镜初学者，他们拥

有约 １ 年的内镜学习经验，都了解 ＮＢＩ 的原理、ＮＢＩ
光源下腺瘤性息肉及非腺瘤性息肉的镜下表现。
我们将 ４ 名初学者随机分为了 ２ 组。 第 １ 组常规阅

读息肉 ＮＢＩ 非放大图片，第 ２ 组阅读的息肉 ＮＢＩ 非
放大图片上有基于深度学习的结直肠息肉性质鉴

别系统给出的该图片对应的分型结果。 经过 ２ 周的

洗脱期后，２ 组的受试者阅片方式进行调换，重新阅

片。 该实验流程如图 ２ 所示。 对于系统给出的判定

结果，内镜初学者有权利决定是否采纳。 本研究于

２０１９⁃１１⁃２９ 通过武汉大学人民医院伦理委员会审查

（批件号 ＷＤＲＹ２０１９⁃Ｋ０９１）。

图 １　 腺瘤性息肉及非腺瘤性息肉典型图片　 １Ａ～１Ｄ：非腺瘤性息肉；１Ｅ～１Ｈ：腺瘤性息肉

注：ＮＢＩ 指窄带光成像

图 ２　 交叉实验设计　 将受训者分为 Ａ、Ｂ 组，分别在有模型和无模型辅助下对图像进行分类，经 ２ 周的洗脱期后 ２ 组调换顺序，重新对图像

进行分类

三、数据分析

计算准确率、灵敏度、特异度等指标，评价诊断

性能，并比较内镜初学者在有该系统的辅助下息肉

分型准确性是否有所提升。 统计学计算均采用

ＳＰＳＳ ２５ 软件。

结　 　 果

一、模型及内镜医师在图片中的表现

以病理结果作为金标准，在数据集 ２ 中模型

判断息肉性质的准确率为 ９０􀆰 １６％ （ ４４９ ／ ４９８） 、
灵敏度为 ９２􀆰 ０１％ （２６５ ／ ２８８） 、特异度为 ８７􀆰 ６２％
（１８４ ／ ２１０）；使用数据集 ３ 对模型进行前瞻性测试，
该模型的准确率为 ８９􀆰 ５３％ （３０８ ／ ３４４）、灵敏度为

９２􀆰 １２％（１８７ ／ ２０３）、特异度为 ８５􀆰 ８２％（１２１ ／ １４１），
详细数据见表 １。 ２ 名内镜医师进行息肉分型的准

确率、 灵敏度、 特异度分别为 ８６􀆰 ３５％、 ９０􀆰 ９７％、
８０􀆰 ００％和 ８７􀆰 ５５％、９１􀆰 ３２％、８２􀆰 ３８％，模型的表现

优于内镜医师。
二、交叉实验的结果

４ 名内镜初学者在无辅助下阅片的准确率分别
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表 １　 不同测试集的深度学习系统模型预测结果与病理诊

断结果对比（张）

模型预测结果 图片数
病理诊断结果

腺瘤性息肉 非腺瘤性息肉

数据集 ２

　 腺瘤性息肉 ２９１ ２６５ ２６

　 非腺瘤性息肉 ２０７ ２３ １８４

数据集 ３

　 腺瘤性息肉 ２０７ １８７ ２０

　 非腺瘤性息肉 １３７ １６ １２１
　 　

为 ７６􀆰 ９１％、６６􀆰 ２７％、７５􀆰 ５０％和 ７８􀆰 ５１％；在系统的

辅助 下 阅 片， 准 确 率 分 别 为 ８６􀆰 ９５％、 ７７􀆰 ５１％、
８５􀆰 ７４％和 ８３􀆰 ３３％，准确率平均提升 ９􀆰 ０９％。

讨　 　 论

本研究中，我们使用 ２ ０５６ 张非腺瘤性息肉与

２ ９８７张腺瘤性息肉的 ＮＢＩ 图片，开发了基于深度学

习技术的 ＮＢＩ 光源下息肉性质判定系统。 内镜医

生在发现息肉后，切换 ＮＢＩ 模式，系统将自动给出

息肉性质的判断。 在数据集 ２ 中，该系统能够以

９０􀆰 １６％的准确率判断息肉的性质，优于有 ３ 年内镜

操作经验的内镜医师，并且 ４ 名内镜初学者使用该

系统后能够显著地提高息肉分型的准确率。 前瞻

性测试结果显示，该模型的准确率为 ８９􀆰 ５３％，灵敏

度为 ９２􀆰 １２％，特异度为 ８５􀆰 ８２％。
腺瘤可能发生癌变，结肠镜下检出并切除腺瘤

能降低死亡率。 腺瘤确诊的金标准是病理检查，但
是临床工作中我们发现病理的结果与光学诊断的

结果并不完全一致，有部分息肉在内镜下通过观察

其表面结构，高度怀疑是腺瘤，但是病理给出的诊

断却为增生性息肉或者是正常肠黏膜组织。 内镜

医师在切除息肉或钳除息肉时，可能带有少部分的

正常肠黏膜，尤其是息肉比较小时。 病理医师在处

理标本进行固定包埋切片的过程中，可能将这部分

正常组织制成切片，导致病理医师最终观察到的是

非病变部位［１２］。 综合病理检查和光学检查的结果

对息肉进行性质的判定是有必要的。
过去的一段时间内，内镜技术蓬勃发展，放大

内镜、色素内镜、ＮＢＩ 内镜的出现提高了内镜检查质

量，帮助医生更好地观察消化道黏膜上皮形态，解
决了在白光下判断息肉性质的准确率不高的问题。
这些技术的兴起提高了内镜医生对光学诊断的兴

趣。 相较于病理检查，光学诊断节约医疗花费，减
少了患者出血、溃疡、穿孔等风险。 ＮＢＩ 技术提高了

黏膜和黏膜下腺管成像的清晰度及对比度，突出显

示消化道黏膜上皮的细微改变，使内镜医生更准确

地预测结直肠息肉的性质。 一项随机对照临床试

验表明，相比较于常规使用白光进行肠镜检查，使
用 ＮＢＩ 光源进行检查能够显著提高腺瘤检出率，证
实了 ＮＢＩ 在发现及诊断病变的能力［１３］。 包含 ５６ 项

研究数据汇总的 Ｍｅｔａ 分析显示，使用 ＮＢＩ 光源判断

结直肠息肉性质的灵敏度为 ９１􀆰 ０％（９５％ＣＩ：８８􀆰 ６％～
９３􀆰 ０％）， 特 异 度 为 ８５􀆰 ６％ （ ９５％ ＣＩ： ８１􀆰 ３％～
８９􀆰 ０％），实时阴性预测值为 ８２􀆰 ５％（９５％ＣＩ：７５􀆰 ４％～
８７􀆰 ９％），并且有经验的内镜医师对结直肠息肉进行

光学诊断的表现更好［１４⁃１５］。 王沧海等［１６］ 的研究显

示，主任医师组使用 ＮＢＩ 国际结直肠镜分型（ＮＢＩ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ， ＮＩＣＥ） 分型判定

１０７ 枚息肉性质（其中肿瘤性息肉 ４９ 枚、非肿瘤性

息肉 ５８ 枚） 的准确率为 ８０％， 主 治 医 师 组 为

７２􀆰 ７％。 蒋青伟等［１７］的研究显示，在 ＮＢＩ 光源下预

测息肉的准确率为 ８７􀆰 ９％。 本研究中，有 ３ 年内镜

操作经验的内镜医师在 ＮＢＩ 光源下预测息肉的准

确率与上述研究结果相似。
虽然我国的内镜技术发展迅速，但不同地区的

医疗资源分布不均，受限于医生的技术，部分内镜

中心仅能够进行常规的内镜检查［１８］。 近年来，人工

智能掀起了应用热潮，相较于内镜医师，人工智能

具有较强的提取微小特征的能力以及不易疲劳等

多种优势。 利用人工智能辅助医生诊断，能够提升

内镜操作质量，提高病灶检出率。 息肉性质的判断

需要内镜医师具有丰富的经验及扎实的理论基础，
使用人工智能辅助系统，能够提升内镜医师息肉分

型的准确性。 本研究构建的人工智能系统判定息

肉性质的准确率优于内镜医师。 从伦理道德方面

来讲，即使该系统判断息肉性质的准确度优于内镜

医生，但目前人工智能并不能完全取代内镜医师给

出最终的临床诊断。 本研究通过交叉实验证明，内
镜医生初学者参考该系统的结果，最终自主给出的

息肉性质结果准确率显著提升。 该系统有望提高

经验稍薄弱的内镜医生息肉性质判断准确率，提高

肠镜检查的质量。
学者们归纳总结了一系列的结直肠肿瘤病变

的特征，制定完善多种分型系统协助内镜医师进行

临床诊断。 目前受关注度较高的诊断分型有 ＪＮＥＴ
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分型、ＮＩＣＥ 分型和 Ｐｉｔ Ｐａｔｔｅｒｎ 分型等。 ＪＮＥＴ 分型

在放大 ＮＢＩ 光源下将息肉分为 ４ 型。 Ｐｉｔ Ｐａｔｔｅｒｎ 分

型是在喷洒色素后，观察染色后的肠黏膜，将息肉

性质分为 ７ 种不同类别。 本研究利用非放大 ＮＢＩ 息
肉图片进行模型的训练，使得该系统能够在非放大

无需染色的情况下，就能判断息肉的性质，识别出

腺瘤，我们认为该系统应用简便，应用的范围能够

覆盖无放大内镜的医院，更具有临床价值。
本研究仍存在的局限性。 首先，本研究为单中

心研究，收集的图像均来自于武汉大学人民医院消

化内镜中心。 其次，本实验训练的图片剔除了息肉

表面结构不清晰的图片，选择了高质量的图片来训

练该模型，在实际临床应用过程中，可能导致该系

统分型的准确度下降。 我们希望今后可以用来自

不同医院的图片，以扩充样本集，进行多中心研究，
并用前瞻性的图像进行模型的验证。 另外，我们认

为内镜医师可以在观察到息肉表面清晰结构时，采
用消化内镜自带的定图功能，而选择这种稳定、清
晰的息肉图像，将有助于深度学习息肉性质鉴定系

统进行判读，准确地给出分型结果。
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［１５］ 　 Ａｂｕ Ｄａｙｙｅｈ ＢＫ， Ｔｈｏｓａｎｉ Ｎ， Ｋｏｎｄａ Ｖ， ｅｔ ａｌ． ＡＳＧＥ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ
ＡＳＧＥ ＰＩＶＩ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｆｏｒ ａｄｏｐｔｉｎｇ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ｏｆ ｄｉｍｉｎｕｔｉｖｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，８１（３）：５０２􀆰 ｅ１⁃５０２􀆰 ｅ１６． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１４􀆰 １２􀆰 ０２２．

［１６］ 　 王沧海， 林香春， 吴静， 等． ＮＩＣＥ 分类用于结直肠肿瘤性及

非肿瘤性息肉的实时诊断价值 ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，
２０１７， ３４ （ ８ ）： ５７３⁃５７７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５２３２􀆰 ２０１７􀆰 ０８􀆰 ００８．

［１７］ 　 蒋青伟， 李晓青， 李骥， 等． 非放大内镜下 ＮＩＣＥ 分型判断结

直肠肿瘤性息肉的临床应用价值［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，
２０１８， ３５ （ ５ ）： ３４５⁃３４９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５２３２􀆰 ２０１８􀆰 ０５􀆰 ０１０．

［１８］ 　 王洛伟， 辛磊， 林寒， 等． 中国消化内镜技术发展现状［Ｊ］ ．中
华消化内镜杂志，２０１５，３２（８）：５０１⁃５１５． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１５􀆰 ０８􀆰 ００１．

（收稿日期：２０２１⁃０１⁃０９）

（本文编辑：周昊）

—５０８—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






