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三维成像装置在结肠镜检查中的可行性
研究

马宗慧 张倩 邢洁 李鹏 张澍田 孙秀静

首都医科大学附属北京友谊医院消化内科 国家消化系统疾病临床医学研究中心 北京

市消化疾病中心 首都医科大学消化病学系 消化疾病癌前病变北京市重点实验室，

北京 100050
通信作者：孙秀静，Email：sunxiujing@ccmu.edu.cn

【摘要】　目的　评估三维成像装置在结肠镜检查中的初步应用。方法　纳入 2019年 11—12月

于首都医科大学附属北京友谊医院行无痛结肠镜检查的患者共 60例，每例患者先后进行两次结肠镜

检查，按照随机码分为2组，其中30例患者纳入试验组（进镜均使用二维结肠镜，首次退镜使用三维结

肠镜，再次退镜使用二维结肠镜），30例患者纳入对照组（进镜均使用二维结肠镜，首次退镜使用二维

结肠镜，再次退镜使用三维结肠镜），观察 2组息肉检出情况，并进行退镜时间、操作体验、图像质量及

并发症的评价。结果　试验组首次息肉检出率为 77.3%（17/22），高于对照组的 43.5%（10/23），2组间

差异有统计学意义（χ2=5.351，P=0.021）。试验组 10例操作者合并头晕症状，而对照组操作者无头晕

症状（P=0.001）。2 组首次结肠镜检查检出息肉直径［0.50（0.70）cm 比 0.30（0.20）cm，U=57.000，
P=0.170］、退镜时间［（4.6±1.5）min比（5.2±1.9）min， t=-1.189， P=0.239］、图像质量（2组病变性质识别

3 分均为 27 例，腔道识别 3 分均为 28 例，P=1.000）差异无统计学意义。2 组均无并发症发生。

结论　三维成像装置在结肠镜检查息肉检出中具有一定的优势，且具有可操作性，可应用于临床。

【关键词】　结肠镜检查；　成像，三维；　可行性研究；　安全性

基金项目：北京市科学技术委员会项目（Z191100006619082）

Application of three‑dimensional imaging device to colonoscopy 
Ma Zonghui, Zhang Qian, Xing Jie, Li Peng, Zhang Shutian, Sun Xiujing
Department of Gastroenterology, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University; National Clinical 
Research Center for Digestive Diseases; Beijing Digestive Diseases Center; Faculty of Gastroenterology of 
Capital Medical University; Beijing Key Laboratory for Precancerous Lesion of Digestive Diseases, Beijing 
100050, China
Corresponding author: Sun Xiujing, Email: sunxiujing@ccmu.edu.cn

【Abstract】  Objective　To evaluate the application of three-dimensional (3D) imaging device to 
colonoscopy. Methods　A total of 60 patients who underwent painless colonoscopy in Beijing Friendship 
Hospital, Capital Medical University from November to December, 2019 were enrolled and divided into 2 
groups according to random code. Each patient underwent colonoscopy twice, while 2D colonoscopy was used 
for cecal intubation. Thirty patients were assigned to the experimental group (primary withdrawal used 3D 
colonoscopy, and secondary withdrawal used 2D colonoscopy), and 30 others to the control group (primary 
withdrawal used 2D colonoscopy, and secondary withdrawal used 3D colonoscopy). The detection of polyps, 
the withdrawal time, operating experience, image quality and complication were evaluated in the two groups. 
Results　The polyp detection rate at the first colonoscopy in the experimental group was 77.3% (17/22), 
which was higher than 43.5% (10/23) in the control group (χ2=5.351, P=0.021). Ten operators in the 

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220606-00313
收稿日期   2022-06-06   本文编辑   朱悦

引用本文：马宗慧, 张倩, 邢洁, 等 . 三维成像装置在结肠镜检查中的可行性研究[J]. 中华消化内镜杂志, 
2023, 40(3): 196-200. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20220606-00313.

—— 196

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2023 年3 月第 40 卷第 3 期　Chin J Dig Endosc, March 2023, Vol. 40, No. 3

experimental group had dizziness, while the operators in the control group had no dizziness (P=0.001). There 
were no significant differences between the two groups in the polyp diameter [0.50 (0.70) cm VS 0.30 (0.20) cm, 
U=57.000, P=0.170], withdrawal time (4.6±1.5 min VS 5.2±1.9 min, t=-1.189, P=0.239) or image quality 
(27 cases with 3 points in the identification of lesion nature, and 28 cases with 3 points in the identification 
of duct both in the two groups, P=1.000) at the first colonoscopy. No complication occurred in either group. 
Conclusion　Application of 3D imaging device is feasible for colonoscopic polyp detection, and it can be 
used in clinical practice.

【Key words】 Colonoscopy; Imaging, three‑dimensional; Feasibility studies; Safety
Fund program: Project of Beijing Municipal Commission of Science and Technology 

(Z191100006619082)

在 2020 年全球癌症数据中，结直肠癌的发病

率和死亡率分别居第三位和第二位，我国结直肠癌

的发病率和死亡率已跃居第二位（12.2%）和第五位

（9.5%）［1］。早期结直肠癌的五年生存率在 90% 左

右，而进展期结直肠癌的五年生存率可降至

14%［2］。因此，结直肠癌的早诊早治可有效降低我

国结直肠癌负担。

结肠镜检查对结直肠癌及各种癌前病变的灵

敏度高，是筛查结直肠癌的金标准［3］。传统的二维

（two‑dimensional，2D）结肠镜对息肉或腺瘤的漏诊

率为 9%~28%［4］，为了提高结肠镜检查对病变的灵

敏度，可以利用三维（three‑dimensional，3D）成像技

术突出病变的形态特征，从而为诊断提供帮助。目

前 3D 成像技术已经应用于胃癌、前列腺癌等肿瘤

的腹腔镜根治术，与 2D 腹腔镜相比，手术效果好，

不良反应发生率低，已经在临床上逐渐推广应

用［5‑6］。但其在消化内镜中的临床应用相对较少，

需要更多的研究来评价其效能。3D成像装置是实

时将内镜的 2D 图像信号转换为 3D 图像信号并显

示、记录的成像装置，其操作简单，能与各种型号的

内镜图像处理装置配合使用。本研究收集了 60例

先后接受传统 2D 结肠镜检查和新型 3D 结肠镜检

查的患者相关信息，通过预试验初步评价新型 3D
结肠镜检查的安全性及有效性。

资料与方法

一、患者资料

本研究为前沿性探索性研究，纳入 2019 年

11—12月于首都医科大学附属北京友谊医院内镜

中心行无痛结肠镜检查的患者，所有患者签署知情

同意书。本研究获得北京友谊医院伦理委员会批

准（伦理批件号：2019‑P2‑143‑04）。

1. 纳入标准：（1）年龄 18~75 岁；（2）有结肠镜

检查适应证，接受诊断性结肠镜检查；（3）签署知情

同意书。

2. 排除标准：（1）严重心肺功能不全者；（2）患

有精神疾病或严重官能症，不能配合结肠镜检查

者；（3）妊娠及哺乳期妇女；（4）有结直肠手术切除

史、结直肠癌、炎症性肠病、息肉综合征病史者；（5）
肠道准备欠佳，进镜未达回盲部者；（6）不愿参与此

项研究者。

3. 分组：利用 SAS 系统生成随机码，采用区组

随机法将患者分为试验组和对照组。试验组结肠

镜检查顺序：首次 3D 结肠镜退镜，再次 2D 结肠镜

退镜；对照组检查顺序：首次 2D 结肠镜退镜，再次

3D结肠镜退镜。

二、器械及原理

3D 图像成像装置（型号：3DVS‑S100A，苏州新

光维医疗科技股份有限公司）是实时将内镜的 2D
图像信号转换为 3D 图像信号并显示、记录的成像

装置。图像处理装置将输出的图像信号进行合成，

转换为监视器上显示的 3D信号，从而实现同步、实

时将 2D 内镜图像转换为 3D 图像。操作者需佩戴

3D眼镜观察3D图像。

三、操作方法

患者术前采用复方聚乙二醇电解质散进行肠

道准备，取侧卧位，以丙泊酚及舒芬太尼进行静脉

全身麻醉。2组进镜均采用 2D结肠镜进行，退镜过

程中，试验组先使用 3D 结肠镜退镜，后使用 2D 结

肠镜退镜；对照组先使用 2D 结肠镜退镜，后使用

3D 结肠镜退镜，即每例患者同时进行了两次结肠

镜检查。两组由同等经验的内镜医师分别进行，首

次退镜发现的结直肠息肉实时进行活组织检查，再

次退镜发现的息肉在再次退镜时进行活组织检查。

记录结肠镜检查过程中发现的息肉数目、病理结
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果等。

四、评价指标

1.息肉检出情况：（1）首次息肉检出率：首次结

肠镜检出的息肉数目占两次结肠镜检出息肉总数

的百分比；（2）息肉漏检率：再次结肠镜检出的息肉

数目占两次结肠镜检出息肉总数的百分比。

2.可操作性：记录结肠镜检查的退镜时间，有

活检者不包括活检时间；由内镜医师填写内镜操作

体验问卷，主要包括操作困难程度及操作过程中有

无头晕。

3.图像质量评价：包括病变性质识别和腔道识

别。（1）病变性质识别评分标准：3分，亮度、对比度

及清晰度好，可实时判断病变性质；2 分，亮度、对

比度及清晰度较好，仔细观察可判断病变性质；

1分，亮度、对比度及清晰度较差，病变性质较难判

断。（2）腔道识别评分标准：3分，亮度、对比度及清

晰度好，发现病变后可准确识别腔道辅助进退镜；

2分，亮度、对比度及清晰度较好，发现病变后可识

别腔道辅助进退镜；1分，亮度、对比度及清晰度较

差，发现病变后较难识别腔道辅助进退镜。

4.安全性评价：结肠镜检查 1个月后对患者进

行电话随访，记录患者检查后是否出现排气增多、

出血、感染、穿孔等不良事件。

五、统计学分析

采用 SPSS 25.0统计软件进行统计学分析。正

态分布计量资料采用 x̄±s 表示，使用 t 检验比较组

间差异；非正态分布计量资料采用M（IQR）表示，使

用两独立样本的非参数检验比较组间差异。计数

资料采用例（%）表示，使用 χ2检验或 Fisher确切概

率法比较组间差异。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、基本资料

本研究共纳入 60例患者，其中试验组 30例，对

照组 30 例。试验组包括男 17 例、女 13 例，年龄

（50.3±11.0）岁；对照组包括男 11例、女 19例，年龄

（55.6±10.0）岁；2 组性别构成（χ2=2.411，P=0.121）
及 年 龄 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（t=-1.964，P=
0.054）。

二、两次结肠镜检查息肉检出情况

试验组首次 3D结肠镜检查共检出息肉 17枚，

再次2D结肠镜检查补充检出息肉5枚，首次息肉检

出率为 77.3%（17/22），息肉漏检率为 22.7%（5/22）；

对照组首次 2D结肠镜检查共检出息肉 10枚，再次

3D结肠镜检查补充检出息肉 13枚，首次息肉检出

率为 43.5%（10/23），息肉漏检率为 56.5%（13/23）。

2组首次息肉检出率差异有统计学意义（χ2=5.351，
P=0.021）。

三、首次结肠镜检查情况

试验组首次 3D结肠镜检查检出息肉直径与对

照组首次 2D结肠镜检查检出息肉直径比较差异无

统计学意义（P=0.170）。试验组首次 3D 结肠镜检

查退镜时间与对照组首次 2D结肠镜检查退镜时间

比较差异无统计学意义（P=0.239）。可操作性方

面，试验组和对照组均顺利完成了首次结肠镜检

查，但试验组中 10例操作者存在头晕症状，而对照

组中操作者无头晕症状，2 组差异有统计学意义

（P=0.001）。图像质量方面，2组首次结肠镜检查在

病变性质识别上均有 3例评为 2分，27例评为 3分；

在腔道识别上均有 2 例评为 2 分，28 例评为 3 分。

详见表1。
四、并发症情况

结肠镜检查结束后 1 个月对所有患者进行随

访，未出现出血、感染、穿孔等不良事件。

讨 论

目前认为，结直肠癌的发生和发展大多需要经

历“腺瘤—腺癌”的过程，多项研究表明，通过结肠

表1 使用不同方法进行结肠镜检查的患者首次结肠镜检查情况对比

组别

试验组

对照组

统计量

P值

例数

30
30

息肉直径
［cm，M（IQR）］

0.50（0.70）
0.30（0.20）
U=57.000

0.170

退镜时间
（min，x̄±s）

4.6±1.5
5.2±1.9

t=-1.189
0.239

操作情况（例）

顺利

30
30

1.000a

困难

0
0

头晕（例）

有

10
  0

0.001a

无

20
30

病变性质识别（例）

3分

27
27

1.000a

2分

3
3

腔道识别（例）

3分

28
28

1.000a

2分

2
2

注：结肠镜检查过程中，试验组先使用新型 3D结肠镜退镜，后使用传统 2D结肠镜退镜；对照组先使用传统 2D结肠镜退镜，后使用新型 3D
结肠镜退镜；a使用Fisher确切概率法

—— 198

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2023 年3 月第 40 卷第 3 期　Chin J Dig Endosc, March 2023, Vol. 40, No. 3

镜检查监测并切除腺瘤性息肉可以有效降低结直

肠癌的发生率和死亡率［7‑8］。影响结肠镜息肉及腺

瘤检出的因素除了肠道准备情况、医师经验及专业

背景、退镜时间及盲肠插镜率等，各种辅助观察成

像法，包括透明帽辅助成像、高清内镜、色素内镜

等，也对提高息肉及腺瘤的检出有一定帮助［9‑10］。

早在 2002 年，日本学者便提出立体结肠镜系

统可以准确评估胃肠道病变的大小，从而指导临床

实践［11］。Durr 等［12］认为，3D 成像装置不仅可以增

加病变与周围黏膜的对比度，而且不会延长操作时

间。本研究中的 3D成像装置可以同步、实时将 2D
内镜图像转换为 3D图像，并且操作简单，能与各种

型号的内镜图像处理装置配合使用。本研究中

2 组患者首次结肠镜检查的退镜时间差异无统计

学意义，提示 3D结肠镜并不会明显延长操作时间，

但仍需后续大样本的研究进一步验证。本研究中

也统计了 2组患者再次结肠镜检查的退镜时间，但

再次结肠镜检查的退镜时间普遍小于首次结肠镜

检查，其数值不具有参考价值。

研究表明，具有某些特定特征的病变更易被漏

诊，例如病变直径较小、形态扁平、与周围结肠黏膜

的色泽相近、边界不清等［13］。0.5 cm以下的病变漏

诊率为 20%~30%，随着病变直径的增大，漏诊率越

来越低［14］。近端结肠病变在结肠镜检查中的漏诊

率较高［15］；平坦型病变较隆起型病变更容易漏

诊［4］，而 3D 内镜可能更好地发现平坦型病变［16‑17］，

提示 3D 成像较 2D 成像可能具有更好的深度识别

能力［18］。本研究中 2 组患者首次结肠镜检查检出

的息肉直径无明显差异，可能是因为本研究纳入病

例数较少，检出息肉数量也较少，因此 3D结肠镜对

息肉的检出效能及检出息肉的特点仍需进一步大

样本的研究加以验证。

本研究中，无论是 2D 或 3D 成像装置，均不影

响结肠镜检查的流畅度，提示 3D 成像装置具有易

于操作的特点。但 3D成像装置合成的图像需要佩

戴 3D 眼镜进行观察，既往关于 3D 内镜的研究表

明，操作者长时间观察 3D图像可能出现视疲劳、复

视、头痛、头晕、恶心及心悸等不适，不过，随着操作

者逐渐熟悉 3D内镜，这些症状可能得到缓解［19‑20］。

本研究中试验组部分操作者在结肠镜检查过程中

存在头晕症状，且与对照组差异有统计学意义，提

示操作者需增加对 3D 图像的耐受度。使用 3D 成

像装置行结肠镜检查后，患者均未出现出血、感染、

穿孔等严重不良事件，但操作者存在头晕症状可能

导致额外的操作风险，影响临床应用的安全性，需

进一步大样本的研究进行验证。

综上，3D 成像装置在结肠镜检查息肉检出中

具有一定的优势，且具有可操作性，可应用于临床，

但 3D成像装置的长期安全性及对息肉检出的作用

仍有待大样本研究加以验证。
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