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计算机辅助检测系统提高腺瘤检出率的
回顾性研究

王鹏举 1 李隆松 1 张波 1 程雅宣 1 孟凡奇 2 肖稳 2 柴宁莉 1

1解放军总医院第一医学中心消化内科医学部，北京 100853；2慧维智能医疗科技有限

公司，长沙 410005
通信作者：柴宁莉，Email：chainingli@vip.163.com

【摘要】　目的　探讨基于双流算法开发的新型息肉检测系统在结肠镜检查中的作用。方法　研

究回顾性纳入 2023 年 3 月至 6 月解放军总医院第一医学中心在计算机辅助检测（computer‑aided 
detection，CADe）系统辅助下行结肠镜检查的 833例受试者为试验组，2022年 3月至 6月在同一操作间

接受常规结肠镜检查的 770例受试者为对照组。主要观察指标是腺瘤检出率，次要观察指标包括息

肉检出率、腺瘤检出数和息肉检出数。结果　试验组腺瘤检出率［29.3%（244/833）比 21.7%
（167/770），χ2=12.133，P<0.001］和息肉检出率［47.9%（399/833）比37.9%（292/770），χ2=16.241， P<0.001］
显著高于对照组。对于≤5 mm 的腺瘤［23.5%（196/833）比 16.1%（124/770），χ2=13.808，P<0.001］和平

坦型腺瘤［15.1%（126/833）比 7.3%（56/770）， χ2=24.519， P<0.001］，试验组检出率显著高于对照组。

试验组每例腺瘤检出数［0（0，1）枚比0（0，1）枚，Z=-3.698，P<0.001］和每例息肉检出数［0（0，1）枚比0（0，
1）枚，Z=-4.424，P<0.001］与对照组相比差异有统计学意义。与无CADe系统辅助相比，CADe系统显

著提高低年资医师腺瘤检出率［29.5%（167/566）比 18.9%（89/472）， χ2=15.709， P<0.001］和息肉检出

率［47.3%（268/566）比 33.3%（157/472），χ2=21.123，P<0.001］；在高年资医师中，有无CADe系统辅助的

腺瘤检出率［28.8%（77/267）比 26.2%（78/298），χ2=0.502，P=0.479］ 和息肉检出率［49.1%（131/267）比

45.3%（135/298），χ2=0.800，P=0.371］差异无统计学意义。结论　CADe系统可显著提高腺瘤和息肉的

检出率，尤其对于微小和平坦型病变检出具有明显优势。低年资医师相较于高年资医师使用 CADe
系统的获益更大。

【关键词】　人工智能；　结肠息肉；　结肠镜检查；　计算机辅助检测

基金项目：国家自然科学基金（12126608）

A retrospective study of computer‑aided detection system for detection improvement of adenomas 
Wang Pengju1, Li Longsong1, Zhang Bo1, Cheng Yaxuan1, Meng Fanqi2, Xiao Wen2, Chai Ningli1

1 Department of Gastroenterology, The First Medical Center of Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, 
China; 2 Changsha High Wise Medical Technology Co., Ltd., Changsha 410005, China
Corresponding author: Chai Ningli, Email: chainingli@vip.163.com

【Abstract】  Objective　To assess the efficacy of a novel spatial‑temporal polyp detection system 
in colonoscopy. Methods　 This research was a retrospective comparative study. Eight hundred and 
thirty‑three participants who underwent computer‑aided detection (CADe) colonoscopy at the First Medical 
Center of Chinese PLA General Hospital between March and June 2023 were enrolled to the experimental 
group, while 770 individuals who received conventional colonoscopy from March to June 2022, in the identical 
operation room were to the control group. The primary outcome was the adenoma detection rate (ADR), and the 
secondary outcomes were the polyp detection rate (PDR), adenomas per colonoscopy (APC), and polyps per 

·论著·
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colonoscopy (PPC). Results　The ADR [29.3% (244/833) VS 21.7% (167/770), χ2=12.133, P<0.001] and 
PDR [47.9% (399/833) VS 37.9% (292/770), χ2=16.241, P<0.001] were significantly higher in the 
experimental group than those in the control group. Adenomas ≤5 mm [23.5% (196/833) VS 16.1% (124/770), 
χ2=13.808, P<0.001] and flat‑type adenomas [15.1% (126/833) VS 7.3% (56/770), χ2=24.519, P<0.001] 
were detected in a significantly higher proportion of subjects in the experimental group than those in the 
control group. There were significant difference in APC [0 (0,1) VS 0 (0,1), Z=-3.698, P<0.001] and PPC [0 
(0, 1) VS 0 (0, 1), Z=-4.424, P<0.001] between the experimental and control groups. The use of CADe 
system significantly increased both ADR [29.5% (167/566) VS 18.9% (89/472), χ2=15.709, P<0.001] and 
PDR [47.3% (268/566) VS 33.3% (157/472), χ2=21.123, P<0.001] in junior endoscopists. However, in 
senior endoscopists, there was no statistical significant difference in ADR [28.8% (77/267) VS 26.2% 
(78/298), χ2=0.502, P=0.479] or PDR [49.1% (131/267) VS 45.3% (135/298), χ2=0.800, P=0.371] with or 
without CADe system. Conclusion　 The use of CADe system significantly increases overall polyp and 
adenoma detection in clinical practice, especially in the detection of diminutive and flat‑type lesions. Junior 
endoscopists gain greater advantages from the use of CADe system than their senior peers.

【Key words】 Artificial intelligence; Colonic polyps; Colonoscopy; Computer‑aided detection
Fund program: National Natural Science Foundation of China (12126608)

通过结肠镜检查发现并切除腺瘤性病变可有

效 预 防 结 直 肠 癌［1］。 腺 瘤 检 出 率（adenoma 
detection rate，ADR）是评价结肠镜检查质量的重要

指标［2］。ADR与间期结直肠癌的发生风险成反比，

ADR 每增加 1.0%，相关的间期结直肠癌风险降低

3%［3‑4］。不同内镜医师的 ADR 具有显著差异性

（7.4%~52.5%），表明在结肠镜检查中存在腺瘤漏

诊现象［5］。一项荟萃分析显示，腺瘤的总体漏诊率

达 到 26%［6］。 计 算 机 辅 助 检 测（computer‑aided 
detection， CADe）是人工智能中的一种机器学习方

法，通过大数据学习实现息肉自动检测，可辅助内

镜医师提高 ADR［7］。目前已有的算法多数仅从空

间维度上获取信息，在肠道黏膜暴露不足、肠道准

备不充分的情况下，存在较多误报情况，精确性有

待进一步提高。基于双流融合算法构建的 CADe
系统，可以同时从空间维度和时间维度处理肠镜信

息，抗干扰能力强，在复杂肠道背景下仍具有较高

的精确性［8］。本研究拟通过回顾性队列研究评估

CADe系统在临床中的作用。

资料与方法

一、研究对象

本研究是在解放军总医院第一医学中心消化

内镜中心进行的回顾性、非盲法、单中心临床试验，

得 到 解 放 军 总 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

（S2023‑116‑01）。

研究对象为解放军总医院第一医学中心消化

内镜中心 2022 年 3 月至 6 月行常规结肠镜检查及

2023年 3月至 6月行CADe系统辅助结肠镜检查的

人群。纳入标准：年龄≥18 岁结肠镜检查者，临床

资料完整。排除标准：炎症性肠病病史；家族性腺

瘤性息肉病患者；各种原因所致结肠镜检查未达回

盲 部 ；波 士 顿 肠 道 准 备 评 分（Boston bowel 
preparation score，BBPS）总分<6 分或任意节段评

分<2分。

二、CADe系统

研究使用的CADe系统通过空间-时间双流融

合算法，同时从空间维度和时间维度处理肠镜信

号，在内镜屏幕上以边界框实时锁定可疑息肉（图

1），延迟时间为（25±9）ms。算法的工作流程和原

理如下：通过视频信息采集单元将实时肠镜视频信

息进行缓冲，将视频段按时间分解为连续的彩色

帧，从顺序排列的彩色帧中提取时间数据流图像，

将彩色图像和时间流图像输入到特征提取网络中，

在网络的不同深度提取不同大小的特征图。对于

特征图中的每个特征点，匹配不同大小和长宽比的

预设框，并且两个检测分支分别对每个预设框进行

分类和回归，确定预设框中目标对象的存在。此

外，CADe系统包含一个假阳性抑制模块，旨在抑制

假阳性检测结果（减少误报）。对于持续存在超过

图 1　计算机辅助检测（CADe）系统识别并标注息肉　1A：远景

观察全肠腔；1B：近距离观察肠道皱襞处息肉
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3 帧的检测结果，即使一个帧被错误判断，也可以

使用多个前后帧的数据进行过滤，从而减少假阳性

警报。通过 20 660 张图像的数据集对 CADe 系统

进行验证，发现其在息肉检测方面表现稳健，召回

率达95.43%，准确率达92.12%。

三、实验设计及检查过程

CADe 系统于 2023 年 3 月 1 日安装后持续运

行，研究以 2023 年 3 月 1 日至 6 月 30 日在 CADe 系

统辅助下行结肠镜检查患者为试验组，考虑到季节

气候等因素对研究的影响，以 2022 年同时期行常

规结肠镜检查的患者为对照组。两个时期患者分

配及医师轮转安排无差异。

本研究以结肠镜操作≥5 000 例的内镜医师为

高年资医师，结肠镜检查<5 000例的内镜医师为低

年资医师。所有结肠镜检查操作由解放军总医院

第一医学中心的 12名消化内科医师（4名高年资内

镜医师，8 名低年资内镜医师）进行。试验组受试

者接受CADe系统辅助结肠镜检查，对照组受试者

行常规结肠镜检查。检查过程中记录 BBPS评分、

退镜时间、发现息肉数量、大小、位置、形态、病理。

息肉的诊断通过结肠镜检查来确定，腺瘤的诊断通

过病理检查的结果来确定。长径≥10 mm、含有绒

毛状腺体、高级别上皮内瘤变或黏膜内腺癌的腺

瘤，被计为进展期腺瘤。结肠镜检查均在日本奥林

巴斯CV‑290胃肠镜系统下进行。

四、观察指标

研究的主要观察指标为腺瘤检出率（adenoma 
detection rate， ADR），次要观察指标为息肉检出率

（polyp detection rate， PDR）、每例腺瘤检出数、每例

息 肉 检 出 数 、进 展 期 腺 瘤 检 出 率（advanced 
adenoma detection rate， AADR）以及不同位置（近端

结肠、远端结肠）、大小的ADR和PDR，并根据医师

年资进行亚组分析。

五、统计学方法

统计分析使用 SPSS 24.0完成。正态分布的计

量资料采用 x̄±s 表示，两组间比较使用独立样本 t
检验；非正态分布的计量资料采用M（Q1，Q3）表示，

组间比较采用 Mann‑Whitney U 检验。计数资料以

例（%）表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher确切

概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、受试者特征

总计 894例受试者在CADe系统辅助下行结肠

镜检查，813 例受试者行常规结肠镜检查，各排除

不完全结肠镜检查、肠道准备差、无病理结果或炎

症性肠病的 61例和 43例受试者后，试验组和对照

组分别纳入 833例和 770例受试者（图 2）。两组受

试者在年龄、性别、检查指征、肠道准备情况及退镜

时间上差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。研究

期间无与使用CADe系统相关的不良事件。

二、观察指标比较

试验组 ADR 为 29.3%，对照组为 21.7%，试验

组显著高于对照组（P<0.001）；试验组 PDR 为

47.9%，对照组为 37.9%，试验组显著高于对照组

注：CADe指计算机辅助检测

图2　受试者纳入流程图
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（P<0.001）。试验组与对照组的AADR差异无统计

学意义（P=0.213）。试验组与对照组的每例腺瘤检

出数和每例息肉检出数差异均有统计学意义（P<
0.001）。具体结果见表2。

三、腺瘤及息肉特征

试验组微小腺瘤（≤5 mm）检出率为 23.5%，对

照组为 16.1%，差异具有统计学意义（P<0.001）；试

验组平坦型腺瘤（0‑Ⅱ）检出率为 15.1%，对照组为

7.3%，差异具有统计学意义（P<0.001）。具体结果

见表3。试验组微小息肉（≤5 mm）检出率为42.7%，

对照组为 32.1%，差异具有统计学意义（P<0.001）。

试验组平坦型息肉（0‑Ⅱ）检出率为 29.2%，对照组

为 19.2%，差异具有统计学意义（P<0.001），具体结

果见表4。
四、按照医师年资进行亚组分析结果

低年资医师在 CADe 系统辅助下进行结肠镜

检查的 566例患者中，268例（47.3%）诊断为结直肠

息肉，167例（29.5%）诊断为结直肠腺瘤；常规结肠

镜检查的 472例患者中，157例（33.3%）诊断为结直

肠息肉，89 例（18.9%）诊断为结直肠腺瘤。有无

CADe系统辅助，低年资医师的PDR（χ2=21.123， P<
0.001）和 ADR（χ2=15.709， P<0.001）差异具有统计

学意义。

高年资医师在CADe系统辅助下进行结肠镜检

查的 267例患者中，131例（49.1%）诊断为结直肠息

肉，77例（28.8%）诊断为结直肠腺瘤；常规结肠镜检

查的 298例患者中，135例（45.3%）诊断为结直肠息

肉，78例（26.2%）诊断为结直肠腺瘤。有无CADe系
统辅助，高年资医师的 PDR（χ2=0.800， P=0.371）和

ADR（χ2=0.502， P=0.479）差异无统计学意义。

表1 两组结肠镜检查受试者的基线资料

临床特征

例数

男性［例（%）］

年龄（岁，x̄±s）

患者来源［例（%）］

门诊

病房

检查指征［例（%）］

诊断

筛查

复查

麻醉［例（%）］

BBPS评分（分，x̄±s）

退镜时间（s，x̄±s）

对照组

770
424（55.1）

52.49±13.19

722（93.8）
48（6.2）

428（55.6）
236（30.6）
106（13.8）
518（67.3）
7.30±0.85

407.26±65.80

试验组

833
482（57.9）

52.84±12.20

774（92.9）
59（7.1）

488（58.6）
230（27.6）
115（13.8）
534（64.1）
7.24±0.85

402.35±58.50

统计量

χ2=1.275
t=-0.559

χ2=0.463

χ2=1.901

χ2=1.779
t=1.314
t=1.578

P值

0.259
0.578
0.496

0.387

0.182
0.189
0.114

注：BBPS指波士顿肠道准备评分；对照组行常规结肠镜检查，

试验组接受计算机辅助检测（CADe）系统辅助结肠镜检查

表2 两组结肠镜检查腺瘤与息肉检出总体情况

项目

腺瘤检出率［例（%）］

息肉检出率［例（%）］

近展期腺瘤检出率
［例（%）］

每例腺瘤检出数［枚，
M（Q1，Q3）］
每例息肉检出数［枚，
M（Q1，Q3）］

对照组
（n=770）
167（21.7）
292（37.9）

33（4.3）
0（0，1）
0（0，1）

试验组
（n=833）
244（29.3）
399（47.9）

47（5.6）
0（0，1）
0（0，1）

统计量

χ2=12.133
χ2=16.241
χ2=1.553
Z=-3.698
Z=-4.424

P值

<0.001
<0.001

0.213
<0.001
<0.001

注：对照组行常规结肠镜检查，试验组接受计算机辅助检测

（CADe）系统辅助结肠镜检查

表4 两组结肠镜检查检出息肉情况[例（%）]
特征

息肉位置

近端结肠

远端结肠

息肉长径

≤5 mm
6~9 mm
≥10 mm

息肉形态

Ⅰp
Ⅰsp
Ⅰs
Ⅱa

对照组
（n=770）

181（23.5）
172（22.3）

247（32.1）
55（7.1）
31（4.0）

17（2.2）
47（6.1）

142（18.4）
148（19.2）

试验组
（n=833）

212（25.5）
286（34.3）

356（42.7）
87（10.4）
45（5.4）

24（2.9）
48（5.8）

198（23.8）
243（29.2）

χ2值

0.817
28.215

19.373
5.401
1.678

0.728
0.084
6.797

21.484

P值

0.366
<0.001

<0.001
0.020
0.195

0.394
0.772
0.009

<0.001
注：对照组行常规结肠镜检查，试验组接受计算机辅助检测

（CADe）系统辅助结肠镜检查

表3 两组结肠镜检查检出腺瘤情况[例（%）]
特征

腺瘤位置

近端结肠

远端结肠

腺瘤长径

≤5 mm
6~9 mm
≥10 mm

腺瘤形态

Ⅰp
Ⅰsp
Ⅰs
Ⅱa

对照组
（n=770）

110（14.3）
77（10.0）

124（16.1）
39（5.1）
28（3.6）

16（2.1）
38（4.9）
81（10.5）
56（7.3）

试验组
（n=833）

140（16.8）
145（17.4）

196（23.5）
58（7.0）
35（4.2）

20（2.4）
28（3.4）

124（14.9）
126（15.1）

χ2值

1.932
18.399

13.808
2.535
0.339

0.190
2.510
6.840

24.519

P值

0.165
<0.001

<0.001
0.111
0.561

0.663
0.113
0.009

<0.001
注：对照组行常规结肠镜检查，试验组接受计算机辅助检测

（CADe）系统辅助结肠镜检查
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讨 论

结肠镜检查中腺瘤漏诊是导致间期结直肠癌

发生的重要因素，ADR 是评价结肠镜检查质量的

重要指标，ADR与间期结直肠癌发生率成反比［4，9］。

已有多项研究报道 CADe 系统可使 ADR 提高 6%~
15%［10‑12］。本研究通过回顾性队列研究评估基于双

流融合算法开发的 CADe 系统在临床中的工作性

能。研究发现在不延长退镜时间的情况下，CADe
系统可显著提高 ADR，同时 PDR、每例腺瘤检出

数、每例息肉检出数也有显著增加。然而试验组与

对照组的 AADR 无明显差异，表明 ADR 的提升主

要集中在非进展期腺瘤。

平坦型腺瘤比隆起型腺瘤更容易发展成癌，与

结肠癌的发生关系更为密切，有证据表明多数间期

结直肠癌来自于这种类型的病变［13］。平坦型腺瘤

特征不明显，且病变多位于近端结肠，肠道准备情

况有限，影响视野，相较于隆起型腺瘤更难检

出［14‑15］。研究显示，平坦型腺瘤的漏诊率达到

35%~60%，严重影响结直肠癌的预防［16］。CADe系
统可实时、逐帧分析肠镜视频信号，相较于肉眼可

以在病变特征不明显、病变显示时间较短的情况下

更准确地检出病变。本研究以及多数其他临床试

验发现，使用CADe系统能够检出更高比例的平坦

型病变［17‑19］。而这类病变在肉眼观察时，即使是经

验丰富的内镜医师也难以发现。CADe系统对预防

由平坦型腺瘤发展而来的结直肠癌具有重大意义。

在临床中发现的息肉中，小型息肉占大多数且

更容易被漏诊［20］。息肉的漏诊率与息肉大小成反

比，长径≥10 mm的息肉漏诊率为 2%，6~9 mm息肉

漏诊率为 13%，长径≤5 mm 的息肉漏诊率高达

26%［21］。然而微小息肉仍有进展为结直肠癌的风

险。Repici等［22］在一项前瞻性多中心研究中发现，

长径≤5 mm 的微小息肉中，进展期腺瘤占比达到

8.7%。双流融合算法创新性地在空间维度外引入

时间维度进行目标跟踪，在提高诊断精度的同时提

高了实时抗干扰能力，可有效提高微小息肉的检

出。微小息肉可在内镜下冷切除，相较于大尺寸息

肉手术时间短，术后出血、穿孔风险低［23］。通过

CADe系统及早发现微小息肉并在较低成本下进行

干预，可有效降低结直肠癌的发病率。

一些研究显示，CADe 系统可提高所有水平内

镜医师的 ADR［24］。然而，一项随机对照试验显示，

高年资内镜医师中试验组和对照组的ADR差异较

小［25］。这一点与本研究结论相符合，在高年资内镜

医师中，CADe系统的作用相对有限，而低年资内镜

医师使用 CADe 系统的获益更大。可能的原因是

CADe系统由高年资内镜医师标注、训练，其检测能

力与高年资内镜医师相当，且高年资内镜医师诊断

能力已高于平均水平，因此CADe系统对高年资医

师辅助效果有限。

本研究存在一定的局限性。本研究为单中心

回顾性研究，研究对象的丰富度和可比性有限；研

究表明CADe系统的临床效果与种族和人群有关，

本研究未包含来自不同国家、种族的受试者；另外，

本研究中的内镜医师数量有限，需要进一步扩大试

验样本，有待开展前瞻性多中心临床试验纳入更多

内镜医师和患者来进一步验证 CADe 系统在临床

中的作用。

本研究初步显示，CADe 系统辅助结肠镜检查

能够有效提高腺瘤及息肉的检出，尤其是对于微小

病变（≤5 mm）及平坦型病变的检出率，在不同性

别、年龄的患者上均具有良好表现，对于低年资的

内镜医师具有更好的辅助效果。
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