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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨内镜精灵在结肠镜检查中对结肠息肉检出的价值。 方法　 选取 ２０１６ 年 １１
月—２０１８ 年 １２ 月于武汉大学人民医院消化内镜中心接受电子结肠镜检查的患者资料共 １８ ６６７ 例，
按时间段分为 ５ 组： Ａ 组 ３ １３１ 例（２０１６ 年 １１ 月—２０１７ 年 ４ 月），Ｂ 组 ３ ７０３ 例（２０１７ 年 ５—９ 月），Ｃ
组 ３ １３４ 例（２０１７ 年 １０ 月—２０１８ 年 ２ 月），Ｄ 组 ４ ３４７ 例（２０１８ 年 ３—７ 月），Ｅ 组 ４ ３５２ 例（２０１８ 年 ８—
１２ 月），进行回顾性分析。 Ａ、Ｂ、Ｃ 组单纯行电子结肠镜检查，Ｄ、Ｅ 组应用内镜精灵行电子结肠镜检

查。 对各组息肉检出率，大、小息肉检出个数进行统计分析。 结果　 １８ ６６７ 例患者中 ５ ７７０ 例患者检

出息肉，共检出息肉 １８ ７９７ 个。 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组息肉检出率分别为 ２１􀆰 ８８％ （ ６８５ ／ ３ １３１）、２６􀆰 ５５％
（９８３ ／ ３ ７０３）、２２􀆰 ９４％ （７１９ ／ ３ １３４），检出小息肉个数占比分别为 ８７􀆰 ３１％ （２ １６１ ／ ２ ４７５）、８７􀆰 ７０％
（２ ７５１ ／ ３ １３７）、８４􀆰 ５７％（２ ３５６ ／ ２ ７８６），３ 组间比较差异均无统计学意义（ χ２ ＝ ３􀆰 ７８６，Ｐ ＝ ０􀆰 １５１； χ２ ＝
２􀆰 １７７，Ｐ＝ ０􀆰 ３７７）。 Ｄ、Ｅ 组息肉检出率分别为 ３６􀆰 １６％（１ ５７２ ／ ４ ３４７）、４１􀆰 ６１％（１ ８１１ ／ ４ ３５２），检出小

息肉个数占比分别为 ９０􀆰 ６７％（４ ３９０ ／ ４ ８４２）、８８􀆰 ６８％（４ ９２８ ／ ５ ５５７），２ 组比较差异亦无统计学意义

（χ２ ＝ ２􀆰 ９３４，Ｐ＝ ０􀆰 ０８７； χ２ ＝ ２􀆰 ４１６，Ｐ ＝ ０􀆰 １２０）。 内镜精灵结肠镜检查组（Ｄ＋Ｅ 组）与单纯结肠镜检查

组（Ａ＋Ｂ＋Ｃ 组）比较，息肉检出率［３８􀆰 ８９％（３ ３８３ ／ ８ ６９９）比 ２３􀆰 ９５％（２ ３８７ ／ ９ ９６８）， χ２ ＝ ４８５􀆰 ６６８，Ｐ＜
０􀆰 ００１］、小息肉检出个数占比［８９􀆰 ６０％（９ ３１８ ／ １０ ３９９）比 ８６􀆰 ５４％（７ ２６８ ／ ８ ３９８）， χ２ ＝ ２９􀆰 ２１５，Ｐ＜
０􀆰 ００１］差异均有统计学意义。 结论 　 在电子结肠镜检查时应用内镜精灵，结肠息肉检出率显著提

高，特别是小息肉检出率显著提高。
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　 　 结肠息肉是肠黏膜表面异常突出生长的组织，
是临床常见的消化道疾病，并且有良、恶性之分，若
息肉长期存在于消化道， 则有可能恶变，因此，早发

现、早治疗意义重大［１⁃２］。 目前，结肠镜检查已成为

发现和治疗结肠息肉的首选方法。 但结肠镜检查

诊断的准确性受到多因素影响，存在较高的漏诊

率。 因此，提高结肠镜检查中息肉的检出率具有重

要意义。 内镜精灵是一种基于计算机视觉的结肠

镜实时监控系统，该系统在行电子结肠镜检查时可

进行实时监控，对结肠息肉具有自动识别功能，可
帮助内镜医师提高结肠息肉的检出率。 本研究对

比分析应用内镜精灵前后结肠息肉检出情况，探讨

结肠镜检查时应用内镜精灵的价值。

资料与方法

一、患者资料

选取武汉大学人民医院消化内镜中心 ２０１６ 年

１１ 月—２０１８ 年 １２ 月行结肠镜检查的 １８ ６６７ 例患

者资料进行回顾性分析。 根据时间段将受检者分

为 ５ 组：Ａ 组 ３ １３１ 例 （２０１６ 年 １１ 月—２０１７ 年 ４
月），Ｂ 组 ３ ７０３ 例（２０１７ 年 ５—９ 月），Ｃ 组 ３ １３４ 例

（２０１７ 年 １０ 月—２０１８ 年 ２ 月），Ｄ 组４ ３４７例（２０１８
年 ３—７ 月），Ｅ 组 ４ ３５２ 例（２０１８ 年 ８—１２ 月）。 １８
６６７ 例患者中， 男 １０ １４０ 例、 女 ８ ５２７ 例， 年龄

（５４􀆰 ２±０􀆰 ９） 岁（３５～７８ 岁），各组间性别构成、年龄

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性，见
表 １。

入选标准：（１）结肠镜检查前无明确消化道肿

表 １　 行结肠镜检查的 １８ ６６７ 例患者一般资料

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

Ａ 组 ３ １３１ １ ６７８ ／ １ ４５３ ５２􀆰 ２±０􀆰 ９

Ｂ 组 ３ ７０３ １ ９７４ ／ １ ７２９ ５４􀆰 ２±０􀆰 ９

Ｃ 组 ３ １３４ １ ７１８ ／ １ ４１６ ５６􀆰 ２±０􀆰 ９

Ｄ 组 ４ ３４７ ２ ３８１ ／ １ ９６６ ５５􀆰 ７±０􀆰 ９

Ｅ 组 ４ ３５２ ２ ３８９ ／ １ ９６３ ５３􀆰 ８±０􀆰 ９
　 　 注：Ａ、Ｂ、Ｃ 组采用常规电子结肠镜检查；Ｄ、Ｅ 组采用内镜精灵
电子结肠镜检查

瘤病史；（２）无结肠镜治疗禁忌证；（３）具备结肠镜

检查适应证。 患者均签属知情同意书。 本研究经

武汉大学人民医院伦理委员会批准，批准文号：
２０１７Ｋ⁃Ｃ０５４。

二、方法

１．研究方法：５ 组患者中，Ａ、Ｂ、Ｃ 组采用常规电

子结肠镜检查，Ｄ、Ｅ 组采用内镜精灵电子结肠镜检

查。 内镜中心所使用的结肠镜为日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ２９０
系列以及日本 Ｆｕｊｉｆｉｌｍ ５９０ 系列，操作均由有丰富内

镜操作经验（不低于 ５ 年）的内镜医师进行，术中内

镜医师操作水平、仪器型号及肠道清洁准备情况等

在 ５ 组患者间均差异无统计学意义。 统计每位患者

有无息肉以及检出息肉大小、个数。 每组患者间分

别进行息肉检出率、大小息肉个数比较。 所有摘除

的息肉常规送病理检查。
２．息肉大小分类标准：根据内镜下结肠息肉大

小对息肉进行分类，小型：直径 ＜ ０􀆰 ５ ｃｍ，大型：
直径≥０􀆰 ５ ｃｍ。

３．内镜精灵及设备：内镜精灵由武汉大学内镜
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中心研发，自 ２０１８ 年 ３ 月起投入临床使用。 内镜精

灵是一种基于计算机视觉的结肠镜实时监控系统，
该系统将深度卷积神经网络 （ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ，ＤＣＮＮ）和感知哈希算法（ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ
ｈａｓｈ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ）相结合，综合利用 ２ 种算法的特点在

结肠镜检查时进行实时监控［３］。 结肠镜实时监控

是指在结肠镜检查过程中，从进镜到达盲肠开始到

退镜至肛管过程中自动监测镜下视野，可疑视野自

动识别及退镜速度实时监测。 该系统还具有息肉

定位、组织识别等功能。 此外，本系统的屏幕上添

加了一个“ｓｋｉｐｃｅｃｕｍ”按钮，当结肠镜无法触及盲肠

或系统无法识别盲肠时，按下该按钮将结肠镜检查

状态由插入变为退出。 该系统是集盲区监测、病灶

识别、图像采集与教学培训功能于一体的智能内镜

辅助系统。

表 ４　 单纯结肠镜组与内镜精灵结肠镜组检出息肉结果比较

组别 总例数 检出息肉病例［例（％）］ 检出息肉个数 大息肉［个（％）］ 小息肉［个（％）］

单纯结肠镜组（Ａ＋Ｂ＋Ｃ 组） ９ ９６８ ２ ３８７（２３􀆰 ９５） ８ ３９８ １ １３０（１３􀆰 ４６） ７ ２６８（８６􀆰 ５４）

内镜精灵结肠镜组（Ｄ＋Ｅ 组） ８ ６９９ ３ ３８３（３８􀆰 ８９） １０ ３９９ １ ０８１（１０􀆰 ４０） ９ ３１８（８９􀆰 ６０）
χ２值 ４８５􀆰 ６６８ ２９􀆰 ２１５ ２９􀆰 ２１５

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件处理数据， 满足正态分布

的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组间比较采用单因素

方差分析；计数资料以例数及百分比（％）表示，组
间比较采用 χ２检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．单纯结肠镜组息肉检出情况：Ａ、Ｂ、Ｃ 组间息

肉检出率、检出大息肉个数、小息肉个数比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），详见表 ２。

表 ２　 不同时间段行普通结肠镜检查的患者息肉检出结果

比较

组别 例数
检出息肉病例
［例（％）］

检出息肉
个数

大息肉
［个（％）］

小息肉
［个（％）］

Ａ 组 ３ １３１ ６８５（２１􀆰 ８８） ２ ４７５ ３１４（１２􀆰 ６９） ２ １６１（８７􀆰 ３１）

Ｂ 组 ３ ７０３ ９８３（２６􀆰 ５５） ３ １３７ ３８６（１２􀆰 ３０） ２ ７５１（８７􀆰 ７０）

Ｃ 组 ３ １３４ ７１９（２２􀆰 ９４） ２ ７８６ ４３０（１５􀆰 ４３） ２ ３５６（８４􀆰 ５７）
χ２值 ３􀆰 ７８６ ２􀆰 １７７ ２􀆰 １７７

Ｐ 值 ０􀆰 １５１ ０􀆰 ３７７ ０􀆰 ３７７
　 　 注：Ａ 组检查时间为 ２０１６ 年 １１ 月—２０１７ 年 ４ 月；Ｂ 组检查时间
为 ２０１７ 年 ５ 月—９ 月；Ｃ 组检查时间为 ２０１７ 年 １０ 月—２０１８ 年 ２ 月

２．内镜精灵结肠镜组息肉检出情况：Ｄ、Ｅ 组间

息肉检出率、检出大息肉个数、小息肉个数比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），详见表 ３。

表 ３　 不同时间段行内镜精灵结肠镜检查的患者息肉检出

结果比较

组别 例数
检出息肉病例
［例（％）］

检出息肉
个数

大息肉
［个（％）］

小息肉
［个（％）］

Ｄ 组 ４ ３４７ １ ５７２（３６􀆰 １６） ４ ８４２ ４５２（９􀆰 ３３） ４ ３９０（９０􀆰 ６７）

Ｅ 组 ４ ３５２ １ ８１１（４１􀆰 ６１） ５ ５５７ ６２９（１１􀆰 ３２） ４ ９２８（８８􀆰 ６８）
χ２值 ２􀆰 ９３４ ２􀆰 ４１６ ２􀆰 ４１６

Ｐ 值 ０􀆰 ０８７ ０􀆰 １２０ ０􀆰 １２０
　 　 注：Ｄ 组检查时间为 ２０１８ 年 ３ 月—７ 月；Ｅ 组检查时间为 ２０１８
年 ８ 月—１２ 月

３．单纯结肠镜检查组与内镜精灵结肠镜检查组

比较：内镜精灵结肠镜检查组（Ｄ＋Ｅ 组）结肠息肉总

检出率为 ３８􀆰 ８９％，高于单纯结肠镜检查组（Ａ＋Ｂ＋Ｃ
组）的 ２３􀆰 ９５％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 检

出息肉的情况下，单纯结肠镜组与内镜精灵结肠镜

组大、小息肉检出个数占比差异均有统计学意义（Ｐ
均＜０􀆰 ００１）。 详见表 ４。

讨　 　 论

近年来，结肠癌的发病率逐年上升［４］。 结肠息

肉是结肠癌重要的癌前病变，而结肠息肉的临床症

状相对比较隐匿，多无明显临床症状，较大的结肠

息肉偶尔可引起肠道症状，因此很容易被忽视［５］。
目前结肠镜检查是检测结肠息肉最常用、有效的方

法，结肠镜下息肉切除已成为治疗结肠息肉的首选

方法［６］。 内镜下早期发现和早期诊断对结肠癌的

预防和治疗具有重要意义。 但结肠镜检查存在一

定的漏诊率［７］，国外研究显示结肠镜检查的息肉漏

诊率约为 ２５％［８］，国内研究显示结肠镜检查的息肉

漏诊率约为 ２２􀆰 ５％［９］。 导致结肠镜检查中肠息肉

漏诊的因素很多，主要有病变因素（息肉大小、位
置、形状、数目等）和非病变因素（肠道准备、盲肠插

管率、退镜时间、腺瘤检出率、患者舒适度、静脉麻

醉等） ［１０］。 再加上早期息肉肠黏膜通常仅表现出细

微变化，肉眼难以识别，且人工结肠镜检查结果的
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准确率极大依赖于医师的经验和状态。 因此，在结

肠镜检查中如何降低结肠息肉漏诊率十分重要。
目前，人工智能技术在监控系统方面已取得了

很大的进步［１１⁃１２］。 医学方面，以往研究主要集中在

利用计算机视觉检测和诊断病变［１３］。 在消化内镜

领域，深度神经网络已成功应用于结直肠息肉检测

和组织学分类，成为一类重要的计算计辅助诊断手

段［１４⁃１５］。 由武汉大学内镜中心研发的内镜精灵是

一款集盲区监测、病灶识别、图像采集与教学培训

功能于一体的智能内镜辅助系统，通过内镜精灵来

监督肠镜操作质量，同时辅助提示可疑病灶，对提

高胃肠息肉的检出率具有重要价值。 内镜精灵辅

助结肠镜操作可提高结肠小息肉的鉴别能力，降低

漏诊因素中病变因素出现概率，降低结肠镜检查漏

诊率，从而提高肠息肉检出效率，以便于早发现、早
排查、早治疗。 本研究结果显示，行单纯电子结肠

镜检查的 Ａ、 Ｂ、 Ｃ ３ 组结肠息肉检出率分别为

２１􀆰 ８８％、２６􀆰 ５５％、２２􀆰 ９４％，这与缪敏等［１６］、 Ｂｙｅｏｎ
等［１７］、陶文武和高峰［１８］ 及于晓娜等［１９］ 对健康人群

肠息肉检出率筛查数据大致相符，后者肠息肉检出

率分别为 １８􀆰 ４％、１８􀆰 ５％、１９􀆰 １％、１９􀆰 ７％。 行内镜

精灵电子结肠镜检查的 Ｄ、Ｅ ２ 组结肠息肉检出率

提高至 ３６􀆰 １６％、４１􀆰 ６１％。 此研究中 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组之

间比较，Ｄ、Ｅ ２ 组之间比较，结肠息肉检出率差异无

统计学意义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）， 但单纯结肠镜检查组

（Ａ＋Ｂ＋Ｃ组）与内镜精灵结肠镜检查组（Ｄ＋Ｅ 组）之
间比较，总检出率由 ２３􀆰 ９５％上升到 ３８􀆰 ８９％，差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），证实除内镜精灵因素外其

他非病变因素（年龄、性别）在该研究中对结果无影

响，即内镜精灵的使用可提高结肠镜检查中结肠息

肉检出率。
内镜精灵之所以能够在结肠镜检查中提高结

肠息肉检出率，主要在于该系统在行电子结肠镜检

查时可进行实时监控。 全程实时监控中可实现：
（１）实时提示结肠镜检查盲区。 内镜精灵通过实时

监测肠内部位，及时向操作医师反馈结肠镜检查已

观察到的部位和未观察到的部位，辅助操作医师全

面观察到肠内每一个角落，避免漏检病变部位，以
提高肠息肉的检出率。 （２）实时提示病变部位。 在

结肠镜检查过程中，内镜精灵通过识别病变部位特

征，及时圈出病变部位，并利用热图覆盖技术及时

提示病变的部位及范围。 （３）实时监测结肠镜检查

的退镜速度。 在各国的肠镜操作指南中，均将退镜

时间作为重要的质量控制指标。 内镜精灵采用感

知哈希算法技术，通过计算机视觉实时监控肠镜退

镜速度，可避免人工操作时退镜速度过快或过慢的

缺点。 内镜精灵改善了传统内镜依赖人工识别容

易出现肠内覆盖不全、图像模糊不合格、病变识别

不全、退镜速度过快等缺点，从而提高了结肠息肉

的检出率。
内镜精灵电子结肠镜检查主要是提高了结肠

小息肉的检出率。 普通结肠镜检查是人工肉眼观

察，能直接观察到被检查部位的真实情况，但小息

肉通过肉眼很难发现，漏诊率明显较高，息肉越小

漏诊率越高。 人工智能技术实现了实时监控、定位

和识别［１４⁃１５］，比人工检测更为准确。 内镜精灵对肠

息肉具有自动识别功能，在内镜操作过程中能实时

辨认息肉，对连续的视频进行处理，识别图像，可准

确辨认小息肉。 Ｕｒｂａｎ 等［１５］ 进行的息肉实时定位

和检测，准确率达到了 ９６％。 另有国内研究团队开

发了一个结肠息肉检测系统，该人工智能系统经过

训练后对息肉诊断的灵敏度为 ９４􀆰 ３８％，而有经验

的内镜医师对息肉诊断的灵敏度为 ９１􀆰 ６４％［２０］。 本

研究结果显示使用内镜精灵结肠镜检查组与单纯

结肠镜检查组比较，小息肉的检出率、检出个数均

升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），说明内镜精

灵在结肠镜检查中主要提高了小息肉的检出率。
综上所述，内镜精灵的应用极大降低了结肠息

肉的漏诊率，降低了检查结果的准确率对医师经验

和状态的依赖性，特别是降低小息肉的漏检率，从
而提高了临床结肠息肉检出率，使结肠镜检查更可

靠、更准确。
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［ ３ ］ 　 朱晓芸，吴练练，李素琴，等 􀆰 人工智能技术在结肠镜退镜速

度实时监控中的应用［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０２０，３７（２）：
１２５⁃１３０􀆰 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０２０􀆰 ０２􀆰 ０１０．

［ ４ ］ 　 Ｂｙｒｎｅ ＭＦ， Ｃｈａｐａｄｏｓ Ｎ， Ｓｏｕｄａｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｄｉｍｉｎｕｔｉｖｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ
ｄｕｒｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｕｎａｌｔｅｒｅｄ ｖｉｄｅｏｓ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｕｓｉｎｇ
ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１９，６８（１）：９４⁃１００． ＤＯＩ： １０．
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１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１７⁃３１４５４７．
［ ５ ］ 　 Ｆｅｒｌａｙ Ｊ， Ｓｈｉｎ ＨＲ， Ｂｒａｙ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｂｕｒｄｅｎ

ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ２００８： ＧＬＯＢＯＣＡＮ ２００８［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１０，
１２７（１２）：２８９３⁃２９１７． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｉｊｃ􀆰 ２５５１６．

［ ６ ］ 　 唐阳， 查正伟， 庞晓玲， 等． 不同内镜治疗方法肠息肉大小

与形态的比较［ Ｊ］ ．安徽卫生职业技术学院学报，２０１７，１６
（３）：１７⁃１８． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃８０５４􀆰 ２０１７􀆰 ０３􀆰 ０１０．

［ ７ ］ 　 Ｎｉｓｈｉｈａｒａ Ｒ， Ｗｕ Ｋ， Ｌｏｃｈｈｅａｄ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ⁃
ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｌｏｗｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ
Ｊ Ｍｅｄ， ２０１３， ３６９ （ １２ ）： １０９５⁃１１０５． ＤＯＩ： １０． １０５６ ／ ＮＥＪ⁃
Ｍｏａ１３０１９６９．

［ ８ ］ 　 Ａｈｎ ＳＢ， Ｈａｎ ＤＳ， Ｂａｅ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｉｓｓ ｒａｔｅ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ａｄ⁃
ｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｑｕａｌｉｔｙ⁃ａｄｊｕｓｔｅｄ， ｂａｃｋ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ Ｌｉｖｅｒ， ２０１２， ６ （ １）： ６４⁃７０． ＤＯＩ： １０．
５００９ ／ ｇｎｌ􀆰 ２０１２􀆰 ６􀆰 １􀆰 ６４．

［ ９ ］ 　 何晋德， 王怀堂， 刘玉兰， 等． 常规电子结肠镜检查中结肠

息肉漏诊分析［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２００７，２４（５）：３５４⁃３５６．
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２００７􀆰 ０５􀆰 ００９．

［１０］ 　 苏便欣， 张学彦． 结肠镜检查肠息肉漏诊及其相关因素研究

进展［Ｊ］ ．胃肠病学，２０１６，２１（２）：１１５⁃１１７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００８⁃７１２５􀆰 ２０１６􀆰 ０２􀆰 ０１３．

［１１］ 　 Ｔｏｒｋａｍａｎｉ Ａ， Ａｎｄｅｒｓｅｎ ＫＧ， Ｓｔｅｉｎｈｕｂｌ ＳＲ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ， ２０１７，１７０（５）：８２８⁃８４３． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｃｅｌｌ􀆰 ２０１７􀆰 ０８􀆰 ００７．

［１２］ 　 Ｊｕｒｄａｋ Ｒ， Ｅｌｆｅｓ Ａ， Ｋｕｓｙ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｆｏｒ
ｂｉｏｓｅｃｕｒｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｔｒｅｎｄｓ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１５，３３（４）：２０１⁃２０７． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｔｉｂｔｅｃｈ􀆰 ２０１５􀆰 ０１􀆰 ００３．

［１３］ 　 ＬｅＣｕｎ Ｙ， Ｂｅｎｇｉｏ Ｙ， Ｈｉｎｔｏｎ Ｇ． Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔｕｒｅ，
２０１５，５２１（７５５３）：４３６⁃４４４． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｎａｔｕｒｅ１４５３９．

［１４］ 　 Ｃｈｅｎ ＰＪ， Ｌｉｎ ＭＣ， Ｌａｉ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｔｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉ⁃
ｍｉｎｕｔｉｖｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１８，１５４（３）：５６８⁃５７５． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／ ｊ．ｇａｓ⁃
ｔｒｏ􀆰 ２０１７􀆰 １０􀆰 ０１０．

［１５］ 　 Ｕｒｂａｎ Ｇ， Ｔｒｉｐａｔｈｉ Ｐ， Ａｌｋａｙａｌｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｌｏｃａｌｉｚｅｓ
ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ｐｏｌｙｐｓ ｉｎ ｒｅａｌ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ９６％ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１８， １５５ （ ４ ）： １０６９⁃
１０７８􀆰 ｅ８． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／ ｊ．ｇａｓｔｒｏ􀆰 ２０１８􀆰 ０６􀆰 ０３７．

［１６］ 　 缪敏， 朱忠伟， 郭利华， 等． ３２８０ 例健康体检者结肠镜检查

结果分析 ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１３，３０ （ ８）： ４６６⁃４６７．
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１３􀆰 ０８􀆰 ０１４．

［１７］ 　 Ｂｙｅｏｎ ＪＳ， Ｙａｎｇ ＳＫ， Ｋｉｍ ＴＩ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍ ｉｎ ａ⁃
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ａｓｉａｎｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７， ６５ （ ７ ）：
１０１５⁃１０２２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２００６􀆰 １２􀆰 ０６５．

［１８］ 　 陶文武， 高峰． １９７０ 例健康体检者结肠镜检查结果分析［ Ｊ］ ．
胃肠 病 学， ２０１４， １９ （ ４ ）： ２２１⁃２２４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００８⁃７１２５􀆰 ２０１４􀆰 ０４􀆰 ００７．

［１９］ 　 于晓娜， 邵顺子， 沈才飞， 等． 大肠息肉癌变相关危险因素

分析［Ｊ］ ．重庆医学，２０１４，４３（２９）：３８６６⁃３８６９． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃８３４８􀆰 ２０１４􀆰 ２９􀆰 ００７．

［２０］ 　 Ｚｈｕ Ｙ， Ｗａｎｇ ＱＣ， Ｘｕ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９， ８９ （ ４ ）： ８０６⁃８１５􀆰 ｅ１． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１８􀆰 １１􀆰 ０１１．

（收稿日期：２０２０⁃０４⁃０９）
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《中华消化内镜杂志》２０２０ 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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