
·论著·

　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１８．０９．００４
作者单位：１０００３８ 北京，首都医科大学附属北京世纪坛医院急诊科（李秋敬），消化内科（吴静、王沧海、刘红、刘揆亮）；北京大学国际医

院消化内科（林香春）
通信作者：林香春，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｎｇｃｈｕｎｌｉｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

ｉ⁃Ｓｃａｎ 电子染色技术在筛查右半结肠息肉
样病变中的应用价值

李秋敬　 林香春　 吴静　 王沧海　 刘红　 刘揆亮

　 　 【摘要】　 目的　 探讨内镜 ｉ⁃Ｓｃａｎ 模式在右半结肠息肉样病变检出中的价值。 方法　 采用前瞻

性、随机、自身对照的研究方法，以 ２０１５ 年 １ 月至 １２ 月间在北京世纪坛医院接受结肠镜检查的 ２００
例患者为研究对象，常规观察右半结肠后，分别采用白光模式（白光组，９３ 例）及 ｉ⁃Ｓｃａｎ 模式（ ｉ⁃Ｓｃａｎ
组，９６ 例）再次观察右半结肠，比较两组右半结肠息肉及腺瘤的检出情况。 结果　 两次检查 ｉ⁃Ｓｃａｎ 组

人均息肉检出数显著多于白光组（１􀆰 ４６９ 比 １􀆰 ０１１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２８），第 ２ 次退镜多检出息肉的患者多于白

光组［３７􀆰 ５％ （３６ ／ ９６） 比 ２２􀆰 ６％ （２１ ／ ９３），Ｐ ＝ ０􀆰 ０２５］，能够检出更多直径 ＜ ５ ｍｍ 的息肉 ［８４􀆰 ０％
（４２ ／ ５０）比 ５８􀆰 ３％（１４ ／ ２４），Ｐ＝ ０􀆰 ０１６］。 ｉ⁃Ｓｃａｎ 组人均腺瘤检出数量多于白光组（０􀆰 ９７９ 比 ０􀆰 ６２４，Ｐ＝
０􀆰 ０３９），第 ２ 次退镜多检出腺瘤的患者多于白光组［２４􀆰 ０％（２３ ／ ９６）比 １１􀆰 ８％（１１ ／ ９３），Ｐ ＝ ０􀆰 ０３０］，两
组多检出腺瘤的大小、部位、形态差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ｉ⁃Ｓｃａｎ 组与白光组的息肉检出率分

别为 ６１􀆰 ５％（５９ ／ ９６）、４８􀆰 ４％（４５ ／ ９３）（Ｐ＝ ０􀆰 ０７１），腺瘤检出率分别为 ４７􀆰 ９％（４６ ／ ９６）、３５􀆰 ５％（３３ ／ ９３）
（Ｐ＝ ０􀆰 ０８３）。 结论　 内镜 ｉ⁃Ｓｃａｎ 模式可增加右半结肠息肉及腺瘤的检出，并提高多发息肉及腺瘤患

者息肉样病变的检出及小息肉（直径＜５ ｍｍ）的检出。
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　 　 结肠镜检查作为筛查及治疗结直肠腺瘤的重

要手段广泛应用于临床，但漏诊率较高，尤其是对

于右半结肠［１⁃３］。 如何有效地提高结肠息肉检出

率，减少癌前病变的漏诊成为目前研究的热点及难

点。 ｉ⁃Ｓｃａｎ 模式是一种图像增强技术［４］，其在结直

肠病变筛查中的作用尚存在一定的争议［５⁃７］，本研

究以 ２００ 例结肠镜检查患者为对象，探讨内镜ｉ⁃Ｓｃａｎ
模式在右半结肠息肉样病变检出中的作用。

资料与方法

一、研究对象

自 ２０１５ 年 １ 月至 １２ 月在北京世纪坛医院消化

内镜中心进行结肠镜检查的患者共 ２００ 例，年龄

１８～８０ 岁，患者因腹痛、腹泻、腹部不适、排便习惯

改变、便血或既往有结肠息肉切除史等原因接受肠

镜检查，均已签署知情同意书。 既往半年内做过结

肠镜检查、右半结肠不完整（包括既往有肠切除史、
肿瘤、肠造瘘史）的患者予以剔除。 在检查过程中

发现有以下情况之一者亦予以剔除：（１）未能到达

回盲部；（２）肠道准备差，图像质量差；（３）结肠黑变

病；（４）确诊或怀疑炎症性肠病；（５）结肠镜检查过

程中发现右半结肠癌。
二、方法

１．肠道准备：使用复方聚乙二醇电解质散（商品

名：福静清）清洁肠道，每袋 ６４ ｇ，共 ４ 袋，检查前

１２ ｈ及 ４ ｈ 分别服用 ２ Ｌ 溶液。 若为长期便秘患者，
提前１ ｄ服用缓泻剂，心肺功能差的老年患者则酌情

减量服用。
２．内镜器械：采用 Ｐｅｎｔａｘ ＥＣ３８⁃Ｉ１０Ｆ 高分辨数

字染色内镜。 ｉ⁃Ｓｃａｎ 模式的设定：亮度 ＝ ０；平均测

光模式 （ ＡＶＥ）； 蓝光 ＝ ０； 红光 ＝ ０； 低度增强；
ＳＥ＝ ＋３；ＣＥ＝ ＋２；ＴＥ＝ ０。

３．分组及观察：将研究对象按结肠镜检查时间

顺序进行编号，根据随机数字表进行随机分组，将
编号分组情况放入信封。 采用单人操作法进镜至

回盲部后，在白光模式下边退镜边观察，详细观察

右半结肠（盲肠、升结肠、横结肠）情况。 观察到结

肠脾曲后再次进镜至回盲部，抽取随机号后进行第

２ 次退镜观察，分别采用 ｉ⁃Ｓｃａｎ 模式或白光模式再

次退镜观察右半结肠。 对发现的息肉样病变留存

图像，分别记录两组先后两次检查过程中检出的结

肠息肉的数量、部位、大小、形态。 ５ ｍｍ 以下息肉经

内镜钳净，５ ｍｍ 以上息肉用高频电完整切除。 标本

用 １０％中性福尔马林固定并于 ２４ ｈ 内送检，石蜡包

埋并切片至 ２～３ ｍｍ，ＨＥ 染色后由同一位经验丰富

的病理医师进行组织病理学诊断。
４．评价标准：（１）肠道准备情况评价：采用 Ａｒｏｎ⁃

ｃｈｉｃｋ 等［８］肠道准备分级评估方法，分为 １ ～ ５ 级，其
中 ４ 级、５ 级判定为肠道准备不充分，予以剔除。
（２）退镜时间：将每次由盲肠退镜至脾曲的时间定

义为右半结肠退镜时间。 若取活检或电切息肉，则
减去取活检或电切所用时间。 （３）结肠息肉大体分

型：息肉形态采用山田分型法，将Ⅰ、Ⅱ型定义为无

蒂型，Ⅲ、Ⅳ型定义为有蒂型。 息肉大小以直径表

示，以活检钳张开长度（５ ｍｍ）为标准判定。 （４）息
肉病理学判定标准：肿瘤性及非肿瘤性息肉的判定

按照 ＷＨＯ 分类标准进行［９］。 将腺瘤性息肉（管状

腺瘤、绒毛管状腺瘤、绒毛状腺瘤、错构瘤性息肉）
定义为肿瘤性息肉，炎性息肉、增生性息肉、幼年性

息肉等归类为非肿瘤性息肉。
５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计

学分析。 计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 描述，组间差异比较采用 ｔ
检验或秩和检验；计数资料用率和百分比描述，组
间差异比较采用 χ２ 检验；检验水平 α＝ ０􀆰 ０５。

结　 　 果

１．患者一般资料：本研究共入选 ２００ 例患者，剔
除 １１ 例（包括肠道准备不佳 ３ 例、未能到达回盲部

５ 例、发现结肠癌 ２ 例、结肠黑变病 １ 例），最终入组

１８９ 例，包括 ｉ⁃Ｓｃａｎ 组 ９６ 例，白光组 ９３ 例。 如表 １
所示，两组患者的性别、年龄、肠道准备情况及两次

退镜时间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２．第 １ 次退镜检查息肉及腺瘤检出情况比较：

如表 ２ 所示，两组第 １ 次白光下退镜后，ｉ⁃Ｓｃａｎ 组共

检出息肉 ９１ 枚，平均（０􀆰 ９４８±１􀆰 １７３）枚 ／人，４７ 例患

者检出息肉，检出率为 ４９􀆰 ０％；白光组共检出息肉

７０ 枚，平均（０􀆰 ７５３±１􀆰 ３３２）枚 ／人，３６ 例患者检出息

肉，检出率为 ３８􀆰 ７％。 两组人均息肉数量及息肉检
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表 １　 采用不同模式肠镜检查的患者临床资料比较

组别 例数
男性

［例（％）］
年龄（岁，

􀭰ｘ±ｓ）
肠道准备情况［例（％）］ 退镜时间（ｍｉｎ，􀭰ｘ±ｓ）

１ 级 ２ 级 ３ 级 第 １ 次 第 ２ 次

ｉ⁃Ｓｃａｎ 组 ９６ ４５（４６􀆰 ９） ５６􀆰 ８０±１１􀆰 ０２ ３９（４０􀆰 ６） ４６（４７􀆰 ９） １１（１１􀆰 ５） ４􀆰 ０９±０􀆰 ９９ ３􀆰 ５１±０􀆰 ８１

白光组 ９３ ４５（４８􀆰 ４） ５６􀆰 ８２±１３􀆰 ２１ ３４（３６􀆰 ６） ５２（５５􀆰 ９） ７（７􀆰 ５） ４􀆰 ２５±１􀆰 １６ ３􀆰 ４６±１􀆰 ０３

Ｐ 值 ０􀆰 ８３５ ０􀆰 ９９３ ０􀆰 ４３９ ０􀆰 ２８９ ０􀆰 ４１１

出率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；息肉的大

小、部位、肉眼分型、组织学类型差异均无统计学意

义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 ｉ⁃Ｓｃａｎ 组共检出腺瘤 ６３ 枚，平均

（０􀆰 ６５６±０􀆰 ９７１）枚 ／人，检出腺瘤的患者 ３７ 例，检出

率为 ３８􀆰 ５％； 白 光 组 共 检 出 腺 瘤 ４３ 枚， 平 均

（０􀆰 ４６２±０􀆰 ９７３）枚 ／人，检出腺瘤的患者 ２５ 例，检出

率为 ２６􀆰 ９％。 两组人均腺瘤数量及腺瘤检出率比

较差异均无统计意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；检出腺瘤的大小、
部位、形态差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

３．两次退镜后息肉及腺瘤检出情况比较：如表 ３
所示，两次退镜后，ｉ⁃Ｓｃａｎ 组共发现息肉 １４１ 枚，平
均（１􀆰 ４６９±１􀆰 ７０４）枚 ／人；白光组发现息肉 ９４ 枚，平
均（１􀆰 ０１１± １􀆰 ５９１）枚 ／人，差异有统计学意义（Ｐ ＝
０􀆰 ０２８）。 ｉ⁃Ｓｃａｎ 组 ５９ 例患者发现息肉，白光组为 ４５
例，两组息肉检出率差异无统计学意义（６１􀆰 ５％比

４８􀆰 ４％，Ｐ＝ ０􀆰 ０７１）。 第 ２ 次退镜比第 １ 次退镜多检

出息肉的患者数 ｉ⁃Ｓｃａｎ 组为 ３６ 例（３７􀆰 ５％），白光组

为 ２１ 例（２２􀆰 ６％），差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２５）。
ｉ⁃Ｓｃａｎ 组共发现腺瘤 ９４ 枚，平均 （０􀆰 ９７９ ± １􀆰 ３５３）
枚 ／人；白光组共发现腺瘤 ５８ 枚，平均 （ ０􀆰 ６２４ ±
１􀆰 １７９） 枚 ／人，差异有统计学意义 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０３９）。
ｉ⁃Ｓｃａｎ组 ４６ 例患者检出腺瘤，白光组为 ３３ 例，两组

腺瘤检出率差异无统计学意义（４７􀆰 ９％比 ３５􀆰 ５％，
Ｐ＝ ０􀆰 ０８３）；第 ２ 次退镜比第 １ 次退镜多检出腺瘤的

患者数 ｉ⁃Ｓｃａｎ 组为 ２３ 例（２４􀆰 ０％），白光组为 １１ 例

（１１􀆰 ８％），差异有统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０３０）。
４．第 ２ 次退镜多检出息肉及腺瘤的形态学分

析：ｉ⁃Ｓｃａｎ 组多检出右半结肠息肉共 ５０ 枚，均为无

蒂息肉；直径＜５ ｍｍ 的息肉 ４２ 枚（８４􀆰 ０％）；升结肠

息肉 ３０ 枚（６０􀆰 ０％），横结肠息肉 ２０ 枚（４０􀆰 ０％）；腺
瘤 ３１ 枚（６２􀆰 ０％）。 白光组多检出息肉共 ２４ 枚，其
中无蒂息肉 ２３ 枚（９５􀆰 ８％）；直径＜５ ｍｍ 的息肉 １４
枚（５８􀆰 ３％）；升结肠息肉 １２ 枚（５０􀆰 ０％），横结肠息

肉 １２ 枚（５０􀆰 ０％）；腺瘤 １５ 枚（６２􀆰 ５％）。 ｉ⁃Ｓｃａｎ 组

检出更多 ＜ ５ ｍｍ 的息肉 （ ８４􀆰 ０％ 比 ５８􀆰 ３％， Ｐ ＝
０􀆰 ０１６），而息肉的部位、肉眼分型、组织学类型差异

表 ２　 第 １次退镜检查不同模式下息肉及腺瘤检出情况比较

项目
ｉ⁃Ｓｃａｎ 组
（ｎ＝ ９６）

白光组
（ｎ＝ ９３） Ｐ 值

息肉总数（枚） ９１ ７０

人均息肉数（枚，􀭰ｘ±ｓ） ０􀆰 ９４８±１􀆰 １７３ ０􀆰 ７５３±１􀆰 ３３２ ０􀆰 ０９９

单人最高息肉数（枚） ４ ７

检出息肉的患者［例（％）］ ４７（４９􀆰 ０） ３６（３８􀆰 ７） ０􀆰 １５６

息肉大小［枚（％）］ ０􀆰 ３３５

　 ≥５ ｍｍ ４２（４６􀆰 ２） ２７（３８􀆰 ６）

　 ＜５ ｍｍ ４９（５３􀆰 ８） ４３（６１􀆰 ４）

息肉部位［枚（％）］ ０􀆰 ６５０

　 升结肠 ５４（５９􀆰 ３） ４４（６２􀆰 ９）

　 横结肠 ３７（４０􀆰 ７） ２６（３７􀆰 １）

息肉肉眼分型［枚（％）］ ０􀆰 １１１

　 有蒂 ６（６􀆰 ６） １（１􀆰 ４）

　 无蒂 ８５（９３􀆰 ４） ６９（９８􀆰 ６）

息肉组织学类型［枚（％）］ ０􀆰 ３０１

　 肿瘤性 ６３（６９􀆰 ２） ４３（６１􀆰 ４）

　 非肿瘤性 ２８（３０􀆰 ８） ２７（３８􀆰 ６）

腺瘤总数（枚） ６３ ４３

人均腺瘤数（枚，􀭰ｘ±ｓ） ０􀆰 ６５６±０􀆰 ９７１ ０􀆰 ４６２±０􀆰 ９７３ ０􀆰 ０７６

单人最高腺瘤数（枚） ４ ６

检出腺瘤的患者［例（％）］ ３７（３８􀆰 ５） ２５（２６􀆰 ９） ０􀆰 ０８８

腺瘤大小［枚（％）］ ０􀆰 ２８２

　 ≥５ ｍｍ ３６（５７􀆰 １） ２０（４６􀆰 ５）

　 ＜５ ｍｍ ２７（４２􀆰 ９） ２３（５３􀆰 ５）

腺瘤部位［枚（％）］ ０􀆰 ９７９

　 升结肠 ３５（５５􀆰 ６） ２４（５５􀆰 ８）

　 横结肠 ２８（４４􀆰 ４） １９（４４􀆰 ２）

腺瘤肉眼分型［枚（％）］ ０􀆰 １４３

　 有蒂 ６（９􀆰 ５） １（２􀆰 ３）

　 无蒂 ５７（９０􀆰 ５） ４２（９７􀆰 ７）

无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ４１６，０􀆰 ７０６，０􀆰 ９６７）。 比较两

组多检出腺瘤的特点，ｉ⁃Ｓｃａｎ 组多检出的 ３１ 枚腺瘤

均为无蒂型；直径＜５ ｍｍ 的腺瘤 ２５ 枚（８０􀆰 ６％）；升
结肠 腺 瘤 １９ 枚 （ ６１􀆰 ３％）， 横 结 肠 腺 瘤 １２ 枚

（３８􀆰 ７％）。 白光组多检出的 １５ 枚腺瘤中，无蒂型

１４ 枚（９３􀆰 ３％）；直径＜５ ｍｍ 的 ９ 枚（６０􀆰 ０％）；升结
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表 ３　 两次退镜后不同模式下息肉及腺瘤检出情况比较

项目
ｉ⁃Ｓｃａｎ 组
（ｎ＝ ９６）

白光组
（ｎ＝ ９３） Ｐ 值

息肉总数（枚） １４１ ９４

人均息肉数（枚，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ４６９±１􀆰 ７０４ １􀆰 ０１１±１􀆰 ５９１ ０􀆰 ０２８

单人最高息肉数（枚） ８ ９

检出息肉的患者［例（％）］ ５９（６１􀆰 ５） ４５（４８􀆰 ４） ０􀆰 ０７１

多检出息肉的患者［例（％）］ ３６（３７􀆰 ５） ２１（２２􀆰 ６） ０􀆰 ０２５

腺瘤总数（枚） ９４ ５８

人均腺瘤数（枚，􀭰ｘ±ｓ） ０􀆰 ９７９±１􀆰 ３５３ ０􀆰 ６２４±１􀆰 １７９ ０􀆰 ０３９

单人最高腺瘤数（枚） ５ ７

检出腺瘤的患者［例（％）］ ４６（４７􀆰 ９） ３３（３５􀆰 ５） ０􀆰 ０８３

多检出腺瘤的患者［例（％）］ ２３（２４􀆰 ０） １１（１１􀆰 ８） ０􀆰 ０３０

肠腺瘤 ９ 枚（６０􀆰 ０％），横结肠腺瘤 ６ 枚（４０􀆰 ０％）。
两组间比较，多检出腺瘤的大小、部位、形态差异均

无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ２５６，０􀆰 ９３３，０􀆰 ７０８）。

讨　 　 论

结肠镜检查是诊治结直肠疾病最直接的办法，
但其对病变有一定的漏诊率，尤其是右半结肠由于

皱襞深、病变常为扁平型，漏诊率更高［１０⁃１１］。 因此

减少右半结肠息肉样病变的漏诊具有十分重要的

临床意义。 ｉ⁃Ｓｃａｎ 技术是一种新型的电子染色技

术，由于其亮度增加，在减少结直肠肿瘤漏诊方面

的作用值得期待。 Ｈｏｆｆｍａｎ 等［５］ 的一项前瞻性随机

对照研究发现普通电子内镜对结直肠肿瘤性病变

的检出率为 １３％，ｉ⁃Ｓｃａｎ 高清电子内镜的检出率为

３８％（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 Ｔｅｓｔｏｎｉ 等［６］ 对１ １０１例进行结肠

镜检查的患者进行了回顾性分析，其中 ８４９ 例为普

通白光内镜检查，２５２ 例为 ｉ⁃Ｓｃａｎ 高清电子内镜检

查，发现在结肠镜检查退镜过程中使用 ｉ⁃Ｓｃａｎ 模式

能显著提高结肠病变的检出率，尤其是小息肉及扁

平息肉。 但该技术在结直肠息肉样病变检出方面

的作用尚有争议。 多项研究显示，Ｌｕｃｅｒａ ＮＢＩ 模式

下结肠镜检查与白光结肠镜比较并不能减少结肠

息肉的整体漏诊率，在结肠息肉样病变的检出率上

并不存在显著的优势［１２⁃１５］。 另外智能分光比色内

镜（ ＦＩＣＥ） 在相关研究中也不能提高腺瘤检出

率［１６］。 Ｈｏｎｇ 等［７］进行了一项前瞻性、随机、背靠背

研究，结果显示 ｉ⁃Ｓｃａｎ 技术不能提高结直肠腺瘤的

检出率和降低腺瘤的漏诊率。
本研究采用自身对照的方法，第 １ 次用白光退

镜，第 ２ 次随机采用 ｉ⁃ｓｃａｎ 模式及白光模式比较两

次退镜的息肉及腺瘤检出情况。 由于本研究由 ２ 名

操作熟练的内镜医师完成，为了减少医师检查质量

带来的偏倚，我们比较了两组在第 １ 次退镜过程中

影响结肠镜检查质量的一些参数，包括肠道准备情

况、结肠镜退镜时间、息肉的人均检出数量及检出

率，提示两组内镜检查质量的基线没有显著差别。
通过我们的研究发现，与白光退镜比较，第 ２ 次用

ｉ⁃Ｓｃａｎ模式退镜后人均息肉检出数量显著提高（Ｐ＝
０􀆰 ０２８），提示 ｉ⁃Ｓｃａｎ 模式能够增加息肉样病变的检

出数量。 我们比较了以患者为单位的右半结肠息

肉检出率发现，在第 ２ 次退镜中 ｉ⁃Ｓｃａｎ 组和白光组

新检出息肉的患者分别为 １２ 例和 ９ 例，采用 ｉ⁃Ｓｃａｎ
模式并没有显著提高患者检出率（Ｐ ＝ ０􀆰 ０７１），而多

检出息肉的患者比率却有显著的提高（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２５），
说明提高的是第 １ 次已检出息肉的患者存在多发息

肉的检出率，提示 ｉ⁃Ｓｃａｎ 模式对于多发息肉的检出

具有明显优势。 对于其中的腺瘤进行比较发现，
ｉ⁃Ｓｃａｎ模式退镜同样能够增加人均腺瘤的检出数量

（Ｐ＝ ０􀆰 ０３９）及多检出腺瘤的患者比率（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３０），
而没有提高右半结肠腺瘤的患者检出率 （ Ｐ ＝
０􀆰 ０８３）。 而 Ｂｅｎｓｅｎ 等［１７］的研究发现息肉的多发性

是影响结肠镜检查息肉漏诊的独立影响因素，我们

的这一结果提示ｉ⁃Ｓｃａｎ模式下的退镜观察能够减少

结肠镜下息肉以及腺瘤的漏诊，尤其是在多发病变

的患者。
我们进一步分析了第 ２ 次退镜多发现的息肉的

临床特点发现，ｉ⁃Ｓｃａｎ 模式发现的直径＜５ ｍｍ 的息

肉所占比例显著高于白光模式（８４􀆰 ０％比 ５８􀆰 ２％，
Ｐ＝ ０􀆰 ０１６），虽然腺瘤中也有类似的趋势，但是差异

无统计学意义，提示 ｉ⁃Ｓｃａｎ 模式能够发现更多小的

非腺瘤性息肉。 近年来认为右半结肠非腺瘤性息

肉与无蒂锯齿状腺瘤 ／息肉密切相关，而无蒂锯齿

状腺瘤 ／息肉的漏诊与间歇癌密切相关，因此 ｉ⁃Ｓｃａｎ
模式减少右半结肠小息肉的漏诊能否降低间歇癌

的发生尚需进一步大样本的长期随访。
本研究仅对右半结肠进行了两次观察，结论是

否适用于全结肠镜的检查，尚需进一步拓展到全结

肠的研究。 为避免医师之间检出率差别的影响，本
研究入组患者均采用自身对照及由 ２ 位操作熟练的

内镜医师完成，但仍不能完全排除检查医师之间检

出率的差别造成的结果偏倚，需要进一步进行多中

心大样本研究。 综上可见，ｉ⁃Ｓｃａｎ 技术可以提高右

半结肠息肉及腺瘤的检出数量，提高多发息肉患者

—３２６—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ９ 月第 ３５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．９



的息肉检出率以及多发腺瘤患者的腺瘤检出率。
采用 ｉ⁃Ｓｃａｎ 模式退镜检查可以提高右半结肠息肉及

腺瘤的检出，减少其漏诊率。
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扬子江药业 ６６０ｂ
北京华亘安邦科技有限公司 ６７２ａ
《中华消化内镜杂志》宣传 ６７２ｂ
第二届奥林巴斯消化道早癌技能实战大赛通知 １ ６７８ａ
第二届奥林巴斯消化道早癌技能实战大赛通知 ２ ６７８ｂ
江苏奥赛康药业有限公司 封 ３
奥林巴斯（北京）销售服务有限公司 封 ４
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