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人工智能辅助结肠镜提高结直肠息肉和腺瘤检出率
的研究

翁雪健 郑恩典 滕苗苗

[摘要] 目的 探讨人工智能辅助结肠镜对结直肠息肉和腺瘤检出率的影响。方法 318 例患者接受结肠镜检

查，第一观察者使用普通结肠镜独立操作（对照组），第二观察者使用人工智能辅助结肠镜系统监测息肉辅助诊断

（研究组），并在系统检测到漏诊息肉时提示第一观察者重新评估。比较两组不同部位（近端结肠、远端结肠）、不同

大小的腺瘤检出率和息肉检出率的差异。结果 研究组息肉检出率和息肉长径≤5 mm的息肉检出率均高于对照

组，长径 6～9 mm的息肉检出率低于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=20.72、7.87、5.09，P均＜0.05）。两组在

不同部位息肉检出率和长径≥10 mm的息肉检出率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.10、2.15，P均＞0.05）。研

究组的腺瘤检出率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.12，P＜0.05）。两组在不同部位和大小的腺瘤检出率比

较，差异均无统计学意义（χ2分别=1.29、0.77，P均＞0.05）。结论 人工智能辅助结肠镜可以提高息肉与腺瘤的检

出率，在提高微小及小息肉检出率方面更有优势。
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Study about artificial intelligence-assisted colonoscopy to improve the detection rate of colorectal polyps and ad⁃
enomas WENG Xuejian，ZHENG Endian，TENG Miaomiao.Department of Gastroenterology，Wenzhou People's Hospital，
Wenzhou 325000，China.
[Abstract] Objective To explore the impact of artificial intelligence-assisted colonoscopy on colorectal polyp and ad⁃
enoma detection rates.Method A total of 318 patients underwent colonoscopy.The first observer used an ordinary colo⁃
noscopy independently（control group），and the second observer used an AI-assisted colonoscopy system to monitor pol⁃
yps to assist diagnosis（study group），and prompted the first observer to re-evaluate when the system detected missed
polyps.The detection rates of adenomas and polyps in different locations（proximal colon，distal colon）and different sizes
were compared between the two groups.Results The detection rate of polyps and polyps with long diameter ≤5 mm in
the study group were higher than those in the control group，while the detection rate of polyps with long diameter 6～9 mm
was lower than that in the control group，and the differences were statistically significant（χ2=20.72，7.87，5.09，P＜0.05）.
There was no significant difference between the two groups in the polyp detection rate at different sites and the polyp de⁃
tection rate with long diameter ≥10 mm（χ2=0.10，2.15，P＞0.05）.The detection rate of adenoma in the study group was
higher than that in the control group，and the difference was statistically significant（χ2=4.12，P＜0.05）.There was no sig⁃
nificant difference in the detection rate of adenoma in different parts and sizes between the two groups（χ2=1.29，0.77，P

＞0.05）. Conclusion Artificial intelligence-assisted colonoscopy can improve the detection rate of polyps and adeno⁃
mas and has more advantages in improving the detection rate of small and small polyps.
[Key words] artificial intelligence； colonoscopy； polyp； adenoma； detection rate

结直肠癌是全球第二大癌症死因[1]。筛查结肠

镜检查和早期息肉切除术可以降低结直肠癌的发

生率和死亡[2]，但不同年资的内镜医师对结直肠息

肉、腺瘤的检出率存在显著差异[3]，高达26％的结直
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肠息肉可能被漏诊[4]。随着人工智能的不断发展，

其在消化内镜领域的研究也陆续开展，现已成功对

结直肠息肉的检测和组织学分类进行了早期人工

智能辅助诊断[5]。这种新的技术手段，展示了其在

提高息肉检出率、腺瘤检出率方面的潜力。本次研

究通过探讨人工智能辅助结肠镜对结直肠息肉和

腺瘤检出情况的影响，为预防结直肠癌提供依据。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年5 月至2023年9 月在

温州市人民医院进行内镜检查的318 例患者作为研

究对象。纳入标准包括：①年龄 18～75 岁，性别不

限；②为进一步明确消化道疾病特征需要进行结肠

镜检查；③采用无痛结肠镜检查；④能够阅读、理解

并签署知情同意书。排除标准：①存在结肠镜检查

的禁忌证者；②既往有结直肠癌病史者；③有活检

禁忌的患者；④存在活动性下消化道出血或需要急

诊肠镜者；⑤孕期妇女；⑥既往有结直肠手术史者。

本次研究经过医院伦理委员会批准，并获得所有参

与患者的知情同意。

1.2 方法

1.2.1 实验设计 内镜图像同时显示在两台显示

器上，但只有带有人工智能辅助结肠镜系统（由苏

州慧维智能医疗科技有限公司研发）的显示器（显

示器B）显示息肉辅助识别信息。由另一名内镜专

家（第二观察者）观察显示器B，第一观察者仅观察

显示器A，显示器 B放置在第一观察者的后面，故

第一观察者无法获取人工智能辅助结肠镜系统的

提示。

所有患者麻醉完成后，由第一观察者独立进行

结肠镜检查（对照组），同时，第二观察者在人工智

能辅助结肠镜检测系统下实时观察息肉（研究组），

当人工智能系统检测到内镜医师未发现的息肉时，

第二观察者待检测到的息肉不在视野内后，直接向

第一观察者指示人工智能辅助结肠镜系统检测到

息肉，并要求第一观察者重新评估该节段，若为漏

诊即予活检明确息肉病理性质。对照组发现的息

肉定义为第一观察者发现的息肉，研究组发现的息

肉定义为第一观察者与经人工智能辅助结肠镜检

测系统提示所发现的息肉数量之和。

1.2.2 无痛结肠镜检查步骤 结肠镜检查由本院

内镜中心的专业消化内科医生进行，均具有10年以

上、5 000 例以上结肠镜操作经验，使用的结肠镜主

机型号为OLYMPUS CV-290SL系统，结肠镜为 290
系列内镜，在研究过程中仅使用白光模式进行息肉

检查。所有通过麻醉评估的患者检查前禁食8 h，使
用聚乙二醇电解质口服溶液进行肠道准备，检查时

患者取左侧卧位，采用静脉注射丙泊酚全身麻醉，

由本院内镜室专业文员实时记录病变部位、数量等

数据，所有患者退镜时间均大于6 min。
1.3 观察指标 观察两组的腺瘤检出率、息肉检出

率检出率，并对不同部位（近端结肠、远端结肠）、不

同大小的腺瘤检出率和息肉检出率进行亚组分

析。根据一次性活检钳口张开直径估计大小，分

为微小息肉（≤5 mm）、小息肉（6～9 mm）和大息

肉（≥10 mm）。息肉部位的确定依据结肠镜插入长

度以及结肠的解剖形态确定息肉部位，可分为近端

结肠、远端结肠[6]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 27.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料以例（%）表

示，组间比较采用 χ2检验。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组的息肉检出情况比较见表1
表1 两组的息肉检出情况比较

项目

息肉检出率/例（％）

息肉检出个数/个
息肉部位/个（％）

近端结肠

远端结肠

息肉长径/个（％）

≤5 mm
6～9 mm
≥10 mm

研究组

141（44.34）*
288

216（75.00）
72（25.00）

239（82.99）*
39（13.54）*
10（ 3.47）

对照组

86（27.04）
171

126（73.68）
45（26.32）

123（71.93）
38（22.22）
10（ 5.85）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，研究组息肉检出率和息肉长径≤

5 mm的息肉检出率均高于对照组，长径6～9 mm的

息肉检出率低于对照组，差异均有统计学意义（χ2

分别=20.72、7.87、5.09，P均＜0.05）。两组在不同

部位息肉检出率和长径≥10 mm 的息肉检出率比

较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.10、2.15，P均

＞0.05）。
2.2 两组的腺瘤检出情况比较见表2
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表2 两组的腺瘤检出情况比较

项目

腺瘤检出率/例（％）

腺瘤检出个数/个
腺瘤部位/个（％）

近端结肠

远端结肠

腺瘤大小/个（％）

≤5 mm
6～9 mm
≥10 mm

研究组

62（19.50）*
100

68（68.00）
32（32.00）

72（72.00）
23（23.00）
5（ 5.00）

对照组

43（13.52）
69

47（68.12）
22（31.88）

44（63.77）
20（28.99）
5（ 7.24）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，研究组的腺瘤检出率高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=4.12，P＜0.05）。两组在不同

部位和大小的腺瘤检出率比较，差异均无统计学意

义（χ2分别=1.29、0.77，P均＞0.05）。
3 讨论

绝大多数结直肠肿瘤是由腺瘤性息肉历经5～
10年时间发展而来[7]，因而借助有效的筛查手段可

以实现结直肠癌的良好预防。在过去的半个世纪

里，结直肠癌的死亡率和发病率急剧下降（分别为

51％和 32％），主要归功于结直肠癌筛查和腺瘤性

息肉的切除[8]。鉴于结肠镜检查对结直肠癌发病率

和死亡率的影响，现在已经引入了电子染色内镜[9]、

球囊结肠镜、改良注水结肠镜检查方案[10]、增加退镜

时间[11]、特殊肠道准备方案[12]等多种方式来提高腺

瘤检出率。尽管如此，不同内镜医师的技术水平和

内镜设备的限制仍会造成息肉漏诊，从而增加结直

肠癌的发病概率[13]。因此降低内镜医师直视下息肉

漏检率显得尤为重要。

随着人工智能的不断发展，现已成功对结直肠

息肉的检测和组织学分类进行了早期人工智能辅

助诊断。本次研究结果显示，研究组息肉检出率和

腺瘤检出率均高于对照组（P均＜0.05），其中研究组

对息肉长径≤5 mm的检出率明显高于对照组（P＜

0.05），表明人工智能辅助结肠镜可以提高息肉与腺

瘤的检出率，尤其是在微小息肉的检出方面具有明

显优势。Wang等[13]研究结果显示人工智能辅助识

别系统可以将腺瘤检出率增加50％，息肉检出率从

20％上升至约30％。朱丽丽等[14]发现与标准结肠镜

检查相比，使用“影诺鹰眼”人工智能消化内镜辅助

检查显著提高息肉检出率（61.73％vs 44.93％）。人

工智能辅助结肠镜的优势在于其能够识别出通常

人类可能忽略的病变特征，这些特征可能包括纹

理、颜色和形状等，而不仅仅是病变的大小和形

态[15]。还有研究结果表明人工智能辅助内镜能显著

提高＜10 mm息肉及腺瘤的检出率[16]。虽然人工智

能辅助识别系统的优势十分明显，但是过度依赖人

工智能辅助结肠镜系统也将带来一系列的问题，如

内镜医师判断能力的降低、假阳性造成的不必要病

理检验等等[17]。

虽然本次研究显示出积极的结果，但是仍然存

在一些局限性。首先，样本量较小，这造成研究的

可靠性和数据的代表性下降。其次，未采用随机对

照研究，而采用了自身对照研究。这种方法虽然

能够消除个体差异对研究结果的影响，但无法使

内镜医师忽略人工智能辅助结肠镜系统的存在，

这提高了内镜医师操作的警觉性，造成一定的观

察者偏倚。

综上所述，人工智能辅助结肠镜可以提高息肉

与腺瘤的检出率，在提高微小及小息肉检出率方面

更有优势。这对预防结直肠癌方面有着深远的积

极意义。
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