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智能分光比色技术在平坦型结肠腺瘤中的
诊断及漏诊的原因分析
陆军平 *，邓少源，吴爱华，刘秋贤，李淑明
佛山市南海区第四人民医院 消化内科， 广东 佛山 528200

【摘要】 目的 探究智能分光比色技术（FICE）在平坦型结肠腺瘤中的诊断价值及漏诊情况，分

析漏诊的原因。 方法 选择 2018 年 5 月至 2022 年 5 月佛山市南海区第四人民医院收治的 100 例平
坦型结肠腺瘤患者作为研究对象，以病理诊断作为金标准，分析 FICE 的诊断效能及漏诊情况 ；多因

素 Logistic 回归分析影响 FICE 诊断平坦型结肠腺瘤漏诊的因素 ，构建反向传播 （BP）神经网络模型
并评价其预测效能。 结果 100 例患者均经病理诊断为平坦型结肠腺瘤，Ⅱa 型 90 例（90.00%），Ⅱb
型 8 例（8.00%），Ⅱc 型 2 例 （2.00%），经 FICE 检查的敏感度为 73.00%，检出率为 75.00%，Kappa 值为

0.683，漏诊率为 25.00%；多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄≥60 岁、合并隆起型腺瘤、肠道准备

不充分、腺瘤大小≤5 mm、腺瘤位置在右半结肠、医生经验＜1000 例、退镜时间＜6 min 是影响 FICE 诊
断平坦型结肠腺瘤漏诊的危险因素 （P＜0.05）；BP 神经网络模型的受试者操作特征曲线 （ROC 曲线 ）
曲线下面积为 0.873（95%CI：0.806～0.928，P＜0.05），敏感度和特异度分别为 88.94%和 82.46%，区分

度较好 ，模型整体预测的准确性较高 。 结论 FICE 在平坦型结肠腺瘤中具有较高的诊断价值 ，但

仍存在漏诊情况 ，与患者的年龄 、腺瘤大小 、医生经验等因素有关 ，应引起临床重视 ，以提高诊断

准确性。

【关键词】 智能分光比色技术； 平坦型结肠腺瘤； 诊断效能； 漏诊； 危险因素

Diagnosis and cause analysis of missed diagnosis of flat colon adenoma by intelligent spectrophotometry
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Guangdong，China
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【Abstract】 Objective To explore the diagnostic value and missed diagnosis of fuji intelligent
chromoendoscopy (FICE) in flat colonic adenomas，and to analyze the causes of missed diagnosis. Method

One hundred patients with flat colonic adenoma treated in our hospital from May 2018 to May 2022 were
selected as the object of study. The diagnostic efficacy and missed diagnosis of FICE were analyzed with
pathological diagnosis as the gold standard. Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the
factors affecting the missed diagnosis of flat colonic adenoma by FICE，and to construct a back propagation
(BP) neural network model and evaluate its predictive efficiency. Result Type Ⅱa 90 cases (90.00%)，type
Ⅱb 8 cases (8.00%)，type Ⅱc 2 cases (2.00%). The sensitivity of FICE examination was 73.00%，the detection
rate was 75.00% ，the Kappa value was 0.683，and the missed diagnosis rate was 25.00% . The results of
multivariate Logistic regression analysis showed that age≥60 years old，complicated protuberant adenoma，
inadequate intestinal preparation，adenoma size≤5 mm，adenoma location in the right colon，doctor's experience<
1000 cases and mirror withdrawal time <6 min were the risk factors for missed diagnosis of flat colonic
adenoma by FICE (P＜0.05). The area under the receiver operating characteristic (ROC) curve of the BP
neural network model is 0.873，the sensitivity and specificity are 88.94% and 82.46% respectively，and the
overall prediction accuracy of the model is high. Conclusion FICE has high diagnostic value in flat colon
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结肠癌是在致癌因素的影响下使结肠黏膜上
皮发生恶变而形成的一种消化系统恶性肿瘤，发
病率和死亡率均较高，且呈逐年上升趋势 ［1-2］。 多
数学者认为，结肠腺瘤是结肠癌发生过程中的一个
重要阶段， 绝大多数结肠癌均由结肠腺瘤发展而来［3］。
因此，及时检出结肠腺瘤并切除是预防结肠癌的
有效手段。根据腺瘤形态，分为隆起型腺瘤和平坦
型腺瘤，这是早在 1983 年由日本学者首次提出的
分类方法，己被世界卫生组织认可 ［4］。 其中，平坦
型结肠腺瘤作为一种重要的腺瘤形态，在临床上得
到越来越广泛地认识，又分为表面平坦型、表面隆
起型和表面凹陷型结肠腺瘤。研究证实，平坦型腺
瘤较隆起型腺瘤更容易发生高级别上皮内瘤变，
进而发展为黏膜下浸润癌， 与结肠癌的发生关系
更为密切 ［5］。 且平坦型结肠腺瘤在结肠镜检查中
的漏诊率远高于隆起型，达 35%～60%，影响患者的
早期治疗及结肠癌的预防 ［6］。 如何提高平坦型结
肠癌的检出率是目前临床上亟待解决的难题。 智
能分光比色技术 （fuji intelligent chromoendoscopy，
FICE）是一种新型影像技术，通过增强黏膜结构和
微血管的可视化辅助判断结肠病变的大体性质，
在判断病变的良恶性方面也具有一定的优势 ［7］。
有研究证实，FICE 在结肠病变中具有较高的诊断
价值，提高检出率 ［8］。 但目前关于 FICE 在平坦型
结肠腺瘤中的诊断价值研究较少，是否能够降低漏
诊率也尚未明确。本研究探讨 FICE 在平坦型结肠
腺瘤中的诊断价值及漏诊情况， 分析影响漏诊的
因素，为临床诊断、指导治疗及结肠癌的预防提供
参考价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 5 月至 2022 年 5 月
本院收治的 100 例平坦型结肠腺瘤患者作为研究
对象，男性 53 例，女性 47 例，年龄 23～70 岁，平均
（54.36±4.28）岁。 纳入标准：年龄＞18 岁；均行FICE
和病理诊断 ； FICE 检查均到达回盲部或回肠末
端；均由有经验的医生完成检查（单人操作＞500例）；

签署 FICE 检查和治疗风险知情同意书。 排除标
准：消化道出血；家族性腺瘤性息肉；传染性疾病；
凝血功能障碍；炎性肠病；肠结核；重要脏器功能
不全；妊娠或哺乳期女性。
1.2 方法

1.2.1 检查方法 以病理组织学检查作为诊断平坦
型结肠腺瘤的金标准，苏木精-伊红（hematoxylin-
eosin，HE） 染色结果由 2 名经验丰富的病理科医
生共同作出诊断。

患者行 FICE 检查前进行肠道准备，并行咪达
唑仑＋芬太尼镇静麻醉，患者取左侧卧位，采用600
系列电子结肠镜（日本富士公司）将肠镜进镜至回
肠末端进行检查，仔细观察并记录肠黏膜病变形
态，再切换至 FICE 检查模式，记录病变腺管开口
分型，判断病变性质。
1.2.2 观察指标 ①一般资料：性别、年龄、肠道
准备是否充分。 ②腺瘤特征：腺瘤数量、合并隆起
型腺瘤情况、腺瘤大小、腺瘤病理类型（管状腺瘤、
绒毛状腺瘤）、腺瘤位置（左半结肠、右半结肠）、是
否为高危腺瘤。 ③检查操作情况：医生经验、退镜
时间。
1.2.3 分型标准 根据内镜下黏膜腺管开口形
态将平坦型结肠腺瘤分为以下 3 型（Pit Pattern 分
型）［9］：Ⅲ型［腺管开口呈类圆形或管状，较正常腺
管开口大（ⅢL 型）或小（ⅢS 型）］、Ⅳ型（腺管开口
呈沟纹状、脑回状或分支状）和Ⅴ型［腺管开口排
列不规则、不对称、大小不均（ⅤA 型），腺管开口
消失或无结构（ⅤN 型）］。

按照平坦型结肠腺瘤的形态分类标准 ［10］，分为
Ⅱa 型（表面隆起型）、Ⅱb 型（表面平坦型）和Ⅱc
型（表面凹陷型）。
1.3 统计学方法 数据分析采用 SPSS 22.0 软
件。 计数资料以例（%）的形式表示，组间比较采用
χ2检验。 以病理诊断为金标准，采用 Kappa 一致性
分析 FICE 诊断与病理诊断的一致性。采用多因素

Logistic 回归分析影响 FICE 诊断平坦型结肠腺瘤
漏诊的因素；构建反向传播（back propagation，BP）

adenoma，but it still has missed diagnosis，which is related to the age of patients，the size of adenoma，
doctor's experience and other factors， which should be paid more attention to in order to improve the
accuracy of diagnosis.

【Key words】 Fuji intelligent chromoendoscopy; Flat colonic adenoma; Diagnostic efficiency;
Missed diagnosis; Risk factors
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神经网络模型，并采用反复交叉验证确定隐含层
节点数 ；采用受试者操作特征 （receiver operating
characteristic，ROC）曲线评价模型的区分度 ，校准
曲线评价模型的准确性。 检验水准 α=0.05。
2 结果

2.1 FICE 分型诊断与病理诊断结果的比较及其
诊断效能分析 100 例患者经病理诊断均证实为平
坦型结肠腺瘤，形态分型为Ⅱa 型 90 例（90.00%），
Ⅱb 型 8 例（8.00%），Ⅱc 型 2 例（2.00%），经 FICE
检查有 25 例患者漏诊，检出率为 75%，FICE 诊断
平坦型结肠腺瘤的敏感度为 73.00%，Kappa 值为
0.683。 见表 1 和图 1。

2.2 FICE 诊断平坦型结肠腺瘤漏诊与非漏诊患
者临床特征的比较 根据 FICE 与病理诊断结果，
将患者分为漏诊组（25 例）和非漏诊组（75 例），比
较两组患者的临床特征，结果如表 2 所示，漏诊组
年龄≥60 岁、合并隆起型腺瘤、肠道准备不充分、
腺瘤大小≤5 mm、管状腺瘤、腺瘤位置在右半结肠、
医生经验＜1000 例、退镜时间＜6 min 患者比例明
显高于非漏诊组，高危腺瘤患者比例明显低于非
漏诊组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
2.3 多因素 Logistic 回归分析影响 FICE 诊断平
坦型结肠腺瘤漏诊的因素 将上述两组间差异具
有统计学意义的指标作为自变量，将 FICE诊断平坦
型结肠腺瘤的漏诊情况（非漏诊=0，漏诊=1）作为因
变量，采用逐步回归筛选变量，进行多因素Logistic
回归分析，结果如图 2 所示，年龄≥60 岁、合并隆

起型腺瘤、肠道准备不充分、腺瘤大小≤5 mm、腺
瘤位置在右半结肠 、医生经验＜1000 例 、退镜时
间＜6 min 是导致 FICE 诊断平坦型结肠腺瘤漏诊
的危险因素（P＜0.05）。

2.4 BP 神经网络模型的构建 将多因素 Logistic
回归分析中影响 FICE 诊断平坦型结肠腺瘤漏诊
的因素作为输入层纳入 BP 神经网络模型，采用反
复交叉验证的方法确定隐含层节点数， 当隐含层
节点数为 5 时，交叉验证的均方根误差最小，并以
平坦型结肠腺瘤漏诊情况作为输出层， 构建预测

性别

男性

女性

年龄

＜60 岁

≥60 岁
腺瘤数量

＜3 个

≥3 个
合并隆起型腺瘤

否

是

肠道准备

充分

不充分

腺瘤大小

≤5 mm
＞5 mm

病理类型

管状腺瘤

绒毛状腺瘤

腺瘤位置

左半结肠

右半结肠

高危腺瘤

否

是

医生经验

＜1000 例

≥1000 例
退镜时间

＜6 min
≥6 min

12（48.00）
13（52.00）

9（36.00）
16（64.00）

11（44.00）
14（56.00）

15（60.00）
10（40.00）

10（40.00）
15（60.00）

14（56.00）
11（44.00）

21（84.00）
4（16.00）

5（20.00）
20（80.00）

23（92.00）
2（8.00）

14（56.00）
11（44.00）

19（76.00）
6（24.00）

41（54.67）
34（45.33）

45（60.00）
30（40.00）

40（53.33）
35（46.67）

63（84.00）
12（16.00）

48（64.00）
27（36.00）

25（33.33）
50（66.67）

44（58.67）
31（41.33）

36（48.00）
39（52.00）

49（65.33）
26（34.67）

22（29.33）
53（70.67）

38（50.67）
37（49.33）

0.335

4.348

0.654

6.294

4.433

4.049

5.289

6.077

6.614

5.787

4.910

0.563

0.037

0.419

0.012

0.035

0.044

0.021

0.014

0.010

0.016

0.027

表 2 FICE 诊断平坦型结肠腺瘤漏诊与非漏诊患者临床
特征的比较［例（%）］

图 1 FICE 诊断平坦型结肠腺瘤图像
注 ：A，Ⅱa 型 （表面隆起型 ）；B，Ⅱb 型 （表面平坦型 ）；C，Ⅱc 型

（表面凹陷型）。

表 1 FICE 分型诊断与病理诊断结果的比较及其诊断

Ⅲ型

Ⅳ型

Ⅴ型
合计

38
30
5
73

16
10
1
27

54
40
6
100

符合（例）
Pit Pattern
分型 不符合（例）

合计（例）
FICE

漏诊组
（n=25）

非漏诊组
（n=75） χ2 值 P 值项目
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图 3 反向传播神经网络模型的构建
注：A，隐含层节点数的确定；B，反向传播神经网络模型。

FICE 诊断平坦型结肠腺瘤漏诊的 BP 神经网络模
型。 见图 3。
2.5 BP 神经网络模型的预测效能评价 分别采
用 ROC 曲线和校准曲线评价模型的区分度和准
确性， 结果如图 4 所示，ROC 曲线的曲线下面积
为0.873 （95%CI：0.806～0.928，P＜0.05），敏感度和
特异度分别为 88.94%和 82.46%，区分度较好；当事
件发生概率为 15%、43%和 71%时，模型预测值和
观测值完全一致， 当事件发生概率为 15%以下、
43%～71%时， 模型高估风险， 当事件发生概率在
15%～43%、71%～100%时，模型低估风险 ，模型整

体预测的准确性较高。

3 讨论

结肠癌是全球最常见的癌症类型之一，是妇
女与癌症相关死亡的第三大常见原因，在男性死
亡原因中居于第 4 位 ［11］。 根据腺瘤-癌假说 ［12］，大
多数结肠癌是散发的，由腺瘤性息肉发展而来。 结
肠镜检查是诊断大肠癌及癌前息肉的金标准，通
过结肠镜切除腺瘤性息肉可以防止结肠癌的发
展。 因此，它被认为可以预防结肠癌，并通过降低
癌症相关死亡率来改善患者的预后。 但传统内窥

图 2 多因素 Logistic 回归分析影响 FICE 诊断平坦型结肠腺瘤漏诊因素的森林图
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图 4 反向传播神经网络模型的预测效能评价
注：A，受试者操作特征曲线；B，校准曲线。

镜的主要缺点是难以发现小而浅表的结直肠病
变。 据报道 ［13］，至少有 1/4 的小病变没有被发现，
其中 25%是肿瘤。 有研究发现 ［14］，2%～6%的结直
肠癌是由常规结肠镜检查漏诊的息肉引起的间隔
性结直肠癌。而平坦型结肠腺瘤是一种浅表病变，
直径较小，往往只表现为黏膜皱褶、片状红斑的不
规则或黏膜血管网的改变、缺失等，较明显向肠腔
突出的隆起型结肠腺瘤难辨别和发现， 漏诊率较
高 ［15］。起初认为平坦型腺瘤多发于东方人群中，随
着西方学者对平坦型腺瘤认识的不断加深和日益
重视，西方人群的检出率呈上升趋势。经手术切除
的结肠腺瘤中，有 7%～22%为平坦型结构，约 3%
的结肠癌由平坦型腺瘤发展而来， 表明平坦型结
肠腺瘤有较高的发病率，且与结肠癌密切相关 ［16］。
因此，降低平坦型结肠腺瘤的漏诊率有重要意义。
FICE 是一种新型内镜技术，对白光内镜和虚拟光
学滤光片获得的真实图像进行算术再处理， 并通
过光谱分析技术增强内镜图像显示， 识别普通内
镜下不易观察的病变特征，消除了传统白光内镜
的局限性，已被美国胃肠内镜学会认可。本研究探
讨 FICE 在平坦型结肠腺瘤中的诊断价值及漏诊
情况，分析影响漏诊的因素，为临床诊疗和结肠癌
的预防提供参考。

刘双等 ［16］研究发现，FICE 诊断结直肠病变性
质的敏感度为 77.3%，准确度为 79.2%，具有较高
的诊断效能。 本研究中，FICE 诊断平坦型结肠腺
瘤的敏感度为 73.00%，检出率为 75.00%，较刘双
等 ［17］研究结果稍低，可能与结肠病变类型不同有

关，平坦型结肠腺瘤的辨别和检出难度较大。 尽管
FICE 在平坦型结肠腺瘤中具有较高的诊断效能 ，
且与病理诊断有较好的一致性， 但漏诊率仍较高
（25.00%）。分析影响 FICE 诊断平坦型结肠腺瘤漏
诊的因素对于提高其诊断准确性有重要意义。

季大年等 ［18］研究表明 ，年龄＞65 岁 、腺瘤大
小≤5 mm、肠道准备不充分是影响结直肠腺瘤经
常规白光内镜检查漏诊的危险因素。 本研究中，年
龄≥60 岁、腺瘤大小＜5 mm、肠道准备不充分是影
响平坦型结肠腺瘤经 FICE 诊断漏诊的危险因素。
分析其原因可能是， 老年患者的结肠较年轻患者
的长，且弯曲增多，老年患者的腹部脂肪也较多，
增加了息肉检出的难度，因此漏诊率较高；平坦型
腺瘤本身的漏诊率较隆起型腺瘤高， 较小的腺瘤
在检查过程中更不容易被发现，从而增加漏诊率；
肠道准备不充分表明不能很好地暴露肠道黏膜，
而充分暴露肠道黏膜是平坦型腺瘤检出的必要条
件，此外，升结肠和盲肠容易附着食糜和由小肠释
放的黏液， 肠道准备不充分的患者升结肠和盲肠
黏膜的暴露程度更差，导致漏诊率较高。 临床检查
发现，隆起型腺瘤和平坦型腺瘤往往同时存在，约
占所有结肠腺瘤患者的 25%。本研究还发现，合并
隆起型结肠腺瘤是导致平坦型结肠腺瘤漏诊的危
险因素，原因可能是，隆起型腺瘤较平坦型腺瘤在
检查过程中容易被发现， 当医生发现隆起型腺瘤
后，可能忽视对平坦型腺瘤的检出，从而造成漏诊
的发生。 本研究结果显示，腺瘤位置在右半结肠是
导致平坦型结肠腺瘤漏诊率增加的危险因素，平
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坦型腺瘤主要位于右半结肠， 且右半结肠的结肠
袋深而大，更难达到肠道清洁效果，从而增加了漏
诊率，因此，在右半结肠腺瘤的检查过程中，有必
要采取两次检查、延长退镜时间、右半结肠反转观
察等措施以降低平坦型结肠腺瘤的漏诊率。 袁小
刚等 ［19］研究发现，医生经验、退镜时间与平坦型结
直肠腺瘤肠镜检出率有关。现本研究也证实，医生
经验＜1000 例、 退镜时间＜6 min 是导致平坦型结
肠腺瘤漏诊的危险因素，分析其原因可能是，临床
经验丰富的医生控镜能力较强， 能够快速获得良
好的视野，且对平坦型结肠腺瘤的识别能力较强，
从而降低漏诊率；有报道显示，腺瘤的检出率随着
退镜时间的延长而增加， 最小标准平均退镜时间
为 6 min， 退镜时间过短可能导致检查不彻底，增
加漏诊率。

综上所述，FICE 在平坦型结肠腺瘤中具有较
高的诊断价值，但年龄≥60 岁、合并隆起型腺瘤、
肠道准备不充分、腺瘤大小≤5 mm、腺瘤位置在右
半结肠、医生经验＜1000 例、退镜时间＜6 min 均是
导致 FICE 诊断平坦型结肠腺瘤漏诊率增加的危
险因素，操作医生应不断提高操作质量，保证退镜
时间在 6 min 以上， 以提高平坦型结肠腺瘤诊断
准确率。
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