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揖摘要铱 目的 评估及比较内镜下蓝激光成像渊blue laser imaging袁BLI冤基础上的国际结直肠内镜
窄带成像技术渊narrow band imaging international colorectal endoscopic袁NICE冤分型及日本窄带成像技术
专家组渊Japan Narrow-Band Imaging Expert Team, JNET冤分型诊断结直肠肿瘤的临床价值遥方法 回顾

性分析内镜下 BLI 观察的 130 处结直肠息肉袁应用 NICE 分型及 JNET 分型进行分类袁对比分析内镜
切除标本的病理结果遥 结果 130 处息肉中袁NICE员 型 51 处袁圆 型 79 处曰JNET员 型 46 处袁圆 型 84 处遥
病理诊断非肿瘤性息肉 37处袁肿瘤性息肉 93处遥 NICE分型诊断肿瘤性息肉的总体敏感度尧特异度尧
阳性预测值尧阴性预测值和准确率分别为 79.6豫尧86.5豫尧93.7豫尧62.7豫和 81.5%袁JNET分型诊断肿瘤
性息肉的总体敏感度尧 特异度尧 阳性预测值尧 阴性预测值和准确率分别为 89.2豫尧97.3豫尧98.8豫尧
78.3豫和 91.5%遥 放大镜观察 JNET分型诊断肿瘤性病准确率明显优于非放大镜观察的 NICE 分型袁
差异有统计学意义渊字2=5.58,P<0.05冤遥在直径臆5 mm的 92处息肉中袁NICE分型诊断肿瘤性息肉的总
体敏感度尧 特异度和准确率分别为 67.8豫尧87.9豫和 75.0%袁JNET 分型诊断肿瘤性息肉的总体敏感
度尧 特异度和准确率分别为 84.7豫尧97.0豫和 89.1%, 两者准确率差异有统计学意义 渊字2=6.24,P=
0.012冤遥而>5 mm的 38处息肉先后依据 NICE分型和 JNET分型诊断肿瘤性息肉的敏感度尧特异度和
准确率差异均无统计学意义渊均 P跃0.05冤遥 结论 蓝激光内镜下 JNET分型诊断肿瘤性病变明显优于
NICE分型袁其主要优势在于诊断微小息肉遥

揖关键词铱 结直肠息肉曰 蓝色激光成像曰 放大内镜曰 NICE分型曰 JNET分型

The Clinical value of endoscopic blue laser imaging in the diagnosis of colorectal neoplasm by NICE
classification and JNET classification
Lin Guide1,2, Ma Dongsheng2, Zhou Weixin3, Yang Hui1*

1.Department of Gastroenterology, the Second Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University, Guangzhou
510000袁Guangdong袁China
2.Department of Endoscopy, the Second People's Hospital of Longgang District, Shenzhen 518000袁Guangdong袁
China
3.Department of Pathology, the Second People's Hospital of Longgang District, Shenzhen 518000袁Guangdong袁
China

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To evaluate and compare the clinical value of blue laser imaging 渊BLI冤 endoscopy
in the diagnosis of colorectal neoplasm by NICE classification and JNET classification. Methods 130 col鄄
orectal polyps observed by BLI were analyzed retrospectively. NICE Classification and JNET classification were
used to classify the polyps, and the pathological results of endoscopic resection specimens were compared and
analyzed. Results Among 130 polyps, 51 were classified as type 1, 79 as type 2 according to NICE classifi鄄
cation; 46 as type 1, 84 as type 2 according to JNET classification, 37 were non -tumorous polyps and 93
were tumorous polyps. The overall sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value
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结直肠癌是我国最常见的恶性肿瘤之一遥 世
界卫生组织癌症统计数据咱1暂显示 , 2018 年我国结
直肠癌的标化发病率为 23.7/10万人袁高于世界平
均水平 渊19.7/10万人冤遥 研究数据显示袁结直肠正
常黏膜转变为结直肠癌之前袁一般会经历息肉尧腺
瘤尧 上皮内瘤变和早癌等病理过程袁 此过程长达
15耀20年袁如能早期筛查袁及早发现癌变并切除袁就
能大大降低结直肠癌的发病率和死亡率咱2暂遥 蓝激
光成像渊blue laser imaging, BLI冤内镜系统是由日本
富士公司研发的新型内镜系统袁 较第一代图像增
强内镜渊image enhanced endoscopy袁IEE冤具有更亮尧
更高的分辨率袁BLI 系统具有白光尧BLI 及 BLI -
bright 3 种观察模式袁采用 2 种波长的激光[渊410依
10冤nm和渊450依10冤nm]作为光源遥 BLI模式可以对
消化道黏膜表面的微结构和微血管形成清晰的图

像袁 用于观察近端病变或放大病变的详细血管形
态袁BLI-bright模式可提供更亮的视野袁 适用于中
远距离病变的观察以及更精细的放大观察咱3袁4暂袁由
于其对病变的可辨识度提高了袁 在消化道肿瘤特
别是早癌的内镜诊断也得到了广泛的应用咱5暂遥 近
年来由欧美和日本专家制定的 NBI国际结直肠内
镜渊NBI international colorectal endoscopic袁NICE冤分
型咱6暂及日本 NBI专家组渊Japan Narrow-Band Imaging
Expert Team, JNET冤分型 咱7暂袁大大简化了以往的各
种分型方法袁 能有效区分结直肠肿瘤性和非肿瘤
性病变袁并且易于学习遥 为评估及比较 NICE分型
及 JNET分型在蓝激光成像内镜中的应用价值袁本
研究回顾了深圳市龙岗区第二人民医院消化内镜

科 2018年结肠镜检查发现的结直肠息肉袁 分析及

比较了 2种分型诊断和病理诊断价值遥
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取 2018 年 1 月至 2018 年 12
月深圳市龙岗区第二人民医院内镜科同一名医师

行蓝激光放大结肠镜检查检出结直肠息肉的患

者袁通过图文报告系统袁筛选出其中息肉先进行非
放大 BLI观察后再放大观察并规范采集图片且息
肉已行病理活检的患者作为研究对象遥 排除标

准院淤肠道准备欠佳尧病变显示不清者曰于未先后
进行 BLI 及 ME-BLI 观察并留图或图片质量欠佳
者曰 盂幼年性息肉患者曰 榆家族性结肠息肉病患
者曰虞有炎症性肠病病史患者曰愚内镜下明显进展
期癌表现者曰 舆直径逸2 cm需行内镜黏膜下剥离
术 渊endoscopic submucosal dissection袁ESD冤治疗的
无蒂息肉遥
1.2 研究方法

1.2.1 使用设备及耗材 LASEREO 激光内镜系
统 渊VP4450HD图像处理器尧LL-4450 激光光源装
置冤尧EC-L590ZW肠镜尧BLI成像技术尧艾尔博治疗
仪渊ERBEVIO300S冤尧高频电凝电切刀尧氩离子刀尧
一次性活检钳尧息肉勒除器尧黏膜注射针尧透明帽
与靛胭脂遥
1.2.2 肠镜检查方法 按照常规袁 检查前服用聚
乙二醇溶液或硫酸镁溶液 2000~3000 ml进行肠道
准备袁肠道清洁度均为域级以上咱8暂遥 内镜医师完成
结肠镜检查经验为 2000 例以上袁有 5 年的 NBI 放
大内镜使用经验袁有 1年蓝激光放大结肠镜使用经
验袁 通过专家课件和文献学习 NICE 分型和 JNET

and accuracy of NICE Classification for colorectal neoplasm were 79.6%, 86.5%, 93.7%, 62.7% and 81.5%
respectively . The overall sensitivity , specificity , positive predictive value , negative predictive value and
accuracy of JNET Classification for colorectal neoplasm were 89.2%, 97.3% , 98.8% , 78.3% and 91.5%
respectively. The difference in accuracy between NICE Classification and JNET Classification was statistically
significant 渊字2=5.58, P<0.05冤. the overall sensitivity, specificity and accuracy of 92 polyps with diameter臆5 mm
were 67.8% , 87.9% , and 75.0% , respectively, according to NICE classification, and 84.7% , 97.0% , and
89.1%, respectively , according to JNET classification , the difference in accuracy between the two classifi鄄
cation was statistically significant 渊字2 =6.24, P =0.012冤.There was no significant difference in sensitivity,
specificity and accuracy between NICE classification and JNET classification in the diagnosis of 38
polyps with diameter>5 mm渊P>0.05冤. Conclusions JNET classification with blue laser imaging endoscopy is
better than that of NICE classification in the diagnosis of colorectal neoplasm袁and its main advantage lies in
diminutive polyps.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Colorectal polyps; Blue laser imaging; Magnifying endoscopy; NICE classification;
JNET classification
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分型方法

NICE分型
1 型
2 型

JNET分型
1 型
2 型渊A+B冤

合计

非肿瘤性病变

32
5

36
1(1+0)

37

肿瘤性病变

19
74

10
83(79+4)
93

合计

51
79

46
84(80+4)

130

表 1 结直肠病变 NICE分型及 JNET分型诊断及
病理诊断结果渊处冤

分型系统遥每例肠镜检查常规前置透明帽袁检查过
程中用白光渊WL冤或联动成像渊LCI冤发现息肉后袁
切换为非放大 BLI 或 BLI-bright 模式观察后再放
大联合 BLI 或 BLI-bright 模式观察并采集图片遥
息肉大小估算采用已得到内镜专家认可的两种方

法院活检钳估测法及透明帽估测法咱9袁10暂遥 内镜下臆
5 mm的息肉大小采用活检钳比对法估计袁5耀10 mm
的息肉大小采用活检钳比对法结合透明帽对比法

估计袁>10 mm的息肉采用透明帽对比法遥 部分微
小息肉及小息肉在检查进行时予活检钳钳除或息

肉勒除器勒除袁大部分小息肉渊直径 5耀10 mm冤及
大息肉渊直径>10 mm冤发现后 2 周内住院行息肉
高频电切除术或黏膜切除术遥
1.2.3 信息采集 通过内镜图文报告系统袁 收集
患者基本信息尧息肉位置尧大小和形态袁非放大图
片先进行 NICE分型袁所有息肉分型尧记录完后袁再
根据放大内镜图片进行 JNET分型并做记录袁放大
倍数为 40耀80倍遥最后以病理结果为金标准袁评估
及比较 NICE 分型及 JNET 分型诊断结直肠息肉
的准确率遥 病理诊断参照维也纳分型标准咱11暂袁由 1
名病理科主治医师报告袁 另 1名高年资病理科主
治医师审核遥 非肿瘤性病变包括增生性息肉和炎
性息肉遥肿瘤性病变包括腺瘤尧黏膜内癌和黏膜下
浅层浸润癌袁腺瘤包括管状腺瘤尧绒毛管状腺瘤尧
绒毛状腺瘤和锯齿状腺瘤遥
1.3 BLI诊断标准
1.3.1 NICE 分型 员 型院色泽袁同周围黏膜同色
或者色泽略淡遥血管袁无血管或似有似无的单独花
边状血管遥表面腺管袁统一的黑点状或白点状腺管
或腺管显示不清遥 多提示为增生性息肉遥 圆型院色
泽袁同周围黏膜相比呈显著的褐色遥 血管袁白色腺
管周边显著的棕色血管遥表面腺管袁棕色血管周边
显著的椭圆形尧管状或树枝状白色腺管遥多提示为
腺瘤或包含部分表浅癌遥 详见图 1遥 猿型院色泽袁同
周围黏膜相比呈棕色或深棕色袁 可存在片状白色
区域遥 血管袁破碎的不规则血管或无血管遥 表面腺
管袁存在无表面结构的无腺管区域遥多提示为深部
浸润癌遥其中袁1型为非肿瘤性病变袁2尧3型为肿瘤
性病变遥
1.3.2 JNET 分型 1 型院血管不可见袁表面结构
为规则的黑点或白点袁与周围黏膜类似袁提示增生
性息肉或无蒂锯齿状息肉遥 2A型院血管结构规则袁
粗细及分布均匀袁表面结构规整渊管状尧树枝状或

乳头状冤袁多提示低级别上皮内瘤变遥 2B 型院血管
结构不规则袁粗细不均袁分布不均袁表面结构不规
整或不明了袁 提示高级别上皮内瘤变及黏膜下浅
层浸润癌遥详见图 1遥3型院稀疏的血管区域或增粗
的血管中断袁表面结构无定形袁提示黏膜下深层浸
润癌遥 1型为非肿瘤性病变袁其余 3 型均为肿瘤性
病变遥 渊本研究未纳入 3型病例遥 冤
1.4 统计学方法 采用 SPSS 20软件进行统计学分
析遥 分别计算 NICE 分型及 JNET 分型中 1 型和 2
型诊断结直肠肿瘤的敏感性尧特异性尧阳性预测值尧
阴性预测值及准确率遥 计量资料以 曾依泽 表示曰计数
资料用百分数渊豫冤表示袁组间比较用卡方检验袁以
P约0.05为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 入组情况及最终病理结果 本研究共纳入

95 例患者袁其中男 54 例尧女 41 例袁男颐女为 1.3颐1袁
年龄渊50.0依10.2冤岁遥共检出 130处结直肠息肉袁其
中盲肠 4 处渊3.1%冤袁升结肠 24 处渊18.5豫冤袁肝曲 6
处渊4.6豫冤袁横结肠 26处渊20.0豫冤袁脾曲 6处渊4.6豫冤袁
降结肠 12 处渊9.2豫冤袁乙状结肠 35 处渊26.9豫冤袁直
肠 17处渊13.1豫冤遥息肉形态院根据巴黎分型袁隆起型
50 处渊38.5%冤袁其中玉p 型 11 处渊8.5豫冤袁玉泽p 型
19处渊14.6豫冤袁玉泽型 20处渊15.4豫冤曰平坦型渊域葬冤
80处渊61.5豫冤袁息肉直径渊5.3依2.9冤mm袁其中微小息
肉渊臆5 mm冤92 处渊70.8%冤袁小息肉渊5耀10 mm冤31
处渊23.8%冤袁大息肉渊>10 mm冤7处渊5.4%冤遥病理诊断
非肿瘤性病变渊增生性息肉及炎性息肉冤共 37 处尧
肿瘤性病变渊腺瘤及黏膜内癌冤共 93处遥
2.2 NICE 分型和 JNET 分型诊断尧病理诊断及结
果分析 NICE 分型中袁1 型及 2 型分别为 51 及
79 处曰而 JNET分型中 1 型及 2 型分别为 46 处及
84 处袁 以标本组织病理为金标准袁 结果见表 1遥
NICE分型及 JNET分型结直肠肿瘤性病变的敏感
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分型方法

NICE分型
JNET分型

敏感性

79.6%渊74/93冤
89.2%渊83/93冤

特异性

86.5%渊32/37冤
97.3%渊36/37冤

阳性预测值

93.7%渊74/79冤
98.8%渊83/84冤

阴性预测值

62.7%渊32/51冤
78.3%渊36/46冤

准确率

81.5%渊106/130冤
91.5%渊119/130冤

表 2 NICE分型及 JNET分型诊断结直肠肿瘤性病变的准确性

性尧特异性尧阳性预测值尧阴性预测值及准确率见
表 2遥 结果显示袁使用放大镜观察后 JNET分型准
确率有明显提高袁两者差异有统计学意义渊字2=5.58,
P<0.05冤遥

在 130处息肉中袁直径臆5 mm的微小息肉 92
处和直径>5 mm的小息肉及大息肉 38 处袁其病理
结果见表 3遥 对 92处微小息肉 NICE分型及 JNET
分型诊断及病理结果见表 4袁 两者诊断肿瘤性病
变的敏感性尧特异性尧阳性预测值尧阴性预测值及
准确率见表 5遥 结果显示袁JNET 分型准确率较

NICE 分型有明显提高袁 两者差异有统计学意义
渊字2=6.24,P=0.012冤遥 对>5 mm的 38处息肉中分别
应用 NICE 分型及 JNET 分型诊断及病理结果见
表 6袁两者准确率相等袁均为 97.4%渊37/38冤遥 由此
可见袁蓝激光放大内镜 JNET分型的主要优势在于
微小息肉袁具有更高的准确性遥 而 JNET分型对直
径臆5 mm 的 92 处息肉及>5 mm 的 38 处息肉两
个亚组之间诊断肿瘤性病变的准确性分别为

89.1%渊82/92冤和 97.4%渊37/38冤袁差异无统计学意
义渊字2=1.41, P=0.235冤遥

图 1 蓝激光内镜下结直肠病变的 NICE分型尧JNET分型及相应病理对照图
注院A为 NICE1型袁息肉色泽与周围黏膜接近袁表面无血管袁表面结构为白点曰B渊A伊40冤为 JNET1型袁息肉表面无可见血管袁
表面为更清楚的圆点状及星芒状遥 C 病理提示增生性息肉渊HE 染色伊40冤 遥 D 及 G 均属 NICE 2型袁息肉表面为明显棕褐
色袁表面血管深褐色袁表面腺管为管状尧卵圆形或分支状曰E渊D伊80冤为 JNET 2A 型袁表面血管及表面结构均较规则袁腺管为
管状尧分支状遥F病理提示管状腺瘤渊HE染色伊100冤遥H渊G伊100冤为 JNET 2B型袁表面血管粗细及分布均不规则袁表面结构不
规整曰I 病理提示绒毛管状腺瘤袁局灶腺上皮中-重度异性增生渊HE 染色伊200冤遥

A B

D

C

E F

G H I
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分型

方法

NICE分型

JNET分型

敏感性

67.8%
渊40/59冤
84.7%
渊50/59冤

特异性

87.9%
渊29/33冤
97.0%
渊32/33冤

阳性

预测值

90.9%
渊40/44冤
98.0%
渊50/51冤

阴性

预测值

60.4%
渊29/48冤
78.0%
渊32/41冤

准确率

75.0%
渊69/92冤
89.1%
渊82/92冤

表 5 92处结直肠微小息肉 NICE分型及 JNET分型诊断
肿瘤的准确性

息肉大小

直径臆5 mm
直径>5 mm

病变数

92
38

非肿瘤性病变

33
4

肿瘤性病变

59
34

表 3 130处结直肠病变按大小分类及病理诊断渊处冤

分型方法

NICE分型
1 型
2 型

JNET分型
1 型
2 型

合计

非肿瘤性病变

29
4

32
1

33

肿瘤性病变

19
40

9
50
59

合计

48
44

41
51
92

表 4 92处结直肠微小息肉 NICE分型及 JNET
分型诊断结果渊处冤

3 讨论

NICE分型及 JNET分型分别是近年来先后提
出并逐渐被推广的两种分类体系袁 后者在前者的
基础上袁通过有图像增强功能的放大镜观察袁更能
清晰地显示表面结构及血管袁 将 NICE2型分细为
2A型和 2B型袁无需评估病变的颜色袁相应的病理
大多分别为低级别上皮内瘤变和高级上皮内瘤变

及黏膜下浅浸润癌袁 绝大多数病变可以通过内镜
切除遥 两种分型均源于 NBI袁研究表明两者同样适
用于 BLI咱12袁13暂遥 目前对 BLI的研究袁多使用其他分
型袁如日本学者 Yoshida 等咱14暂使用广岛分型对 BLI
放大内镜检出的 314 例结直肠病变的回顾性研

究袁 结果显示非肿瘤性病变与肿瘤性病变鉴别诊
断准确率高达 99.3%渊312/314冤遥 广岛分型相对复
杂袁不易推广遥本研究对每处息肉同时使用相对简
单尧 易学的 NICE 分型及 JNET 分型进行分析尧比
较袁 结果显示 NICE 分型和 JNET 分型的敏感性尧
特异性 尧 准确率分别为 79.6% 尧86.5% 81.5%和
89.2%尧97.3%尧91.5%袁放大后JNET 分型准确率明
显提高 渊字2=6.24,P=0.012冤遥 两组间的准确率差异
主要在于<5 mm的微小息肉袁 考虑可能的原因是
微小肿瘤性病变部分表面血管增粗不明显袁 颜色
较周围黏膜加深不明显袁 从病变表面颜色判断的
NICE分型袁不易辨别袁容易将微小腺瘤归为 1 型袁
而通过放大观察袁可以清晰地显示表面微血管袁易
于做出正确的分型诊断袁提高准确率遥 本研究 NICE
分型系统判断肿瘤性病变的准确性明显低于国内

其他研究袁如蒋青伟等咱15暂回顾性研究对 224 处结
直肠息肉回顾性研究显示袁对直径>10 mm 的大息
肉袁判断准确率可高达 95.7豫袁微小息肉的准确率
也高达 83.3豫遥 本研究准确率偏低可能的原因考
虑以下几方面院淤与息肉大小及形态组成有关袁本
研究入组息肉大小以微小息肉为主渊70.8%冤袁形态
以扁平型为主渊61.5豫冤袁扁平微小息肉鉴别诊断存
在一定困难曰于部分图片使用 BLI-bright模式采集袁
由于亮度加强了袁表面微小血管变淡尧显示不清遥

本研究的局限性院 淤这是一项单中心回顾性
研究袁 且仅纳入 1 位医生用蓝激光放大内镜检查
且同时留有 BLI 模式观察的非放大及放大图片的
病例遥 此外袁我科仅有 1 条蓝激光放大结肠镜袁且
部分医生未常规用 BLI 模式及放大模式对病变进
行观察并规范留图袁入组病例数较少遥 于我科医师
未对息肉常规进行 NICE 分型及 JNET 分型袁研究
时依据仅对既往图片进行分型遥 盂笔者对部分不
典型病变分型缺乏经验遥

综上所述袁蓝激光放大内镜依据 NICE分型及
JNET分型有较高的结直肠肿瘤临床诊断价值袁蓝
激光内镜放大观察应用 JNET 分型诊断肿瘤性病
变明显优于非放大观察应用 NICE分型诊断袁尤其
是微小腺瘤的诊断遥在常规内镜检查中袁具备图像
增强放大内镜条件的袁常规白光内镜发现息肉后袁
可切换为 NBI 或 BLI袁 对于部分艰难辨认的小息
肉特别是微小息肉袁可进一步放大观察袁提高肿瘤
诊断准确率遥 小息肉的诊断对结直肠癌的预防有
重要意义袁肿瘤性息肉需切除袁而小增生性息肉一

分型方法

NICE分型
1型
2型

JNET分型
1型
2型

合计

非肿瘤性病变

3
1

4
0
4

肿瘤性病变

0
34

1
33
34

合计

3
35

5
33
38

表 6 38例结直肠小息肉及大息肉 JNET分型及
NICE分型诊断结果渊处冤
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般认为无需处理袁准确预判可以做出准确的决定袁
避免过度诊疗袁使患者受益遥
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