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Abstract
AIM: To systemically evaluate the value of 
narrow-band imaging international colorectal 
endoscopic (NICE) classification in differentiat-
ing neoplastic and non-neoplastic colorectal pol-
ypoid lesions. 

METHODS: A series of 60 white-light endos-
copy (WLE) and narrow-band imaging (NBI) 
images of colorectal polyps were studied. They 
were subjected to 10 raters to predict the pathol-
ogy using NICE classification, and those 10 rat-
ers were divided into 2 groups, NBI-experienced 
group and NBI-beginner group. The histopa-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

NICE分类对结直肠肿瘤性及非肿瘤性息肉鉴别诊断的价值

司空银河, 林香春, 吴 静, 刘揆亮, 蔺 武, 魏 南, 姜国俊, 刘 红, 台卫平, 宿 慧, 刘芳勋

®

■背景资料
大多数结直肠癌
是经过腺瘤-腺癌
的途径发生的, 因
此对结直肠腺瘤
的早期诊断及内
镜下治疗是减少
结直肠癌发生的
重要干预措施. 结
直肠腺瘤多以息
肉样形态存在, 因
此如何简单、准
确地在内镜下识
别腺瘤性息肉对
决定进一步治疗
措施是非常重要
的. 以往的研究均
基于放大内镜完
成, 由于受放大结
肠镜普及受限未
能在临床上广泛
推广. 

thology was used as the gold standard to calcu-
late the specificity, sensitivity, accuracy, positive 
predictive value and negative predictive value 
of NICE classification in predicting pathology 
of colorectal polyps, and compare if there were 
significant differences between the two groups 
in sensitivity, specificity and accuracy. 

RESULTS: The sensitivity, specificity, accuracy, 
positive predictive value and negative predic-
tive value of NICE classification in differentiat-
ing colorectal neoplastic and non-neoplastic 
polyps were 99.33%, 64.67%, 82.00%, 74.40% and 
98.95%, respectively, in the NBI-experienced 
group, and 91.33%, 66.00%, 78.67%, 73.70% and 
90.16%, respectively, in the NBI-beginner group. 
There was no significant difference between the 
two groups in sensitivity, specificity and accu-
racy. The interobserver agreement was good. 

CONCLUSION: Use of NICE classification in 
NBI colonoscopy could effectively distinguish 
neoplastic and non-neoplastic colorectal polyps, 
and it could be used by both NBI experienced 
endoscopists and NBI beginners. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 系统评价基于窄带成像技术(narrow-
band imaging, NBI)观察的国际结直肠分类系
统(narrow-band imaging international colorectal 
endoscopic classification, NICE)对结直肠息肉
样病变性质的诊断价值. 

方法: 10名医师分为NBI有经验组及NBI初学

■同行评议者
张凤春, 教授, 上
海交通大学医学
院附属仁济医院
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■研发前沿
基于窄带成像技
术 (narrow-band 
i m a g i n g ,  N B I )
观 察 的 国 际 结
直 肠 分 类 系 统
(narrow-band im-
aging international 
colorectal endo-
scopic classifica-
tion, NICE)作为
非放大内镜下的
分类系统, 在预测
息肉的组织学类
型方面具有较高
的 准 确 率 ,  其 简
便、易行, 便于在
临床推广应用, 但
尚无国内应用的
报道.

组, 独立读取入选的54例患者的60枚结直肠
息肉的常规内镜下及NBI模式下的图片. 根据
NICE分类预测息肉为肿瘤性或非肿瘤性, 以
组织病理学结果为金标准分别计算两组诊断
肿瘤性及非肿瘤性息肉的敏感性、特异性、

准确率、阳性预测值及阴性预测值; 比较两
组准确率、敏感性及特异性有无差异; 评价
观察者间一致性. 

结果: NICE分类诊断肿瘤性及非肿瘤性息肉
的敏感性、特异性、准确率、阳性预测值
及阴性预测值在有经验组分别为99.33%、

64.67%、82.00%、74.40%及98.95%; 在初学
组分别为91.33%、66.00%、78.67%、73.70%
及90.16%. 两组敏感性、特异性及准确率无
显著差异. 观察者间一致性良好. 

结论: NICE分型在鉴别肿瘤性及非肿瘤性息
肉方面具有较可靠的诊断价值, 不仅适用于
NBI有经验者, 亦适用于NBI初学者. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文采用基于窄带成像技术(narrow-
band imaging, NBI)观察的国际结直肠分类系

统(narrow-band imaging international colorectal 
endoscopic classification, NICE), 由2组医生(NBI
有经验组及NBI初学组)对60枚结肠息肉样病变

进行读片并预测其为肿瘤性或非肿瘤性病变, 计
算各组的诊断敏感性、特异性、准确率、阳性

预测值及阴性预测值, 并比较组内、组间一致性. 
结果显示NICE分类系统在预测息肉的肿瘤性及

非肿瘤性息肉方面具有较高的敏感性及准确率, 
组内及组间一致性良好. 提示NICE分类系统简

便、易学、准确性高, 具有重要的临床应用价值. 

司空银河, 林香春, 吴静, 刘揆亮, 蔺武, 魏南, 姜国俊, 刘红, 台

卫平, 宿慧, 刘芳勋. NICE分类对结直肠肿瘤性及非肿瘤性息

肉鉴别诊断的价值.  世界华人消化杂志  2014; 22(6): 880-884  

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/880.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i6.880 

0  引言 

由于我国生活节奏加快、饮食习惯改变等原因, 
结直肠癌的发病率逐年上升. 大多数结直肠癌

是经过腺瘤-腺癌的途径发生的, 因此对结直肠

腺瘤的早期诊断及治疗是减少结直肠癌发生的

重要干预措施. 结直肠腺瘤多以息肉样形态存

在, 如何简单、准确地在内镜下预测息肉样病

变的组织学类型是临床亟需解决的问题. NICE
分类作为非放大内镜下的分类系统, 在预测息

肉的组织学类型方面具有较高的准确率[1,2], 因
其简便易行而逐渐受到重视, 国内尚无系统的

研究. 本研究旨在系统研究NICE分类鉴别结直

肠肿瘤性与非肿瘤性息肉的有效性及实用性. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2011-12/2012-11在我院接受结肠

镜检查的54例患者, 共60枚息肉, 其中增生性息

肉及腺瘤各30枚. 由我院消化内科10名医师参

与本研究, 根据NICE分类采用盲法对入选的内

镜图片进行读片及结果判定. 由另外一名医师

对判定结果进行记录和分析. 
1.2 方法

1.2.1 息肉入选标准: (1)采用奥林巴斯CF-260H
结肠镜进行检查, 发现息肉样病变; (2)直肠息肉

大小3-20 mm; (3)保存清晰的白光模式及NBI模
式的近距离采取的图像; (4)有完整的病理组织

学诊断结果. 
1.2.2 息肉排除标准: (1)图像质量差, 影响判断结

果者; (2)家族性结肠息肉病; (3)遗传性非息肉性

结肠癌; (4)结肠息肉样病变做活检; (5)存在多个

息肉, 影响内镜形态和病理结果的一对一判定. 
1.2.3 评价标准: (1)NICE分类系统: Hewett等[1,3]

提出N I C E分类系统, 根据结直肠息肉表面颜

色、血管结构及表面结构分3型, 根据分型判

定为增生性息肉、腺瘤(包括黏膜内癌和黏膜

下浅层浸润癌)或黏膜下深层浸润癌(表1, 图1); 
(2)NICE分类判定方法: 10名医师按照颜色、血

管及表面结构3项内容仔细判读60张图片, 根据

NICE分类标准判定为1型或2型, 3条标准中符合

2条以上即可判定. 1型为非肿瘤性病变, 2型为

肿瘤性病变; (3)病理学判定标准: 病变部位取活

检1-3块或经内镜下切除标本, 用40 g/L甲醛溶

液固定、石蜡包埋、切片后行HE染色. 由1位病

理医师最终判定. 肿瘤性及非肿瘤性息肉按照

WHO分类标准判定[4]. 
1.2.4 医师分组: 参加读片的10位医师根据应用

NBI经验分为2组: 熟练组: NBI经验在5年以上; 
初学组: NBI经验不足5年[5]. 

统计学处理 用SPSS19.0软件进行统计学

分析. 计量资料采用mean±SD表示. 计算NICE
分类诊断结直肠肿瘤性及非肿瘤性息肉的敏感

性、特异性、准确率、阳性预测值及阴性预测

值. 应用独立样本t检验比较两组准确率、敏感
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■相关报道
2011年Hewett等
提出 N B I 观察的
N I C E ,  建立了 1
型 及 2 型 的 判 定
标准, 对<1 cm的
结直肠息肉的实
时诊断准确率为
8 9 % ,  敏 感 性 为
9 8 % ,  阴 性 预 测
值为95%; Hewett
等研究提示其在
鉴别远端结肠肿
瘤性及非肿瘤性
病变的准确率、
特异性及敏感性
分别为 9 7 . 7 %、
93.9%、98.4%, 
在<5 mm的息肉
中具有同样的诊
断价值.

性及特异性的差异. Kappa检验评价观察者间一

致性. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般情况 符合入选标准的54例患者、60枚
结直肠息肉中, 男性33例, 女性21例, 平均年龄

70.67岁±10.04岁, 息肉平均大小8.30 mm±3.52 
mm. 25枚息肉位于右半结肠, 30枚位于左半结

肠, 5枚位于直肠. 无蒂型(Is型)息肉40枚, 亚蒂型

(Isp型)息肉17枚, 有蒂型(Ip型)息肉3枚. 
2.2 病理结果 60枚息肉包括非肿瘤性息肉30枚
(增生性息肉及炎性息肉), 肿瘤性息肉30枚(全
部为腺瘤). 
2.3 NICE分类对结直肠息肉性质的判定

2.3.1 两组的敏感性、特异性、准确率、阳性预

测值及阴性预测值: 如表2所示, NICE分类诊断

结直肠肿瘤性及非肿瘤性息肉在有经验组的敏

感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预

测值分别为99.33%、64.67%、82.00%、74.40%
及98.95%; 在初学组分别为91.33%、66.00%、

78.67%、73.70%及90.16%. 
2.3.2 两组敏感性、特异性及准确率的比较: 如
表2所示, 有经验组与初学组的准确率、敏感性

及特异性经独立样本t检验的P值分别为0.127、
0.844、0.240, 无显著差异. 

2.3.3 观察者间一致性: 用Kappa检验评估观察

者间一致性. Kappa值小于0.40为一致性较差, 
在0.41-0.75间为一致性一般, >0.75为一致性良

好. 如表2所示, 有经验组Kappa值为0.93, 初学组

Kappa值为0.76, 总体观察者间的Kappa值为0.83, 
各观察者间一致性良好. 

3  讨论

近年来结直肠癌发病率在我国已跃居恶性肿瘤

的第3-5位, 特别是在大城市增幅更快[6]. 结直肠

腺瘤属于结直肠癌的癌前病变, 经内镜下切除

可降低结直肠癌的发病率[7]. 因此, 中国结直肠

肿瘤筛查、早诊早治和综合预防共识意见建议

对于结直肠癌的癌前病变行内镜下切除. 结直

肠腺瘤在内镜下大多以息肉样形态存在, 与增

生性息肉相比具有较高的恶变潜能, 内镜下对

息肉样病变的性质进行判定是内镜医师必备的

能力, 也是目前研究的热点之一. 工藤进英等[8]

于1993年提出pit pattern分类法, 在放大染色内

镜下将结肠黏膜表面隐窝分为5型, 其中Ⅰ-Ⅱ
型为增生性息肉, Ⅲ-Ⅳ型为腺瘤, Ⅴ型为结直

肠癌, 成为结直肠病变诊断的经典分类方法而

沿用至今, Eisen等[9]的多中心研究结果显示采

用pit pattern分类鉴别肿瘤性与非肿瘤性息肉的

敏感性与特异性均为82%, 准确率为68%. Wada 

表  1  NICE分类系统

     1型 2型 3型

颜色 与背景黏膜相近或更亮 相对背景黏膜偏棕色(需确认颜

色变化是由血管所致)

相对背景黏膜呈棕色或深棕色, 

有时伴有片状白色区域
血管结构 病灶表面缺乏血管或可能仅有孤

立的丝状血管

增粗的棕色血管围绕白色结构 部分区域血管明显不规则或缺失

表面结构 均匀一致的深色或白点, 或没有

明显的结构

棕色血管围绕下的卵圆形、管

状或分支状白色结构

结构不规则或缺乏结构

最可能的病理类型 增生性息肉 腺瘤(包括黏膜癌及黏膜下浅层

浸润癌)

黏膜下深层浸润癌

图  1  NICE分类下的典型增生性
息肉和典型腺瘤. A: 典型增生性

息肉: 颜色与周围黏膜相同, 表面

缺乏血管结构, 可见均匀一致的

白色点状结构; B: 典型腺瘤: 颜

色较周围黏膜更显棕色, 可见增

粗的棕色血管围绕的管状结构.

A B
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■创新盘点
本文首次在国内
报道了 N B I 观察
的NICE在预测结
直肠息肉的组织
学类型方面的能
力, 并比较了不同
层次内镜医师应
用NICE分类系统
的能力, 有一定的
临床意义.

等[10]进行的大型前瞻性研究结果显示pit pattern
分类鉴别肿瘤性与非肿瘤性息肉的敏感性与特

异性分别为86.8%及96.2%. 虽然这一分类方法

具有较好的诊断准确率, 但是由于染色、放大

需要花费较多时间, 很难在实际工作中大规模

应用, 而较多应用于临床科研. 2009年佐野宁等
[11]提出毛细血管形态分类(capillary pattern, CP)
法(佐野分类), 即在放大内镜NBI模式下将黏膜

表面的毛细血管网进行详细分类, 其中Ⅰ型为

增生性息肉, Ⅱ型为腺瘤, Ⅲ型为结肠癌. 其后

有多篇有关CP分类的研究报道, 其诊断准确率

在85%-98%之间, 对结直肠息肉样病变具有较

好的诊断能力[10,12-16]. CP分类不需要进行色素染

色, 具有准确率高、简便、省时的优势. 但这一

方法同样是放大结肠镜下的分类, 而放大结肠

镜在日本以外的国家普及率低, 限制了国际上

的广泛应用. 因此, 在临床工作中亟需一种不依

赖放大结肠镜的简便、易行的分类方法. 
2011年Hewett等提出NICE分类系统, 在pit 

pattern分类及CP分类的基础上, 在高清晰非放

大NBI下分别对黏膜颜色、血管结构及表面结

构进行判断, 最后判定为非肿瘤性或肿瘤性息

肉的方法. 首先提出NICE分类系统中的1型及2
型的判定标准[1], 如表1所示, 1型对应增生性息

肉, 2型对应腺瘤(包括黏膜内癌及黏膜下浅层浸

润癌), 并报道了该分类系统对<1 cm的结直肠息

肉的实时诊断准确率为89%, 敏感性为98%, 阴
性预测值为95%. 随后Hayashi等[3]提出了NICE
分类系统中3型的判定标准, 如表1所示, 3型对

应黏膜下深层浸润癌, 并报道了在任何1个3型
判定标准存在时, 诊断黏膜下深层浸润癌的敏

感性为94.9%, 阴性预测值为95.9%, 并形成了完

整的NICE分类系统. NICE分类在非放大NBI下
进行, 不需要繁杂的染色过程, 简便、易行, 易
于推广. 随后的有关NICE分类的临床观察研究

表明, 其在鉴别远端结肠肿瘤性及非肿瘤性病

变的准确率、特异性及敏感性分别为97.7%、

93.9%、98.4%. 在<5 mm的息肉中具有同样的

诊断价值[2]. 然而, 现有的几篇文献均为参与制

定NICE分类系统的单位的研究, 仍需在其他单

位进一步探讨在实际临床推广中的效果以及是

否简便易学等问题. 
本研究将参与医师分为NBI熟练组及初学

组, 选取60枚息肉的常规模式和NBI模式下的图

片并按NICE分类进行息肉的组织病理学预测. 
结果显示, 两组的诊断准确率为80%左右, 较上

述文献报道偏低. 其中两组的敏感性及阴性预

测值高, 尤其在有经验组两者均在95%以上, 与
文献报道相似, 提示NICE分类系统在诊断非肿

瘤性病变有可靠的应用价值, 不易导致腺瘤的

漏诊而贻误治疗. 观察者间一致性方面, 有经验

组Kappa值0.93, 初学组Kappa值0.76, 总体Kappa
值0.83, 提示各观察者间一致性良好. 两组诊断

敏感性、特异性及准确率无显著差异 .  因此 , 
NICE分类系统具有较高的诊断准确率, 良好的

观察者间一致性, 不仅适用于有经验组, 亦适用

于初学组. 
本研究结果中诊断的特异性及准确率较国

外研究尚有一定差距[1,2], 分析其原因如下: (1)以
往有关研究均由提出NICE分类的单位进行, 较
我们更熟悉NICE分类标准, 尤其在非放大结肠

镜下表面结构、表面血管的判定在部分病变存

在一定的困难; (2)背景黏膜颜色对息肉颜色的

判定有干扰, 本研究包括了5例结肠黑变病的患

表  2  NICE分类系统鉴别肿瘤性及非肿瘤性息肉

     

分组  n

敏感性(%) 特异性(%) 准确率(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) 一致性检验

mean±SD

(95%CI)

mean±SD

(95%CI)

mean±SD

(95%CI)

mean±SD

(95%CI)

mean±SD

(95%CI)

Kappa

(95%CI)

有经验组   5 99.33±1.49 64.67±6.91 82.00±3.80 74.40±3.81 98.95±2.35 0.93

(98.00-100) (60.67-70.67) (79.67-85.32) (72.13-77.92) (96.84-100) (0.88-0.97)

初学组   5 91.33±9.31 66.00±12.78 78.67±4.47 73.70±7.36 90.16±10.19 0.76

(83.33-98.67) (57.34-77.34) (75.00-82.00) (68.90-80.50) (82.06-98.26) (0.66-0.86)

总体 10 0.83

(0.79-0.87)

t检验 P = 0.127 P  = 0.844 P  = 0.240

95%CI: 95%置信区间.
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者, 由于背景黏膜呈棕色, 按照NICE分类第1项
及第2项容易将增生性息肉误判为腺瘤; (3)某些

增生性息肉表面存在炎症时, 由于颜色发红、

水肿致黏膜表面隐窝结构开大, 采用NICE分类

判定时会出现比周围颜色深、隐窝结构呈管状

结构、表面血管明显等情况, 易误判为腺瘤; (4)
个别图片清晰度较差, 粪水覆盖或没有抵近观

察图片, 粪水在NBI下呈红色至深红色, 影响颜

色的判断, 尤其初学者更易受到干扰因素的影

响从而导致判定失误. 因此, 我们认为在应用

NICE分型的过程中, 清晰的图片及抵近观察表

面结构是提高诊断准确率的有效方法.  
本研究为单中心研究, 采用回顾性方法判读

内镜图片而非实时诊断, 结果易受图片质量的

影响, 存在选择偏倚, 与实际临床诊断有一定差

别. 需进行多中心、前瞻性以及实时判断的研

究进一步证实NICE分类系统的临床应用价值. 
NICE分类系统在鉴别结直肠肿瘤性及非肿

瘤性息肉方面具有较高的诊断价值, 简便、易

行, 不仅适用于NBI有经验者, 亦适用于NBI初学

者, 具有较好的临床应用价值. 
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■同行评价
本文探讨了 N B I
观 察 的 N I C E 在
鉴别结直肠肿瘤
性及非肿瘤性息
肉方面的诊断价
值, 证实了其较高
的敏感性及准确
率, 并比较了不同
层次内镜医师应
用NICE分类系统
的 能 力 ,  证 实 了
NICE分类系统不
仅适用于 N B I 有
经验者, 亦适用于
NBI初学者, 有一
定的临床应用价
值. 内容客观, 观
点新颖, 具有一定
的科学意义.


