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Abstract
BACKGROUND
The detection and treatment of early and small colorectal 
polyps are the key to preventing colorectal cancer. Spectral 

focused imaging (SFI) and variable intelligent staining 
technology (VIST), a novel optical staining technology of 
domestic endoscop, have high clinical value in the setting of 
adjuvant therapy.

AIM
To investigate the diagnostic value of SFI and VIST for 
colorectal polyps less than 2 cm in diameter.

METHODS
A total of 200 cases of colorectal polyps diagnosed at our 
hospital from January 2022 to October 2022 were selected. 
White light mode and SFI and VIST technology were used 
to observe the morphology of intestinal polyps, glandular 
duct opening type, and capillary morphology, and 
resolution scoring was made. Using pathological diagnosis 
as the golden standard, the diagnostic value of the novel 
optical staining technique for colorectal polyps less than 2 
cm in diameter was evaluated.

RESULTS
There were 78 (38%) type 1, 114 (55%) type 2, and 16 (8%) 
type 3 polypoid lesions. Pathological results showed that 
there were 76 non-adenomatous polyps (37%) and 132 
adenomatous polyps (64%). Compared with white light 
mode, the diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy 
of the novel optical staining mode were significantly 
higher (P < 0.05). The sensitivity and specificity of the 
novel optical staining mode for adenomatous polyps with 
diameters smaller than 1 cm and 1 cm to 2 cm were 92.69% 
and 92.21%, and 86.34 and 91.40%, respectively, and the 
accuracy was 90.60% and 92.02%, respectively. For colorectal 
polyp lesions with different diameters, the Kappa values 
between the diagnosis results based on conventional white 
light mode and novel staining technology and pathological 
diagnosis were 0.789 and 0.831, respectively.

国产内镜新光学染色技术对直径小于2 cm结直肠息肉病
变的临床应用价值

岳倩茹, 林 芳
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CONCLUSION
Compared with the conventional white light mode of 
colonoscopy, the detection rate for colorectal polyps and 
the success rate for diagnosis of adenomatous polyps can 
be improved by the novel optical staining technique of 
domestic endoscopy. The novel optical staining technique is 
of high value in the observation and diagnosis of colorectal 
adenomatous polyps with a diameter less than 2 cm.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
发现并治疗早期较小的结直肠息肉是预防结直肠癌
的关键, 国产内镜新光学染色技术-聚谱成像及新电复
合染色成像在辅助治疗中具有较高的临床价值. 

目的
探讨国产内镜新光学染色技术-聚谱成像(spectral 
focused imaging, SFI)及光电复合染色成像(variable 
intelligent staining technology, VIST)对于直径小于2 cm
的结直肠息肉的诊断价值.

方法
选取2022-01/2022-10期间, 在我院诊断的结直肠息肉
患者200例, 采用白光模式观察诊断和国产新光学染技
术(SFI和VIST技术)观察, 观察肠息肉的形态、腺管开
口类型、毛细血管形态, 并进行清晰度评分, 最后与病
理诊断相对比, 评判国产内镜新光学染色技术的诊断
价值. 

结果
1型的结肠息肉样病变为78个(38%), 2型为114个(55%), 
3型为16个(8%). 病理学结果显示, 非腺瘤型息肉为76
个(37%), 腺瘤型息肉为132个(64%). 与肠镜白光模式
诊断相比, 新光学染色模式诊断的灵敏度、特异度和
准确率均更高P<0.05). 新光学染色模式下诊断直径小
于1 cm和1 cm-2 cm腺瘤型息肉的灵敏度分别92.69%和
92.21%, 特异度分别为86.34和91.40%, 准确率分别为 
90.60%和92.02%; 对于不同直径的结直肠息肉病变, 采
用结肠镜常规白光模式和国产内镜新染色技术模式
诊断结果与病理诊断间的一致性Kappa值分别为0.789
和0.831.

结论
国产内镜新光学染色技术对结直肠息肉的检出率和
对腺瘤型息肉的诊断成功率较结肠镜常规白光模式
有所提升, 在观察和诊断直径小于2 cm的结直肠腺瘤
型息肉的诊断与鉴别诊断中价值较高, 适合在临床使
用中推广.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 国产同镜新光学染色技术; 腺瘤型结直肠息肉; 
结肠镜

核心提要: 国产内镜新光学染色技术-聚谱成像及新电复

合染色成像能够提高直径小于2 cm的结直肠腺瘤型息肉

的检出率和成功率. 

文献来源: 岳倩茹, 林芳. 国产内镜新光学染色技术对直径小于2 cm结直肠

息肉病变的临床应用价值. 世界华人消化杂志 2023; 31(8): 340-346  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v31/i8/340.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v31.i8.340

0  引言

据统计, 大肠癌(colorectal cancer, CRC)仍然是全球癌症

死亡的主要原因, 其中50％-70％的CRC是由“腺瘤－

癌”途径发展而来的. 因此早期发现和治疗 CRC, 特别

是内镜下切除高危腺瘤, 可以有效阻止其癌变过程, 降
低CRC的发病率及死亡率[1,2]. 而早期肠镜下发现和诊断

腺瘤型息肉, 并选择正确的肠镜下切除的方式, 有效地

切除腺瘤, 并减少腺瘤组织残留, 是治疗和减少腺瘤型

大肠息肉复发的关键. 
一直以来, 进口的奥林巴斯内镜以及其所推广的窄

带成像技术(narrow-band imaging, NBA)为镜下诊断和鉴

别腺瘤型和非腺瘤型结直肠息肉提供重要依据[3,4]. 王
义等[5]使用奥林巴斯消化内镜对结肠息肉进行观察, 其
研究结果认为, 对于诊断腺瘤性结直肠息肉的灵敏度为

92.59%、特异度为90.48%. 因此, 不少医院专家将进口

奥林巴斯内镜和窄光谱成像技术(narrow band imaging, 
NBI)技术当成为诊断结直肠腺瘤样息肉的“金标准”. 
然而, 随着我国大力发展国产消化内镜技术, 以国产开

立为代表的国产消化内镜崛起. 特别是开立内窥镜以

及所开发的新光学染色技术-聚谱成像(spectral focused 
imaging, SFI)及光电复合染色成像(variable intelligent 
staining technology, VIST). 其具有四波LED光源, 可使用

白光模式进行常规观察, 而SFI模式对比常规白光模式, 
方便显示黏膜浅层血管, 可适用在中远距离下快速、大

范围进行病灶筛查. VIST模式能清晰而准备地显示浅层
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黏膜血管和中层黏膜血管, 适用于在近距离进行病灶的

精确观察, 有助于消化道早期病变的检出. 
现认为, 肠镜下观察息肉样病变, 受到肠镜视野、

清晰度、操作熟练度等多种因素的制约, 2 cm以下的肠

息肉样病变较容易遗漏. 同时, 由于肠息肉病灶 的大小

跟癌变发生率之间有相变性, 直径小于1 cm的息肉癌变

发生率低, 故本次研究拟分析国产肠镜以及其使用的新

光电染色技术在直径小于1 cm和1 cm-2 cm的结肠息肉

样病灶诊断中的效能, 并为进一步提升结直肠癌的早期

诊断率提代一定的参考依据. 同时, 以此来验证国产消

化内镜以及其使用的新光学染色技术的适用性和准备

率, 是否值得临床进一步推广.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2022-01/2022-05在我院胃肠镜中心就治的

结直肠息肉患者200例作为此次研究对象, 其中男女性

患者各100例, 年龄在(22-80)岁, 平均年龄为(52±12)岁. 
累计共检出肠息肉样病变208个. 此次研究纳入标准为: 
(1)已完成结肠镜SFI和VIST技术检查和病理切片诊断

者; (2)年龄在18-80岁; (3)患者及家属知晓本研究并完成

签署知情同意书. 此次研究排除对象: (1)有炎症性肠病

变(如克罗恩病和溃疡性结肠炎); (2)肠道准备差, 肠道清

洁度评分低于6分者; (3)有严重的心肺功能不全疾病者; 
(4)存在结肠镜检查和治疗相关禁忌症者. 此次研究经台

州市黄岩区中医院伦理委员会审批.
1.2 方法

1.2.1 检测方法: 本次研究采用使用国产开立HD-550型
内镜图像处理设备(深圳开立生物医疗科技股份有限

公司生产)进行内镜检查. 
术前准备嘱受检者检查前3 d行少渣少纤维素清淡

饮食, 检查前日22∶00后禁食, 检查前1天下午16:00口
服复方聚乙二醇电解质散(和爽)1袋+1000 mL温开水, 
检查前一晚晚餐进半流质饮食, 20:00后禁食, 检查前日

23∶00-00∶00口服复方聚乙二醇电解质散(和爽)2袋
+2000 mL温开水, 检查前2小时服用西甲硅油30 mL+100 
mL温开水, 要求服药后排便直至排出黄色或无色清水

便, 检查前充分告知受检者麻醉风险及肠镜检查可能会

遇到的如肠道出血、穿孔等风险, 受检者表示理解并同

意检查. 检查体位为左侧卧位, 双膝贴近腹部. 使用普通

白光模式肠镜进镜到未段回肠, 退镜时仔细观察肠腔粘

膜, 发现疑似肠息肉样病灶后, 使用利多卡因胶浆加灭

菌注射用水冲洗肠腔表面, 分别使用常规白光模式和

SFI、VIST组合模式观察病灶, 无采用白光模式观察诊

断和国产新光学染技术(SFI和VIST技术)观察, 观察肠息

肉的形态、腺管开口类型、毛细血管形态, 并进行清晰

度评分, 最后与病理诊断相对比. 
1.2.2 结果评估: 所有病例均由同一名经验丰富的内镜

医师, 在不明确病理检查结果的前提下, 分别进行观察

和评估. 发现息肉样病灶后, 先进行白光诊断, 诊断为

非腺瘤样息肉或腺瘤样息肉, 再用SFI模式+VIST模式

再观察, 因开立内镜未确立国际结直肠病变分型标准, 
而VIST技术与NBI技术相似, 因此, 采用NBI国际结直

肠病变内镜分型对腺瘤型息肉与非腺瘤型息肉进行鉴

别, 再进行一次诊断, 同样诊断为非腺瘤样息肉或腺瘤

样息肉, 最后肠镜下切除组织, 送病理学检查. 以病理

学检查为最终结果的“金标准”. 最后再来评估国产

内镜普通白光模式和新染色技术对结直肠息肉的诊断

价值. 
1.2.3 评价标准: 内镜图像清晰度评分标准: 1分, 图像

完全辨识不清; 2分, 图像模糊仅可见; 3分, 图像比较清

晰; 4分, 图像非常清晰. 息肉样病灶粘膜腺管开口的分

型标准采取工藤进英的Pit分型法[5], 即Ⅰ型和Ⅱ型的病

灶腺管开口定为非腺瘤型, 将Ⅲ S、Ⅲ L、Ⅳ经及Ⅴ型

的病灶腺管的开口定为腺瘤型. 病灶粘膜表面毛细血

管形态结构的分型标准采取佐野宁的CP分型法[6], Ⅰ
型定为非腺瘤型, Ⅱ和Ⅲ型定为腺瘤型. 最终诊断依据

切除后组织送检病理学检查结果.
统计学处理 使用SPSS 22.0软件分析数据, 使用率

(%)表示计数资料, 采用 Wilcoxon秩和检验为等级资料

分析, 采用χ 2检验作为组间比较, 采用一致性Kappa检
验分析国产消化内镜的新光学染色技术(SFI和VIST)
在结肠腺瘤型息肉和非腺瘤型息肉的诊断与鉴别诊断

价值, P <0.05表示组间差异具有统计学的意义.

2  结果

2.1 结肠息肉位置、治疗情况和病理诊断结果 90例
共检出肠息肉样病变208个, 其中位于直肠的有45个
(21.6%), 位于乙状结肠61个(29.4%), 位于降结肠 的有32
个(15.7%), 位于横结肠的有26处(12.7%), 位于升结肠的

35个(16.7%), 位于回盲部9个(3.9%). 病灶直径为(0.3-2.0) 
cm, 平均直径为(0.85±0.3) cm. 见图1. 切除组织病理诊

断结果: 非腺瘤型息肉76个(37%), 其中增生性息肉30个, 
炎症性息肉46个; 腺瘤型息肉有132个(63%), 其中管状腺

瘤110个, 绒毛状腺瘤20个, 锯齿状腺瘤2个. 见图2. 根据

大肠息肉病变大小及镜下分型情况, 行肠镜下EMR术的

有168个(80.7%), 行圈套器冷切除术90处(19.3%). 
2.2 常规白光模式与SFI、VIST模式图像清晰度比较 
国产内镜SFI\VIST模式下图像的病灶腺管开口类型、

病灶表面微血管以及病灶轮廓形态的图像清晰度评分

均高于普通白光模式组, 其组间差异具有统计学的意义
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(P<0.05)(见表1). 
2.3 常规白光模下和SFI\VIST模式下诊断腺瘤型、非

腺瘤型息肉分型同病理诊断结果比较 见表2和3.
90例患者共检出结肠息肉样病变208个, 病灶直径

为(0.1-2.0) cm, 平均直径为(0.85±0.35) cm, 使用常规白

光模式, 诊断出非腺瘤型息肉76例, 腺瘤型息肉132例, 但
其中有5例腺瘤型息肉误诊断为非腺瘤样息肉, 而3例非

腺瘤型息肉误诊断为腺瘤型息肉. 同样, 使用SFI\VIST
模式诊断, 参考进口奥林巴斯结肠镜NBI技术下国际结

肠直肠病分型, 结果提示1型的结肠息肉样病变为78个
(38%), 2型为114个(55%), 3型为16个(8%), 不同分型的病

变间的形态学特征差异无统计学意义. 病理学检查结果

显示, 非腺瘤型息肉为76个(37%), 腺瘤型息肉为132个
(64%), 其中4例2、3型误诊断为1型, 有2例2, 3型误诊为

1型. 肠镜白光模式下诊断结直肠腺瘤型息肉的灵敏度

81.62%, 特异度81.73%, 准确率81.89%, 与病理切片检查

的结果一致性的Kappa值为0.621. 新光学染色模式下诊

断结直肠腺瘤型息肉的灵敏度92.72%, 特异度89.32%, 
准确率91.49%, 与病理切除检查结果一致性的Kappa值
为0.821. 2种方法间差异有统计学意义(P<0.05). 
2.4 镜下肠息肉样组织的形态学分析 国产肠镜SFI/
VIST模式下观察病灶, 不同的镜下分型之间形态学差异

性无统计学意义(表4).
2.5 国产结肠SFI/VIST模式观察诊断不同大小的结直

肠息肉效能比较 将结直肠息肉分为直径<1 cm和直径

在1 cm-2 cm之间组(表5).
进一步分组分析显示, 国产肠镜新光学染色模式

下诊断直径小于1 cm腺瘤型息肉的灵敏度分别92.69%, 
特异度分别为86.34和, 准确率为90.60%, 与病理诊断的

Kappa值为0.791; 直径在(1-2) cm组, 灵敏度为92.21%, 特
异度分别为91.40%, 准确率分别为92.02%, 与病理诊断

的Kappa值为0.828. 
2.6 误诊原因分析 此次研究中, 新光学染色模式下, 有4
个腺瘤型息肉误诊为非腺瘤型, 有2个非腺瘤型息肉误

诊为腺瘤型. 此次误诊的主要原因分析, 在患者肠道准

备较差的情况下, SFI模式为中远距离观察模式, 观察病

灶的腺管开口有微血管显示不清, 而在VIST模式为近距

离模式, 但在此模式下, 粪水显示为深色, 对腺管和微血

管形态的观察造成明显的干扰, 导致误诊的发生.

3  讨论

大肠癌是当前我国较常规的消化道肿瘤, 仅次于胃癌, 
而且随着我国人民生活水平的提高, 饮食结构的改变, 
大肠癌的发病率逐年升高. 大肠癌发生于多种因素相关, 
但目前最明确的是腺瘤型结直肠息肉, 只要给予足够的

生长时间, 有很大的机率发展成大肠癌. 因此, 不少专家

将1 cm以上的腺瘤型结直肠息肉定义为癌前病变. 因此, 
早期肠镜下发现和彻底切除肠息肉样病灶, 可有效地降

低大肠癌发病风险. 因此, 如何更好地发现结直肠息肉, 
如何在病理切片报告之前即消化内镜下更加准确地诊

断腺瘤型息肉, 关系到肠镜下切除方式的选择和病灶 切
除的完整和彻底性.  

常规白光模式下, 受消化内镜光学限制, 发现和

诊断腺瘤型肠息肉存在一定的误诊率, 日本奥林巴

图 1 肠息肉样病变. 

图 2 病理HE染色. A: 非腺瘤型息肉; B: 腺瘤型息肉.

DOI: 10.11569/wcjd.v31.i8.340 Copyright ©The Author(s) 2023.

DOI: 10.11569/wcjd.v31.i8.340 Copyright ©The Author(s) 2023.
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斯肠镜采用NBI以及NBI技术下国际结肠直肠病(NBI 
international colorectal endoscopic, NICE)分型, 作为肠镜

光学染色的标准, 在临床上广泛使用, 以提高肠镜下病

灶 的发现率和确诊率. 而近几年, 随着我国大力发展国

产医疗器械, 以开立HD550为代表的国产消化内镜蓬勃

发展. 开立HD550使用国产新光学染技术, 即VIST、SFI. 

其特点为: SFI, 图像具有高亮度、高结构对比度和高颜

色对比度的特点、接近自然色调, 不改变组织黏膜、

黏液及粪液等色调、SFI模式下对于胃肠道炎症、溃

疡、萎缩, 甚至早癌, 相较于普通白光模式, 更容易识别; 
VIST技术的优越性在于保证照明亮度及图像对比度, 
415 nm附近波段光谱占比高, 有利于凸显浅层黏膜血管, 

表 4 不同分型肠息肉样病变之间形态特征分析

     镜下分型 平坦 侧向发育 亚蒂 带蒂

1型(n  = 78) 36 28 12 2

2型(n  = 114) 52 36 20 6

3型(n  = 16) 8 6 2 0

χ 2值 1.007

P值 0.987

表 3 SFI+VIST模式诊断结直肠息肉的效能

     
方法

病理诊断
合计

腺瘤型息肉 非腺瘤型息肉  

白光模式 132 76 208

腺瘤型 108 14 122

非腺瘤型 24 62 86

SFI+VIST模式 132 76 208

腺瘤型 122 8 130

非腺瘤型 10 68 79

SFI: 聚谱成像; VIST: 光电复合染色成像.

表 2 SFI+VIST模式参考NBI模式的镜下分型与病理学检查结果比较

     
分型

病理学检查结果

非腺瘤型息肉 管状腺瘤     绒毛状腺瘤 锯齿状腺瘤

1型(n  = 78) 76 2 0 0

2型(n  = 114) 4 110 6 0

3型(n  = 16) 0 0 14 2

SFI: 聚谱成像; VIST: 光电复合染色成像; NBI: 窄光谱成像技术.

表 1 结肠镜SFI+VIST模式图像与常规白光模式图像清晰度比较(n )

     
检查方法

病变轮廓 腺管开口类型 微血管开态

1分 2分 3分 4分 1分 2分 3分 4分 1分 2分 3分 4分

常规白光模式 8 20 74 106 16 32 102 58 18 26 96 68

SFI+VIST模式 0 6 24 178 4 14 50 140 0 8 34 166

Z值 5.35 5.65 6.89

P值 P<0.05 P<0.05 P<0.05

SFI: 聚谱成像; VIST: 光电复合染色成像.
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加入中心540 nm的绿光, 浅层微血管与中层血管颜色对

比度显著提升、更易区分, 病灶的边界更清晰. 其临床

应用特点为VIST染色模式在保证图像亮度的情况下, 具
有更高的血管对比度特点, 浅层血管层棕褐色, 中层血

管呈青绿色, 更适于在近距离下近景进行病灶的观察. 
本研究使用回顾性研究的方法, 选择2022-01/2022-

05在我院胃肠镜中心就治的结直肠息肉患者200例作为

此次研究对象, 其中男女性患者各100例, 年龄在(22-80)
岁, 平增色年龄为(52±12)岁. 累计共检出肠息肉样病变

208个. 上述病例均采用使用国产开立HD-550型内镜图

像处理设备(深圳开立生物医疗科技股份有限公司生产)
进行内镜诊疗, 所有病例均由同一名经验丰富的内镜医

师, 在不明确病理检查结果的前提下, 分别使用常规白

光模式和SFI/VIST模式进行观察和评估. 先作出白光模

式诊断, 再作出光学染色模式诊断, 再切除病灶送病理

学检查. 通过比较两种诊断的灵敏度、特异度和准确率, 
再与病理结果作比较. 使用SPSS 22.0软件分析数据, 采
用Wilcoxon秩和检验为等级资料分析, 采用χ 2检验作为

组间比较, 采用一致性Kappa检验分析国产消化内镜的

新光学染色技术(SFI和VIST)在结肠腺瘤型息肉和非腺

瘤型息肉的诊断与鉴别诊断价值. 最后得出结论, 国产

肠镜使用的新光学染色技术在结直肠腺瘤型息肉的诊

确和鉴别诊断上, 优于使用单纯的常规白光模式, 有利

于在病理学诊断之前明确结直肠息肉的性质, 从而指导

临床选择更优的肠镜下切除方式彻底切除病灶. 因此国

产消化内镜使用新光学染色技术(SFI和VIST)值得临床

进一步推广.

4  结论

同时, 本研究分析了新光学染色模式下产生误诊的原因, 
即肠道准备不充分, 造成结直肠息肉样病灶的误诊. 指
导临床提高肠道准备的充分性, 减少误诊事件发生.

文章亮点

实验背景

大肠癌仍是发病率和致死率均较高的消化道肿瘤, 而结

直肠息肉被发现是大肠癌发病前期的预兆. 因此, 及早

发现结直肠息肉, 并进行有效治疗是降低患癌风险的有

效手段. 

实验动机

大肠癌由于发现偏晚期较多, 往往治疗比较困难. 早期

病灶较小, 现有的肠镜检查设备不易察觉, 而以新光学

染色技术-聚谱成像(spectral focused imaging, SFI)/光电复

合染色成像(variable intelligent staining technology, VIST)
在诊断微小息肉方面具有独特的优势. 

实验目标

观察并分析SFI/VIST成像对直径小于2 cm的结直肠息肉

的诊断特异性和敏感性等指标, 从而判断新光学染色技

术对于癌症早期诊断的临床价值. 

实验方法

通过图像清晰度的评分、肿瘤类型鉴定的准确度等方

式评价新光学染色技术-聚谱成像及光电复合染色成像

诊断直径小于2 cm的结直肠息肉的诊断优势. 

实验结果

与普通白光模式组相比, 国产内镜SFI/VIST模式下图像

的病灶腺管开口类型、病灶表面微血管以及病灶轮廓

形态的图像清晰度评分, 准确度, 灵敏度, Kappa值均更

高. 

实验结论

国产内镜SFI/VIST在诊断准备充分的条件下, 能够更准

表 5 SFI+VIST模式对直径<1 cm和直径在1 cm-2 cm之间组结直肠息肉样病变诊断的价值分析

     
息肉直径 SFI+VIST模式

病理切片诊断
合计

腺瘤型息肉 非腺瘤型息肉

直径<1 cm

腺瘤型息肉 50 4 54

非腺瘤型息肉 4 26 30

合计 54 30 84

直径在1-2 cm

腺瘤型息肉 72 4 76

非腺瘤型息肉 6 42 48

合计 78 46 124

SFI: 聚谱成像; VIST: 光电复合染色成像.
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确地识别直径小于2 cm的结直肠息肉, 对于早期发现肠

癌病灶有较高的临床价值. 

展望前景

国产内镜SFI/VIST诊断直径小于2 cm的结直肠息肉虽然

具有较高的诊断价值, 但是病理诊断仍是金标准, 对医

生的技术要求和专业能力也有一定的要求, 对于更微小

的病灶的诊断仍需进一步研究. 
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