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Abstract 

An optical diagnosis of small colorectal polyps has recently been proposed as a replacement for 
histopathological diagnosis. With the use of imaging technology and artificial intelligence in the 
new classification system, the feasibility of optical diagnosis has increased. This review provides 
an up-to-date overview of optical diagnostic recommendations, classifications, results and recent 
developments. Benchmark is for optical diagnosis of small polyps. The NICE classification has been 
extensively studied and meets the quality requirements of most imaging techniques, but it is not 
possible to diagnose sessile serrated polyps (SSPs). The SIMPLE classification meets the quality 
benchmarks of NBI and i-Scan and can be used for the diagnosis of SSP. Further research on other 
classification systems is needed to verify validity. Computer-aided diagnosis of colorectal polyps is 
a very important method, and the quality benchmark for patients with real-time colonoscopy is 
being met. Limitations include non-negligible percentage of diagnostic failures, low specificity and 
low numbers of real-time diagnostic studies. More research is needed to further understand the 
generality of the value of optical optometry diagnostics for artificial intelligence. It is feasible to 
summarize the optical diagnosis of small colorectal polyps. Enhanced endoscopy and combined 
with artificial intelligence diagnosis can make optical diagnosis widely applicable, but it is cur-
rently in the early development stage.  
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摘  要 

最近提出了小型结肠直肠息肉的光学诊断作为代替组织病理学诊断的方案。随着新分类系统的成像技术

和人工智能的使用，增加了光学诊断的可行性。本综述提供了光学诊断建议，分类，结果和最新发展的

最新概述。用于光学诊断小型息肉的质量基准。NICE分类已经过广泛研究并符合大多数成像技术的检

测标准，但不能够诊断无柄锯齿状息肉(SSPs)。SIMPLE分类符合NBI和i-Scan的质量基准，可用于SSP
的诊断。需要进一步研究其他分类系统以验证有效性。计算机辅助诊断结直肠息肉是一项非常重要的方

法，患者实时结肠镜检查的质量基准正得到满足。限制包括不可忽略的诊断失败百分比，低特异性和低

数量的实时诊断研究。需要进行更多研究以进一步了解人工智能的价值光学息肉诊断的一般性。总结小

型结直肠息肉的光学诊断具有可行性，增强内窥镜检查并结合人工智能的诊断可以使光学诊断广泛适用，

但目前处于早期发育阶段。 
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1. 背景 

对于小于或等于 5 mm 或小于或等于 10 mm 结肠息肉的组织病理学检查是昂贵而且耗时的，给患者

带来了经济压力[1]。小肠结肠息肉的恶性潜能极低，低于 2%具有晚期组织学，其中约 0.05%含有高度异

型增生或瘤形成，小结肠息肉具有更高的潜力[2]。高达 7%的患者对恶性肿瘤能够用病理学诊断检测，

这种息肉的组织学评估可能会被图像增强的光学诊断所取代，以预测病理学结肠镜检查期间结肠息肉。

这种方法被称为切除和丢弃策略，可以为结肠镜检查实践提供显着的成本节约[3]。多个胃肠病学会建议

实施光学息肉诊断，此诊断方法使用经验证的颜色的分类进行光学诊断。随着图像增强内窥镜的最新进

展，分类系统和人工智能息肉的光学诊断可能为广泛的临床实施获得新的动力[4]。本次审查的目的是概

述该领域的光学诊断分类和最新发展。 

2. ASGE 建议 

为了在没有组织学评估的情况下丢弃小的息肉，美国胃肠内镜学会(ASGE)建议基于病理学和阴性预

测值高于 90%的监测间隔高于 90%一致。最近的 meta 分析表明，在经验丰富的内镜医师手中，实时光学

诊断结直肠息肉与基于组织病理学的监测间隔提供 93%的一致性，阴性预测值超过 90% [5]。最近一项随

机对照试验在五位内镜医师发现后，发现 ASGE 阈值在下半年得到满足。他们的研究对于标准视图和近

视结肠镜检查有着高可信度诊断。在近景和标准视图类别中，高可信度诊断率分别为 85.1%和 72.6%，虽

然 ASGE 的总体建议正在达到或超过，但内镜医师级别的结果可能会有所不同[6]。在同一项研究中，一

名内镜医师没有达到 ASGE 关于近视结肠镜检查的建议而另一名不符合建议。标准视野结肠镜检查为一

项前瞻性研究(N = 27 名内镜医师)的结果相似，其中 ASGE 阈值总体得到满足，但只有 59%的内镜医师

达到了这一阈值[7]。虽然受过充分训练的内镜医师的总体结果很有希望，但是根据内镜医师的技术，满
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足 ASGE 采用切除和丢弃策略的建议的能力仍然存在很大差异。因此，重要的是要充分培训内镜医师进

行光学诊段可以替换病理学诊断[8]。已经发现教学模块可以有效地提高未经训练的内窥镜技能并达到所

需的阈值，有可能建立年度光学诊断或性能培训研讨会，以确保取得足够的成果。当使用 NBI 成像时，

目前通常会满足 ASGE 阈值。ASGE 目前建议使用 NBI 进行光学诊断和切除以及丢弃策略[9]。 
FICE 和常规染色内镜检查用于小型结直肠息肉的光学诊断，作为组织病理学诊断的替代，它进一步

建议光学诊断应该只在严格控制的环境中由经验丰富，训练有素的人员进行，和经过审核的内镜医师使

用经过验证的量表进行诊断[10]。在尝试光学诊断时也应该执行大量的照片文档。ESGE 没有提出关于准

确度或 NPV 等质量指标的建议。该策略包括消除对息肉的病理检查的需要和减少对患者进行的干预的量。

主要缺点是误诊的可能性[11]。 
留下患者的腺瘤。为了避免这种情况，内镜医师需要在诊断期间获得腺瘤的高 NPV。无论建议如何，

这种策略通常由内镜医师根据患者的临床情况在临床实践中使用[12]。ASGE 指出，直肠乙状结肠息肉可

以在结肠中发生，如果没有切除，诊断技术对腺瘤的 NPV 应 ≥ 90%。他们进一步指出，NBI 诊断结果足

以支持直肠乙状结肠息肉的“诊断和离开”策略的使用[13]。 
为了使结肠直肠息肉的光学诊断标准化，在结肠镜检查期间使用多种分类来对息肉进行分类，新开

发的成像技术已经允许创建适合他们的诊断标准[14]。增生性息肉，腺瘤之间的分化 mas，和无柄锯齿状

息肉(SSPs)最近导致更新的分类系统识别这样的病变 NICE 分类它用颜色和血管和表面图案，以区分腺瘤

性和增生性息肉使用此分类的一个限制是它不包括 SSP 诊断标准[15]。当应用于 FICE 成像技术时，NICE
分类显示出与病理学的整体一致性较低，这可以部分解释为 NICE 分类的颜色标准，不适合 FICE 成像作

为次优对比度[16]。 

3. 光学分析方法 

为光学分析方法是一类以光辐射能与物质相互作用(发光、吸收、散射、光电子发射等)为基础的分析

方法。属于仪器分析方法中的一类重要方法，可以分为光谱法和非光谱法两大类。光谱分析法，系以光

辐射能与物质组成和结构之间的内在联系及其表现形式——光谱(或波谱)的测量为基础。非光谱分析法，

它不包含物质内能的变化，而是基于物质引起辐射方向和物理性质的改变[17]。 
光谱法又可分为三种基本类型：① 发光光谱法。包括原子发射光谱分析法、原子荧光光谱法、分子

荧光分析法、X 射线荧光分析法、电子能谱分析法等。② 吸收光谱法。包括紫外可见分光光度法、红外

分光光度法、电子自旋共振和核磁共振光谱法、穆斯保尔谱法、原子吸收光谱法等。③散射光谱法。主

要有拉曼散射光谱法。非光谱法包括折射法、偏振法、旋光色散法、圆二向色散法、X 射线衍射法和浊

度分析法等[18]。 

4. 结直肠癌诊断的最新发展 

随着内镜技术的发展尤其是窄带成像技术(NBI)可提供可靠的实时内镜下光学诊断。根据已公布的诊

断标准，运用窄带成像下近焦和标准视野两种光学诊断模式做出光学诊断并得到对应的可信度值。最终

研究目标是两组对比得到的组织病理诊断后其精确的高可信度光学诊断的数目[19]。对于大部分结直肠小

息肉，窄带成像结肠镜下实时光学诊断能够代替病理诊断，近焦诊断模式增加了光学诊断可信度水准。

同时提到，对于广基锯齿状息肉，来源于右侧结肠的鉴于目前内镜诊断的低可靠性，一律应做病理诊断

[20]。光学诊断为结肠癌内镜筛选提供了典范式的改革。该研究的意义在于其在研究内镜光学诊断模式上

前瞻性实验设计的尝试，为我们获得高可信度临床内镜下光学诊断提供了重要依据。同时也提醒我们高

质量内镜实践训练对于 NBI 近焦辨认度光学诊断同样十分关键，而且能够为病人减少不必要的病理检查、
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咨询随访的费用和院外监测的压力[21]。 

5. 结论 

光学诊断领域正在推进新的社会准则，分类和成像技术的发展。NBI 正在达到质量指标阈值，其他

成像技术仍需要进一步的研究和培训。随着自发荧光和人工智能/深度学习辅助光学诊断的兴起，息肉的

自动计算机辅助诊断正在出现。深度学习仍处于初期阶段，需要进一步研究以更好地了解其对光学息肉

诊断的广泛临床实施的价值。此外，光学技术提高内镜诊断水平的优势为提高分辨率。  
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