
中国中西医结合消化杂志 2019年

ChinJIntegrTradWestMedDig 27卷3期

窄带成像结合放大肠镜下JNET分型对结直肠肿瘤
的诊断价值

张艳梅1,　王慧莉2,　朱　磊3,　杜卉莲4

(1辽河油田总医院 消化内科,辽宁 盘锦 124010;
2辽河油田总医院 检验科,辽宁 盘锦 124010;
3辽河油田总医院 普外科,辽宁 盘锦 124010;

4辽河油田总医院 血液净化科,辽宁 盘锦 124010)

收稿日期:2018-10-30
作者简介:张艳梅,女,硕士,副主任医师,研究方向:消化道胃癌

通讯作者:张艳梅,E-mail:2561997156@qq.com

摘要:[目的]探讨窄带成像(NBI)结合放大肠镜下JNET分型对结直肠肿瘤的诊断价值。[方法]2017年5月

~2018年5月接受结肠镜检查的120例患者共检出151个怀疑结直肠肿瘤的病灶,进行 NBI放大检查,观察病灶

的微血管结构及表面结构,依据JNET分型标准预测病变性质,并将内镜诊断结果与病理结果进行比较。[结果]

NBI内镜结合放大肠镜下JNET分型总体分型诊断结直肠肿瘤的总体敏感度、总体特异度、总体阳性预测值、总体

阴性预测值和总体准确率分别为96.2%(102/106)、91.1%(41/45)、96.2%(102/106)、91.1%(41/45)和94.7%
(143/151),Kappa值为0.873。[结论]NBI结合放大肠镜下JNET分型对结直肠肿瘤性病变有很好的鉴别诊断价

值,在临床上能够指导内镜下治疗。
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Abstract:[Objective]ToinvestigatethediagnosticvalueofJNETclassificationundermagnifyingnar-
row-bandimaging(ME-NBI)forincolorectalneoplasms.[Methods]Atotalof151suspectedcolorectal
tumorsweredetectedin120patientswhounderwentcolonoscopyfrom May2017toMay2018.ME-NBI
wasperformedtoobservethemicrovascularstructureandsurfacestructureofthelesions,thepathologyof
thelesionswerepredictedaccordingtoJNETclassificationcriteria,andtheendoscopicdiagnosiswascom-
paredwiththepathologicalresults.[Results]Theoverallsensitivity,specificity,positivepredictivevalue,

negativepredictivevalueandaccuracyofcolorectaltumorsdiagnosedbyME-NBIwere96.2% (102/106),

91.1% (41/45),96.2% (102/106),91.1% (41/45)and94.7% (143/151),withaKappavalueof0.
873.[Conclusion]JNETclassificationunderME-NBIhadagooddifferentialdiagnosisvalueforcolorectal
neoplasticlesions,andcouldguideendoscopictreatmentinclinic.

Keywords:colorectaltumor;NBIcombinedwithenlargedcolonoscopy;JNETclassification

　　结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一,其发病率在

我国呈逐年上升的趋势,而且其具有发病隐匿,恶变

时间长及早期肿瘤治愈率高的特点[1],故早期发现

和治疗能明显提高患者的生存率及生活质量。NBI
结合放大肠镜能清楚的显示结直肠黏膜的腺管开口

和微血管形态[2],有利于对结直肠肿瘤性病变进行

鉴别。但因结直肠内镜下分型诊断类型较多,且较
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复杂,因此日本 NBI专家组(JNET)于2015年提出

了新的结直肠NBI放大分型(JNET分型)[3]。本研

究将对 NBI结合放大肠镜下JNET 分型对结直肠

肿瘤的诊断价值进行探讨。

1　资料与方法

1.1　一般资料

以2017年5月~2018年5月在我院消化内镜

中心行结肠镜检查检出的结直肠肿瘤性病变患者为

研究对象。排除标准:①不能耐受肠镜检查者;②家

族性腺瘤性息肉病患者;③炎症性肠病患者;④肠道

准备差,影响观察者。所有病变均在普通肠镜检查

后行 NBI放大肠镜检查,病变均送病理检查(包括

取活检、内镜治疗和外科手术治疗)。纳入研究的患

者术前均签署内镜检查治疗同意书,并已获得本院

伦理委员会审批通过。

1.2　研究方法

1.2.1　器械　日本 OlympusCF-H260AZI电子放

大肠镜,OlympusCV-260SL 处理器,HM/101-A-
18/1600一次性活检钳。

1.2.2　检查方法　患者于肠镜检查前1d进食流

质饮食,检查当日禁食,检查前6h口服导泻剂,由
复方聚乙二醇电解质散3包溶于3000ml水中配

制而成,行肠道清洁准备。内镜检查由具备 NBI丰

富应用经验的同一名内镜医师完成。首先在白光模

式下进镜至回盲部,退镜时仔细观察全结肠,如发现

结直肠病变,切换至 NBI模式观察病变,再以放大

模式观察病变的微血管及表面结构,并给出相应的

JNET分型诊断,由助手记录下病变的大小、部位、
分型结果集病理预测结果等相关数据。综合评估

后,给予活检以及高频电凝电切术或 EMR或 ESD
或外科手术治疗。切除标本由同一名经验丰富的病

理科医师根据维也纳分型标准进行病理诊断。

1.2.3　 NBI内镜下诊断标准　JNET 分型:根据

病变的微血管结构和表面微结构分为4型。1型:
微血管不可见或粗细同正常周围黏膜血管,表面结

构为规则的黑色或白色圆点,与周围正常黏膜相似,
提示增生性息肉及无蒂锯齿状息肉;2A 型:微血管

结构规则(呈网格或螺旋状),表面结构规则(呈管

状/分枝/乳头状),提示低级别上皮内瘤变(LGIN);

2B型:微血管结构粗细不一,分布不规则,表面结构

不 规 则 或 模 糊 不 清,提 示 高 级 别 上 皮 内 瘤 变

(HGIN)及黏膜下浅层浸润癌(SM-s癌);3型:泛血

管区域或粗大血管中断,表面结构无定形,提示黏膜

下深层浸润癌(SM-d癌)。其中,1型为非肿瘤性病

变,其余3型为肿瘤性病变。

A:1型,病变表面微血管不可见,表面结构规则,与周围正常黏膜相似;B:2A型,病变表面血管规则,表面结构呈规则管

状;C:2B型,病变表面微血管结构粗细不一,分布不规则,表面结构不规则;D:3型,病变表面血管稀疏,表面结构无定形。

图1　NBI结合放大内镜下结直肠病变JNET分型图

1.3　统计学处理

应用SPSS19.0统计学软件处理数据,以病理

诊断为金标准,计算 NBI结合放大成肠镜下JNET
分型诊断结直肠肿瘤的敏感度、特异度、阳性及阴性

预测值、准确率,并进行 Kappa检验评价 NBI结合

放大肠镜下JNET 分型诊断结直肠肿瘤与病理诊

断的一致性,较差(Kappa值<0.4),中等(0.41~
0.60),较好(0.61~0.80),好(0.81~1.00)。

2　结果

2.1　病例入选情况及最终病理结果

本研究共纳入120例患者,其中男71例,女49

例,年龄22~87岁,平均57.6岁。共发现151处病

灶:直肠35处,乙状结肠40处,降结肠16处,横结

肠34处,升结肠17处,回盲部9处;隆起型共84
处,平坦型67处。病理结果提示非肿瘤性病变45
处,包括炎症性和增生性病变;肿瘤性病变106处,
包括腺瘤和癌。

2.2　NBI结合放大肠镜下JNET分型诊断结果

JNET分型各型诊断结果详见表1。根据病变

的微血管结构进行分型诊断结直肠肿瘤的敏感度、
特异 度、阳 性 预 测 值、阴 性 预 测 值 和 准 确 率 为

93.4%(99/106)、95.6%(43/50)、98.0%(99/101)、
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96.0%(43/50)和94.0%(142/151);表面结构分型

为95.3%(101/106)、95.6%(43/45)、98.1%(101/

103)、89.6%(43/48)和95.4%(144/151),应用总

体 分 型 为 96.2% (102/106)、91.1% (41/45)、

96.2%(102/106)、91.1%(41/45)和94.7%(143/

151),见表2。

表1　151处结直肠病变的 NBI结合放大肠镜下

JNET分型诊断及病理诊断结果 处

JNET
分型

病变数

病理结果

非肿瘤性

病变
LGIN

HGIN/

SM-s癌
SM-d癌

微血管结构分型

　1型 50 43 7 0 0

　2A型 65 2 62 1 0

　2B型 23 0 3 17 3

　3型 13 0 0 1 12
表面结构分型

　1型 48 43 4 1 0

　2A型 67 1 64 2 0

　2B型 20 1 4 13 2

　3型 16 0 0 3 13
总体分型

　1型 45 41 4 0 0

　2A型 69 3 61 5 0

　2B型 23 1 7 12 3

　3型 14 0 0 2 12

表2　NBI结合放大肠镜下JNET各分型

诊断结直肠肿瘤的准确性 %

JNET
分型

敏感度 特异度
阳性

预测值

阴性

预测值
准确率

微血管结构分型

　1型 95.6 93.4 90.0 98.0 94.0

　2A型 86.1 96.2 95.4 88.4 91.4

　2B型 89.5 95.5 73.9 98.4 94.7

　3型 80.0 99.3 92.3 97.8 97.4
表面结构分型

　1型 95.6 95.3 89.6 98.1 95.4

　2A型 88.9 96.2 95.5 90.5 92.7

　2B型 68.4 94.0 65.0 95.4 91.4

　3型 86.7 97.8 81.2 98.5 96.7
总体分型

　1型 91.1 96.2 91.1 96.2 94.7

　2A型 84.7 89.9 88.4 86.6 87.4

　2B型 63.2 91.7 52.2 94.5 88.1

　3型 80.0 98.5 85.7 97.8 96.7

2.3　NBI结合放大肠镜下JNET分型诊断结直肠

肿瘤与病理诊断的一致性评价

以病理诊断为金标准,JNET 分型中微血管结

构分型、表面结构分型和总体分型一致性检验的

Kappa值 分 别 为 0.862、0.891、0.873,一 致 性 评

价好。

3　讨论

NBI结合放大内镜可以详细显示病灶的微血管

及表面微结构,为诊断胃肠道病变提供有用的信

息[4]。很多研究证实 NBI对诊断结直肠息肉及预

测其病理分型非常有效,然而目前仍尚未建立统一

的内镜下结直肠肿瘤 NBI分型。尽管在2010年日

本和欧美的一些专家共同制定了 NBI国际结直肠

镜分型(NICE分型),但 NICE分型在实际操作中

仍存在很多不足[5]。Hattori等[6]报道使用 NBI非

放大肠镜下 NICE分型系统,根据“切除丢弃”治疗

策略,会有遗漏小型结直肠浸润性癌的风险。在另

一项多中心研究中,Rees等[7]提供的证据表明,在
没有 NBI专业知识的情况下,目前不推荐使用 NBI
辅助的光学技术来诊断结直肠息肉。这些负面结果

的发现可能归因于在 NICE分型的2型中包含多种

病理诊断(从低级别上皮内瘤变到黏膜下浅层浸润

癌)。因此,将 NICE分型应用于结直肠肿瘤的内镜

下诊断时会经常遇到困难,如在选择适当的内镜下

切除手术时的困境,因内镜下黏膜切除术(EMR)主
要适用于 LGIN 和 HGIN,而 ESD 则主要用于从

HGIN到 SM-s的病变。因此,为了解决 NICE 分

型系统的不足,日本 NBI专家团队(JNET)在2014
年提出的新的 NBI放大内镜下结直肠肿瘤分型标

准(JNET 分型),其将2型分为了2A 型和2B型,
分别对应 LGIN、HGIN/SM-s,这为临床上选择治

疗方式提供了相对确切的光学诊断依据[3]。
在本研究中,JNET分型1型、2A 型、3型诊断

的敏感度、特异度、阳性预测值及准确率均超过

80%,说明JNET分型的1型、2A 型及3型内镜下

表现的病理符合率较高,对增生性息肉(HP)/无蒂

锯齿状腺瘤(SSP)、LGIN、黏膜下深层浸润癌(SM-
d)具有较好的诊断价值。相比之下,2B型的敏感

度、特异度、阳性预 测 值 分 别 为 63.2%、91.7%、

52.2%,其敏感度及阳性预测值较其他三型明显下

降,而且其病理结果包含了各种类型的结直肠肿瘤,
说明2B型对诊断 HGIN/SM-s并没有很卓越的能

力。这与 Sumimoto等[8]、Komeda等[9]以及张静

等[10]的研究结果相似。因此,对于2B型的病变,上
述三项研究均强烈建议对此类病变进行后续放大染

色内镜检查,以进一步明确病变的分型,指导后续的
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内镜下治疗或手术治疗。
尽管2B型的内镜下诊断结果与病理结果相比

不太令人满意,但从整体来看,JNET分型对诊断结

直肠肿瘤及非肿瘤性病变的敏感度、特异度、阳性预

测值及准确率达96.2%、91.1%、96.2%和94.7%,
而且JNET分型下微血管结构分型、表面结构分型

和总体分型与病理诊断的一致性均很好(Kappa均

>0.81),说明其对肿瘤及非肿瘤性病变仍有较高的

诊断价值。
这项研究也有一些局限性。首先,该研究目前

的样本量较小,未来仍需进行大样本、多中心的随机

对照研究;其次,本研究未能与其他结直肠内镜下分

型方法进行 比 较,如 Sano,Hiroshima,Showa和

Jikei分型,来进一步证实JNET的有效性。
总之,JNET分型是内镜下预测结直肠肿瘤性

病变病理学的有效方法。JNET1型,2A 型和3型

分别对应 HP/SSP,LGIN和SM-d的病理诊断,并
且无需放大染色内镜检查。然而,因JNET2B型诊

断 HGIN/SM-s的能力并不显著,因此强烈建议使

用放大染色内镜检查来准确诊断2B型病变,以指

导内镜下及手术治疗。同样的,在将来仍需要进行

多中心的前瞻性研究以验证放大染色内镜能增加诊

断JNET2B型病变准确性的这一结论。
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