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　　[摘要]　目的:评估蓝光成像放大内镜(ME-BLI)下JNET分型对结直肠息肉样病变诊断价值。方法:选择

2020年5月—2021年4月接受结肠镜检查的141例患者共检出173处结直肠息肉样病变,行 ME-BLI观察并留

取清晰图像,基于JNET分型给出病理预测,以病理检查为金标准评估JNET分型诊断效能,根据医师的 BLI内

镜经验分为经验组和普通组,并比较不同经验内镜医师对JNET分型诊断效能的影响。结果:ME-BLI下JNET
分型诊断结直肠息肉样病变与病理诊断一致性检验 Kappa值为0.75(P<0.01),一致性较好;经验组与普通组1
型诊断准确率分别为95.4%、91.3%(P=0.131);2A型诊断准确率分别为86.7%,81.5%(P=0.186);2B型诊

断准确率分别为89.0%、87.9%(P=0.737);3型诊断准确率分别97.8%、98.8%(P=0.410)。经验组与普通组

总体诊断准确率比较,差异无统计学意义(P=0.262)。结论:ME-BLI基于JNET分型对结直肠息肉样病变的病

理诊断有较好的预测价值,医师经验不是影响JNET分型对结直肠息肉样病变诊断准确性的因素。
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Abstract　Objective:Toevaluatethevalueofblue-laserimagingmagnifyingendoscope(ME-BLI)basedon
JapanNBIExpertTeam(JNET)classificationinthediagnosisofcolorectalpolypoidlesions.Methods:Atotalof
173colorectalpolypoidlesionsweredetectedin141patientswhounderwentcolonoscopyfrom May2020toApril
2021.AlllesionswereobservedunderME-BLIandclearimagesweretaken.Thepathologicalpredictionwasgiv-
enbasedonJNETclassification,andthediagnosticefficiencyofJNETclassificationwasevaluatedaccordingtothe
goldstandardofpathologicalexamination.AccordingtotheexperienceofBLIendoscopy,thepatientsweredivid-
edintoexperiencegroupandcommongroup,andtheeffectsofdifferentexperienceendoscopesonthediagnostic
efficiencyofJNETclassificationwerecompared.Results:TheconsistencytestbetweenJNETclassificationand
pathologicaldiagnosisofcolorectalpolypoidlesionsunderME-BLIshowedthattheKappavaluewas0.75(P<
0.01).Thediagnosticaccuracyoftype1intheexperiencegroupandthegeneralgroupwas95.4%and91.3%re-
spectively(P=0.131).Thediagnosticaccuracyoftype2Awas86.7%and81.5%respectively(P=0.186).The
diagnosticaccuracyoftype2Bwas89.0%and87.9%respectively(P=0.737).Thediagnosticaccuracyoftype3
was97.8%and98.8%respectively(P=0.410).Conclusion:ME-BLIbasedonJNETclassificationhasgoodpre-
dictivevalueinpathologicaldiagnosisofcolorectalpolypoidlesions,andphysicianexperienceisnotafactoraffect-
ingtheaccuracyofJNETclassificationinthediagnosisofcolorectalPolypoidlesions.
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　　结直肠息肉是一种有潜在癌变风险的大肠隆

起性病灶,早诊断、早治疗,其5年生存率可超过

90%,而发生转移的结直肠癌患者,5年生存率则

低于10%[1]。2014年日本专家提出了基于窄带

成像(narrow-bandimaging,NBI)的新的分型标

准,具有较好的临床应用价值[2-6]。NBI技术使用

一个只允许窄带的蓝光和绿光通过的滤光片放置

在光源中,从而更加清楚地显示黏膜表面结构和微

血管 形 态[7]。蓝 激 光 成 像 (blue-laserimaging,
BLI)采用类似于 NBI的窄波段光源技术,结合放

大内镜,可清晰显示结直肠病变黏膜微血管和表面

结构[8-10]。目前基于蓝光成像结合放大内镜(ME-
BLI)下的JNET分型诊断准确率研究较少,本研究

旨在评价 ME-BLI基于JNET 分型下判断结直肠

息肉样病变病理性质的应用价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2020年5月—2021年4月在我院内镜中

心行结肠镜检查患者资料。纳入标准:①常规结肠

镜下发现息肉样病变;②进行 ME-BLI检查;③病

变均行病理检查。排除标准:①有家族史的大肠腺

瘤病患者;②有炎症性肠病病史患者;③内镜未达

回盲部的检查者;④结直肠息肉>3个者;⑤图像

质量差的患者;⑥病理不确定的患者。所有接受检

查的患者均签署内镜检查治疗知情同意书。
1.2　研究方法

检查前1d患者需流质饮食,检查当日禁食。
检查者均需行肠道清洁准备,即检查前1d19点和

检查当天7点分别口服45mL磷酸钠盐+750mL
水。内镜检查均由具备BLI内镜丰富应用经验的

1名内镜医生完成,所有检查均使用放大结肠镜。
首先在白光模式下进镜至回盲部,退镜时仔细观察

全部结直肠,当发现病灶时,用温水冲洗病灶表面

的黏液和液体粪便,切换至BLI模式下观察病灶,
再切换至放大模式下观察病灶的表面结构和微血

管情况。每一处病灶均留取3张具有代表性的图

片,包括1张白光模式下、1张 BLI模式下、1张

ME-BLI模式下的图像。所有纳入研究的病灶均

需行内镜下活检、内镜下或外科手术完整切除,并
根据世界卫生组织标准,由同一名经验丰富的病理

科医师进行病理诊断。留取图片的读片工作由4
名内镜医生参与,根据医生的工作经验分为2组:
①经验组:使用BLI放大内镜超过500例,熟练掌

握JNET分型标准;②普通组:仅开展过内镜检查

操作,未开展过BLI或 NBI放大内镜检查,未参与

过JNET分型。参与诊断前对普通组内镜医师进

行20min的JNET分型培训。当组内对分型结果

有异议时可进行讨论,以讨论的结果为最终结果。
1.3　JNET分型标准

依据JNET分型标准,对所有纳入病灶进行内

镜观察并对病理诊断进行预测。分型标准如下:根
据病灶黏膜表面结构和微血管形态分为4型。①1
型:表面结构表现为规则的黑色或白色圆点,微血

管表现为不可见或粗细同周围正常黏膜血管;②
2A型:表面结构表现为形状规则(管状、分支、乳头

状),微血管表现为网格或螺旋状,粗细、分布规则;
③2B型:表面结构表现为不规则或模糊不清,微血

管表现为不规则分布,粗细不一;④3型:表面结构

呈无定型区域,微血管表现为稀疏的血管区域或粗

血管中断。1型、2A 型、2B型、3型分别提示增生

性息肉(hyperplastic,HP)或无蒂锯齿状息肉(ses-
sileserratedpolyp,SSP)、低级别上皮内瘤变(low-
gradeintramucosalneoplasia,LGIN)、高级别上皮

内 瘤 变 (high-grade intramucosal neoplasia,
HGIN)或黏膜下浅层浸润癌(superficialsubmuco-
salinvasivecancer,SM-s癌)、黏膜下深层浸润癌

(deepsubmucosalinvasivecancer,SM-d癌)。其

中1型为非肿瘤性病变,2A 型、2B型、3型为肿瘤

性病变。本研究病变典型图片见图1。

a:1型;b:2A型;c:2B型;d:3型。
图1　JNET分型典型图
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1.4　统计学分析

应用SPSS26.0软件进行分析,计算JNET的

4种类型诊断结直肠息肉样病变的敏感度、特异

度、阳性预测值(positivepredictivevalue,PPV)、
阴性预测值(negativepredictivevalue,NPV)及准

确率;行 Kappa检验评价 ME-BLI结合JNET 分

型对结直肠息肉样病变的诊断与病理诊断的一致

性,较差(Kappa<0.40),中等(0.40<Kappa≤
0.60),较好 (0.60<Kappa≤0.80),好 (0.80<
Kappa≤1.00)。计数资料比较行χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　入组情况

本研究共纳入患者141例,男88例,女53例;
年龄23~84岁,平均(57.5±10.4)岁。共发现173
处息肉样病变,其中回盲部5处,升结肠18处,横
结肠36处,降结肠32处,乙状结肠40处,直肠42
处。病理提示非肿瘤性病灶 35 处,肿瘤性病灶

138处。
2.2　JNET分型与病理诊断结果

经验组JNET 分型 1 型诊断为 HP/SSP 占

86.5%(32/37),2A 型 诊 断 为 LGIN 占 92.2%
(83/90),2B型诊断为 HGIN/SM-s占60.6%(20/
33),3型诊断为SM-d占84.6%(11/13)。普通组

1型诊断为 HP/SSP占75.0%(30/40),2A型诊断

为LGIN占88.5%(77/87),2B型诊断为 HGIN/
SM-s占 57.6% (19/33),3 型 诊 断 为 SM-d 占

92.3%(12/13)。以病理诊断为金标准,经验组

ME-BLI下JNET分型诊断结直肠息肉样病变与

病理诊断一致性检验 Kappa=0.75(P<0.01),一
致性较好。详见表1。

表1　173处病灶JNET分型与病理诊断结果 处

JNET分型

病理诊断

HP/SSP LGIN
HGIN/

SM-s
SM-d

合计

经验组

　1型 32 5 0 0 37
　2A型 3 83 4 0 90
　2B型 0 11 20 2 33
　3型 0 0 2 11 13

普通组

　1型 30 9 1 0 40
　2A型 5 77 5 0 87
　2B型 0 13 19 1 33
　3型 0 0 1 12 13

2.3　2组医师JNET分型与病理诊断结果

经验组与普通组JNET分型诊断的敏感度、特
异度、PPV、NPV和准确率详见表2。

表2　JNET分型各型诊断结直肠息肉样病变的准确性 %

分型 组别 敏感度 特异度 PPV NPV 准确率 P

1型
经验组 91.4 96.4 91.4 97.8 95.4

0.131
普通组 85.7 92.8 75.0 96.2 91.3

2A型
经验组 83.8 90.5 92.2 80.7 86.7

0.186
普通组 77.8 86.5 88.5 80.7 81.5

2B型
经验组 76.9 91.2 60.6 95.7 89.0

0.737
普通组 73.1 90.5 57.6 95.0 87.9

3型
经验组 84.6 98.8 84.6 98.8 97.8

0.410
普通组 92.3 99.4 92.3 99.4 98.8

3　讨论

结直肠癌是世界范围内常见的消化系统恶性

肿瘤之一,其发病率居世界第3,病死率居世界第

4[11-12],在许多低收入和中等收入国家,结直肠癌的

发病率和死亡率仍在迅速上升[13-15]。研究表明,提
高早期结直肠癌和癌前病变的检出率,并积极治疗

对降低结直肠癌发病率有十分重要的意义[16-19]。
近年来,随着科学技术不断发展,内镜技术也突飞

猛进,结合国内外专家提出的各种内镜分型标准,
使得早期黏膜病变检出率不断提高,并在一定程度

上能够指导制定诊疗方案[20-22]。目前,国内外学者

已经提出多种分型分类方法用于结直肠息肉内镜

下定性诊断,如佐野宁分型、Showa分型以及Jikei
分型、NICE分型、Hiroshima分型等[23-24]。但以上

分型各有缺陷,如:①对于相同或类似的特征提出

多种不同的术语;②对于放大内镜下分型细则中是

否需要病变表面结构这一特征仍有争议;③在隆起

和浅表病变的 NBI表现存在差异。为了解决这些

问题,日本专家组2014年正式提出了新的 NBI放

大内镜下的结直肠肿瘤分类标准,即JNET分型。

JNET分型在临床中的应用多集中在经验丰

富的内镜医生,故本研究中以经验组的诊断结果评
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估 ME-BLI下JNET分型结直肠息肉样病变的诊

断效能,将病理诊断作为金标准,JNET 分型结合

ME-BLI诊断结直肠息肉样病变与病理诊断一致

性检验(P<0.01),提示评价结果存在一致性,
Kappa=0.75,一致性较好,说明 ME-BLI下JNET
分型总体具有良好的诊断效能。对于JNET 分型

各型诊断效能,经验组在JNET分型2A型、3型诊

断的敏感度、特异度、准确率均高于80%,在JNET
1型诊断的敏感度、特异度、准确率高于90%,说明

JNET分型的1型、2A 型、3型基于JNET分型的

内镜下诊断与病理诊断的符合率较高,对 HP、
SSP、LGIN、SM-d癌具有较好的诊断价值。相比

之下,JNET2B 型诊断的敏感度、特 异 度、PPV、
NPV 和 准 确 率 分 别 为 76.9%、91.2%、60.6%、
95.7%、89.0%,敏感度及阳性预测值远低于其他

3型,其病理结果包含了 HGIN、SM-s癌,说明与

其他类型相比,2B型的诊断准确率最低,结果与

Sumimoto等[25]的研究结果相似,因此对于JNET
2B型的病灶,可考虑进行染色内镜或超声内镜检

查,以明确病灶的诊断,为下一步的治疗方案提供

指导意见。对于JNET3型,其敏感度为84.6%,
而特异度为98.8%,提示一旦分型为3型就已经失

去了内镜下治疗的机会,因此可考虑将JNET3型

作为内镜治疗禁忌的依据。
经验组在1型、2A型、2B型的诊断敏感度、特

异度、PPV、NPV、准确率均高于普通组,相比之下,
普通组在3型的诊断敏感度、特异度、PPV、NPV、
准确率高于经验组,出现此现象可能因为病理为

SM-d癌的病灶仅有13个,样本量不足,存在偶然

性。比较经验组与普通组应用JNET 分型诊断准

确率,经χ2 检验差异无统计学意义(P=0.262)。
经验 组 JNET 分 型 各 型 诊 断 准 确 率 分 别 为:
95.4%、86.7%、89.0%、97.8%,普通组JNET 分

型各 型 诊 断 准 确 率 分 别 为 91.3%、81.5%、
87.9%、98.8%,2组准确率比较,差异无统计学意

义。说明医师的BLI内镜经验不会影响JNET分

型对结直肠息肉样病变诊断准确性,JNET分型具

有较好的实用性。
本研究仍存在一些不足:①本研究对病灶的评

估局限于图像,相比于内镜下直视,图像展示的病

灶细节更少;②缺乏与其他内镜分型系统进行对照

研究;③样本量相对不足,未来可进行前瞻性的大

样本研究。
综上所述,ME-BLI结合JNET分型对结直肠

息肉样病变具有较好的诊断效能,即使是没有经验

的内镜医师经过适当的培训也能正确的使用该分

型系统,对于早期发现、早期诊断结直肠黏膜病变

具有十分重要的意义。
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