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摘要：目的　探讨人工智能技术对社区大肠癌 （CRC） 筛查高危人群息肉检出率 （PDR） 的影响。

方法　选取 2020 年 12 月－2021 年 3 月社区 CRC 筛查结果阳性并接受结肠镜检查的患者 202 例。分析受检者

的临床资料、肠道准备情况和内镜精灵辅助诊断等指标，比较 PDR。结果　PDR 为 37.62%。单因素分析

结果提示，检出组年龄大于未检出组 ［（61.26±6.45） 和 （58.37±7.01） 岁，P = 0.004］，体重重于未检出组

［（65.28±9.51） 和 （60.81±9.20） kg，P = 0.001］，体重指数 （BMI） 高于未检出组 ［（24.80±2.69） 和

（23.51±2.96） kg/m2，P = 0.002］，男性占比高于未检出组 （38.16% 和 24.60%，P = 0.041），有慢性腹泻或便

秘症状者占比为 42.11%，未检出组为 55.56%，差异无统计学意义 （P = 0.064），使用内镜精灵的占比高于未

检出组 （67.11% 和 43.65%，P = 0.001）。多因素回归分析结果表明，年龄 （OR^ = 1.066，95％CI：1.017～

1.119，P = 0.008） 和使用内镜精灵 （OR^ = 3.101，95％CI：1.625～5.916，P = 0.001） 为 PDR 的独立影响因

素。对使用内镜精灵组进一步分析发现，年龄、体重、BMI、退镜时间、肠道准备评分和性别对 PDR 有

影响。多因素回归分析结果显示，退镜时间 （OR^ = 1.007，95％CI：1.001～1.013，P = 0.027） 和肠道准备评

分（OR^ = 1.535，95％CI：1.018～2.316，P = 0.041） 为PDR的独立预测因素。结论　对于社区CRC筛查高

危患者，男性、高龄和肥胖患者息肉发生风险可能更高。提高肠道准备评分，使用内镜精灵辅助诊断时，延

长退镜时间，可能有助于病灶检出。
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ENDOANGEL-assisted diagnoses.  Results  The PDR was 37.62% in this study. Univariate analysis showed that the 

age of the detection group was elder than that of the non-detection group [(61.26 ± 6.45) and (58.37 ± 7.01) years 

old, P = 0.004), the weight of the detection group was higher than that of the non-detection group [(65.28 ± 9.51) 

and (60.81 ± 9.20) kg, P = 0.001), the body mass index (BMI) of the detection group was higher than that of the non-

detection group [(24.80 ± 2.69) and (23.51 ± 2.96) kg/m2, P = 0.002], the proportion of males was higher than that of 

the non-detection group (38.16% and 24.60%, P = 0.041), the proportion of chronic diarrhea or constipation 

symptoms was 42.11%, while the non-detection group was 55.56%, with no statistically significant difference 

(P = 0.064), and the proportion of using of ENDOANGEL-assisted diagnosis was higher than that of the non-

detection group (67.11% and 43.65%, P = 0.001). Multivariate analysis showed that age (O R^ = 1.066, 95%CI: 

1.017 ~ 1.119, P = 0.008) and the use of ENDOANGEL (O R^ = 3.101, 95%CI: 1.625 ~ 5.916, P = 0.001) were 

independent influencing factors to PDR. For the further analysis of the ENDOANGEL-assisted group, it was found 

that age, body weight, BMI, withdrawal time, intestinal preparation score and gender had an impact on PDR. 

Withdrawal time (O R^ = 1.007, 95%CI: 1.001 ~ 1.013, P = 0.027) and intestinal preparation score (O R^ = 1.535, 

95%CI: 1.018 ~ 2.316, P = 0.041) were independent predictors.  Conclusion  For high-risk patients who are 

screened for CRC, male, elderly, and obese patients have a greater risk of polyps. Improving the intestinal 

preparation score and extending the withdrawal time when using ENDOANGEL assistance for diagnosis may be 

more helpful in detecting lesions.

Keywords:  CRC screening; colonic polyps; artificial intelligence

大肠癌 （colorectal carcinoma，CRC） 是消化道常

见的恶性肿瘤之一，其发病率和死亡率近年来呈逐步

上升趋势[1]。早期 CRC 患者 5 年生存率明显高于晚期

患者[2]。因此，早期发现和诊断有助于提高患者的生

存率，改善预后。结直肠息肉按照病理学可以分为非

腺瘤性息肉和腺瘤性息肉，腺瘤性息肉被认为是 CRC

癌前病变之一，提高结肠镜下息肉检出率 （polyp 

detection rate，PDR），有助于早期发现和诊断 CRC，

通过早期内镜下干预，可以降低 CRC 发病率。然而，

结肠镜检查存在一定的漏诊率，严重影响患者的生存

和预后，给患者带来巨大的经济负担。人工智能技术

在消化道病变的辅助诊断方面，应用广泛，有望解决

这些难题。内镜精灵 （ENDOANGEL） 以计算机视觉

为基础，在内镜检查中，其具有自动识别结肠息肉和

监控退镜时间等功能，是一种内镜实时监控系统，已

有多项研究[3-5]证明了该系统的有效性和安全性。本

研究回顾性分析社区 CRC 筛查高危人群肠镜检查数

据，以及影响 PDR 的相关因素，以探讨内镜精灵的

应用价值。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 12 月－2021 年 3 月，于无锡市滨湖

区雪浪、蠡园、胡埭、荣巷、河埒、马山和蠡湖街道

社区卫生服务中心行 CRC 筛查而筛选出的高危人群，

并至无锡市第九人民医院行结肠镜检查的患者 202

例，根据是否有息肉，分为检出组 （n = 76） 和未检

出组 （n = 126）。患者年龄 45～74 岁。

1.2　研究方法　

纳入标准：45～74 岁人群。排除标准：炎症性

肠病、痢疾、肛周脓肿和肛裂等；由于各种原因，肠

镜检查没有到达回盲部；临床资料不完整。无痛结肠

镜检查是根据患者意愿进行，采用丙泊酚静脉麻醉。

肠镜为奥林巴斯生产 （型号：CF-H290I）。结肠镜检

查均由具有 15 年以上经验的内镜医师完成。采用波

士顿肠道清洁评分量表，评估患者肠道准备情况。记

录每位受检者息肉检出情况，以及检出息肉大小、数

量和部位，计算 PDR。进行结肠镜检查时，依据患者

意愿，用内镜精灵对肠镜图像进行实时监控和同步，

以监测进镜和退镜时间，提示操作者进镜及退镜速

度，并对可疑病变图像进行风险提示。本研究经苏州

大 学 附 属 无 锡 九 院 伦 理 委 员 会 批 准 （No：

LW2021029）。

1.3　筛查阳性定义　

所有受检人群均进行 2 次粪便潜血试验 （fecal 

occult blood testing，FOBT），任意 1 次阳性，即为筛

查阳性，或问卷危险度评估为阳性。其中，问卷设计

参照无锡市社区居民 CRC 筛查危险度评估的问卷，
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阳性标准为：本人有肿瘤病史、一级亲属肠癌病史或

有肠道息肉病史，符合以上任意 1 项者；6 个月及以

上的腹泻或便秘史，出现黏液血便症状，有慢性阑尾

炎或阑尾切除史，有慢性胆囊炎或胆囊切除史，10

年来经历过精神创伤或痛苦的事件，符合以上两项及

以上者。患者均知情同意，签署知情同意书。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 软件处理数据。符合正态分布的

计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较行

独立样本 t 检验，不符合正态分布的计量资料采用中

位 数 （四 分 位 数） [M （P25， P75） ] 表 示 ， 比 较 行

Mann-Whitney U 检 验 ； 计 数 资 料 、 分 类 变 量 以 例

（%） 表示，组间比较行 χ2 检验。单因素分析具有统

计学意义的因素，进一步采用 Logistic 回归模型进行

多因素分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　CRC患者PDR的影响因素　

2.1.1 　 CRC 筛选流程　2020 年 12 月－2021 年 3 月

因社区 CRC 筛查阳性并且完成结肠镜检查者，共 214

例。其中，5 例因操作或者患者本身因素肠镜未达回

盲部，7 例临床资料缺失，其余 202 例完成全结肠镜

检查。筛选流程见图 1。

2.1.2 　 影 响 CRC 患 者 PDR 的 单 因 素 分 析　202

例患者中，76 例检出息肉，息肉总检出率为 37.62％，

共检出 133 枚息肉。其中，大息肉 91 枚 （内镜下直

径 ≥ 0.5 cm），小息肉 42 枚 （内镜下直径 < 0.5 cm）。

检 出 组 年 龄 大 于 未 检 出 组 [ （61.26±6.45） 和

（58.37±7.01） 岁 ， P = 0.004]， 体 重 重 于 未 检 出 组

[ （65.28±9.51） 和 （60.81±9.20） kg， P = 0.001]，

体 重 指 数 （body mass index， BMI） 高 于 未 检 出 组

[ （24.80±2.69） 和 （23.51±2.96） kg/m2，P = 0.002]，

男 性 占 比 高 于 未 检 出 组 （38.16% 和 24.60%，

P = 0.041）， 使 用 内 镜 精 灵 的 占 比 高 于 未 检 出 组

（67.11% 和 43.65%，P = 0.001）；而身高、高血压、

糖尿病、肠道准备评分、是否使用无痛肠镜、是否有

慢性腹泻或便秘症状、肠道息肉史、吸烟、饮酒和家

族史等对 PDR 无明显影响。见表 1。

2.1.3 　 影响 CRC 患者 PDR 的多因素分析　为了 

排除混杂因素的影响，进一步采用多因素 Logistic

回归分析，结果提示：年龄 （OR^ = 1.066，95％CI：

1.017～1.119，P = 0.008）和使用内镜精灵 （OR^ = 3.101，

95％CI：1.625～5.916， P = 0.001） 是 PDR 的 独 立

影响因素。见表 2。

2.1.4 　 亚分组分析　将检出组进一步分为单纯结肠

镜组和内镜精灵联合结肠镜组，统计结肠息肉大小，

发现：两组 CRC 筛查人群中，大息肉检出数多于小

息肉检出数，在内镜精灵联合结肠镜检查的人群中发

现 ， 大 息 肉 检 出 率 更 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 3。

2.2　使用内镜精灵对PDR的影响　

2.2.1 　 影 响 内 镜 精 灵 组 PDR 的 单 因 素 分 析　共

106 例患者使用内镜精灵辅助结肠镜检查，剔除内镜

精灵无法识别的回盲部 9 例，对 97 例进一步分析。单

因素分析提示：年龄、体重、BMI、退镜时间、肠道

准备评分和性别对 PDR 有影响。见表 4。

2.2.2 　 影 响 内 镜 精 灵 组 PDR 的 多 因 素 分 析　为

排除混杂因素影响，对以上因素进行 Logistic 回归分

析，结果表明：肠道准备评分 （OR^ = 1.535，95％CI：

1.018～2.316，P = 0.041） 和退镜时间 （OR^ = 1.007，

95％CI：1.001～1.013，P = 0.027） 是影响内镜精灵

组 PDR 的独立危险因素。见表 5。

无锡市滨湖区（荣巷、河埒、马山、雪浪、蠡园、胡埭和蠡湖街

道社区卫生服务中心）45~74 岁目标人群（n = 44 447）

初步筛查阳性，并签署知情同意书，至无锡市

第九人民医院行肠镜筛查者（n = 214）

纳入回顾性研究（n = 202）

肠镜未达回盲部（n = 5）

临床信息缺失，无法联系（n = 7）

参加问卷调查及粪便检查者（n = 5 845）

图1　社区CRC筛查流程图

Fig.1　Screening flowchart of CRC in community

·· 65



中国内镜杂志 第 29 卷 

表 1　影响CRC高危人群PDR的单因素分析

Table 1　Univariate analysis of PDR in high-risk colorectal cancer population

组别

检出组（n = 76）
未检出组（n = 126）
t/χ2值

P 值

年龄/岁
61.26±6.45
58.37±7.01

2.93†

0.004

肠道准备评分/分
6.21±1.17
6.14±1.14

0.40†

0.687

身高/cm
162.05±7.56
160.69±6.83

1.27†

0.201

体重/kg
65.28±9.51
60.81±9.20

3.30†

0.001

BMI/（kg/m2）

24.80±2.69
23.51±2.96

3.10†

0.002

组别

检出组（n = 76）
未检出组（n = 126）
t/χ2值

P 值

性别  例（%）

男

29（38.16）
31（24.60）

4.17
0.041

女

47（61.84）
95（75.40）

高血压  例（%）

是

35（46.05）
47（37.30）

1.51
0.220

否

41（53.95）
79（62.70）

糖尿病  例（%）

是

8（10.53）
11（8.73）

0.18
0.672

否

68（89.47）
115（91.27）

使用内镜精灵  例（%）

是

51（67.11）
55（43.65）

10.46
0.001

否

25（32.89）
71（56.35）

组别

检出组（n = 76）
未检出组（n = 126）
t/χ2值

P 值

家族史  例（%）

是

14（18.42）
17（13.49）

0.89
0.346

否

62（81.58）
109（86.51）

吸烟  例（%）

是

23（30.26）
24（19.05）

3.34
0.068

否

53（69.74）
102（80.95）

饮酒  例（%）

是

15（19.73）
24（19.05）

0.01
0.904

否

61（80.26）
102（80.95）

无痛肠镜  例（%）

是

22（28.95）
29（23.02）

0.88
0.347

否

54（71.05）
97（76.98）

组别

检出组（n = 76）
未检出组（n = 126）
t/χ2值

P 值

腹泻或便秘  例（%）

是

32（42.11）
70（55.56）

3.43
0.064

否

44（57.89）
56（44.44）

肠道息肉史  例（%）

是

16（21.05）
18（14.29）

1.55
0.213

否

60（78.95）
108（85.71）

注：†为 t 值。

表 2　影响CRC高危人群PDR的多因素Logistic回归分析 

Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of PDR in high-risk colorectal cancer population 

因素

性别

年龄

体重

BMI
内镜精灵

Β

0.100
0.064
0.032
0.051
1.132

SE

0.506
0.024
0.040
0.108
0.330

Wald χ2

0.039
6.957
0.636
0.225
11.790

P 值

0.843
0.008
0.425
0.635
0.001

OR^

1.106
1.066
1.032
1.053
3.101

95%CI

0.410～2.980
1.017～1.119
0.955～1.116
0.851～1.302
1.625～5.916
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3  讨论 

3.1　CRC筛查现状　

CRC 发病率在全球恶性肿瘤中位居第三，对人类

生活质量造成严重的影响和危害。依据“腺瘤-癌”

理论的发生发展模式，开展 CRC 筛查，以早期发现、

诊断和治疗，对 CRC 的防治具有重要意义。目前，

诊断结直肠息肉的主要手段以结肠镜检查为主，然

而，有研究[6-7] 报道，结肠镜检查息肉漏诊率约为

6.00%～29.00%。结肠镜检查质量更多依赖于内镜医

师的工作经验和工作状态，CRC 筛查工作多在社区等

基层医院开展，内镜医生经验及水平层次不齐，高强

度的工作和压力可能影响结肠镜诊断的准确性。此

表 3　内镜精灵联合结肠镜组和单独结肠镜组息肉大小比较 枚（%）

Table 3　Comparison of polyp size between the ENDOANGEL combined colonoscopy group and 

colonoscopy group n （%）

组别

内镜精灵联合结肠镜组（n = 75）
单纯结肠镜组（n = 58）
χ2值

P 值

大息肉

59（78.67）
32（55.17）

8.36
0.004

小息肉

16（21.33）
26（44.83）

表 4　影响使用内镜精灵组PDR的单因素分析 

Table 4　Univariate analysis of the influencing factor of ENDOANGEL on PDR 

组别

检出组（n = 48）
未检出组（n = 49）
t∕χ²∕Z 值

P 值

年龄/岁

60.00±6.18
57.39±6.13

2.091）

0.039

体重/kg

66.36±9.27
59.35±9.48

3.691）

0.001

BMI/（kg/m2）

25.02±2.64
23.60±3.40

2.311）

0.023

性别  例（%）

男

19（39.58）
9（18.37）

5.322）

0.021

女

29（60.42）
40（81.63）

组别

检出组（n = 48）
未检出组（n = 49）
t∕χ²∕Z 值

P 值

结肠镜操作时间/s
531.0（424.5，698.5）
501.0（418.0，745.5）

0.403）

0.689

进镜时间/s
238.5（161.2，337.5）
283.0（187.0，522.5）

1.483）

0.140

退镜时间/s
290.5（217.0，350.5）
233.0（191.0，264.5）

3.513）

0.001

肠道准备评分/分
6.5（5.0，7.0）
6.0（4.5，6.0）

2.883）

0.040
注：1） 为 t 值；2） 为 χ2值；3） 为 Z 值。

表 5　影响使用内镜精灵组PDR的多因素Logistic回归分析 

Table 5　Multivariate Logistic regression analysis of the influencing factor of ENDOANGEL on PDR 

因素

性别

年龄

体重

BMI
肠道准备评分

退镜时间

Β

-0.097
0.056
0.109

-0.149
0.429
0.007

SE

0.795
0.43

0.061
0.156
0.210
0.003

Wald χ²

0.015
1.698
3.175
0.912
4.185
4.907

P 值

0.903
0.193
0.075
0.340
0.041
0.027

OR^

0.908
1.507
1.116
0.861
1.535
1.007

95%CI

0.191～4.311
0.972～1.150
0.989～1.258
0.634～1.170
1.018～2.316
1.001～1.013
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外，肠道弯曲和皱褶结构较多，凹陷、扁平息肉和锯

齿状息肉早期在内镜下表现不典型，肉眼难以识别，

在肠镜观察中，易存在漏诊风险。因此，提高肠镜检

查质量，成为 CRC 筛查工作中迫切需要解决的问题。

近年来，人工智能在不断发展，基于深度学习的计算

机辅助诊断系统，在结直肠息肉诊断及鉴别领域的探

索 中 ， 也 取 得 了 不 错 的 成 果[8-9]。 内 镜 精 灵

（ENDOANGEL） 是武汉大学研发的一款计算机辅助

诊断实时监控系统，具有盲区监测、辅助识别可疑病

灶和实时监测退镜时间等功能，是提高结肠镜检查质

量，降低结直肠息肉漏诊率的一大有力工具[5，10]。本

研究以社区 CRC 筛查高危人群为研究对象，分析影

响 PDR 的相关因素，并探索内镜精灵在其中的应用

效果。

3.2　采用PDR评估结肠镜检查质量　

通常认为，腺瘤检出率是评价结肠镜检查质量的

重要指标。根据经济状况和患者本人意愿，本研究未

对每一枚息肉行病理分析。有研究[11]提示，可采用

PDR 估算腺瘤检出率，故本研究采用 PDR 评估结肠

镜检查质量。本研究中，PDR 为 37.62％ （76/202），

高于一般筛查人群的 29.10%[12]，且大息肉检出数量

高于小息肉检出数量。提示：采用 FOBT 或问卷危险

度评估阳性患者，CRC 风险可能增加，建议：对高危

人群进行早期预防及干预。随着年龄增加，患者 PDR

逐渐升高。因此，笔者建议，对 50 岁以上人群进行

结肠镜筛查。本研究还发现，被检者体重和 BMI 越

高，PDR 就越高，可能与肥胖程度增加，脂肪细胞释

放致癌物质和炎症细胞也随之增加相关[13]。本研究中

未发现高血压和糖尿病等疾病和 PDR 相关，可能是

由于部分被检者不知道自己患病与否，也可能因本研

究人群样本量局限所致。此外，笔者还发现，检出组

中男性占比高于未检出组，这与既往报道[14]吻合。但

本研究未发现吸烟和饮酒与 PDR 相关。此外，本研

究还发现，是否进行无痛肠镜检查、肠道准备评分、

家族史、消化道预警症状 （如慢性腹泻、便秘） 等因

素与 PDR 无关。有研究[15]发现，体位改变可以增加息

肉或腺瘤的检出率，因而无痛肠镜未提高 PDR，可能

与麻醉状态下，被检者无法配合体位改变有关。分析

使用内镜精灵辅助诊断的患者发现，肠道准备评分作

为其中的质控指标之一，评分高可提升 PDR。肠道准

备受到多方面的影响，如：被检者依从性、清肠剂不

当使用和清肠前饮食结构等。消化道预警症状，如：

慢性腹泻、慢性便秘等，对 PDR 无明显影响，与早

期结直肠息肉发病隐匿，多无明显症状表现有关。既

往有研究[16]表明，有 CRC 家族史者患癌风险增加，但

本研究中，家族史与 PDR 无明显相关性，可能与样

本量较小相关。

3.3　影响PDR的独立危险因素　

多因素 Logistic 回归分析提示，使用内镜精灵是

PDR 的独立影响因素。本研究对使用内镜精灵辅助结

肠镜检查的患者进行进一步分析，发现：肠道准备评

分和退镜时间会影响 PDR。有研究[17]报道，延长退镜

时间，可提高结直肠息肉和腺瘤的检出率。退镜时间

是指结肠镜到达回盲瓣开始到退至肛门的时间。本研

究中，退镜时间由内镜精灵监测并记录，结果提示：

延长退镜时间，可能有助于提高 PDR。而肠道准备评

分是依据波士顿评分建立的肠道清洁度评价模型，本

研究结果提示：肠道准备好的患者，可能有更高的

PDR。此外，内镜精灵可以实时向内镜医师反馈盲

区，并且实时提示病变部位及范围[18-20]，从而减少漏

诊率。

3.4　本研究的局限性　

本研究纳入人群为 CRC 筛查高危人群，样本量

偏小，且腺瘤检出率可以更好地评估结肠镜质量，但

本研究中发现的息肉，并未全部行病理检查，无法统

计息肉的性质；由于患者对经济负担和医疗风险等原

因的担忧，本研究中未针对同一患者同时使用标准结

肠镜检查和内镜精灵联合标准结肠镜检查。

综上所述，对于 CRC 筛查高危患者，男性、高

龄和肥胖的人群，息肉发生风险更高，使用内镜精灵

辅助诊断系统对肠镜检查进行全过程的质量控制，能

辅助病灶识别，延长退镜时间，可能有助于提高

PDR，改善结肠镜检查质量。
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