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醋酸靛胭脂混合三明治染色法联合智能分光比色技术

结肠镜下Pit pattern分型对结直肠病变的诊断价值

陆军平， 李煜熙， 刘秋贤， 李淑明， 吴爱华， 曲召福

（佛山市南海区第四人民医院 消化内科，广东 佛山 528200）

摘要：目的　探讨醋酸靛胭脂混合 （AIM） 三明治染色法联合智能分光比色技术 （FICE） 结肠镜下Pit 

pattern 分型对结直肠病变的诊断价值。方法　选择 2022 年 6 月－2023 年 10 月该院收治的 100 例结直肠病变患

者作为研究对象，共 222 处病灶；分别采用普通内镜、FICE 和 AIM 三明治染色+FICE 进行检查，并记录 Pit 

pattern 分型的检出情况、病理学类型；计算不同模式下 Pit pattern 分型诊断的敏感度、特异度、阳性预测值

（PPV）、阴性预测值 （NPV） 和准确度，采用Kappa检验评估不同模式下Pit pattern 分型诊断与病理学检查的

一致性，采用受试者操作特征曲线 （ROC curve） 评估诊断效能。结果　与普通内镜 （74.32%） 相比，FICE

（92.34%） 和 AIM 三明治染色+FICE （97.30%） Pit pattern 分型检出与病理结果符合率更高，且 AIM 三明治染

色+FICE 高于 FICE，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；与普通内镜相比，FICE 和 AIM 三明治染色+FICE 诊

断结直肠肿瘤性病变的准确度更高，且 AIM 三明治染色+FICE 高于 FICE，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；

与普通内镜相比，FICE 和 AIM 三明治染色+FICE 诊断早期结直肠癌的准确度更高，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；普通内镜、FICE和AIM三明治染色+FICE预测结直肠肿瘤性病变的曲线下面积 （AUC） 分别为

0.815 （95%CI：0.711～0.859）、0.881 （95%CI：0.752～0.904） 和 0.933 （95%CI：0.793～0.961）；普通内

镜、FICE 和 AIM 三明治染色+FICE 预测早期结直肠癌的 AUC 分别为 0.850 （95%CI：0.720～0.866）、0.938

（95%CI：0.764～0.951） 和0.947 （95%CI：0.803～0.972）；AIM 三明治染色 + FICE 预测结直肠肿瘤性病变和

早期结直肠癌的Youden指数最大，分别为0.955和0.968。结论　AIM三明治染色 + FICE下Pit pattern分型诊

断结直肠肿瘤性病变和早期结直肠癌的准确度较高，可有效提高内镜的诊治质量。
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Abstract: Objective  To explore the diagnostic value of acetic acid indigocarmine mixture (AIM) sandwich 

staining combined with flexile spectral imaging color enhancement (FICE) technology for colonoscopic Pit pattern 

classification for colorectal lesions.  Methods  100 patients with colorectal lesions from June 2022 to October 2023 
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were selected as the research subjects, and 222 lesions; Patients were examined using conventional endoscopy, 

FICE, AIM sandwich staining + FICE, and the detection status and pathological type of Pit pattern classification 

were recorded. Calculate the sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value 

(NPV), and accuracy of Pit pattern classification diagnosis under different modes. Kappa was used to evaluate the 

consistency between Pit pattern classification and pathological examination under different modes. Evaluate 

diagnostic effectiveness using receiver operator characteristic curve (ROC curve).   Results  Compared with 

ordinary endoscopy (74.32%), FICE technology (92.34%) and AIM staining + FICE (97.30%) detected more 

lesions that matched the pathological results through Pit pattern classification, and AIM sandwich staining + FICE 

detected more than FICE, the differences were statistically significant (P < 0.05). Compared with ordinary 

endoscopy, the diagnostic accuracy of FICE and AIM staining + FICE for colorectal carcinoma lesions were 

higher, and AIM sandwich staining+FICE higher than FICE, the differences were statistically significant 

(P < 0.05). Compared with ordinary endoscopy, the diagnostic accuracy of FICE and AIM sandwich 

staining + FICE for early colorectal cancer were higher, the differences were statistically significant (P < 0.05). The 

area under the curve (AUC) predicted by ordinary endoscopy, FICE and AIM sandwich staining + FICE for 

colorectal carcinoma lesions were 0.815 (95%CI: 0.711 ~ 0.859), 0.881 (95%CI: 0.752 ~ 0.904), and 0.933 

(95%CI: 0.793 ~ 0.961), respectively; The AUC predicted by ordinary endoscopy, FICE and AIM sandwich 

staining+FICE for early colorectal cancer were 0.850 (95%CI: 0.720 ~ 0.866), 0.938 (95%CI: 0.764 ~ 0.951), and 

0.947 (95%CI: 0.803 ~ 0.972), respectively. For predicting colorectal carcinoma lesions and early colorectal cancer, 

the Youden index of AIM staining + FICE technology was the highest, with values of 0.955 and 0.968, respectively.   

Conclusion  Under AIM sandwich staining + FICE, Pit pattern classification can detect more carcinoma lesions and 

early colorectal cancer, with high diagnostic accuracy and effective improvement of endoscopic diagnosis and 

treatment quality.

Keywords:  acetic acid indigocarmine mixture (AIM) sandwich staining; flexile spectral imaging color 

enhancement (FICE); Pit pattern classification; colorectal carcinoma; early colorectal cancer

结直肠癌发病率呈逐年上升的趋势，且具有恶变

时间长和早期治愈率高等特点[1]。故结直肠癌早期筛

查、诊断和治疗，能明显提高患者的生存率和生活质

量。早期结直肠癌的预后与早期诊断密切相关。结肠

镜是早期诊治的主要手段，可于直视下检查肠道、活

检和切除病变[2]。为了增强内镜下诊断病变性质的效

能，临床建立了多个结直肠肿瘤性病变的内镜分型系

统 。 其 中 ， 最 经 典 的 是 依 据 腺 管 开 口 形 态 的 Pit 

pattern 分型，已被临床医师广泛认可[3-4]。肠镜与超

声内镜在结直肠肿瘤性病变的检查和诊疗中，具有不

可替代的作用。智能分光比色技术 （flexile spectral 

imaging color enhancement，FICE） 作为近年来临床广

泛应用的新型影像技术，以电子分光技术原理为基

础，通过精确的色彩分析，能够清晰地展现病变的腺

管开口分型和黏膜毛细血管分型。小探头超声内镜在

判断病变良恶性方面同样有着一定的优势[5]。于病变

黏 膜 和 周 围 ， 采 用 醋 酸 靛 胭 脂 混 合 （acetic acid 

indigocarmine mixture，AIM） 三明治染色，使病变范

围和边界更清晰，可提高诊断准确性[6]。经 AIM 三明

治染色后，病变表面的颜色变化，能够反映其癌变倾

向；染色后，病变的界缘清晰可见，有利于行内镜下

手术。目前，关于 AIM 三明治染色联合 FICE 结肠镜

下 Pit pattern 分型诊断结直肠肿瘤性病变效能的研究

较少。因此，本研究选择行 AIM 三明治染色联合

FICE 的结直肠病变患者作为研究对象，分析检查结

果，旨在为结直肠肿瘤性病变和早期结直肠患者的诊

断和治疗提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2022 年 6 月－2023 年 10 月本院收治

的 100 例 （222 处病灶） 结直肠病变患者的临床资料。

其 中 ， 男 64 例 ， 女 36 例 ， 年 龄 26～83 岁 ， 平 均

（54.58±9.39） 岁；病变位置在左侧 （降结肠至乙状
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结肠） 73 处，右侧 （盲肠至横结肠） 74 处，直肠 75

处；单发病变 63 处，多发病变 159 处；病变直径

（14.14±3.11） mm，息肉直径 < 10 mm 的 79 处，直径

≥10 mm 的 143 处；病理类型为：非肿瘤性病变 25 处，

肿瘤性病变 197 处；生长方式为：隆起型 192 处，平

坦型 6 处，凹陷型 1 处，侧向发育型 23 处。本研究经

本院医学伦理委员会审批，批件号：KKLL-2022-22。

纳入标准：有便血、下腹部疼痛和腹泻等症状，

且经过临床诊断和专科检查确诊；愿意配合本研究

者；行内镜检查；患者及家属知情同意。排除标准：

临床资料不全；不能耐受肠镜检查；合并精神类疾

病；合并家族性腺瘤性息肉病；患有炎症性肠病；图

像质量差，影响判断结果。

1.2　方法　

1.2.1 　 内镜检查　采用电子胃肠镜 （生产厂家：富

士，型号：VP-4450 HD） 和高分辨率肠镜 （生产厂

家：富士能，型号：EC-600WM）；行常规肠道准备，

患者取左侧卧位，进镜至回肠末端，缓慢退镜并仔细

观察，记录病变位置、大小和形态后，切换为 FICE

模式，将图像调至清晰，采用 AIM 三明治染色法

（0.2% 靛胭脂 10 mL+1.5% 醋酸 10 mL+30 mL 清水） 对

病灶进行染色，取活检行病理组织学检查。

1.2.2 　 判 断 病 变 性 质　根据 Pit pattern 分型标准进

行分类[7]。Ⅰ型：圆形；Ⅱ型：星芒状；ⅢL型：管状

或圆形，但比正常开口大；ⅢS 型：管状或圆形，但

比正常开口小；Ⅳ型：沟槽、分枝或脑回状；ⅤI型：

开口大小参差且排列无序；ⅤN 型：无结构。其中，

Ⅰ型和Ⅱ型判定为非肿瘤性病变，其余为肿瘤性病

变；ⅤI型判定为有内镜治疗指征的早期结直肠癌。

1.2.3 　 病理评估　根据 WHO 肿瘤分类第 5 版[8]和维

也纳分类标准[9]，由 2 位经验丰富的病理学专家进行

病理评估。非肿瘤性病变：炎性增生、增生性息肉

和无蒂锯齿状病变；肿瘤性病变：腺瘤、低级别上

皮内瘤变 （low grade intraepithelial neoplasia，LGIN）、

高 级 别 上 皮 内 瘤 变 （high grade intraepithelial 

neoplasia， HGIN）、 早 期 结 直 肠 癌 和 进 展 期 癌 等 。

HGIN 和腺瘤伴局灶癌变定义为早期结直肠癌，LGIN

定义为非癌性病变。早期结直肠癌分为：黏膜下浅层

浸 润 （submucosal superficial， SM-s）， 浸 润 深

度 ≤ 1 000 μm；黏膜下深层浸润 （submucosal deep，

SM-d），浸润深度 > 1 000 μm。HGIN 和 SM-s 为具有

内镜治疗指征的早期结直肠癌。从黏膜肌层至浸润最

深处测量黏膜下浸润深度，若难以清晰地识别黏膜肌

层，则从肿瘤表面至浸润最深处测量。

1.3　统计学方法　

采用 SPSS 23.0 统计软件分析数据。计数资料以

例或百分率 （%） 表示，比较采用 χ2检验。计算不同

模式下 Pit pattern 分型诊断结直肠肿瘤性病变和早期

结直肠癌的敏感度、特异度、阳性预测值 （positive 

predictive value， PPV）、 阴 性 预 测 值 （negative 

predictive value，NPV） 和准确度。采用 Kappa 检验评

估不同模式下 Pit pattern 分型诊断与病理学检查的一

致性，Kappa < 0.4，表明一致性差；Kappa 为 0.4～

0.7，表明一致性一般；Kappa > 0.7，表明一致性很

好[10]。采用受试者操作特征曲线 （receiver operator 

characteristic curve， ROC curve） 评 估 诊 断 效 能 。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　不同模式下Pit pattern分型的检出情况　

与 普 通 内 镜 （74.32%， 165/222） 相 比 ， FICE

（92.34%， 205/222） 和 AIM 三 明 治 染 色 +FICE

（97.30%，216/222） Pit pattern 分型与病理结果的符合

率高 （χ2 = 25.95，P = 0.000；χ2 = 48.11，P = 0.000），

且 AIM 三 明 治 染 色 +FICE 高 于 FICE （χ2 = 5.55，

P = 0.018），差异均有统计学意义。见表 1 和图 1。

2.2　不同模式下Pit pattern分型与病理学类型的关系　

普通内镜下，25 处 Pit pattern Ⅱ型中，有 10 处为

肿瘤性病变；83 处ⅢL型中，有 5 处为非肿瘤性病变；

52 处Ⅳ型中，有 3 处为非肿瘤性病变；52ⅤI 型中，

有 2 处为非肿瘤性病变；10 处 VN型中，有 2 处为具有

内镜治疗指征的早期结直肠癌。FICE 下，24 处 Pit 

pattern Ⅱ型中，有 4 处为肿瘤性病变；90 处ⅢL型中，

有 3 处为非肿瘤性病变；45 处Ⅳ型中，有 2 处为非肿

瘤 性 病 变 。 AIM 三 明 治 染 色 +FICE 下 ， 25 处 Pit 

pattern Ⅱ型中，有 1 处为肿瘤性病变；93 处ⅢL型中，

有 1 处为非肿瘤性病变。见表 2~4。
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表1　不同模式下Pit pattern分型的检出情况 处

Table 1　Detection of Pit pattern classification in different modes n

类别

普通内镜（n = 222）
 符合

 不符合

 总计

FICE（n = 222）
 符合

 不符合

 总计

AIM 三明治染色+FICE（n = 222）
 符合

 不符合

 总计

Pit pattern 分型

Ⅱ型

15
10
25

20
4
24

24
1
25

ⅢL型

72
11
83

85
5
90

91
2
93

Ⅳ型

30
22
52

41
4
45

42
1
43

ⅤI型

40
12
52

49
4
53

49
2
51

ⅤN型

8
2
10

10
0
10

10
0
10

总计

165
57

222

205
17

222

216
6

222
普通内镜

A

D

G

FICE

B

E

H

AIM 三明治染色+FICE

C

F

I

A～C：乙状结肠一枚 0-Ⅰp 型息肉，长径约 12 mm，表面充血水肿，AIM 三明治染色 Pit pattern 分型呈ⅢL和Ⅳ型，部分凹陷；D～F：

直肠见一枚 0-Ⅰp 型息肉，直径约 17 mm，AIM 三明治染色 Pit pattern 分型呈ⅢL和Ⅳ型，顶端局部黏膜糜烂水肿；G～I：直肠见 0-Ⅰsp 型

息肉，直径约 15 mm，AIM 三明治染色 Pit pattern 分型大部分呈ⅢL型，肛侧面见局部凹陷，Pit pattern 分型呈 VI型高度不整。

图1　不同模式下结直肠肿瘤性病变

Fig.1　Colorectal carcinoma neoplastic lesions under different modes
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2.3　Pit pattern 分型诊断结直肠肿瘤性病变和早期

结直肠癌的结果分析　

2.3.1 　 普通内镜　Pit pattern 分型：197 处肿瘤性病

变中，有 10 处为非肿瘤性病变，25 处非肿瘤性病变

中，有 10 处为肿瘤性病变；53 处早期结直肠癌中，

有 9 处为非早期结直肠癌，169 处非早期结直肠癌中，

有 10 处为早期结直肠癌。普通内镜下 Pit pattern 分型

诊断结直肠肿瘤性病变的准确度为 90.99%，诊断早

期结直肠癌的准确度为 91.44%。见表 5 和 6。

2.3.2 　 FICE　Pit pattern 分型：198 处肿瘤性病变

中，有 5 处为非肿瘤性病变；24 处非肿瘤性病变中，

有 4 处为肿瘤性病变；53 处早期结直肠癌中，有 2 处

为非早期结直肠癌；169 处非早期结直肠癌中，有 3

处为早期结直肠癌。FICE 下 Pit pattern 分型诊断结直

肠肿瘤性病变的准确度为 95.95%，诊断早期结直肠

癌的准确度为 97.75%。见表 7 和 8。

2.3.3 　 AIM 三 明 治 染 色 +FICE　Pit pattern 分型：

197 处肿瘤性病变中，有 1 处为非肿瘤性病变；25 处

非肿瘤性病变中，有 1 处为肿瘤性病变；55 处早期结

表2　普通内镜下Pit pattern分型与病理学类型的关系 处

Table 2　The relationship between Pit pattern classification and pathological types under ordinary endoscopy n

Pit pattern 分型

Ⅱ型（n = 25）
ⅢL型（n = 83）
Ⅳ型（n = 52）
ⅤI型（n = 52）
ⅤN型（n = 10）

病理学类型

非肿瘤性病变

15
5
3
2
0

腺瘤

5
72
12
6
0

LGIN
5
4

30
3
0

HGIN/SM-s
0
2
6
40
2

SM-d
0
0
1
1
2

进展期癌

0
0
0
0
6

表3　FICE下Pit pattern分型与病理学类型的关系 处

Table 3　The relationship between Pit pattern classification and pathological types under FICE n

Pit pattern 分型

Ⅱ型（n = 24）
ⅢL型（n = 90）
Ⅳ型（n = 45）
ⅤI型（n = 53）
ⅤN型（n = 10）

病理学类型

非肿瘤性病变

20
3
2
0
0

腺瘤

4
85
2
4
0

LGIN
0
1

41
0
0

HGIN/SM-s
0
1
0
49
0

SM-d
0
0
0
0
4

进展期癌

0
0
0
0
6

表4　AIM三明治染色+FICE下Pit pattern分型与病理学类型的关系 处

Table 4　The relationship between Pit pattern classification and pathological types 

under AIM sandwich staining + FICE n

Pit pattern 分型

Ⅱ型（n = 25）
ⅢL型（n = 93）
Ⅳ型（n = 43）
ⅤI型（n = 51）
ⅤN型（n = 10）

病理学类型

非肿瘤性病变

24
1
0
0
0

腺瘤

1
91
1
2
0

LGIN
0
0

42
0
0

HGIN/SM-s
0
1
0
49
0

SM-d
0
0
0
0
4

进展期癌

0
0
0
0
6

·· 65



中国内镜杂志 第 30 卷 

直肠癌中，有 2 处为非早期结直肠癌；167 处非早期

结直肠癌中，有 1 处为早期结直肠癌。AIM 三明治染

色 + FICE 下 Pit pattern 分型诊断结直肠肿瘤性病变的

准确度为 99.10%，诊断早期结直肠癌的准确度为

98.65%。见表 9 和 10。

2.3.4 　 3 种 方 法 的 诊 断 准 确 度 比 较　与普通内镜

相比，FICE和AIM三明治染色+FICE诊断结直肠肿瘤性

病变的准确度更高 （χ2 = 4.46，P = 0.035；χ2 = 13.25，

P = 0.000）， 且 AIM 三 明 治 染 色 +FICE 高 于 FICE

（χ2 = 4.57，P = 0.033），差异均有统计学意义。与普

通内镜相比，FICE 和 AIM 三明治染色+FICE 诊断早期

结 直 肠 癌 的 准 确 度 更 高 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（χ2 = 8.63，P = 0.003；χ2 = 12.24，P = 0.000）；AIM 三

明治染色 + FICE 与 FICE 诊断早期结直肠癌的准确

度比较，差异无统计学意义 （χ2 = 0.51，P = 0.475）。

见表 11~13。

表5　普通内镜下Pit pattern分型诊断结直肠肿瘤性病变 处

Table 5　Diagnosis of colorectal carcinoma neoplastic lesions by Pit pattern classification under ordinary endoscopy n

Pit pattern 分型

肿瘤性病变

非肿瘤性病变

总计

病理类型

肿瘤性病变

187
10

197

非肿瘤性病变

10
15
25

总计

197
25

222

表6　普通内镜下Pit pattern分型诊断早期结直肠癌 处

Table 6　Diagnosis of early colorectal cancer by Pit pattern classification under ordinary endoscopy n

Pit pattern 分型

早期结直肠癌

非早期结直肠癌

总计

病理类型

早期结直肠癌

44
10
54

非早期结直肠癌

9
159
168

总计

53
169
222

表7　FICE下Pit pattern分型诊断结直肠肿瘤性病变 处

Table 7　Diagnosis of colorectal carcinoma neoplastic lesions by Pit pattern classification under FICE n

Pit pattern 分型

肿瘤性病变

非肿瘤性病变

总计

病理类型

肿瘤性病变

193
4

197

非肿瘤性病变

5
20
25

总计

198
24

222

表8　FICE下Pit pattern分型诊断早期结直肠癌 处

Table 8　Diagnosis of early colorectal cancer by Pit pattern classification under FICE n

Pit pattern 分型

早期结直肠癌

非早期结直肠癌

总计

病理类型

早期结直肠癌

51
3

54

非早期结直肠癌

2
166
168

总计

53
169
222
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2.4　不同模式下 Pit pattern 分型预测结直肠肿瘤性

病变和早期结直肠癌的ROC curve分析　

普通内镜、FICE 和 AIM 三明治染色+FICE 预测结

直肠肿瘤性病变的曲线下面积 （area under the curve，

AUC） 分别为 0.815 （95%CI：0.711～0.859）、0.881

（95%CI： 0.752～0.904） 和 0.933 （95%CI： 0.793～

0.961）；普通内镜、FICE和AIM三明治染色 + FICE预

测早期结直肠癌的AUC分别为0.850 （95%CI：0.720～

0.866）、 0.938 （95%CI： 0.764～0.951） 和 0.947

（95%CI：0.803～0.972）。对于预测结直肠肿瘤性病

变和早期结直肠癌，AIM三明治染色 + FICE的Youden

指数最大，分别为0.955和0.968。见表14和图 2。

表 12　FICE诊断Pit pattern分型的效能 %

Table 12　The efficacy of Pit pattern classification under FICE %

Pit pattern 分型

肿瘤性病变

早期结直肠癌

敏感度

97.97
94.44

特异度

80.00
98.81

PPV
97.47
96.23

NPV
83.33
98.22

准确度

95.95
97.75

Kappa值

0.886
0.938

表 11　普通内镜诊断Pit pattern分型的效能 %

Table 11　The efficacy of Pit pattern classification under ordinary endoscopy %

Pit pattern 分型

肿瘤性病变

早期结直肠癌

敏感度

94.92
81.48

特异度

60.00
94.64

PPV
94.92
83.02

NPV
60.00
94.08

准确度

90.99
91.44

Kappa值

0.549
0.766

表 13　AIM三明治染色+FICE诊断Pit pattern分型的效能 %

Table 13　The efficacy of Pit pattern classification under AIM sandwich staining and FICE %

Pit pattern 分型

肿瘤性病变

早期结直肠癌

敏感度

99.49
98.15

特异度

96.00
98.81

PPV
99.49
96.36

NPV
96.00
99.40

准确度

99.10
98.65

Kappa值

0.955
0.964

表9　AIM三明治染色+FICE下Pit pattern分型诊断结直肠肿瘤性病变 处

Table 9　Diagnosis of colorectal carcinoma neoplastic lesions by Pit pattern classification under AIM sandwich 

staining + FICE n

Pit pattern 分型

肿瘤性病变

非肿瘤性病变

总计

病理类型

肿瘤性病变

196
1

197

非肿瘤性病变

1
24
25

总计

197
25
222

表10　AIM染色+FICE技术下Pit pattern分型诊断早期结直肠癌 处

Table 10　Diagnosis of early colorectal cancer by Pit pattern classification under AIM sandwich staining + FICE n

Pit pattern 分型

早期结直肠癌

非早期结直肠癌

总计

病理类型

早期结直肠癌

53
1

54

非早期结直肠癌

2
166
168

总计

55
167
222
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3  讨论 

早期诊断和治疗结直肠癌，最常用的是结肠镜检

查，在镜下可对结直肠病变直接观察和诊断的同时，

给予针对性的治疗措施[11]。但并非所有结直肠病变都

适合通过内镜直接治疗。因此，在治疗前，进行准确

的定性诊断，显得尤为重要。若在结肠镜检查中，对

所切除的息肉诊断存在误差，可能会导致不必要的切

除手术，不仅增加了患者的痛苦，还可能引发一系列

的潜在并发症[12]。既往对结直肠病变的诊断，往往依

赖于内镜活检后的病理学检查，不能在检查过程中得

到结果，且取活检的过程中，可能损伤黏膜下层，造

成纤维化，使得后续的抬举征检查呈阴性，增加内镜

下治疗的难度[13]。在临床实践中，需要一种能够依据

内镜下形态学改变，来初步诊断病变性质的方法，从

而指导内镜治疗策略。

本研究结果显示，与普通内镜 （74.32%） 相比，

FICE （92.34%） 和 AIM 三明治染色+FICE （97.30%）

Pit pattern 分型与病理结果的符合率更高，结直肠肿

瘤性病变和早期结直肠癌的诊断准确度更高。Pit 

pattern 分型，这一经典的内镜下分型系统，是通过高

倍放大内镜观察大肠腺管的开口形态，对病理组织学

诊断进行预测，并可大致判断早期结直肠癌的浸润深

度，对于判断病变性质，具有重要意义[14]。多项研

究[14-15]表明，基于 Pit pattern 分型的放大内镜检查，

在腺瘤、早期结直肠癌和进展期癌的诊断中，与病理

表 14　不同模式下Pit pattern分型预测结直肠肿瘤性病变和早期结直肠癌的ROC curve分析 

Table 14　Analysis of ROC curves for predicting colorectal carcinoma neoplastic lesions and early colorectal cancer by 

Pit pattern classification under different modes 

检查模式

结直肠肿瘤性病变

 普通内镜

 FICE
 AIM 三明治染色+FICE
早期结直肠癌

 普通内镜

 FICE
 AIM 三明治染色+FICE

AUC

0.815
0.881
0.933

0.850
0.938
0.947

95%CI

0.711～0.859
0.752～0.904
0.793～0.961

0.720～0.866
0.764～0.951
0.803～0.972

敏感度/%

94.92
97.97
99.49

80.00
98.00
98.00

特异度/%

60.00
80.00
96.00

92.44
97.67
98.84

Youden 指数

0.549
0.780
0.955

0.724
0.957
0.968

P值

0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0         0.2         0.4         0.6         0.8         1.0

1-特异度

敏
感

度

普通内镜

FICE
AIM 三明治染色+FICE

A

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.00.0         0.2         0.4         0.6         0.8         1.0
1-特异度

敏
感

度

普通内镜

FICE
AIM 三明治染色+FICE 技术

B

A：结直肠肿瘤性病变；B：早期结直肠癌。

图2　不同模式下Pit pattern分型预测结直肠肿瘤性病变和早期结直肠癌的ROC curve分析

Fig.2　Analysis of ROC curves for predicting colorectal carcinoma neoplastic lesions and early colorectal cancer using 

Pit pattern classification under different modes
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诊断的符合率 > 85%，提示：在预测病变组织病理学

类型方面，Pit pattern 分型的准确度较高。FICE 通过

电子染色方式，结合高倍放大技术，能够清晰地显示

肠黏膜的细微变化，从而更准确地判断病变性质。相

关研究[16]结果显示，FICE 能够清晰地显示腺管开口

和微血管情况，有助于更准确地判断病变性质。当在

肠黏膜表面喷洒一定浓度的醋酸溶液时，黏膜会迅速

变白，这是因为醋酸可刺激不同区域分泌黏液，导致

色泽改变，这种变化使得肿瘤性病灶与正常组织之间

的对比更加清晰。然而，醋酸染色显示肿瘤性病变界

线的效率并不高[17]。此外，靛胭脂在肠黏膜上无法被

吸收，会在肠黏膜皱襞、沟纹和胃小凹之间沉淀积

聚，并滞留在黏膜和病变凹陷处，形成蓝青色的显色

效果，这种显色效果可以清晰地显示隆起、平坦和凹

陷的微小病变边界。目前，在消化道内镜检查中，

AIM 三明治染色法已被广泛应用，有助于在内镜下进

一步发现病变，并确定范围和边界[17-18]。

本研究还发现，与 FICE 相比，AIM 三明治染色

+FICE 下 Pit pattern 分型检出率与病理结果符合率更

高，诊断结直肠肿瘤性病变的准确度更高。FICE 在

判断镜下病变性质方面，展现出了较高的诊断价值。

然而，肠黏膜状态会影响其诊断准确度[16]。将 AIM 三

明治染色与 FICE 相结合，既可发现肠腔内形态异常

改变，又可对病变性质进行判断，降低误诊率和漏诊

率。本研究进一步研究发现，AIM 三明治染色+FICE

预测结直肠肿瘤性病变和早期结直肠癌的敏感度、特

异度和 AUC 均较高，诊断效能较普通内镜和 FICE 更

高，更加有利于结直肠肿瘤性病变和早期结直肠癌患

者临床诊疗策略的制定，减少不必要的息肉切除术，

从而达到早期识别和精准诊疗的目的。

综 上 所 述 ， 利 用 AIM 三 明 治 染 色 +FICE 下 Pit 

pattern 分型，可发现更多的结直肠肿瘤性病变和早期

结直肠癌，诊断准确度较高，可有效提高内镜的诊治

质量。但本研究为回顾性分析，存在一定的局限性，

且样本量较少，有待于扩大样本进一步验证。
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