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实时计算机内镜辅助系统对结直肠病变检出率的

影响*

颜佩慈 1， 杨映雪 1， 胡永伟 2， 韩玮 2， 沈波 1， 戴娜 1， 施佳怡 1， 王庆华 1

（江苏大学附属昆山医院 1.消化内科；2.普外科，江苏 昆山 215300）

摘要：目的　评估实时计算机内镜辅助系统 （内镜精灵，EndoAngel） 在结肠镜检查中对结直肠病变检

出的影响。方法　采用单中心自身对照研究，选取于该院消化内科与内镜中心接受 EndoAngel 辅助结肠镜检

查和常规结肠镜检查的患者 2 000 例，按照检查方法不同，将患者分为人工智能 （AI） 组和传统肠镜组，各

1 000例。以病理诊断为金标准，比较两组患者息肉检出率和腺瘤检出率，进一步按照操作医师年资进行亚组

分析。结果　AI 组息肉检出率为 39.3%，明显高于传统肠镜组的 29.0%，差异有统计学意义 （χ2 = 23.59，

P = 0.000）。其中，AI组增生性息肉和腺瘤性息肉检出率分别为19.1%和25.2%，明显高于传统肠镜组的12.4%

和 20.8%，差异有统计学意义 （χ2 = 16.92，P = 0.000；χ2 = 5.46，P = 0.019）。进一步将两组按医师年资进行

亚组分析，AI低年资组息肉检出率为36.6%，高于传统肠镜低年资组的息肉检出率20.4%，差异有统计学意义

（χ2 = 32.20，P = 0.000）。其中，AI低年资组增生性息肉检出率为17.8%，腺瘤性息肉检出率为23.6%，明显高

于传统肠镜低年资组的12.8%和13.6%，差异均有统计学意义 （χ2 = 4.82，P = 0.028；χ2 = 16.51，P = 0.000）；

高年资医师两组间腺瘤性息肉检出率差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　EndoAngel 可以提高结肠镜检查

的息肉检出率，尤其针对低年资医师效果更为显著。
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Abstract: Objective  To evaluate the advantages of a real-time computer endoscopy-assisted system 

(EndoAngel) for colorectal lesions detection in colonoscopy.  Methods  2 000 patients who underwent EndoAngel 

assisted colonoscopy and conventional colonoscopy were selected for the study in a single-center, self-controlled 

study. According to different examination methods, the patients were divided into artificial intelligence (AI) group 

and traditional colonoscopy group, each with 1 000 cases. The results were statistically analyzed and compared with 

the polyp detection rate and adenoma detection rate of the two groups using pathological diagnosis as the gold 

standard. Further subgroup analysis will be conducted based on the seniority of the operating physicians.  Results  
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AI group’s polyp detection rate was higher (39.3%) than conventional colonoscopy group polyp detection rate 

(29.0%), with statistically significant difference (χ2 = 23.59, P = 0.000). Of these, the detection rates of hyperplastic 

polyps and adenomatous polyps were 19.1% and 25.2%, which were significantly higher than those of 12.4% and 

20.8% in the conventional colonoscopy group, and the differences were statistically significant (χ2 = 16.92, 

P = 0.000; χ2 = 5.46, P = 0.019). Further subgroup analysis of the two groups by physician seniority, the polyp 

detection rate of AI low seniority group (36.6%) was higher than that of conventional colonoscopy low seniority  

group (20.40%), with a statistically significant difference (χ2 = 32.20, P = 0.000). Among them, the detection rates of 

hyperplastic polyp (17.8%) and adenomatous polyp (23.6%) in AI low seniority group were higher than those in the 

conventional colonoscopy low seniority group (12.8% vs 13.6%), and the differences were significant (χ2 = 4.82, 

P = 0.028; χ2 = 16.51, P = 0.000). There were no significant differences in adenomatous polyp detection rates 

between the two groups of senior physicians.  Conclusion  EndoAngel assisted system can improve the polyp 

detection rate of colonoscopy, especially for the effect of low seniority physicians is more significant.

Keywords:  artificial intelligence (AI); colonoscopy; colorectal polyps; polyp detection rate; the real-time 

computer endoscopy-assisted system (EndoAngel)

根据 2020 年全球癌症统计数据[1]显示，结直肠癌

已经成为全球癌症发病率第三位，同时也是癌症导致

死亡的第二大主要原因。由于结直肠癌早期阶段缺乏

典型的临床表现，常导致早期结直肠癌诊断困难，多

数结直肠癌诊断时已发展至晚期。因此，成功率和生

存率均较低。有研究[2]表明，约 90% 的结直肠癌是通

过传统的腺瘤-癌发展而来，这一过程大概要 10～15

年，这一时间窗也为结直肠癌的预防和早诊早治提供

了机会。作为结直肠息肉筛查和切除的主要手段，结

肠镜检查在降低结直肠癌的发病率和死亡率方面发挥

着重要作用，也是未来预防癌症的主要措施[3-6]。目

前，常规结肠镜检查面临检查需求量大、资源配置

差异大、检查质量参差不齐和培训成本高昂等问题，

存在漏诊和误诊的风险，检查总体质量较差。近年

来，人工智能 （artificial intelligence，AI） 越来越多

地应用于医疗保健领域，尤其在医学影像辅助诊断、

病理辅助诊断、临床决策辅助、基层辅助诊疗和教

学辅助等方面得到了广泛应用，提高了临床医生的

工作效率[7]。AI 系统应用于结肠镜检查领域，提高

了结直肠息肉检出率[8-11]。本研究使用的实时计算机

内镜辅助系统 （内镜精灵，EndoAngel），是利用深

度神经网络和感知哈希算法开发的，用于筛查结直

肠息肉的 AI 系统，该系统可对肠道准备质量进行实

时评估，同时，对必查点位进行精准识别，实时反

馈 操 作 中 的 点 位 顺 序 、 操 作 平 稳 度 和 进 退 镜 时

间[12-13]。本研究回顾性分析本院行 EndoAngel 辅助结

肠镜检查和常规无痛结肠镜检查患者的临床资料，旨

在探讨 AI 辅助系统对息肉检出率的影响，以期为临

床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 6 月－2024 年 5 月于本院消化

内科与内镜中心行 EndoAngel 辅助结肠镜检查和常规

无痛结肠镜检查的 2 000 例患者的临床资料，分为 AI

组 （1 000 例） 和传统肠镜组 （1 000 例）。每组高年

资医师 （操作年限 > 5 年或肠镜检查数量 > 3 000 例）

和 低 年 资 医 师 （操 作 年 限 < 2 年 或 肠 镜 检 查 数

量 < 1 000 例） 各 5 名，并按照操作医师年资高低进

行亚组分析，分为传统肠镜低年资组、传统肠镜高年

资组、AI 低年资组和 AI 高年资组。其中，男 1 038 例

（51.9%），女 962 例 （48.1%），年龄 20～70 岁，平均

（46.15±12.31） 岁。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：年龄 ≥ 18 岁且 ≤ 70 岁；男女不限；

符合无痛肠镜检查适应证；有肠镜诊断和筛查需求；

既往无严重的基础疾病；同意本研究并签署知情同意

书者。排除标准：年龄 < 18 岁或 > 70 岁；炎症性肠

病者；确诊为肠癌者；肠切除术后、肠息肉术后，或

者因肠道严重病变无法对结肠各个部位进行识别者；

下消化道出血者；伴有其他系统肿瘤或血液病者；肠

道准备极差者；有精神和神经系统疾病，无法自主做

出选择者。
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1.2　仪器和设备　

内镜 （生产厂家：Olympus，型号：CV-290），

均在白光、非放大模式下拍摄；AI 消化道辅助监测

系统 ENDOANGEL （生产厂家：武汉楚精灵医疗科技

有限公司，型号：EA PC-plus）。

1.3　方法　

1.3.1 　 检查前准备　检查当天禁食，使用复方聚乙

二醇电解质散 3 袋做肠道准备，所有患者检查前一日

16 : 00 至 18 : 00 服完 1 袋药物配制的 1 L 溶液；上午

检查者在检查当日 4 : 00 至 6 : 00 服完 2 袋药物配制的

2 L 溶液；下午检查者在检查当日 6 : 00 至 8 : 00 服完 2

袋药物配制的 2 L 溶液。

1.3.2 　 麻醉方法　开始检查时，取常规左侧卧位，

由麻醉师注入丙泊酚 30 mL，待患者处于睡眠状态

时，按照常规肠镜检查步骤，肠镜从肛门逐步进镜至

回盲部，然后从回盲部退至肛门。进镜及退镜过程

中，仔细观察患者肠道是否有异常。

1.3.3 　 检 查 方 法　AI 组使用 EndoAngel 辅助结肠

镜进行检查 （图 1），传统肠镜组使用常规结肠镜

进行检查。检查时在发现的病灶处取病理组织活

检，采用波士顿肠道准备评分量表，对肠道准备质

量进行评估。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 检 查 相 关 情 况　记录是否到达回肠末端、

退镜时间和息肉数量。比较两组患者息肉检出率和腺

瘤检出率。

1.4.2 　 组 织 病 理 学 情 况　对结肠镜检查中发现的

可疑病变进行钳夹活检，送至我院病理科，由高年资

病理医师进行病理诊断。记录患者病理组织活检结

果，包括：增生性息肉、腺瘤性息肉和结直肠癌等不

同的病理类型。

1.5　统计学方法　

使用 SPSS 27.0 软件分析数据。计数资料以例或

百分率 （%） 表示，组间比较采用 χ2检验；计量资料

以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较采用两独立

样本 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

A B C D

A：白光模式；B：窄带成像技术；C：EndoAngel 显示屏；D：普通内镜显示屏。

图1　EndoAngel辅助识别结肠息肉病变（蓝色方框）

Fig.1　EndoAngel assisted identification of colonic polyp lesions （blue box）

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

AI 组（n = 1 000）
传统肠镜组（n = 1 000）
t/χ2值

P值

性别  例（%）

男

508（50.8）
530（53.0）

0.97
0.393

女

492（49.2）
470（47.0）

年龄/岁

46.58±11.98
45.93±12.59

1.18†

0.214

波士顿肠道准备

评分/分
7.18±1.04
7.33±0.94

-1.65†

0.111

肠道准备不充分

例（%）

68（6.8）
75（7.5）

0.37
0.544

注：†为 t 值。

·· 34



第 4 期 颜佩慈，等：实时计算机内镜辅助系统对结直肠病变检出率的影响

2  结果 

2.1　两组患者检查相关情况比较　

2.1.1 　 两 组 患 者 比 较　AI 组息肉检出率为 39.3%，

明显高于传统肠镜组的 29.0%，差异有统计学意义

（χ2 = 23.59，P = 0.000）。AI 组息肉检出数量明显多

于 传 统 肠 镜 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2 = 2.36，

P = 0.032）。两组间未到达回肠末端的患者比例和

退镜时间比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见

表 2。

2.1.2 　 亚分组比较　AI 低年资组与 AI 高年资组息

肉检出率分别为 36.6% 和 42.0%，差异无统计学意义

（P > 0.05）。传统肠镜低年资组息肉检出率为 20.4%，

明显低于传统肠镜高年资组的 37.6%，差异均有统

计学意义 （χ2 = 35.92，P = 0.000）。AI 低年资组息肉

检出率明显高于传统肠镜低年资组，差异有统计学意

义 （χ2 = 32.20，P = 0.000）。AI 低年 资 组 息 肉 检 出

数量与传统肠镜低年资组息肉检出数比较，差异

有统计学意义 （P < 0.01）。传统肠镜低年资组息肉

检 出 数 与 高 年 资 组 间 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05），而 AI 低年资组息肉检出数与 AI 高年资

组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。未到达

回肠末端患者比例，AI 低年资组与 AI 高年资组

比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2 = 7.76，

P = 0.005），其余组间未到达回肠末端患者比例

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。对退镜

时间进一步按高低年资分组分析，差异均无统计学

意义 （P > 0.05）。见表 3。

表 2　两组患者检查相关情况比较 

Table 2　Comparison of relevant conditions between the two groups 

组别

AI 组（n = 1 000）
传统肠镜组（n = 1 000）
t/χ2值

P值

未到达回肠末端 例（%）

138（13.8）
139（13.9）

0.00
0.948

退镜时间/s
604.50±163.15
534.71±200.98

0.85†

0.405

息肉数量/个
915
743
2.36

0.032

息肉检出率 例（%）

393（39.3）
290（29.0）

23.59
0.000

注：†为 t 值。

表 3　两组患者检查相关情况亚分组比较 

Table 3　Subgroup comparison of relevant conditions between the two groups 

组别

AI 低年资组（n = 500）
AI 高年资组（n = 500）
t/χ2值

P值

传统肠镜低年资组（n = 500）
传统肠镜高年资组（n = 500）
t/χ2值

P值

t1/χ2
1值

P1值

t2/χ2
2值

P2值

未到达回肠末端 例（%）

81（16.2）
57（11.4）

7.76
0.005

76（15.2）
63（12.6）

1.41
0.235
0.19

0.664
0.34

0.559

退镜时间/s
594.80±169.11
614.23±176.23

-0.18†

0.863
552.42±254.02
517.23±159.94

-0.26†

0.799
0.58†

0.577
0.57†

0.584

息肉数量/个
438
477

-1.00
0.348
291
452
5.07

0.001
5.62

0.000
0.58

0.578

息肉检出率 例（%）

183（36.6）
210（42.0）

3.06
0.080

102（20.4）
188（37.6）

35.92
0.000
32.20
0.000
2.02

0.155
注：†为 t 值；t1/χ2

1/P1 值为 AI 低年资组与传统肠镜低年资组比较的统计值；t2/χ2
2/P2 值为 AI 高年资组与传统肠镜高年资组比较的统

计值。
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2.2　两组患者组织病理学情况比较　

2.2.1 　 两 组 患 者 比 较　AI 组增生性息肉检出率和

腺瘤性息肉检出率为 19.1% 和 25.2%，明显高于传统

肠 镜 组 的 12.4% 和 20.8%， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2 = 16.92，P = 0.000；χ2 = 5.46，P = 0.019）。两组

患 者 结 肠 癌 检 出 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 4。

2.2.2 　 亚分组比较　亚分组结果显示：传统肠镜低

年资组腺瘤性息肉检出率为 13.6%，明显低于传统肠

镜 高 年 资 组 的 28.0%， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2 = 31.47，P = 0.000）。传统肠镜低年资组与传统肠

镜高年资组的增生性息肉和结直肠癌检出率比较，差

异均无统计学意义 （P > 0.05）。AI 低年资组增生性息

肉检出率为 17.8%，腺瘤性息肉检出率为 23.6%，明

显高于传统肠镜低年资组的 12.8% 和 13.6%，差异均

有 统 计 学 意 义 （χ2 = 4.82， P = 0.028； χ2 = 16.51，

P = 0.000）。AI 低年资组结肠癌检出率为 0.8%，高于

传统肠镜低年资组的 0.2%，但差异无统计学意义

（P > 0.05）。AI 高年资组增生性息肉检出率为 20.4%，

明显高于传统肠镜高年资组的 12.0%，差异有统计学

意义 （χ2 = 12.99，P = 0.000）。AI 高年资组与传统肠

镜高年资组腺瘤性息肉和结肠癌检出率比较，差异均

无统计学意义 （P > 0.05）。AI 低年资组与 AI 高年资

组的增生性息肉、腺瘤性息肉和结直肠癌检出率比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 5。

表 4　两组患者组织病理学情况比较 例（%）

Table 4　Comparison of histopathology between the two groups n （%）

组别

AI 组（n = 1 000）
传统肠镜组（n = 1 000）
χ2值

P值

增生性息肉

191（19.1）
124（12.4）

16.92
0.000

腺瘤性息肉

252（25.2）
208（20.8）

5.46
0.019

结直肠癌

10（1.0）
6（0.6）
1.01
0.315

表 5　两组患者组织病理学情况亚分组比较 例（%）

Table 5　Subgroup comparison of histopathology between the two groups n （%）

组别

AI 低年资组（n = 500）
AI 高年资组（n = 500）
χ2值

P值

传统肠镜低年资组（n = 500）
传统肠镜高年资组（n = 500）
χ2值

P值

χ2
1值

P1值

χ2
2值

P2值

增生性息肉

89（17.8）
102（20.4）

1.09
0.296

64（12.8）
60（12.0）

0.15
0.702
4.82
0.028
12.99
0.000

腺瘤性息肉

118（23.6）
134（26.8）

1.49
0.223

68（13.6）
140（28.0）

31.47
0.000
16.51
0.000
0.18
0.670

结直肠癌

4（0.8）
6（1.2）
0.40
0.525

1（0.2）
5（1.0）
2.68
0.101
1.81
0.178
0.09
0.761

注：χ2
1/P1值为 AI 低年资组与传统肠镜低年资组比较的统计值；χ2

2/P2值为 AI 高年资组与传统肠镜高年资组比较的统计值。
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3  讨论 

3.1　结直肠癌的临床发展现状　

结直肠癌目前是我国发病率第二、死亡率第四的

恶性肿瘤[14]。对于晚期结直肠癌患者而言，即使经过

积极治疗，5 年生存率仍较低；相比之下，早期结直

肠癌患者的 5 年生存率可达 90.0% 以上，部分病例经

过治疗，甚至可以完全治愈[15]。目前，与欧美、日本

和韩国等发达国家相比，我国结直肠癌的 5 年生存率

相对较低，这可能与结直肠癌早期诊断率不高相关。

结肠镜检查早期发现并切除息肉等可疑病变，可明显

降低结直肠癌的发病率。然而，由于息肉本身性质

（形态、位置和大小等）、结肠镜设备差异、退镜时间

和肠道清洁度等因素的影响，结肠镜下息肉漏诊在所

难免。

3.2　AI辅助结肠镜检查的优势　

近年来，AI 在辅助结直肠癌早期筛查、肠镜检

查质量评估和肠癌术后诊疗方案制定等方面提供了全

新且高效的思路[16-17]。例如，GONG 等[12]的研究提示，

使用人工智能辅助系统可明显提高腺瘤检出率。SU

等[18]开发了一种专门用于结肠镜检查的 AI 系统，并

通过前瞻性临床研究验证了该系统在提高腺瘤检出率

（28.9% 和 16.5%） 和息肉检出率 （38.3% 和 25.4%）

等方面具有明显优势。王丽梅等[11]研究显示，基于 AI

的息肉辅助诊断系统，提高了息肉整体检出率，特别

是小息肉的检出率明显提高。

3.3　AI辅助结肠镜检查对结直肠病变检出率的影响　

本研究采用单中心回顾性分析，深入探讨了

EndoAngel 辅助结肠镜检查对结直肠病变检出率的影

响，并对比分析了该系统辅助不同年资医师行结肠镜

检查的应用价值。结果表明，使用 EndoAngel 辅助结

肠镜检查，相较于传统结肠镜检查，其息肉检出率明

显增高，增生性息肉检出率和息肉检出个数也明显高

于传统肠镜组，这与以往研究的结果[12，19]相符合，且

这种优势在低年资组医师中更显著。针对经验相对不

足的低年资医师，使用 AI 对结肠镜整体质量的提高

更有帮助，还能减少结肠镜检查时息肉的漏诊率，可

弥补因操作经验不足对结肠镜检查质量的影响。然

而，高年资组是否使用 AI 辅助，腺瘤检出率差异并

不明显，可能与高年资医师本身操作经验丰富，结肠

镜检查质量较高有关。亚分组中，结肠癌的检出率差

异均无统计学意义，考虑与普通人群筛查中结肠癌患

病风险本身较低有关。有研究[20-21]表明，便秘、肥

胖、缺乏运动、糖尿病、胆囊结石和阑尾炎术后等因

素是增加结直肠癌发生风险的影响因素。因此，后期

可以考虑选取这些高危结肠癌患者作为研究对象，进

一步探究 AI 在结肠癌诊断中的应用价值。

3.4　本研究的局限性　

首先，本研究作为单中心回顾性研究，可能存在

潜在的选择偏倚，为了更全面地评估该系统的实际应

用效果，后期可进一步扩大样本量，或者进行前瞻性

和多中心的临床研究来验证；其次，已有研究[22]表

明，有效的退镜时间和更好的肠道准备都会对息肉的

检出率造成影响，未来可考虑开展相关的研究，探讨

这些因素在 AI 辅助结肠镜检查中的应用价值。最后，

该系统是否可匹配其他型号的内镜设备，有待进一步

验证。

综上所述，EndoAngel 可明显提高结肠镜检查的

息肉检出率，尤其是低年资医师，应用该系统具有更

大优势。因此，进一步将 EndoAngel 推广到临床应用

中，有望降低结直肠癌的发病率和死亡率，为结直肠

癌的早诊早治提供了有力支持。
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