
2026 年 1 月

中国内镜杂志 Vol. 32  No. 1第 32 卷 第 1 期

China Journal of Endoscopy Jan.  2026

色素内镜和窄带成像技术联合放大内镜对早期

结直肠癌及癌前病变的诊断价值研究*

喻勤 1， 彭昌能 1， 罗志英 2

（郴州市第四人民医院 1.消化内科；2.科教科，湖南 郴州 423000）

摘要：目的　探究色素内镜 （CE） 和窄带成像技术 （NBI） 联合放大内镜 （ME） 对早期结直肠癌及癌

前病变的诊断价值研究。方法　选取 2023 年 8 月－2024 年 7 月于该院接受检查的疑似早期结直肠癌及癌前病

变的患者 160 例。采用四格表法，分析 NBI-ME 和 CE-ME 检测早期结直肠癌及癌前病变的敏感度、特异度

和准确度；采用 Kappa 一致性检验，分析 CE-ME 和 NBI-ME 诊断早期结直肠癌及癌前病变与病理检查的一

致性。结果　病理结果显示，良性病变52例，癌前病变90例，结直肠癌18例。CE-ME检测结果显示，良性

病变 43 例，癌前病变 101 例，结直肠癌 16 例，漏诊率为 33.33%；CE-ME 诊断早期结直肠癌及癌前病变与病

理检查的一致性中度 （Kappa = 0.605，P < 0.01），敏感度为 66.67%，特异度为 97.18%，准确度为 93.75%。

NBI-ME 检查结果显示，良性病变 43 例，癌前病变 100 例，结直肠癌 17 例，漏诊率为 16.67%，NBI-ME 诊

断早期结直肠癌及癌前病变与病理检查的一致性较高 （Kappa = 0.714，P < 0.01），敏感度为 88.33%，特异

度为 98.59%，准确度为 96.88%。CE-ME 与 NBI-ME 两者联合检查结果显示，良性病变 56 例，癌前病变 86

例，结直肠癌 18 例，漏诊率为 5.56%，两者联合诊断早期结直肠癌及癌前病变与病理检查的一致性极高

（Kappa = 0.857，P < 0.01），敏感度为94.44%，特异度为99.30%，准确度为98.75%，高于CE-ME和NBI-ME

单独检查。结论　CE和NBI联合ME对早期结直肠癌及癌前病变具有较高的诊断价值。值得应用于临床。
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Abstract: Objective  To explore the diagnostic value of the combination of chromoendoscopy (CE) and 

narrow-band imaging (NBI) with magnifying endoscopy (ME) for early colorectal cancer and precancerous lesions.  

Methods  160 patients with suspected early colorectal cancer and precancerous lesions from August 2023 to July 

2024 were selected. The four-grid table method was adopted to analyze the sensitivity, specificity and accuracy of 

NBI-ME and CE-ME in detecting early colorectal cancer and precancerous lesions. The Kappa method was used to 

analyze the consistency of CE-ME and NBI-ME in the diagnosis of early colorectal cancer and precancerous lesions 

with pathological examination.  Results  The pathological results showed that there were 52 cases of benign lesions, 
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90 cases of precancerous lesions and 18 cases of colorectal cancer. The CE-ME test results showed that there were 

43 cases of benign lesions, 101 cases of precancerous lesions, and 16 cases of colorectal cancer, with a misdiagnosis 

rate of 33.33%. The consistency of CE-ME in diagnosing early colorectal cancer and precancerous lesions with 

pathological examination was average (Kappa = 0.605, P < 0.01), with a sensitivity of 66.67%, a specificity of 

97.18%, and an accuracy of 93.75%. The results of NBI-ME examination showed 43 cases of benign lesions, 100 

cases of precancerous lesions, and 17 cases of colorectal cancer. The misdiagnosis rate was 16.67%. The consistency 

of NBI-ME in diagnosing early colorectal cancer and precancerous lesions with pathological examination was 

relatively high (Kappa = 0.714, P < 0.01), and the sensitivity was 83.33%. The specificity was 98.59% and the 

accuracy was 96.88%. The combined examination results of CE-ME and NBI-ME showed that there were 56 cases 

of benign lesions, 86 cases of precancerous lesions, and 18 cases of colorectal cancer. The misdiagnosis rate was 

5.56%. The consistency of the combined diagnosis of early colorectal cancer and precancerous lesions with 

pathological examination was extremely good (Kappa = 0.857, P < 0.01). The sensitivity was 94.44%, the 

specificity was 99.30%, and the accuracy was 98.75%, which were higher than those of CE-ME and NBI-ME alone 

examinations.  Conclusion  The combination of CE and NBI with ME has a relatively high diagnostic value for 

early colorectal cancer and precancerous lesions. It is worth applying in clinical practice.

Keywords:  chromoendoscopy (CE); narrow-band imaging (NBI); magnifying endoscopy (ME); early 

colorectal cancer; precancerous lesions; diagnosis

结直肠癌是全球范围内最常见的消化系统恶性肿

瘤之一，发病率和死亡率呈逐年上升的趋势。据文

献[1-2]报道，早期结直肠癌的 5 年生存率可达 90%，晚

期结直肠癌则不足 14%，严重威胁患者生命安全。早

期结直肠癌指：肿瘤浸润深度局限于黏膜层或黏膜下

层，且不考虑大小和是否存在淋巴结转移[3-4]。结直

肠癌的癌前病变是指：与结直肠癌发生密切相关的病

理变化，包括：家族性腺瘤性息肉和锯齿状腺瘤，癌

变风险随时间延长而增大[5]。结肠镜检查是诊断结直

肠癌的金标准，国内主要用的是常规内镜 （白光内镜

模式），其可有效地判断结直肠癌及其分期，但单纯

白光内镜无放大功能，诊断早期结直肠癌有一定的局

限性[6-7]。色素内镜 （chromoendoscopy，CE） 和窄带

成像技术 （narrow-band imaging，NBI） 联合放大内

镜 （magnifying endoscopy，ME） 能清楚地观察到病变

的表面细微结构和血管。其检查机制为：在内镜观察

前，对消化道黏膜表面喷洒特定的染色剂，利用染色

剂与黏膜组织的相互作用，增强病变与正常组织的对

比度，从而提高病变的检出率[8]。NBI 通过滤光器过

滤掉内镜光源中的宽带光谱，仅保留窄带光谱，用于

诊断，能够更清晰地显示消化道黏膜表面的微血管和

微结构[9]。ME 通过放大病变部位的图像，使内镜医

师能够更细致地观察黏膜表面的细微结构[10]。目前，

关于 CE 和 NBI 联合 ME 的报道较少见。基于此，本研

究旨在通过对比分析 CE 和 NBI 联合 ME，对早期结直

肠癌及癌前病变的诊断效果，评估其在临床中的实际

应用价值，以期为临床筛查和诊断早期结直肠癌及癌

前病变提供新的思路和方法。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 8 月－2024 年 7 月于本院接受检查

的，疑似早期结直肠癌及癌前病变的患者 160 例。其

中，男84例，女76例；年龄 （56.37±6.64） 岁；体重

指数（21.23±2.17）kg/m2；病变直径（3.68±0.41）cm。

纳入标准：常规内镜检查疑似早期结直肠癌及癌

前病变者[11]；无检查禁忌证；同意行 CE 和 NBI 联合

ME 检查，并签署同意书；临床资料完整。排除标准：

合并肺癌和/或胃癌等其他恶性肿瘤；常规内镜或 CT

等影像学检查，明确为进展期癌；合并心血管疾病、

免疫功能障碍和/或肝肾功能障碍等疾病；有精神障

碍，无自理能力；营养不良，生命体征不稳。本研究

经医院伦理委员会审核通过，伦理批件号：快-R-

XJKT-CS-2023-06。
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1.2　方法　

1.2.1 　 器 械 和 材 料　 电 子 结 肠 镜 （生 产 厂 家 ：

Olympus，型号：GIF-Q260J），内镜主机 （生产厂

家：Olympus，型号：CV-290SL），NBI 主机 （生产

厂家：Olympus，型号：CV-260SL），ME （生产厂

家：Olympus，型号：CF-H260AZI），靛胭脂，刚果

红，亚甲蓝。

1.2.2 　 检 查 前 准 备　禁食 ≥ 6 h，禁水≥2 h，保持

肠道清洁，提前告知检查的注意事项，减少患者焦

虑心理。

1.2.3 　 CE-ME 和 NBI-ME 检查　所有患者的内镜

检查均由同一位经验丰富的内镜医师完成。于内镜

下，在病变区域用 0.4% 靛胭脂 4 mL 染色活检。患者

采取侧卧或屈膝仰卧位。首先，将内镜缓慢插入肛门

后，依次观察直肠、乙状结肠、降结肠、横结肠、升

结肠和回盲部，采用白光内镜评估病变的大体形态和

颜色，初步判断病变性质。接着，切换至 NBI 模式，

观察病变区域，放大倍数至 40～100 倍，根据 JNET

分型做出诊断[12]。然后，根据病变的微结构和微血

管，将病变分为 4 个类型。1 型为良性病变：增生性

息肉，无蒂锯齿状；2A 型：低级别上皮内瘤变；2B

型：结直肠癌前病变，有高级别上皮内瘤变和黏膜浸

润；3型：结直肠癌[13]，有黏膜下深浸润。再通过内镜

活检孔或喷洒装置，将适量染料 （靛胭脂、亚甲蓝和

刚果红） 均匀地喷洒于结肠黏膜表面，取活检。最后，

采用 CE 和 ME，根据腺管开口，将病变进行 PP 分

型[14]，并做出诊断。其中，Ⅰ型和Ⅱ型为良性病变，

Ⅲ型和Ⅳ型纳入结直肠癌前病变，Ⅴ型为结直肠癌。

1.2.4 　 病 理 诊 断　由两位病理科专家对入组患者

12 h 内的病理切片进行诊断。

1.3　统计学方法　

选取 SPSS 25.0 统计学软件分析数据。采用四格

表法，分析 NBI-ME 和 CE-ME 诊断早期结直肠癌及

癌前病变的敏感度、特异度和准确度；采用 Kappa 一

致性检验，分析 CE-ME 和 NBI-ME 诊断结果与病理

检查的一致性。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　病理检查结果　

52 例为良性病变 （炎症病变），90 例为癌前病变

（结直肠腺瘤、腺瘤、无蒂锯齿状病变、传统锯齿状

腺瘤和炎症性肠病相关异型增生），18 例为结直肠

癌。其中，黏膜内腺癌 1 例，腺癌 17 例。

2.2　CE-ME检查结果　

43 例为良性病变，101 例为癌前病变，16 例为结

直肠癌，漏诊率为 33.33% （6/18）。见表 1。

2.3　NBI-ME检查结果　

43 例为良性病变，100 例为癌前病变，17 例为结

直肠癌，漏诊率为 16.67% （3/18）。见表 2。

2.4　CE-ME与NBI-ME两者联合检查的结果　

CE-ME 和 NBI-ME 联合检查显示，56 例为良性

病变，86 例为癌前病变，18 例为结直肠癌，漏诊率

为 5.56% （1/18）。见表 3。

表2　NBI-ME检查结果 例

Table 2　Results of NBI-ME examination n

NBI-ME

结直肠癌

癌前病变

良性病变

合计

病理诊断

结直肠癌

15
2
1

18

癌前病变

2
77
11
90

良性病变

0
21
31
52

合计

17
100
43

160

表1　CE-ME检查结果 例

Table 1　Results of CE-ME examination n

CE-ME

结直肠癌

癌前病变

良性病变

合计

病理诊断

结直肠癌

12
3
3

18

癌前病变

3
71
16
90

良性病变

1
27
24
52

合计

16
101
43

160

表3　CE-ME与NBI-ME两者联合的检查结果 例

Table 3　Results of combined examination using CE-

ME and NBI-ME n

两者联合

结直肠癌

癌前病变

良性病变

合计

病理诊断

结直肠癌

17
1
0

18

癌前病变

1
76
13
90

良性病变

0
9

43
52

合计

18
86
56

160
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2.5　CE-ME与NBI-ME诊断早期结直肠癌及癌前病

变与病理检查的一致性　

CE-ME 诊断早期结直肠癌及癌前病变与病理检

查 的 一 致 性 中 度 （Kappa = 0.605， P < 0.01）， NBI-

ME 诊断早期结直肠癌及癌前病变与病理检查的一致

性较高 （Kappa = 0.714，P < 0.01），CE-ME 与 NBI-

ME 两者联合诊断早期结直肠癌及癌前病变与病理

检 查 的 一 致 性 极 高 （Kappa = 0.857， P < 0.01）。

见表 4。

2.6　CE-ME、NBI-ME 及两者联合对结直肠癌的诊

断价值　

CE-ME 诊断结直肠癌的敏感度为 66.67%，特异

度为 97.18%，准确度为 93.75%；NBI-ME 诊断结直肠

癌的敏感度为 83.33%，特异度为 98.59%，准确度为

96.88%；CE-ME 与 NBI-ME 两者联合诊断结直肠癌

的敏感度为 94.44%，特异度为 99.30%，准确度为

98.75%，高于 CE-ME 和 NBI-ME 单独检查。见表 5。

2.7　典型病例　

患者 男，74 岁，因便秘 7 年，加重 1 个月入院。

行直肠侧向发育型肿瘤 ESD 治疗。白光内镜在距肛门

12 cm 直 肠 处 ， 可 见 一 侧 向 发 育 型 肿 瘤 ， 大 小 约

1.5 cm×2.8 cm，表面呈结节状。经过喷洒靛胭脂后，

可见肿瘤边界清楚。CE-ME 放大观察，可见部分腺

管结构不规则，JNET 分型为 2B 型。NBI+ME 观察到

表面腺管开口呈Ⅳ型。术后病理提示为：（直肠） 管

状绒毛状腺瘤，局部腺上皮呈高级别上皮内瘤变，位

于黏膜层内，手术侧切缘和基底切缘均未见肿瘤病

变。见图 1。

表 4　CE-ME与NBI-ME联合诊断早期结直肠癌及癌前病变与病理检查的一致性 例

Table 4　Consistency study of early colorectal cancer and precancerous lesions detected by CE-ME and NBI-ME with 

pathological examination n

检查方法

CE-ME
 结直肠癌

 非结直肠癌

 Kappa值

 P值

NBI-ME
 结直肠癌

 非结直肠癌

 Kappa值

 P值

两者联合

 结直肠癌

 非结直肠癌

 Kappa值

 P值

病理诊断

结直肠癌

12
6

0.605
0.000

15
3

0.714
0.000

17
1

0.857
0.000

非结直肠癌

4
138

2
140

1
141

合计

16
144

17
143

18
142

注：Kappa ≤ 0.40 时，表示一致性较差；Kappa > 0.40 且 ≤ 0.60 时，表示中度一致；Kappa > 0.60 且 ≤ 0.80 时，表示一致性较高；

Kappa > 0.80 时，表示一致性极高。
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3  讨论 

3.1　结直肠癌的临床诊疗现状　

随着人们生活方式的改变，结直肠癌的发病率呈

逐年上升趋势，高发病率和致死率对人们身体健康构

成威胁[15-16]。大部分结直肠息肉转变为结直肠癌需要

经过 10 年以上的时间。因此，早检查、早发现和早

治疗，对预防和治疗结直肠癌有重要价值。早期结直

肠癌及癌前病变的诊断，对于患者的预后，至关重

要，可以明显地降低死亡率，减少对生活质量的

影响[17]。

3.2　CE-ME和NBI-ME诊断早期结直肠癌及癌前病

变的临床价值　

CE-ME 通过对消化道染色，可将所观察到的病

变表面放大数倍，从而清楚地观察到病变的表面细微

结构和血管[18]。本研究结果显示，CE-ME 诊断早期

结直肠癌及癌前病变与病理检查的一致性中度，检查

漏诊率为 33.33%，具有一定的准确度。这一结论与

既往研究[19]一致。CE 通过染色剂的辅助作用，进一

步提高了病变与正常组织的对比度，使得微小病变无

处遁形，但也受主观和表面黏膜等影响，容易出现漏

诊和误诊的可能[20]。NBI-ME 通过窄带光谱的照射，

能够增强黏膜表面微血管和微结构的对比度，从而更

方便地观察腺体和血管，使内镜医师更容易发现微小

病变[21]。本研究表明，NBI-ME 诊断早期结直肠癌及

癌 前 病 变 与 病 理 检 查 的 一 致 性 较 高 ， 漏 诊 率 为

16.67%。这提示：NBI-ME 在早期结直肠癌及癌前病

变的诊断中，具有广泛的应用前景，有望成为早期结

直肠癌及癌前病变筛查和诊断的重要手段。

3.3　CE-ME与NBI-ME联合诊断早期结直肠癌及癌

前病变的临床价值　

病理检查一直被视为诊断结直肠癌的金标准。但

表 5　CE-ME、NBI-ME及两者联合对结直肠癌的诊断价值 %

Table 5　Diagnostic value of CE-ME， NBI-ME and their combination for colorectal cancer %

诊断价值

CE-ME
NBI-ME
两者联合

敏感度

66.67
83.33
94.44

特异度

97.18
98.59
99.30

准确度

93.75
96.88
98.75

阳性预测值

75.00
88.24
94.44

阴性预测值

95.83
97.80
99.30

A

E

B

F

C

G

D

H

A：普通白光内镜；B：靛胭脂染色；C：CE；D：CE+ME；E：NBI；F：NBI+ME；G：内镜黏膜下剥离术后标本；H：病理结果（HE×80）。

图1　典型病例

Fig.1　Typical case
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是，相比于病理检查，CE-ME 和 NBI-ME 具有操作

简便、创伤小和恢复快等优势，且患者易于接受，更

适合用于早期筛查和诊断，并适用于不同年龄段、性

别和体质的患者。本研究结果显示，CE-ME 与 NBI-

ME 联合诊断结直肠癌的敏感度为 94.44%，特异度为

99.30%，准确度为 98.75%，高于 CE-ME 和 NBI-ME

单独检查。这提示：CE-ME 与 NBI-ME 两者联合，

在早期结直肠癌及癌前病变的诊断中具有重要价值。

CE-ME 与 NBI-ME 两者联合，能更为清晰地显示病

变轮廓形态、病变黏膜腺管开口和微血管形态，且操

作转换简单快捷，两种检查方法互补，能发现早期结

直肠癌及不同程度的癌变，是目前鉴别结直肠病变是

否为肿瘤的重要手段。

3.4　本研究的局限性　

本研究样本量较小，可能存在一定的选择偏倚，

未来需进一步扩大样本量，以验证 CE 和 NBI 联合

ME，在早期结直肠癌及癌前病变诊断中的普遍适用

性和可靠性。

综上所述，CE 和 NBI 联合 ME 对早期结直肠癌及

癌前病变，具有较高的诊断价值。值得应用于临床。
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