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摘  要 目的：探讨人工智能消化内镜系统辅助诊断对结肠息肉检出情况的影响。方法：回顾性分析 2022 年

10 月—2023 年 10 月在安徽医科大学第一附属医院进行内镜检查的 150 例息肉初筛高危患者的临床资料及检测结果。

根据患者意愿，81 例接受“影诺鹰眼”人工智能消化内镜系统辅助无痛结肠镜检查，69 例接受普通无痛结肠镜检查。

比较两种检查方法对结肠息肉的检出率，分析影响检出率的相关因素。结果：结肠息肉总检出率 54.00%（81/150），

接受无痛结肠镜检查患者的检出率为 44.93%（31/69），低于人工智能消化内镜系统辅助无痛结肠镜检查的 61.73%
（50/81）。检出组患者年龄、男性占比、BMI、有慢性腹泻或便秘症状者占比、有肠道息肉史者占比、肠道准备评分、

人工智能消化内镜系统使用率均高于未检出组。Logistic 回归分析显示，受检者的年龄及是否使用人工智能消化内镜

系统是结肠息肉检出率的独立影响因素，年龄、肠道准备评分和退镜时间是影响人工智能消化内镜系统检出率的独

立影响因素。结论：高龄、肥胖、肠道息肉史、慢性腹泻或便秘人群是结肠息肉高发人群，应加强结肠息肉检查；

使用“影诺鹰眼”人工智能消化内镜系统辅助检查、提高肠道准备评分、延长退镜时间有助于提高结肠息肉的检出率。
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Clinical application of AI digestive endoscopic system assisted diagnosis on 
colonic polyps and influencing factors analysis
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(Department of Gastroenterology, Anhui Public Health Clinical Center/ the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, 

Hefei 230000, China)

Abstract  Objective: To explore the clinical application value of AI digestive endoscopic system assisted diagnosis on 

colon polyps. Methods: Clinical data and test results of 150 cases of polyp screening for high-risk patients underwent endoscopic 

examination in the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University from October 2022 to October 2023 were retrospectively 

analyzed. According to the patients’ willingness, 81 patients received painless colonoscopy assisted by AI digestive endoscopic 
system (Innovision Eagle-Eye Endoscopy®), 69 cases received normal painless colonoscopy. The colon polyp detection rates of the 

two groups were compared, colon polyp detection influencing factors were analyzed. Results: The total detection rate of colon polyp 
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was 54.00% (81/150), and the detection rate of patients who underwent normal painless colonoscopy was 44.93% (31/69), which 

was lower than 61.73% (50/81) of AI digestive endoscopic system assisted painless colonoscopy. The age of patients, percentage of 

male, BMI, percentage of those with chronic diarrhea or constipation, percentage of those with a history of intestinal polyps, bowel 

preparation score, and percentage of using AI digestive endoscopic system were higher in the detected group than the non-detected 

group. Logistic regression analysis results showed that age and using AI digestive endoscopic system or not were the independent 

factors on the detection rate of colon polyps, age, bowel preparation score and exit time were independent factors on the detection 

rate of AI digestive endoscopic system. Conclusion: People with advanced age, obesity, history of intestinal polyps, and chronic 

diarrhea or constipation are the most common groups of colon polyps, thus detection of colon polyp should be strengthened. Using 

Innovision Eagle-Eye Endoscopy® AI digestive endoscopic system to assist the detection, improving the bowel preparation score 

and prolonging the time of exit are helpful to improve the detection rate of colon polyps.

Key words  Artificial Intelligence Digestive Endoscopic System; Colonic Polyps; Assisted Diagnosis; Detection Rate; 

Influencing Factors

结肠息肉指大肠黏膜上皮细胞异常生长而

形成的肿块，是临床上颇为常见的肠道疾病。

病变种类繁多，根据形态和病理特点可分为腺

瘤性息肉、炎症性息肉和错构瘤性息肉等 [1-2]。

其中腺瘤性息肉被视为癌前病变，与大肠癌的

发生有着紧密的联系，正逐渐成为人们关注的

焦点 [3-4]。因此，结肠息肉的早期发现、诊断和

治疗具有重要意义。目前临床检查主要应用无

痛肠镜，能够在一定程度上检出结肠息肉，但

仍然存在明显的局限性，部分患者无法彻底清

晰地观察到肠道内的所有病变部位，从而导致

遗漏部分病灶，影响诊断的准确性 [5-6]。鉴于此，

本研究回顾性分析息肉初筛高危患者的临床资

料、检测结果，探讨“影诺鹰眼”人工智能消化

内镜系统辅助诊断的应用价值，旨在为临床检

查提供参考。

1  资料与方法

1.1  临床资料  回顾性分析 2022 年 10 月—

2023 年 10 月在安徽医科大学第一附属医院进

行内镜检查的 150 例息肉初筛高危患者的临床

资料、检测结果，研究内容获得医院伦理委员

会 批 准 [PJ-YX2020-002（F）]。 纳 入 标 准： 

①年龄 45~75 岁；②符合无痛肠镜、“影诺鹰

眼”人工智能消化内镜实时辅助系统检查的相

关适应证；③依从性良好；④临床资料完整；

⑤患者及家属知情同意。排除标准：①合并无

痛内镜检查相关禁忌证；②合并活动性消化道

出血；③合并精神障碍；④合并肠梗阻；⑤孕妇； 

⑥中途退出研究。根据患者意愿，将 81 例接受

人工智能消化内镜系统辅助无痛结肠镜检查的

患者设为研究组，69 例接受普通无痛结肠镜检

查的患者设为对照组。

1.2  研究方法

1.2.1  无痛结肠镜检查步骤  两组患者均由主

治及以上资深内镜医师完成检查。①检查前禁

食 8 h，术前进行血压、心率、血氧饱和度等

生命体征的测量，确保处于正常范围内。②检

查前使用磷酸钠盐口服溶液或聚乙二醇电解质

口服溶液清洁肠道，使大便呈清水样。③患者

取左侧卧位，采用静脉注射丙泊酚全身麻醉。 

④采用奥林巴斯电子肠镜系统（日本奥林巴斯

医疗株式会社）进行无痛结肠镜检查，插入结

肠镜至回盲部后退镜观察，从回盲部开始，依

次观察升结肠、横结肠、降结肠、乙状结肠和

直肠，详细记录病变部位、数量等数据。

1.2.2  人工智能消化内镜系统辅助检查步骤 

①患者检查前准备及麻醉同上。②在进行无痛

结肠镜检查时，采用“影诺鹰眼”EC00-01 人

工智能消化内镜实时辅助系统（厦门影诺医疗

科技有限公司）进行辅助检查，对视频图像进

行同步实时监测，捕捉并分析肠道内的异常病

变，对可疑病变图像进行实时风险提示。③检

查过程中，人工智能消化内镜系统可自动调节

焦距、角度，监测进镜和退镜时间等，规范医

师的内镜操作，并将实时图像传输至显示屏，

供医师参考。

1.3  观察指标  ①记录并比较两种检查方法下

患者结肠息肉检出率，检出率 = 检出例数 / 该方

法检查例数 ×100%。②收集两组患者的基础信
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息、家族史、慢性腹泻或便秘症状、波士顿肠

道准备评分等临床资料。③收集接受人工智能

消化内镜系统辅助检查患者的进镜时间、退镜

时间等临床资料。

1.4  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 22.0 软 

件进行分析，计量资料、计数资料分别使用均数± 

标准差（x±s）、例数（百分比）[n（%）] 表示，

行 t 检验、χ 2 检验，多因素分析采用 Logistic 回

归分析，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  总体检查结果  150 例初筛高危患者中，检

出结肠息肉患者 81 例，总检出率为 54.00%。其

中对照组患者检出率为 44.93%（31/69），低于

研究组的 61.73%（50/81），差异有统计学意义

（P=0.040<0.05）。

2.2  检出率单因素分析  根据患者检出情况分

为检出组与未检出组。两组患者在身高和家族

史方面比较，差异无统计学意义（P>0.05）。检

出组患者男性占比、年龄、BMI、慢性腹泻或便

秘症状者占比、肠道息肉史者占比、肠道准备

评分、人工智能消化内镜系统使用率均高于未

检出组，差异存在统计学意义（P<0.05），见表1。

2.3  检出率 Logistic 回归分析  受检者年龄

及是否使用人工智能消化内镜系统是结肠息

肉检出率的独立影响因素，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.4  人工智能消化内镜系统检出率单因素分析 

研究组中，检出结肠息肉患者的年龄、BMI、肠

道准备评分均高于未检出患者，退镜时间长于

未检出患者，差异存在统计学意义（P<0.05）；

两组患者性别、进镜时间比较，差异无统计学

意义（P>0.05），见表 3。

2.5  人工智能消化内镜系统检出率 Logistic 回

归分析  受检者年龄、肠道准备评分和退镜时

间是影响人工智能消化内镜系统检出率的独立

影响因素，差异有统计学意义（P<0.05），见表4。

3  讨论

结直肠癌（Colorectal Cancer，CRC）发病率

居于恶性肿瘤第 3 位，严重危害人类的生命安全

与生活质量，已成为全球公共卫生问题之一 [7-8]。 

表 1  影响检出率相关因素的单因素分析

Table 1  Single-factor analysis on factors affecting detection rate

指标 检出组（n=81） 未检出组（n=69） t/ χ 2 值 P 值

性别 12.249 <0.001

 男 44（54.32） 18（26.09） — —

 女 37（45.68） 51（73.91） — —

年龄（岁） 60.44±6.98 53.96±6.27 5.936 <0.001

身高（cm） 160.84±7.37 159.32±7.19 1.273 0.205

BMI（kg/m2） 24.79±2.14 23.50±2.08 3.727 <0.001

慢性腹泻或便秘 4.536 0.033

 有 47（58.02） 28（40.58） — —

 无 34（41.98） 41（59.42） — —

家族史 0.435 0.510

 有 15（18.52） 10（14.49） — —

 无 66（81.48） 59（85.51） — —

肠道息肉史 4.529 0.033

 有 22（27.16） 9（13.04） — —

 无 59（72.84） 60（86.96） — —

使用“影诺鹰眼” 4.234 0.040

 是 50（61.73） 31（44.93） — —

 否 31（38.27） 38（55.07） — —

肠道准备评分（分） 6.31±0.21 6.22±0.17 2.852 0.005
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表 2  影响检出率相关因素的 Logistic 回归分析

Table 2  Logistic regression analysis on factors affecting detection rate

因素 回归系数 标准误 Wald χ 2 P 值 OR 值 95%CI
性别 0.574 0.893 3.218 0.123 1.258 0.906~2.985

年龄 0.615 0.502 2.948 0.039 1.546 1.108~3.234

BMI 0.676 0.477 2.184 0.086 1.367 0.938~1.872

肠道准备评分 0.731 0.516 2.841 0.156 1.852 0.911~3.532

使用“影诺鹰眼” 0.648 0.432 6.057 0.018 2.035 1.231~3.853

慢性腹泻或便秘 0.890 0.616 3.115 0.213 2.058 0.791~3.453

肠道息肉史 0.521 0.287 3.243 0.150 1.537 0.848~3.219

肠道准备评分 0.584 0.469 2.065 0.110 1.319 0.925~1.979

表 3  影响人工智能消化内镜系统检出率的单因素分析

Table 3  Single-factor analysis on factors affecting detection rate of AI digestive endoscopic system

指标 检出组（n=50） 未检出组（n=31） t/ χ 2 值 P 值

性别 3.474 0.062

 男 30（60.00） 12（38.71） — —

 女 20（40.00） 19（61.29） — —

年龄（岁） 59.78±5.92 55.19±6.02 3.370 0.001

BMI（kg/m2） 24.45±2.17 23.34±2.09 2.269 0.025

进镜时间（s） 238.17±61.76 257.54±78.72 1.233 0.220

退镜时间（s） 460.06±58.47 414.38±49.64 3.615 <0.001

肠道准备评分（分） 6.35±0.24 6.18±0.20 3.296 0.001

表 4  影响人工智能消化内镜系统检出率的 Logistic 回归分析

Table 4  Logistic regression analysis on factors affecting detection rate of AI digestive endoscopic system

因素 回归系数 标准误 Wald χ 2 P 值 OR 值 95%CI
年龄 0.693 0.567 2.043 0.046 1.237 0.031~1.962

BMI 0.419 0.382 1.669 0.184 1.293 0.877~2.026

肠道准备评分 0.728 0.739 3.354 0.028 1.576 1.123~3.094

退镜时间 0.655 0.421 4.098 0.009 1.826 1.315~3.986

有研究报道表明 [9-10]，结肠息肉病史是 CRC 的

主要风险因素之一，可能导致肠道黏膜发生异常

增生，增加癌变的可能性。因此，临床上应当

注重结肠息肉的预防和筛查，早期发现并采取

干预措施对降低结直肠癌的发病风险至关重要。

无痛结肠镜检查是当前临床筛查和诊断结肠息

肉的主要技术手段，但检查质量往往取决于操

作医师的工作经验与技术水平，误诊、漏诊现

象时有发生，成了困扰基层临床的重要问题[11-12]。 

基于此，本院引进“影诺鹰眼”人工智能消化

内镜实时辅助系统以辅助结肠息肉诊断，取得

了较为理想的应用效果。

本研究显示对照组检出率低于研究组，可

能因为人工智能消化内镜系统基于深度学习算

法，对大量内镜图像数据进行分析和识别，通

过数据挖掘，使得系统能够自动识别病灶部位，

实现对内镜检查过程的智能控制，从而为医师

提供精准、实时的内镜检查辅助，显著提高检

出率 [13-15]。同时，单因素分析显示，检出组患

者的年龄、男性占比、BMI、慢性腹泻或便秘症
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状者占比、肠道息肉史者占比、肠道准备评分、

人工智能消化内镜系统使用率均高于未检出组。

分析原因可能为：①随着年龄的增长，人体各项

生理机能逐渐减退，结肠息肉发病率也呈现明显

上升趋势。②通常情况下，男性和女性患有结

肠息肉的概率相同，本研究结肠息肉检出患者

中的男性占比高于女性，可能是由于男性吸烟、

酗酒、暴饮暴食等不良的生活习惯相对更为常

见，容易导致肠道疾病发生，诱发结肠息肉的

形成 [16-17]。③ BMI 作为评估人体肥胖程度的重

要指标，与多种慢性疾病的发生风险密切相关，

结肠息肉就是其中之一 [18-19]。④肠道准备评分

对于结肠息肉的检测有着至关重要的作用，评分

越高说明肠道的清洁度越好，在进行结肠镜检

查时就能更清晰地观察到结肠息肉的存在[20-23]。 

⑤人工智能消化内镜系统作为新型检测工具，

为提高结肠息肉检出率提供了新的可能 [24-26]。

因此在临床实践中，应当加强高龄、肥胖、肠

道息肉史、慢性腹泻或便秘等结肠息肉高发人

群的筛查与预防。此外，Logistic 回归分析还显

示，受检者的年龄及是否使用人工智能消化内

镜系统是结肠息肉检出率的独立影响因素，年

龄、肠道准备评分和退镜时间是人工智能消化

内镜系统检出率的独立影响因素。原因可能为，

实际临床工作中，由于肠道准备不足、检查过

程中患者不适等因素，结肠息肉的检出率仍有

待提高 [27-28]，人工智能消化内镜系统具有操作

简便、视野清晰、病变识别能力强、精度高等

优点，能够在保障肠镜完整性和规范性的前提

下，更好地观察肠道黏膜的细微变化，提高结

肠息肉的检出率，为临床诊断提供有力支持[29-30]。 

同时，提高肠道准备评分、延长退镜时间也有

助于清晰地显示肠道黏膜，对肠道进行全面、

细致的检查，提高病变的识别率，从而为临床

诊疗提供了新的思路和方法。

此外，人工智能消化内镜系统辅助无痛结

肠镜检查也存在一定的局限性，如数据收集和处

理过程中存在误差、算法模型可能出现不稳定等，

因而不能完全取代医生的经验和专业知识，在临

床应用过程中应对系统提供的结果进行综合分析

和判断，确保决策的科学性和准确性。

综上所述，高龄、肥胖、有肠道息肉史、

慢性腹泻或便秘人群是结肠息肉高发人群，应

加强结肠息肉检查；使用人工智能消化内镜系

统辅助检查、提高肠道准备评分、延长退镜时

间有助于提高结肠息肉的检出率。
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