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电子鼻咽喉镜中 Ｉ￣ｓｃａｎ 各模式与白光模式的应用比较

倪凌达ꎬ唐旭兰ꎬ孟丽丽ꎬ周慧群ꎬ苏开明

上海交通大学医学院附属第六人民医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ 上海 ２００２３３

摘要:目的　 探讨日本宾得(Ｐｅｎｔａｘ)所产电子鼻咽喉镜的 Ｉ￣ｓｃａｎ 功能中各项模式与白光模式在鼻咽喉科疾病图像显示中的适

用性ꎮ 方法　 回顾性分析 ９６ 例鼻咽喉科疾病患者的图像资料ꎬ对其在 ６ 种 Ｉ￣ｓｃａｎ 模式与白光(ＷＬ)模式下拍摄的图片进行互

相比较ꎮ 结果　 Ｉ￣ｓｃａｎ 功能中各模式与白光模式的摄片效果有显著差异ꎬｐ、ｂ、ｅ、ｇ、ｃ 模式下的图像在细节显示、血管突出方面

优于白光模式ꎬ以 ｇ、ｃ 模式优点更为显著ꎬｖ 模式则表现差于白光模式ꎮ 结论　 在鼻咽喉科疾病的图片资料采摄中ꎬＩ￣ｓｃａｎ 各

模式有效补充白光模式的短板ꎬ各模式互补利用ꎬ临床诊断效率提高ꎬ值得推广应用ꎮ
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　 　 电子鼻咽喉镜是目前耳鼻咽喉头颈外科疾病

诊断中重要的检查工具之一ꎬ其具有操作简便、显示

直观、清晰等特点ꎮ 随着医疗要求的不断提高ꎬ普通

白光条件下显示的图像已无法满足日常工作的需

要ꎮ Ｉ￣ｓｃａｎ 技术作为新型内镜技术ꎬ可以对图像进

行表面增强、对比增强和 /或色调增强ꎬ可精细观察

黏膜表面结构ꎬ使微结构强化ꎬ显示血管微细结构ꎬ
弱化反射红光ꎬ强化黏膜微腺管的开口形态及黏膜

微细形态显示ꎬ具有操作简单、诊断符合率较单纯白

光图像高等优点[１]ꎮ 相对于功能相似的窄带成像

技术(ｎａｒｒｏｗ￣ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＮＢＩ)ꎬ目前有关 Ｉ￣ｓｃａｎ

的文献并不多ꎬ且大多为胃肠道检查相关内容ꎮ 本

文通过比较白光模式和 Ｉ￣ｓｃａｎ 功能中 ６ 种模式在耳

鼻咽喉疾病图像中的显示特点ꎬ探讨评价在本专科

疾病中哪些模式显示的图像更为清晰、更具有诊断

学意义ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

对 ２０２３ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 １１ 月间在上海交通

大学医学院附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科进

行电子鼻咽喉镜的部分患者图片进行回顾性分析ꎮ

􀅰９１􀅰
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纳入标准:①患者有鼻、鼻咽或咽喉部的实质性

占位性病变ꎬ或局部血管增生、扩张、扭曲明显ꎮ ②
七种模式拍摄(分别为白光、ｖ、ｐ、ｂ、ｅ、ｇ、ｃ 模式ꎬ下
同)光线充足ꎬ角度基本相同ꎬ图像均无伪影ꎮ

排除标准:七种模式有任何一种或以上发生以

下情况:①图像模糊ꎮ ②光线过明或过暗影响色泽ꎮ
③拍摄角度与其他模式明显有异ꎮ

此次研究共纳入 ９６ 例患者ꎬ其中男 ６５ 例、女
３１ 例ꎬ１３~９４ 岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 电子鼻咽喉镜检查

每位常规检查患者均取坐位ꎬ１％利多卡因气雾

剂进行鼻腔及咽喉部表面浸润麻醉ꎮ 麻醉起效后ꎬ
患者取仰卧位ꎬ根据病情需要进行鼻腔、鼻咽部和 /
或咽喉部的电子鼻咽喉镜检查ꎮ 采用内镜为 ＥＰＫ￣
ｉ５０００ 内 镜 主 机 ( Ｐｅｎｔａｘ 公 司ꎬ 日 本 )ꎬ 配 ＶＮＬ￣
１５７０ＳＴＫ 系列电子鼻咽喉镜ꎮ 先采用白光模式进

行常规检查ꎬ如发现阳性病变ꎬ分别用白光模式、ｖ
模式(微血管模式)、ｐ 模式(微腺管模式)、ｂ 模式

(Ｂａｒｒｅｔｔ 食管模式)、ｅ 模式(食管模式)、ｇ 模式(胃
模式)和 ｃ 模式(肠道模式)进行形态学观察并摄

片ꎮ 观察重点:占位整体轮廓(规则或欠规整、光滑

或粗糙、与周围组织界限清晰或模糊)ꎬ表面形态细

节(有无凸起、渗出、伪膜)ꎬ血管表现(有无血管增

多、增粗、扭曲畸形)ꎮ 挑选出每位患者典型图像

(同一角度、同一具体对象的 ７ 张不同模式图像)进
行后续分析ꎮ
１.２.２　 图像分析

收集资料后ꎬ请两名高年资临床主治医师对每

位受试患者典型图像的每一模式进行评分ꎮ 另有一

名高级别主任医师负责对二人的评分进行审核ꎮ 如

有疑问ꎬ做出该评分的医师需向主任医师说明原因ꎮ
因此次统计是用二人所得分数相加得出的总分进行

分析ꎬ故只要理由充分ꎬ二人即使意见相左基本不影

响后续分析ꎮ 如理由不充分ꎬ主任医师对分数有最

终决定权ꎮ
个人评分标准总分 ０ ~ ５ 分:① ０ 分ꎬ明暗对比

差ꎬ轮廓模糊ꎬ占位表面光线过亮或者过暗细节无法

显示ꎬ暴露于表面的血管看不见ꎻ② １ 分ꎬ轮廓基本

清晰ꎬ占位表面光线过亮或者过暗细节无法显示ꎬ暴
露于表面的血管看不清楚ꎻ③ ２ 分ꎬ轮廓清晰ꎬ占位

表面细节可呈现ꎬ暴露于表面的血管可以看见ꎻ④ ３
分ꎬ轮廓清晰ꎬ占位表面细节可清晰呈现ꎬ暴露于表

面的血管清晰可见ꎻ⑤ ４ 分ꎬ轮廓清晰ꎬ占位表面细

节可清晰呈现且有层次感ꎬ暴露于表面的血管清晰

可见ꎬ与周围组织对比强烈ꎻ⑥ ５ 分ꎬ轮廓清晰ꎬ占
位表面细节可清晰呈现且有明显立体层次感ꎬ暴露

于表面的血管清晰可见ꎬ与周围组织对比强烈且有

明显立体感ꎮ
将二人对同一图像的评分相加ꎬ用相加后的分

数进行统计(个人每帧图像评分 ０ ~ ５ 分ꎬ相加后每

帧图像评分 ０~１０ 分)ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 Ｍｉｎｉｔａｂ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ２１.４ 软件对数据进行统

计学分析ꎮ 数据为 ７ 组ꎬ每组 ９６ 例ꎮ 使用单因素方

差分析进行组间两两比较分析ꎬ使用假设分析中的

标准差检验进行组间标准偏差值的两两比较分析ꎮ
检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 评分

由于数据是人为感官打分ꎬ故数据样本为离散

型ꎬ存在的误差主要为系统误差ꎬ来自于相对固定的

个体感官差异ꎬ可以无需考虑随机误差ꎬ所以数据无

需计算置信区间ꎬ均以整数形式参与数据分析ꎮ 最

低取样量通过计算[ｎ ＝ (２ｓ / ｄ) ２ꎬ ｓ ＝ (ＵＣＬ￣ＬＣＬ) /
６＝ １.５ꎬ ｄ＝ １]得出为 ９ꎬ本次统计取样量为 ９６ꎬ远远

大于最低取样量ꎮ
患者评分分布情况ꎬ见表 １ꎮ 显示每一组中得到某

一分值的病例数ꎬ例如:ｖ 组得 １ 分的病例数为 １ 例ꎮ
表 １　 评分分布情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｃｏｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ 单位:例　
分值 ｖ 组 白光组 ｐ 组 ｂ 组 ｅ 组 ｇ 组 ｃ 组
１ 分 １
２ 分 ５５ １
３ 分 ２７ ９ １ １ １
４ 分 １２ ６０ １０ １０ ６
５ 分 １ ２１ １５ １５ １６ １
６ 分 ６ ６３ ５１ ４８ １７ ６
７ 分 ４ １６ ２１ ２４ １０
８ 分 ２ ３ ４ ４７ ４５
９ 分 ６ ２３
１０ 分 １ １２

　 　 由表 １可得出各组评分的描述性统计结果ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 各组评分的描述性统计结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂａｓｉｃ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ Ｓｕｍｍａｒｙ 单位:分　

分组 均值 中间值最大值最小值 极差 标准差 方差
ｖ 组 ２.５５ ２ ５ １ ４ ０.７７ ０.５９

白光组 ４.２５ ４ ６ ３ ３ ０.７１ ０.５１
ｐ 组 ５.６５ ６ ８ ２ ６ ０.９２ ０.８４
ｂ 组 ５.８３ ６ ８ ３ ５ ０.９７ ０.９４
ｅ 组 ５.９８ ６ ８ ３ ５ ０.９５ ０.９０
ｇ 组 ７.４５ ８ １０ ５ ５ ０.９３ ０.８６
ｃ 组 ８.２６ ８ １０ ６ ４ １.０２ １.０４
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２.２　 两两比较分析

　 　 使用假设分析中的单因素方差分析进行组间

均值的两两比较分析ꎮ 各组均值之间的比较ꎬ见

图 １ꎮ 假设 ７ 组数据均值各不相同ꎬ计算得出 Ｐ<
０.００１ꎬ表明 ７ 组数据的平均值两两有显著差异统

计学意义ꎮ

图 １　 方差分析(各组均值间的两两分析比较)
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＡＮＯＶＡ ｆｏｒ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ａｎａｌｙｓｉｓ (ｃｏｍｐａｒｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ)

　 　 使用假设分析中 的 标 准 差 检 验 ( Ｓｔａｎｄａｒｄ
Ｄｅｖｉａｔｉｏｎ Ｔｅｓｔ)进行组间标准差值的两两比较分

析ꎮ 各组标准差之间的比较ꎬ见图 ２ꎮ 假设 ７ 组数

据标准差(ＳＤ)各不相同ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎬ计算

得出 Ｐ ＝ ０.０２９ꎬ表明 ７ 组数据的标准差在统计学

意义上只有白光组和 ｃ 组是不相同的ꎬ其他两两

比较差异无统计学意义ꎮ

图 ２　 标准差检验(组间标准差的两两分析比较)
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ａｎａｌｙｓｉｓ (ｃｏｍｐａｒｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ)
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２.３　 各组情况

该 ９６ 例病例根据病变发生部位可分为鼻腔 １７
例、鼻咽部 ２３ 例、咽喉部 ５６ 例ꎻ根据病变性质可分

为良性 ６６ 例(包括乳头状瘤、囊肿、息肉、血管瘤、
单纯淋巴组织增生等)、恶性及癌前病变 ３０ 例(包

括鼻咽癌、喉癌、下咽癌、声带白斑等)ꎮ
为了直观显示评分所在区间ꎬ便于下文分析ꎬ我

们将上文中的统计学结果采用箱状图进行显示ꎬ见
图 ３ꎮ 箱状图上星点为该组数据中离散点ꎬ采取中间

值连线来观察其变化趋势ꎮ

图 ３　 各组评分的描述性统计箱状图
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｂｏｘｐｌｏｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐｓ

　 　 从图 ３ 可以看出:每组数据集中ꎬ中位数的变化

趋势从 ｖ 到 ｃ 呈现显著上升的趋势ꎮ ｇ 和 ｃ 组的均

值显著高于其他组ꎮ ｖ 组的均值最小ꎮ ｐ 组的极差

最大ꎬ说明其适用性不够高ꎬ个体感官差异影响最

大ꎮ 白光组的标准差和极差最小ꎬ说明个体差异影

响小ꎬ适用性强ꎬ但是均值较低说明总体效果不佳ꎮ
ｐ、ｂ 和 ｅ 组的数据离散度 Ｓ２ 和中位数处于整体中

间段ꎮ ｃ 组的方差较 ｇ 组高ꎬ表明组内高分较多ꎬ拉
高了均值ꎮ 每个组分值都集中在特定分值区间内ꎮ
这是由于参与评定的人员均为专业人员ꎬ对于不同

光线下图片质量的判断除了感官判断ꎬ还带有经验

判断ꎬ造成各个组的数据偏差接近ꎮ
由此可见白光组虽然适用性强ꎬ但是总体效果

不佳ꎮ ｖ 组总体效果较差ꎬ ｇ 组 ｃ 组表现优于其他

组别ꎬｃ 组对于某些特定情况会有极佳的表现ꎬ而 ｇ
的广泛适用性更加优秀ꎮ

３　 讨　 论

随着科技的进步与日常诊疗工作的需求ꎬ电子

鼻咽喉镜在各级医院耳鼻咽喉头颈外科的运用越来

越普及ꎬ尤其是门诊初诊ꎬ极大方便了医生对患者疾

病的观察分析[２]ꎮ
Ｉ￣ｓｃａｎ 的染色原理是利用正常与异常黏膜的

反光性的不同ꎬ增强病灶与周围区域的对比度和

清晰度ꎬ从而达到非化学染色也能清晰地突出病

变的目的[３] ꎮ 它包括对比增强、表面增强两种基

本强调模式和色调增强这一特殊模式ꎬ主要特色

在于色调增强ꎮ 色调增强是主机软件系统根据红

细胞对光的吸收不同ꎬ不同波长的光穿透黏膜的

深度也不同的原理ꎬ针对消化道不同部位黏膜特

性ꎬ有针对性地涉及染色功能ꎬ从而使不同部位病

变显出最佳染色效果[４] ꎮ 常用的 ６ 种显色组合方

式又被称多通道多颜色对比的动态染色模式ꎬ分
别在微血管、微腺管开口、Ｂａｒｒｅｔｔ 食管病变及正常

黏膜分界处、食管黏膜、胃黏膜、肠道黏膜表现上

最为清晰、典型ꎮ Ｉ￣ｓｃａｎ 暂时没有专门针对鼻咽喉

黏膜的染色算法ꎬ目前只能套用消化道染色方式ꎮ
因为食管上皮为复层扁平上皮ꎬ胃、肠黏膜上皮是

单层柱状上皮ꎬ而鼻腔大部分区域及鼻咽部上皮

为假复层纤毛柱状上皮ꎬ咽喉部上皮为复层扁平

上皮ꎬ故鼻咽喉部黏膜被 Ｉ￣ｓｃａｎ 染色后和消化道黏

膜表现既有相似也有差异ꎮ 这就需要我们充分了

解 Ｉ￣ｓｃａｎ 各染色算法在消化道和上呼吸道图像中

显示的异同及耳鼻喉科病变ꎬ特别是占位性病变

的特征ꎬ找到符合本专业特点的最佳染色模式ꎮ
大多数鼻咽喉部的占位性病变在 Ｉ￣ｓｃａｎ 模式下

较白光模式下显示得更为清晰和立体ꎮ 但大多数光

滑的良性肿物ꎬ比如鼻息肉、会厌囊肿、声带息肉、
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鼻、咽腔的血管瘤ꎬ由于肿物自身形态特点ꎬ在特定

的解剖结构下显示本身就很清晰ꎬ或者颜色与周围

组织本身差异就很明显ꎬ故在这种情况下 Ｉ￣ｓｃａｎ 的

优势并没有特变突出ꎮ 这与 Ｉ￣ｓｃａｎ 在胃肠道最普遍

的占位性病变———肠息肉的检测中的检测成功率有

所区别[５]ꎮ 研究表明ꎬ普通白光下肠息肉中检出率

为 １３％ꎬ而联合 Ｉ￣ｓｃａｎ 结直肠的肠息肉检出率升高

至 ３８％[６]ꎮ 咽乳头状瘤通常较小ꎬ在白光模式下很

容易因为反光强烈而被误诊为息肉或是囊肿ꎮ 其特

殊的表面乳头状凸起ꎬ在 Ｉ￣ｓｃａｎ 模式下可以清晰显

示出来ꎬ从而有效避免了漏诊误诊ꎮ Ｉ￣ｓｃａｎ 最大的

优势在于可以更清晰敏锐地观测到边界不清隆起型

病灶与微小病灶ꎬ使得凹陷型及平坦型病变的检出

率有所提高ꎬ且在病灶性质判断上具有比较大的优

势[７]ꎮ 通过对腺管、血管开口以及独特模式下的某

些病变表现ꎬ可以大概预测出病理组织学诊断及早

期癌的浸润程度ꎬ这极大地有利于早癌及重度不典

型增生病变的发现[８]ꎮ 这一点在对胃黏膜病变的

观察诊断中ꎬ表现尤为突出[９]ꎮ 肿瘤性病变通常伴

有血管的增生ꎬ表现为血管增粗、变长、密度增高ꎬ恶
性肿瘤表面的血管则可呈现出扭曲、分支、排列不规

则等[３]ꎮ 与传统内镜相比ꎬＩ￣ｓｃａｎ 内镜显示黏膜表

面微细结构和黏膜下的血管更清楚ꎬ立体感更

强[１０]ꎮ 在耳鼻喉科疾病中ꎬ对于鼻咽癌、喉癌、下咽

癌等恶性占位性病变的检查有重要意义ꎮ 鼻咽癌早

期诊断研究显示:Ｉ￣ｓｃａｎ 模式敏感性及特异性明显

优于高清白光模式[１１]ꎮ Ｉ￣ｓｃａｎ 诊断鼻咽部肿瘤时ꎬ
除了能看到白光模式下可见的局部肿物伴出血和 /
或糜烂、咽隐窝不对称等常规表现ꎬ亦能在未见鼻咽

部肿物时ꎬ观察到鼻咽部黏膜的异常血管ꎬ如:血管

口径不同、血管异常弯曲、扩张或是形态不均匀

等[１１]ꎮ 列举一例鼻咽癌的 ７ 种模式图ꎬ图像充分应

证了上述观点ꎬ见图 ４ꎮ 此例病理结果示:鼻咽部浸

润性麟状细胞癌ꎬ非角化型ꎮ

图 ４　 ７ 种模式图像下的鼻咽癌
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ７ ｉｍａｇｅ ｍｏｄｅｓ

　 　 声带白斑是另一类专科较常见疾病ꎬ电子喉镜

图片对初诊意义很大ꎮ 列举一例声带白斑的 ７ 种模

式图ꎬ见图 ５ꎮ 此例病理结果示:黏膜组织慢性炎伴

糜烂ꎬ局灶鳞状上皮轻－中度异型增生ꎮ

图 ５　 ７ 种模式图像下的声带白斑
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ ｉｎ ７ ｉｍａｇｅ ｍｏｄｅｓ

　 　 由于声带白斑覆盖声带表面ꎬ其中较厚的或是
范围较大的白斑会对其下黏膜的微血管产生遮挡ꎬ

形态产生屏蔽效应(又称“伞效应”)ꎬ而白斑本身表
面极少出现斑点样改变[１２]ꎮ 另有研究表明ꎬ３０％声
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带白斑无异常血管变化[１３]ꎮ 这些均为此类病变中

Ｉ￣ｓｃａｎ 内镜灵敏度较低的原因ꎬ会导致部分恶性病

变的遗漏[１４]ꎮ 这在其它手段的内镜检查中也有类

似的问题ꎮ Ｋｌｉｍｚａ 等[１５] 研究认为ꎬ通过 ＮＢＩ 评估

斑块周围黏膜下血管形态可以有效克服伞效应ꎮ
２０１９ 年 Ｃｈｅｎ 等[１６] 提出了声带白斑的形态学分型

(分为平坦光滑型ꎬ隆起光滑型和粗糙型)ꎬ与 ２０１９
年 Ｎｉ[１７]等提出的新的克服伞效应的 ＮＢＩ 内镜喉部

疾病分型(ＮＢＩ 模式下观察病变黏膜上皮乳头状毛

细血管襻的形态学变化ꎬ将声带白斑分为 Ｉ￣ＩＶ 型)
相结合ꎬ可大大提高诊断的准确率ꎮ Ｉ￣ｓｃａｎ 作为类

似的智能染色系统ꎬ也可以借鉴 ＮＢＩ 的经验进行观

察ꎮ 另外ꎬ还可结合频闪喉镜观察声带黏膜波的变

化[１４]ꎬ综合判断提高良恶性鉴别能力ꎮ 总之ꎬ应对

病变进行多维度评估避免遗漏部分高危病变从而影

响临床决策ꎮ
通过对比试验可看出ꎬ在耳鼻咽喉专科图片中ꎬ

Ｉ￣ｓｃａｎ 中的 ｇ、ｃ 模式效果显著优于其他模式及白

光ꎬｖ 模式效果最差ꎬｐ、ｂ、ｅ 模式效果介于白光与 ｇ、
ｃ 之间ꎮ 但 ｖ、ｐ、ｂ、ｅ 模式并非毫无意义ꎮ Ｉ￣ｓｃａｎ 的

六种模式最初系为胃肠系统研发ꎬ在胃肠专科图片

中各有其特定的意义ꎮ 在耳鼻咽喉科中ꎬ虽然某些

模式效果不突出ꎬ但它们也从不同的角度对其他几

种模式起到了有益的补充ꎬ能给予医者多角度、多层

次的参考ꎮ
目前就 Ｉ￣ｓｃａｎ 的图像研究ꎬ特别是耳鼻咽喉专

科领域的研究不多ꎬ这就督促我们在这块领域多实

践、勤思考ꎬ充分借鉴相关领域前人的经验(如 ＮＢＩ
技术)ꎬ为临床诊断治疗提供更有力的帮助ꎮ

参考文献:

[１] 尚辉辉ꎬ 焦莉ꎬ 宋文先ꎬ 等. ｉ￣Ｓｃａｎ 染色对非糜烂性胃

食管反流病诊断研究[ Ｊ] . 临床军医杂志ꎬ ２０１７ꎬ ４５
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ａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ ] . Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｏｆｆｉｃｅｒｓꎬ ２０１７ꎬ ４５(９): ９６８￣９７０. ｄｏｉ:１０.１６６８０ / ｊ.１６７１￣
３８２６.２０１７.０９.２７

[２] 侯波ꎬ 梁程程ꎬ 魏东敏ꎬ 等. 耳鼻咽喉门诊咽喉良性病

变老年患者喉镜观察与嗓音声学分析[ Ｊ] . 山东大学耳

鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６(２): ２０￣２５. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣３７７０.１.２０２０.１１１
ＨＯＵ Ｂｏꎬ ＬＩＡＮＧ Ｃｈｅｎｇｃｈｅｎｇꎬ ＷＥＩ Ｄｏｎｇｍｉｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｏｉｃｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ

ａｎ ＥＮＴ ｏｕｔ￣ｐａｔｉｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６
(２): ２０￣２５. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０２０.１１１

[３] 冒雨虹ꎬ 张德庆ꎬ 丁祥林. 高清智能电子染色内镜技术

Ｉ￣ＳＣＡＮ 在早期胃癌及胃癌前病变诊断中的临床价值

[Ｊ] . 国际消化病杂志ꎬ ２０２１ꎬ ４１(３): ２１４￣２１７. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５３４Ｘ.２０２１.０３.０１４
ＭＡＯ Ｙｕｈｏｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｄｅｑｉｎｇꎬ ＤＩＮＧ Ｘｉａｎｇｌｉｎ. Ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｓｔａｉｎｉｎｇ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｉ￣ＳＣＡＮ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ２０２１ꎬ ４１(３): ２１４￣２１７. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５３４Ｘ.２０２１.０３.０１４

[４] 钱之欣ꎬ 占强. 消化内镜特殊光学处理成像技术及其应

用[Ｊ] . 医学综述ꎬ ２０１０ꎬ １６(１８): ２８２９￣２８３２. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣２０８４.２０１０.１８.０３８
ＱＩＡＮ Ｚｈｉｘｉｎꎬ ＺＨＡＮ Ｑｉａｎｇ. Ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ
ｉｍａｇｅ￣ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｆｏｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ[ Ｊ] .
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｃａｐｉｔｕｌａｔｅꎬ ２０１０ꎬ １６(１８): ２８２９￣２８３２. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣２０８４.２０１０.１８.０３８

[５] 尚辉辉ꎬ 宋文先ꎬ 王静. ｉ￣Ｓｃａｎ 染色联合内镜黏膜切除

术治疗结直肠广基隆起性腺瘤性息肉疗效分析[ Ｊ] . 临

床军医杂志ꎬ ２０１７ꎬ ４５(１０): １０６８￣１０６９. ｄｏｉ:１０.１６６８０ /
ｊ.１６７１￣３８２６.２０１７.１０.２３
ＳＨＡＮＧ Ｈｕｉｈｕｉꎬ ＳＯＮＧ Ｗｅｎｘｉａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｊｉｎｇ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉ￣Ｓｃａｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕ￣
ｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ
ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ ｐｏｌｙｐ [ Ｊ ] . Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｏｆｆｉｃｅｒｓꎬ ２０１７ꎬ ４５ ( １０): １０６８￣１０６９. ｄｏｉ: １０. １６６８０ / ｊ.
１６７１￣３８２６.２０１７.１０.２３

[６] 黎波ꎬ 刘扬兰ꎬ 张宗胜. Ｉ￣ＳＣＡＮ 技术和普通高清电子

结肠镜在结直肠息肉诊断中的应用效果对比[ Ｊ] . 中国

当代医药ꎬ ２０１７ꎬ ２４ ( ３): ３９￣４１. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７４￣４７２１.２０１７.０３.０１２
ＬＩ Ｂｏꎬ ＬＩＵ Ｙａｎｇｌａｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｚｏｎｇｓｈｅｎｇ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｅｆｆｅｃｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｉ￣ＳＣＡＮ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｏｍｍｏｎ
ｈｉｇｈ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１７ꎬ ２４
(３): ３９￣４１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣４７２１.２０１７.０３.０１２

[７] 徐晓光ꎬ 管恩翠ꎬ 薛方喜ꎬ 等. 结肠息肉在结肠黑变病

与经 ｉ￣ｓｃａｎ 内镜检出率的比较 [ Ｊ] . 浙江临床医学ꎬ
２０１７ꎬ １９(７): １３２９￣１３３０
ＸＵ Ｘｉａｏｇｕａｎｇꎬ ＧＵＡＮ Ｅｎｃｕｉꎬ ＸＵＥ Ｆａｎｇｘｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍ￣
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｌｏｎｉｃ ｐｏｌｙｐｓ ｉｎ ｍｅｌａｎｏｓｉｓ
ｃｏｌｉ ａｎｄ ｂｙ ｉ￣ｓｃａｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ[Ｊ] . Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉ￣
ｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０１７ꎬ １９(７): １３２９￣１３３０

[８] 尚辉辉ꎬ 宋文先ꎬ 陈欣. ｉ￣Ｓｃａｎ 染色在消化内镜检查中

的应用[ Ｊ] . 胃肠病学和肝病学杂志ꎬ ２０１４ꎬ ２３(８):
９７５￣９７７. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣５７０９.２０１４.０８.０３７
ＳＨＡＮＧ Ｈｕｉｈｕｉꎬ ＳＯＮＧ Ｗｅｎｘｉａｎꎬ ＣＨＥＮ Ｘｉｎ. Ａｐｐｌｉｃａ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２５

ｔｉｏｎ ｏｆ ｉ￣Ｓｃａｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙꎬ
２０１４ꎬ ２３( ８): ９７５￣９７７. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣５７０９.
２０１４.０８.０３７

[９] 刘坤ꎬ 徐菁ꎬ 马竹芳. 白光内镜、放大内镜及放大内镜

联合窄带成像技术对早期胃癌的诊疗价值[ Ｊ] . 临床和

实验医学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ２２(５): ４８１￣４８４. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７１￣４６９５.２０２３.０５.００９
ＬＩＵ Ｋｕｎꎬ ＸＵ Ｊｉｎｇꎬ ＭＡ Ｚｈｕｆａｎｇ. Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｗｈｉｔｅ ｌｉｇｈｔ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙꎬ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｎａｒｒｏｗ￣ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉ￣
ａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３ꎬ ２２ ( ５):
４８１￣４８４. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣４６９５.２０２３.０５.００９

[１０] Ｒｅｎ Ｗꎬ Ｙｕ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｏｒ ｈｉｇｈ￣ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ
[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ ２０１３ꎬ １９(１３): ２０９２￣２０９６.
ｄｏｉ:１０.３７４８ / ｗｊｇ.ｖ１９.ｉ１３.２０９２

[１１] 练键勤ꎬ 凌威ꎬ 赵以谦. 高清染色内镜( ｉ￣ｓｃａｎ)技术在

鼻咽癌早期诊断中的价值分析[ Ｊ] . 当代医学ꎬ ２０２０ꎬ
２６(１２): １６３￣１６４. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００９￣４３９３.２０２０.
１２.０７１
ＬＩＡＮ Ｊｉａｎｑｉｎꎬ ＬＩＮＧ Ｗｅｉꎬ ＺＨＡＯ Ｙｉｑｉａｎ. Ｖａｌｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ( ｉ￣ｓｃａｎ) ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[Ｊ] . Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２０ꎬ ２６(１２): １６３￣１６４. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００９￣４３９３.２０２０.１２.０７１

[１２] 石小玲ꎬ 汤玮晶ꎬ 王云峰ꎬ 等. 不同观察方法在预测声

带白斑病理性质中的应用[Ｊ] . 中国眼耳鼻喉科杂志ꎬ
２０２４ꎬ ２４(２): １０１￣１０６. ｄｏｉ:１０.１４１６６ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７１￣２４２０.
２０２４.０２.００４
ＳＨＩ Ｘｉａｏｌｉｎｇꎬ ＴＡＮＧ Ｗｅｉｊｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｙｕｎｆｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ￣
ｏｇｙꎬ ２０２４ꎬ ２４(２): １０１￣１０６. ｄｏｉ:１０.１４１６６ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７１￣
２４２０.２０２４.０２.００４

[１３] Ａｎｉｓ ＭＭ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｎｇ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｌａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ [ Ｊ ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２０１９ꎬ １２９(６): １３０８￣１３１２. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２７５８５

[１４] 王琦ꎬ 黄杨熠艺ꎬ 李林荣ꎬ 等. 高清智能染色内镜结合

频闪喉镜对声带白斑的诊疗价值[ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉

头颈外科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ５７(７): ８６８￣８７３. ｄｏｉ:１０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２１１０２１￣００６７８
ＷＡＮＧ Ｑｉꎬ ＨＵＡＮＧ Ｙａｎｇｙｉｙｉꎬ ＬＩ Ｌｉｎｒｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｂｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｏｃａｌ
ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２２ꎬ ５７(７): ８６８￣８７３.
ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２１１０２１￣００６７８

[１５] Ｋｌｉｍｚａ Ｈꎬ Ｊａｃｋｏｗｓｋａ Ｊꎬ Ｔｏｋａｒｓｋｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｒｒｏｗ￣
ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ (ＮＢＩ) ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ ａｎｄ ｏｖｅｒｃｏｍｉｎｇ ｔｈｅ ｕｍｂｒｅｌｌａ
ｅｆｆｅｃｔ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ １２(６): ｅ０１８０５９０. ｄｏｉ:１０.
１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１８０５９０

[１６] Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １７８ ｃａｓｅｓ[Ｊ] .
Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１７ꎬ ２０１７: ６９５８２５０. ｄｏｉ:１０. １１５５ /
２０１７ / ６９５８２５０

[１７] Ｎｉ ＸＧꎬ Ｚｈｕ ＪＱꎬ Ｚｈａｎｇ ＱＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｖｏｃａｌ
ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１９ꎬ
１２９(２): ４２９￣４３４. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２７３４６

(编辑:李纬)

􀅰５２􀅰


