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基于LED智能分光比色技术的直肠-肛管黏膜病灶组织检查内镜

（1.复旦大学附属上海市第五人民医院 普外科，上海 200240；2.复旦大学附属上海市第五人民医院 设备科）

摘 要：目的：为克服普通检查内镜，体积大、视野模糊、对比度低，检出率低、漏诊率高等缺点，研制基于LED

智能分光比色技术的直肠-肛管黏膜病灶组织检查内镜。方法：将LED智能分光比色技术与检查直肠-肛管黏膜

病灶组织的电子内镜技术相结合，开发出一种用于检查直肠-肛管黏膜病灶组织的电子内镜。黏膜图像通过光谱

芯片处理，观察黏膜形态变化，更加精准地诊断直肠-肛管黏膜组织病灶及早期肿瘤性病变，提高诊断疾病的准确

率和灵敏度。结果：直肠肛门黏膜病灶组织检查内镜，使用LED光源，体积小，便携性高，直肠-肛管黏膜呈像对比

度高，为肛肠病灶的识别及肿瘤良恶性的诊治提供新技术。结论：LED智能分光比色技术检查内镜能精准诊断直

肠-肛管黏膜组织病变。
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近年来内镜检查技术的日益更新如超声内镜

和放大内镜等，对肛肠息肉、肠道的炎症、溃疡或肿

瘤等疾病能及时诊治，同时也使直肠类肿瘤疾病的

检出率显著增多。直肠类肿瘤居消化道类肿瘤疾

病的首位，具有较高的死亡率，但常规内镜检查方

法难以辨别出直肠表浅隆起性病变[1]，因此难以明

确病变性质，对直肠类肿瘤的早期检出率较低。提

高对直肠病变的辨别能力，降低误诊的概率，对于

早期诊治直肠类肿瘤具有重要作用。本研究旨在

开发一种准确性高、分辨力高，更精确诊断直肠-肛

管黏膜病变的装置。

1 设计思路

将发光二极管（light emitting diode，LED）智能

分光比色技术与检查直肠-肛管黏膜病灶组织的电

子内镜技术相结合是本研究技术的特色。

本研究技术利用LED智能分光比色显影原理，

研制出直肠-肛管黏膜病灶组织检查内镜。该装置

通过LED照明病灶，其反射光图像经电荷耦合器件

（charge coupled device，CCD）摄像元件处理后，产生

特定的图像，能清晰观察直肠-肛管黏膜，进而发现

普通直肠镜难以发现的病灶。

该检查内镜，使用LED光源，减小仪器体积，提

高便携性；利用智能分光比色原理，黏膜图像通过

光谱芯片处理，能根据需要重建病灶图像，更直观

的呈现出不同层次的深度。从而对病灶的识别及

肿瘤良恶性判断等提供直观的参考依据，精准地诊

断早期肿瘤性病变，指导手术操作。

LED智能分光比色主要特点为：图像获取部通

过LED照明病灶，反射光图像经CCD摄像元件处理

后分解成不同的特定波长的RGB波长；应用LED智

能分光比色显影技术，研制出直肠-肛管黏膜病灶

组织检查内镜，包括图像获取部、图像处理部、图像

重建部、图像显示部。

（1）图像获取部用于获取直肠-肛管黏膜的图像；

（2）图像处理部用于对图像获取部的图像数据进行

处理；（3）图像重建部用于对重新生成图像获取部

所拍摄的直肠-肛管黏膜图像；（4）图像显示部用于

显示图像重建部生成后的图像；（5）图像采集部包

括波长采集模块，配准模块、光谱分析模块，配准模

块通过边缘提取、特征提取、几何变换，从而进行光

谱分析和颜色计算。

2 LED内镜与染色内镜镜下诊断与病理诊断比较

2.1 资料与方法

选择本院2019-01~2019-09期间行常规结肠镜
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检查的患者96例，男性52例，女性44例，年龄 23~

62岁，平均46.3±7.5岁。患者均伴有不同的胃肠道

症状。排除耐受性差无法完成操作的患者，排除依

从性差且临床资料缺失者。将全部患者随机分为

LED内镜组和染色内镜组，两组患者一般资料比

较，无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。

全部患者均在检查前接受清洁肠道的准备，两

组患者分别行LED内镜检查和染色内镜检查。操作

结束后将组织标本送检，均由相同的病理科医生进

行病理组织学诊断。对比LED内镜检查和染色内镜

检查的病变结果，将两种检查方式与病理诊断结果对

比，比较两种内镜诊断的符合率、敏感度和特异度。

2.2 统计方法

采用SPSS 19.0软件进行统计分析，计数资料以

率或百分比表示，两组间比较采用卡方检验，P<0.05
为差异有统计学意义。

3 结果

将内镜分型结果和病理结果进行对比，LED内

镜判断出肠道肿瘤性病变诊断的符合率为96.63%

（91/96），灵敏度和特异度分别为 95.9%、95.4%；

LED内镜诊断肠道肿瘤性病变的符合率、敏感度均

显著高于染色内镜。

4 讨论

直肠类肿瘤又称神经内分泌肿瘤，由直肠粘膜

隐窝深部嗜银细胞的病变诱发，其进展通常较缓

慢 [2]，因此容易造成误诊和漏诊。近年来居民结直

肠癌的检出率逐渐升高，发病率和死亡率均随着年

龄的增长而逐渐增长 [3]，进展期直肠癌外科治疗效

果有限[4，5]，因此提高直肠类肿瘤患者的诊治水平至

关重要。

相关研究显示直肠类肿瘤常无临床特殊表现，

在普通内镜下，因直肠类肿瘤表面覆盖正常黏膜[6]，

隆起不明显，容易被忽视遗漏。此外，在普通肠镜

下，直肠类肿瘤的性质和组织来源难以鉴别 [7，8]，因

此为直肠类肿瘤的诊治带来困难。本研究采用内

镜智能分光比色技术，使病变组织与其他正常组织

的颜色显著不同，更清晰凸显出病变组织的轮廓。

本研究结果显示，LED内镜组诊断的符合率和敏感

度显著高于染色内镜组，提示LED内镜智能分光比

色技术对于病变组织的成像效果更优。在LED镜

的引导进镜后转换成内镜智能分光比色技术，在设

定的波长下，可以更清晰的观察黏膜图像，同时可

以采用拍照的形式记录图像并进行分型。因此本

研究中采用的智能分光比色技术对诊断结直肠肿

瘤性病变具有重要价值。

结直肠黏膜在普通白光内镜下难以进行对比

观察，在筛查微小病变方面无优势，相关研究报道

显示结直肠息肉具有较高的漏诊率[9]。近年来窄带

成像检查内镜在直肠病变诊断中具有广泛的应用

价值 [10，11]，该技术能使黏膜表面结构和表浅微血管

形态突出显示[12，13]。但在染色内镜的检查中黏膜表

面黏液会导致染色不均匀，因此染色内镜在直肠检

查中的应用有限[14，15]。本专利所研制的用于检查直

肠-肛管黏膜病灶组织的装置，将现代LED智能分

光技术应用在内镜检查装置中，能提高显示图像中

表层毛细血管和皮下微血管成像的对比度，更好地

勾勒出病灶边缘，评估其病变深度及走向，又能突显

普通内镜下容易遗漏的病变，为病灶的识别及肿瘤

良恶性判断等提供依据，从而指导手术操作。将本

研究所采用的LED内镜与染色内镜镜下诊断与病理

诊断进行比较，结果显示LED内镜诊断结直肠肿瘤

性病变的符合率、敏感度均明显高于染色内镜。提

示LED内镜能更特异性的反映出结直肠肿瘤病变。

综上所述，LED智能分光比色技术检查内镜检

查直肠-肛管黏膜呈像对比度高，有助于临床医生

更精准诊断直肠-肛管黏膜组织病变，提高肛肠病

灶的识别及肿瘤良恶性的诊治的精确度，具有一定

的实用性和新颖性。
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表1 LED内镜与染色内镜镜下诊断比较（n，%）

诊断方法

LED内镜

染色内镜

卡方值

P值

符合率

94.7(91/96)

80.2(77/96)

9.333

0.002

敏感度

95.9(71/74)

85.1(63/74)

5.049

0.025

特异度

95.4(21/22)

81.8(18/22)

0.902

0.342
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