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Abstract
AIM: To investigate the morphologic features of 
serrated adenomas (SA) by regular high-reso-
lution colonoscopy with narrow band imaging 
(NBI). 

METHODS: A retrospective analysis was per-
formed of the imaging data for patients with 
colorectal SA who underwent colonoscopy be-
tween March 2010 and June 2013. A comparison 
of colonoscopic features was made between SA 
and hyperplastic polyps (HP) with comparable 
predicted diameter. 

RESULTS: A total of 50 SA from 35 patients and 
50 HP from 42 patients were included. More SA 
were located in the right colon than in the left 
colon (48% vs 36%, P > 0.05). Type IIa or later-
ally spreading tumors (LST) were more com-
monly seen in SA (P = 0.019) and II-O pit pattern 
was more commonly seen in HP (P = 0.000). SA 

more frequently showed the features of vague 
margins, irregular shape, cloud-like surface and 
dark bleeding spots in crypts (all P < 0.001). The 
sensitivities of II-O pit pattern, cloud-like sur-
face, indistinct border, irregular shape and dark 
bleeding spots in the crypts for predicting SA 
were 44%, 92%, 30%, 66% and 76%, respectively, 
and the specificities were 98%, 98%, 98%, 94% 
and 92%, respectively. The sensitivity and speci-
ficity of the presence of three or more above 
characteristics for predicting SA were 80% and 
100%, respectively. 

CONCLUSION: SA have certain colonoscopic 
features, which can aid in differentiating SA 
from HP. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的:  探讨高清晰结肠镜白光及窄带成像
(narrow band imaging, NBI)模式下锯齿状腺瘤
(serrated adenoma, SA)的形态特点及其与增生
性息肉(hyperplastic polyp, HP)的鉴别要点. 

方法: 回顾性分析2010-03/2013-06在我院消化
内科经高清晰结肠镜(CF-H260)检查诊断的结
直肠SA的内镜下形态学特点(边界、外观、

血管网形态), 与按大小配对的HP进行比较. 

结果: 共纳入来自35例患者的SA 50例, 来自
42例患者的HP 50例. SA位于右半结肠者多
于HP(48% vs  36%), 但差异没有统计学意义
(P >0.05). SA大体形态呈Ⅱa及LST型者多于
HP(11例 vs  0例, P <0.05). SA中隐窝开口呈Ⅰ
型者少于HP(25例 vs  0例, P<0.001); 呈Ⅱ型开

■背景资料
腺瘤-腺癌序列是
结直肠癌发生的
主要途径之一, 近
年研究发现锯齿
状腺瘤 (serra ted 
adenoma, SA)是
一种新的腺瘤类
型 ,  其 可 能 通 过
“增生性息肉-锯
齿状腺瘤-腺癌”
这一锯齿状通路
发展为结直肠癌
(colorectal cancer, 
CRC). 

■同行评议者
卢宁, 副主任医师, 
兰州军区乌鲁木
齐总医院肿瘤科
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大型(Ⅱ-O)者多于HP(22例 vs  0例, P <0.001). 
SA中出现边界不清、形态不规整、积云样结
构及息肉表面隐窝内点状血管网者比例均高
于HP(P <0.001). Ⅱ-O型隐窝、积云样结构、

边界模糊、形态不规整、隐窝内点状血管预
测SA的敏感性分别为44%、92%、30%、66%
和76%, 特异性分别为98%、98%、98%、94%
和92%; 同时具备3种或3种以上形态学特点预
测SA的敏感性为80%, 特异性为100%. 

结论: SA具有一定的表面形态特点, 高清晰非
放大内镜下对病变表面形态特征的观察有助
于SA与HP的鉴别. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 本文结合Hazewinkel等与Kimura有

关放大内镜联合窄带成像(narrow band imaging, 
NBI)下无蒂锯齿状腺瘤(sessile serrated adenoma/
polyp, SSA/P)表面形态学特征的报道, 对高清晰

非放大内镜白光及窄带成像内镜(narrow band 
imaging)下锯齿状腺瘤(serrated adenoma, SA)的
表面形态学特点进行回顾分析, 发现SA与增生性

息肉(hyperplastic polyp, HP)具有一定的表面形态

差异. 这些特点用于SA与HP的鉴别时具有高度

特异性, 有助于充分排除HP的可能性. 由于部分

SA可表现为与HP相似的较小息肉, 内镜下易于

活检钳除, 而SA具有较高的癌变潜能, 更应务求

完全切除, 因此, 内镜下实时鉴别SA与HP, 具有重

要的临床意义. 
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0  引言

腺瘤-腺癌序列是结直肠癌(colorectal cancer, 
CRC)发生的主要途径之一[1], 近年研究发现锯

齿状腺瘤(serrated adenoma, SA)是一种新的腺瘤

类型, 其可能通过“增生性息肉-锯齿状腺瘤-腺
癌”这一锯齿状通路发展为CRC[2]. 结肠镜检查

作为CRC及其癌前病变筛查的有效手段广泛应

用于临床, 在降低结直肠癌的发病率方面具有

重要作用. SA在结肠镜下形态特点不突出, 部分

病变与增生性息肉(hyperplastic polyp, HP)鉴别

困难[3], 目前有关SA表面形态特点的研究较少. 
本研究旨在对我院近年诊断的结直肠SA及HP

的内镜下形态学特点进行总结和比较, 探讨结

肠镜白光及窄带成像内镜(narrow band imaging, 
NBI)模式下SA与HP的鉴别要点. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性收集2010-03/2013-06于首都医

科大学附属北京世纪坛医院消化内科内镜室经

结肠镜检查诊断为结直肠SA的资料. 病理学诊

断由1位有经验的消化病理医师完成, 采用Lon-
gacre等[4]标准: 有一定程度的锯齿状腺体; 有未

成熟的杯状细胞存在; 腺体有异型增生. 入选标

准: (1)用奥林巴斯CF-H260高清晰结肠镜完成全

结肠检查并发现病变; (2)完成白光及NBI模式下

抵近观察并保存图像; (3)对所观察的病变进行

活检或内镜下切除并进行病理学检查; (4)病理

学诊断为SA. 排除标准: (1)肠道准备不佳, 影响

观察; (2)内镜图像不清晰, 影响观察; (3)图像不

能反映病变全貌; (4)病理学判定同时存在HP及
SA成分. 
1.2 方法 按上述标准共入选SA 50例, 根据病变

大小以1∶1比例随机匹配同期发现的HP 50例. 
记录病变的部位、大小、形态(参照多田正大

等[5])等资料. 观察白光及NBI模式下入选病变图

片, 参照工藤分型[6]进行隐窝分型; 参照Kimura
等[7]报道判断Ⅱ型开大型隐窝(Ⅱ-open, Ⅱ-O)开
口; 参照Hazewinkel等[8]报道, 在白光及NBI模式

下评价息肉是否具有以下形态特点: (1)息肉边

缘模糊: 病变与周围正常黏膜界限不清楚; (2)息
肉外形不规整: 病变外形非圆形, 呈非对称性; 
(3)息肉表面呈积云样结构: 表面不平, 柔和的结

节、类似积云的结构; (4)息肉表面隐窝内可见

点状血管: 在NBI模式下观察隐窝内是否有棕色

的点状血管. 
统计学处理 采用SPSS17.0进行统计学分

析. 正态分布数据采用mean±SD表示, 非正态分

布数据采用中位数及范围表示, 计量资料的比

较采用t检验或u检验, 计数资料的比较采用χ2检

验, 等级资料的比较采用u检验. 以P <0.05为差异

有统计学意义. 形态特点对于SA与HP的鉴别价

值采用敏感性、特异性、准确性及优势比(odds 
ratio, OR)描述. 

2  结果

2.1 SA与HP的一般资料 纳入病变包括SA 50例
(35例患者, 男23例, 女12例), HP 50例(42例患

者, 男25例, 女17例), 病变位于盲肠6例、升结肠

■研发前沿
结肠镜检查作为
CRC及其癌前病
变筛查的有效手
段广泛应用于临
床 ,  在 降 低 结 肠
癌的发病率方面
具 有 重 要 作 用 , 
S A 在 结 肠 镜 下
形态学特点不突
出 ,  部 分 病 变 的
形态与增生性息
肉 (hyperplas t ic 
polyp, HP)鉴别困
难 .  目前有关SA
表面形态特点的
研究较少.

■相关报道
Hazewinkel等最
近对SSA/P的形
态特征进行了系
统 总 结 .  他 们 发
现 放 大 内 镜 联
合N B I下积云样
外观、边界不清
楚、外形不规则
以 及 隐 窝 内 点
状 血 管 是 息 肉
组 织 学 类 型 为
SSA/P的预测因
素 ,  其OR值分别
为4 . 9 1 ( 9 5 % C I : 
2 . 4 2 - 9 . 9 7 ) 、
2 . 3 8 ( 9 5 % C I : 
1 . 4 4 - 4 . 9 6 ) 、
3 . 1 7 ( 9 5 % C I : 
1 . 5 9 - 6 . 2 9 ) 及
2 . 0 5 ( 9 5 % C I : 
1.02-4.11).
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表  1  SA与HP的一般资料

             SA         HP

大小(cm, 中位数与范围) 0.5(0.3-1.5) 0.5(0.3-1.5)

形态

Is(n )        39a         47

Isp(n          0           2

Ip(n )          0           1

IIa(n )          6           0

LST(n )          5           0

部位

右半结肠(n)        24         18

升结肠与盲肠(n)        11           9

横结肠(n )        13           9

左半结肠及直肠(n)        26         32

降结肠(n )          4           5

乙状结肠(n )        14         16

直肠(n )          9         11

aP<0.05 vs  HP. SA: 锯齿状腺瘤; HP: 增生性息肉.

14例、横结肠22例、降结肠9例、乙状结肠30
例、直肠19例; SA中, 24例(48%)位于右半结肠

(脾区以上); HP中, 18例(36%)位于右半结肠, 二
者比较差异无统计学意义(P >0.05). SA组大小为

0.5 cm(0.3-1.5 cm), HP组大小为0.5 cm(0.3-1.5 cm), 
两组之间差异无统计学意义(P >0.05). 
2.2 SA与HP的大体形态比较 SA中, 呈Is型者

39例, 呈Ⅱa型者6例, 侧向发育型腺瘤(laterally 
spreading tumor, LST)型5例; HP中, 呈Is型者47
例, 呈Isp型者2例, 呈Ip型者1例. SA呈Is型者少

于HP(P <0.05); 呈Ⅱa及LST型者11例, 多于HP(0
例, P <0.05)(表1). 
2.3 SA与HP的表面形态学特征比较 
2.3.1 边界及形态: SA中15例边界与周围黏膜界

限不清, HP中1例可见边界界限不清; SA中33例

出现病变形态不规整, HP中3例呈形态不规整; 
两组之间差异具有统计学意义(P <0.001)(表2, 
图1A).
2.3.2 隐窝开口形态: 根据工藤分型对息肉的隐

窝开口形态的分析结果显示, SA中, 隐窝形态呈

Ⅱ型者28例, 占56.0%; Ⅱ-O型者22例占44.0%; 
HP中, 隐窝形态呈Ⅰ型者25例, 占50.0%; Ⅱ型者

24例, 占48.0%; Ⅱ-O型者1例, 占2.0%. SA呈Ⅰ

型隐窝者少于HP(P <0.001), 呈Ⅱ型隐窝者多于

HP(P >0.05), 呈Ⅱ-O型者多于HP(P <0.001)(表2, 
图1B). 
2.3.3 表面积云样结构: 50例SA中, 46例表面呈

积云样结构, 占92%; 50例HP中, 1例表面呈积云

样结构, 占2%; 两组之间差异具有统计学意义

(P <0.001)(表2, 图1B). 
2.3.4 NBI模式下息肉表面血管网: 50例SA中, 38

表  2  SA与HP的表面形态学特征比较

     SA(例) HP(例)

隐窝开口

Ⅰ型    0b   25

Ⅱ型  28   24

Ⅱ型开大型  22b     1

边界不清楚  15b     1

形态不规整  33b     3

积云样结构  46b     1

点状血管网  38b     4

bP<0.01 vs  HP. SA: 锯齿状腺瘤; HP: 增生性息肉. 

A

B

C

图  1  锯齿状腺瘤的内镜下表面形态学特点. A: 息肉外形不

规整, 边缘模糊(白光下观察); B: 息肉表面呈积云样结构, 可

见Ⅱ型开大型隐窝(NBI下); C: 息肉隐窝表面可见点状血管

(NBI下). NBI: 窄带成像.

■创新盘点
本文紧跟国际研
究报道, 对高清晰
非放大结肠镜白
光及其 N B I 模式
下SA的表面形态
学特点及其与HP
的鉴别要点进行
总结 ,  发现SA与
HP在高清晰非放
大内镜下的表面
形态特点具有一
定的差异. 
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例表面可见隐窝内点状血管, 占76%; 50例HP中, 
4例表面可见隐窝内点状血管, 占8.0%; 两组之

间差异具有统计学意义(P <0.001)(表2, 图1C). 
2.4 不同部位SA形态特点的比较 位于右半结

肠与左半结肠及直肠的SA相比, 大小、形态分

型、隐窝分型、息肉表面血管网、积云样结

构、边界及形态特点均无明显差异(P >0.05). 
2.5 表面形态学特征对病理诊断的预测作用 Ⅰ
型隐窝预测HP的敏感性为50%, 特异性为100%, 
准确性为75%. Ⅱ-O型隐窝预测S A的O R为

38.5(95%CI: 4.9-301.2), 敏感性为44%, 特异性

为98%, 准确性为71%; 边界模糊预测SA的OR
为21.0(95%CI: 2.7-166.5), 敏感性为30%, 特异

性为98%, 准确性为64%; 形态不规整预测SA的

OR为30.4(95%CI: 8.2-112.2), 敏感性为66%, 特
异性为94%, 准确性为80%. 积云样结构预测SA
的OR为563.5(95%CI: 60.7-5229.7), 敏感性为

92%, 特异性为98%, 准确性为95%. 隐窝内点状

血管预测SA的OR为36.4(95%CI: 10.9-122.2), 
敏感性为76%, 特异性为92%, 准确性为84%. 除
隐窝开口外的4种特点中, HP中2例同时具备2
种特点(呈Ⅱ型隐窝), 6例具有1种特点(1例呈Ⅱ

-O型隐窝); SA中1例同时具有4种特点(呈Ⅱ型

隐窝), 32例同时具有3种特点(13例呈Ⅱ-O型隐

窝); 16例同时具有2种特点(7例呈Ⅱ-O型隐窝), 
1例具有1种特点(呈Ⅱ-O型隐窝). 总之, 将Ⅱ-O
型隐窝与其他4种形态特点一起考虑时, SA共

40例同时具备3种或3种以上形态学特点, HP为
0例; HP共42例不具备任何一种形态学特点, SA
为0例. 因此, 同时具备3种或3种以上形态学特

点用于预测SA的敏感性为80%, 特异性为100%, 
准确性为90%; 不具备任何一种形态学特点用

于预测HP的敏感性为84%, 特异性为100%, 准
确性为92%(表3). 

3  讨论

SA最早于1990年由Longacre等[4]命名, 2000年
WHO正式将其定义为继管状腺瘤、绒毛状腺瘤

和混合型腺瘤之后的第四种腺瘤病理形态[9]. 近
年研究发现此前统称为SA的病变实际上具有一

定程度的异质性, 位于右半结肠和左半结肠的SA
在大小、形态、隐窝开口类型上均有区别[10,11], 
而右半结肠SA的恶性潜能高于左半结肠[10], 并
且与HP易于混淆[12]. 因此, Torlakovic等[12]提出对

SA进行进一步区分. 2010年WHO分类[13]确定锯

齿状病变主要包括HP、无蒂锯齿状腺瘤(sessile 
serrated adenoma/polyp, SSA/P)及传统锯齿状腺

瘤(traditional serrated adenoma, TSA)等, 依此分

类, 过去统称为SA的病变将分别诊断为SSA/P与
TSA[14]. 随着放大内镜和NBI等技术的发展, 近
年研究开始关注SA的内镜下表面形态特点. 有
研究提出TSA较少, 常为有蒂病变, 色较红, 与
SSA/P及HP有明显差异; 而SSA/P与HP大体形

态上均表现为无蒂病变, 内镜下容易混淆[15]. 因
此SA与HP之间的鉴别可能主要是SSA/P与HP
的鉴别, 因而本研究主要参考相关文献报道的

SSA/P的表面形态学特点进行分析验证. 
一些研究提出S S A/P的表面具有大量黏

液, 形成“黏液帽”, 并因此表现为结节或颗

粒样不平[16]. Hazewinkel等[8]最近对SSA/P的
形态特征进行了系统总结 .  他们归纳了放大

内镜联合N B I下S S A/P较H P更为常见的6种
特征, 然后在SSA/P、HP和腺瘤(各30例)中进

行验证后发现放大内镜联合N B I下积云样外

观、边界不清楚、外形不规则以及隐窝内点

状血管是息肉组织学类型为S S A/P的预测因

素, 其OR值分别为4.91(95%CI: 2.42-9.97)、
2.38(95%CI: 1.44-4.96)、3.17(95%CI: 1.59-6.29)
及2.05(95%CI: 1.02-4.11). 我们在本研究中通

表  3  表面形态学特征对SA的预测作用

            OR(95%CI) 敏感性(%)  特异性(%) 准确性(%)

II-O型隐窝   38.5(4.9-301.2) 44(22/50)   98(49/50) 71(71/100)

边界不清楚   21.0(2.7-166.5) 30(15/50)   98(49/50) 64(64/100)

形态不规整   30.4(8.2-112.2) 66(33/50)   94(47/50) 80(80/100)

积云样结构 563.5(60.7-5229.7) 92(46/50)   98(49/50) 95(95/100)

点状血管   36.4(10.9-122.2) 76(38/50)   92(46/50) 84(84/100)

3种或3种以上特征 - 80(40/50) 100(50/50) 90(90/100)

不具备任一特征1 - 84(42/50) 100(50/50) 92(92/100)

1此处的敏感性、特异性及准确性是就预测HP而言. SA: 锯齿状腺瘤; HP: 增生性息肉. 

■应用要点 
本研究提示SA与
HP在高清晰非放
大内镜下的表面
形态特点具有一
定的差异, 而这些
特点用于SA与HP
的鉴别时具有高
度特异性, 有助于
充分排除HP的可
能性, 并提示我们
选择更为彻底的
处理方法. 
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过回顾既往所采集的内镜图片对该研究总结的

以上形态特点进行了验证, 证实上述形态特点

在SA与HP间均存在显著差异. 我们对这4种特

点各自预测SA的价值进行了分析, 显示其敏感

性在30%-92%, 以积云样结构最高; 特异性在

92%-98%, 积云样结构、边界不清均较高. 这些

结果提示采用高清晰非放大结肠镜(奥林巴斯

CF-H260), 借助NBI模式, 可借助以上形态特点

对SA及HP进行鉴别, 见到积云样结构时尤其提

示病变为SA. 虽然其他几项特点的敏感性较差, 
但特异性均较高, 这提示内镜下一旦见到上述特

点时应高度怀疑SA, 并可基本排除HP的可能性. 
Hazewinkel等[8]认为隐窝分型对SSA/与HP

没有鉴别作用, Boparai等[17]指出隐窝的工藤分

型用于鉴别SSA/P与HP的诊断准确性仅为55%. 
不过, Kimura等[7]提出SSA/P具有独特的Ⅱ-O型

隐窝开口, 其预测SSA/P的敏感性达65.5%, 特
异性达97.3%, Ishigooka等[16]报道其敏感性为

83.7%, 特异性为85.7%. SSA/P的隐窝开口更大

可能与SSA/P常产生大量黏液有关[8]. 不过, 这
两项研究均在放大内镜模式下观察隐窝开口. 
有研究证实高清晰非放大肠镜的NBI模式下抵

近观察可对隐窝形态做出准确判断[18], 因此, 我
们在本研究中对无放大常规高清晰内镜下NBI
模式图像的隐窝开口形态进行了分析, 结果发

现也可清楚地观察到Ⅱ-O型的隐窝开口, 并且

SSA/P的隐窝形态均为Ⅱ型或Ⅱ-O型, 而HP中
则以Ⅰ型开口多见. 这提示NBI模式下观察隐窝

形态, 尤其是发现Ⅱ-O型隐窝有助于SA与HP的
鉴别. 我们的结果显示Ⅱ-O型隐窝预测SA的敏

感性较低(44%), 但特异性较高(98%), 这一结果

与Kimura等[7]类似, 也提示虽然SA隐窝开口未

必为Ⅱ-O型, 但内镜下见到Ⅱ-O型隐窝时高度

提示病变为SA; 反之, 内镜下见到Ⅰ型隐窝则高

度提示病变为HP. 另外, Hazewinkel等[8]提出, 在
NBI下观察时, 对于同时具有前述4种形态学特

征(不含隐窝开口)或不具有任一形态特征的息

肉进行分析, 这些形态学特征诊断SSA/P的敏感

性、特异性和准确性分别为89%、96%和93%. 
本组资料中, 我们将前述4种特点与Ⅱ-O型隐窝

相结合, 发现具备以上5种特点中3种或3种以上

时, 预测SA的敏感性达80%, 特异性达100%; 而
不具备任一特征对预测HP的敏感性达84%, 特
异性也达100%. 这一结果提示内镜下对上述形

态特征进行综合分析高度有助于鉴别SA与HP. 
而不具备上述任何形态特征的病变应高度怀疑

为HP. 
有研究发现, 过去所认为的一部分存在癌变

潜能的所谓HP实际上多数是SSA/P[19]. Lu等[20]随

访了40例SSA/P和55例HP患者, CRC发生率分别

为12.5%和1.8%, 提示SSA/P可能为一种高危病

变. 由于部分SA可表现为与HP相似的较小息肉, 
内镜下易于活检钳除, 而SA具有较高的癌变潜

能, 更应务求完全切除[8], 因此, 内镜下实时鉴别

SA与HP具有重要的临床意义. 本研究提示SA与

HP在高清晰非放大内镜下的表面形态特点具有

一定的差异, 而这些特点用于SA与HP的鉴别时

具有高度特异性, 有助于充分排除HP的可能性, 
并提示我们选择更为彻底的处理方法. 不过, 本
研究为回顾性研究, 而本院病理科近年来尚沿

用Longacre等[4]的SA诊断标准, 因此未进一步区

分SSA/P和TSA, 可能存在一定局限性. 这些形

态特点用于内镜下实时判断病变性质的作用还

有待前瞻性研究的验证. 
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■同行评价
本文探讨了高清
晰结肠镜白光及
NBI模式下SA的
形态特点及其与
HP的鉴别要点, 表
明SA具有一定的
表面形态特点, 高
清晰非放大内镜
下对病变表面形
态特征的观察有
助于SA与HP的鉴
别. 由于部分SA可
表现为与HP相似
的较小息肉, 内镜
下易于活检钳除, 
而SA具有较高的
癌变潜能, 更应务
求完全切除. 内容
客观全面, 观点新
颖, 具有一定的科
学意义. 


