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内镜成像技术在诊断浅表非壶腹部十二指肠
上皮肿瘤中的应用进展*
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摘要 ： 浅表非壶腹部十二指肠上皮肿瘤 （SNADET） 是指与 Vater 乳头无关的起源于十二指肠黏膜或

黏膜下层的散发性肿瘤。早期 SNADET 较低的淋巴结转移率使大多数患者适合内镜治疗，但由于十二指肠

管腔狭窄、病变形态隐蔽和早期症状缺乏特异性等问题，导致 SNADET 的漏诊率及误诊率较高，疾病治疗

延误，SNADET诊断的准确性、及时性仍亟待提高。目前内镜成像技术从白光内镜等常规技术到色素内镜、

共聚焦内镜、细胞内镜、胶囊内镜和 AI 辅助内镜等新兴技术可以实时提供更高分辨率、多层次的图像，在

SNADET 的诊断中具有巨大的发展潜力。该文就现有内镜成像技术在 SNADET 中的研究现状、应用前景作

一综述，旨在为提高疾病检出率、诊断一致性提供新的思路与方法。
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Abstract: Superficial non-ampullary duodenal epithelial tumors (SNADETs) are sporadic neoplasms arising 

from the mucosa or submucosa of the duodenum, independent of the Vater papilla. Early-stage SNADETs are 

characterized by a low rate of lymph node metastasis, making most cases suitable for endoscopic treatment. 

However, the narrow duodenal lumen, subtle lesion morphology, and lack of specific early symptoms contribute to 

high rates of missed diagnosis and misdiagnosis, leading to delayed management. Improving the accuracy and 

timeliness of SNADET diagnosis remains an urgent clinical need. Endoscopic imaging techniques, ranging from 

conventional white light endoscopy to chromoendoscopy, confocal laser endomicroscopy, endocytoscopy, capsule 

endoscopy, and AI-assisted endoscopy, now offer real-time, high-resolution, and multi-layered visualization. These 

advances provide significant potential for improving the detection and characterization of SNADETs. This review 

summarizes the current status and clinical applications of existing endoscopic imaging techniques in SNADET 

diagnosis, aiming to provide new strategies and insights for enhancing lesion detection and diagnostic consistency.
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与 Vater 乳头无关的起源于十二指肠黏膜或黏膜下

层的散发性肿瘤，其在临床上较为少见，发病率

仅 0.02%～0.5%[1]。 尽 管 其 在 消 化 道 肿 瘤 中 占 比 < 

1%，但在小肠肿瘤中却占到了约 50%[2]。随着内镜

筛查策略的普及和技术的进步，SNADET 发病率有

所增加。但由于十二指肠管腔狭窄、病变形态隐

蔽和早期症状缺乏特异性，加上内镜医生诊断水

平不一，SNADET 的早期诊断仍面临诸多挑战。据

报 道 ， 初 次 胃 镜 检 查 时 SNADET 的 漏 诊 率 高 达

45%，这些漏诊患者有 60% 的因症状加重行二次内

镜或影像学检查才被发现[1]。内镜检查的高漏诊率

使得 SNADET 疾病不断进展，5 年总生存率为 27%，

仅为十二指肠壶腹部肿瘤 5 年生存率的一半[3]。对

于晚期患者，5 年生存率更是降至 10%～20%，这

不仅对人类健康构成了巨大威胁，也给社会带来

了沉重的经济负担。近年来，随着内镜成像技术

的进步，包括窄带成像 （narrow-band imaging, NBI）

技术、放大内镜 （magnifying endoscopy, ME）、共聚

焦 内 镜 （confocal laser endomicroscopy, CLE）、 细 胞

内 镜 （endocytoscopy, EC） 和 胶 囊 内 镜 （capsule 

endoscopy, CE） 等在内的多种辅助实时诊断技术已

被用于开发和探索 SNADET 病变的实时诊断。

1  SNADET概述 

SNADET 通常由发育异常的腺上皮构成，类似

于结肠腺瘤的发展模式，十二指肠腺瘤的自然病

程多遵循腺瘤至癌症的演变序列，但其进展周期

更为漫长。TSUJI 等[4] 研究报告指出，在接受上消

化道内镜检查的患者中，有 0.3%～4.6% 被诊断患

有 SNADET。该研究还发现，约 4.7% 的十二指肠腺

瘤可能会进展为腺癌，且癌变的风险随着病灶直

径 的 增 加 以 及 病 灶 组 织 学 分 级 的 恶 化 而 上 升 。

OKADA 等[5] 在长达 28 个月的观察期内发现未经治

疗 的 低 度 不 典 型 增 生 腺 瘤 （low-grade dysplasia, 

LGD） 有 16% 演变为高度不典型增生腺瘤 （high-

grade dysplasia, HGD）， 而 4.9% 进 展 为 腺 癌 。 根 据

新 修 订 的 维 也 纳 分 类 法 ， 基 于 组 织 病 理 学 将

SNADET 划分为 LGD、HGD、原位癌和浸润癌 4 种

亚型，其中腺瘤的患病率为 0.03%～0.04%，而腺

癌的发生比例为 23.7/百万[6-7]。SNADET 还可根据免

疫组织化学染色分为两种主要亚型：肠型 （Ⅰ型）

和 幽 门 腺 分 化 型 （亦 称 胃 型 、 G 型） [8]。Ⅰ型

SNADET 是最普遍的亚型，其可以在十二指肠内任

何部位出现，治疗进展相对缓慢并遵循典型的腺

瘤-癌变发展路径，这涉及的可能机制是 APC （一

种 肿 瘤 抑 制 基 因）、 KRAS 或 TP53 基 因 突 变 导 致

Wnt/β-catenin 通路抑制被解除，进而促进腺瘤的形

成和发展[9]。G 型 SNADET 的特点是多位于十二指

肠近端，呈绒毛状结构，腺体密度较低，可能与

十二指肠胃黏膜异位、胃小凹上皮化生或 Bruner’s

腺增生共存，多见于 GNAS 等基因突变，并具有更

高的恶性潜能[10]。这些不同的病变类型决定后续治

疗方案和预后情况。因此，在内镜下早期诊断病

变并确定病变类型至关重要。

2  内镜下诊断SNADET目前存在的挑战 

2.1　内镜检查容易漏诊　

常规的胃镜筛查有助于降低十二指肠肿瘤的

发 病 率 和 病 死 率 。 但 在 实 际 操 作 中 ， 仍 有 一 些

SNADET 病灶可能由于位置隐蔽或形态不明显而难

以被发现，从而增加了漏诊的可能性[11]。尽管建议

对所有可疑病变进行前瞻性活检，但取样误差导

致活检漏诊率可达到 15%～56%[4]。同时，患者在

进行胃镜检查时的不适感和操作医师的经验水平

也对诊断结果的准确性产生显著影响。因此，尽

管白光内镜是内镜诊断 SNADET 的基石，但在实际

应用中仍需辅以其他内镜成像技术，以确保诊断

的全面性和准确性。

2.2　活检病理准确率欠佳　

内镜引导下的活检病理分析被认为是明确诊

断 SNADET 的金标准，然而利用活检对腺瘤和早期

癌症进行病理诊断同样充满挑战。KINOSHITA 等[12]

研究表明，SNADET 活检的准确性并不令人满意，

其特异性为 83.1%，而敏感性仅为 37.5%。一项多

中心研究中，使用活检对 HGD 和浅表腺癌组织学

进行术前诊断的敏感性、特异性和准确性分别为

58%、93% 和 68%[4]。TSUJI 等[13]也指出，敏感性和

特异性分别为 89% 和 14%，这表明活检病理诊断仍

可能漏诊高达 20%。此外，频繁的活检可能会导致

黏膜下纤维化，从而增加内镜治疗的难度。

综上所述，SNADET 的内镜漏诊及误诊受多种

因素的影响，包括肿瘤的生物学特性、内镜检查
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技术质量和病变的解剖部位等。这些研究结果强

调了提高内镜检查质量、增加对 SNADET 认识的紧

迫性，以及熟练掌握内镜成像技术对其诊断的必

要性。

3  内镜成像技术在SNADET的应用研究 

3.1　白光内镜在SNADET中的应用　

从硬式内镜到电子光纤内镜的发展，白光内

镜的清晰度得以大幅度提升，其因操作简便、敏

感性及特异性高和病变成像直观等特点被认为是

目 前 发 现 和 诊 断 SNADET 最 基 本 的 方 法 。 病 变 大

小 、 颜 色 、 大 体 类 型 和 活 检 结 果 是 内 镜 诊 断

SNADET 的重要评估指标，其中白色绒毛、乳白色

黏膜和白色不透光物质是 SNADET 的特征，其个体

特 征 也 可 用 于 初 步 区 分 SNADET 病 变 的 组 织 学 级

别，如乳白色黏膜边缘型的频率与病变恶性程度

呈正相关。此外，一项监测研究 （46 处病变随访≥ 

6 个月） 报告称，直径≥ 20 mm 的病变和其首次病

理诊断为 HGD 是进展为腺癌风险较高的 2 个关键指

标[5]。在另一个涉及 396 例 SNADET 的多中心病例

系列中，直径> 5 mm 和病变色泽发红是 HGD 和浅

表腺癌 （包括原位癌和浸润性癌） 的可能预测因

子[14]。此外，KAKUSHIMA 等[15] 提出了一种简单的

内镜评分系统，以区分 SNADET 的组织学性质，其

中评分≥ 3 分表示 HGD 或病理级别更高的病变，评

价的敏感性和特异性分别为 88% 和 86%。在后续研

究中，白光内镜观察到的黏膜下肿瘤样外观和病

变部位是 SNADET 黏膜下浸润的内镜特征。总体而

言，白光内镜联合活检仍然是 SNADET 内镜诊断的

基石，但鉴于活检对后续病变观察和治疗程序的

影响，SNADET 的内镜检查敏感性及特异性还需要

通过积累丰富经验、改进成像技术和完善内镜设

备等措施进一步提高。

3.2　色素内镜技术在SNADET中的应用　

随着电子内镜的发展，数字色素内镜 NBI 和

ME 已经得到了许多指南和共识的认可，并且广泛

应用于临床工作中[16]。作为一种新的光学图像增强

技术，NBI 通过窄谱滤光片限制光源处聚集蓝色和

绿 色 特 定 光 线 来 增 加 腺 管 及 血 管 的 结 构 可 见 性 。

NBI 联合 ME 更能清晰地显示浅表解剖结构，在区

分 SNADET 亚型分类方面显示出独特的价值，可作

为白光内镜的重要补充工具[8]。ISHII 等[17]基于大量

的临床病例和数据分析建立一个十二指肠非壶腹

部肿瘤的内镜评分系统，该系统基于 ME-NBI 观察

从肿瘤的直径、色泽，表面腺管和血管的规整度

来进行肿瘤性质的判定，其敏感性和特异性分别

为 95% 和 93%， 说 明 ME-NBI 的 应 用 大 大 提 高 了

SNADET 的内镜诊断准确性，从而解决了活检准确

性 欠 佳 、 活 检 纤 维 化 影 响 内 镜 治 疗 难 度 的 困 境 。

KIKUCHI 等[18] 也提出了 SNADET 的 ME-NBI 诊断算

法，将迂曲扩张或直径、形状不规则的血管定义

为“未分类模式”，多属于 HDG 或腺癌病变的特征

表现。除了光学染色，利用化学染色技术的色素

染色内镜以另一种视角提供了 SNADET 病变的更多

细节，以提高诊断效率和准确性。TOYA 等[11]认为

结 晶 紫 染 色 联 合 ME-NBI 是 最 适 合 鉴 别 诊 断

SNADET 分类的成像技术，其将病变表面结构进行

分类，低级别病变更可能表现为单一表面型和规

则结构型，而高级别病变或腺癌为多表面型或不

规 则 结 构 型 。 但 此 结 论 是 基 于 小 规 模 研 究 分 析 ，

组织病理学类型和 ME-NBI 观察结果之间的一致性

还没有得到证实。后续应扩大研究样本量及跨中

心 调 查 ， 验 证 结 论 的 准 确 性 和 临 床 实 践 可 行 性 。

使用导管在十二指肠黏膜表面均匀喷洒靛胭脂红

也是临床上常用的染色方式，以显示所有的黏膜

异常情况[19]。这种简便、经济的技术有效性及安全

性得到广泛证实。其中一项单中心的前瞻性研究

结果显示，化学染色内镜将十二指肠腺瘤的检出

率 提 高 了 3 倍 ， 佐 证 了 化 学 染 色 在 早 期 诊 断

SNADET 方面的临床参考价值[20]。此外，靛胭脂红

与色彩增强成像技术联合使用有助于实现 SNADET

病变的表面结构可见性，并可能辅助病变的术前

诊断[21]。多种不同的染色技术也在 SNADET 的检出

和诊断逐渐发挥重要作用，如醋酸染色合并 ME-

NBI、 联 动 彩 色 和 蓝 色 激 光 成 像 技 术 等 都 是

SNADET 病变的潜在检查策略[22-24]。

3.3　 共 聚 焦 激 光 内 镜 显 微 镜 和 细 胞 内 镜 在

SNADET中的应用　

CLE 和 EC 是一种新型内镜技术，在细胞和亚

细胞水平提供了前所未有的高分辨率评估，理论

上可实现消化道任何可接近部位的腔内表面“光

学活检”。CLE 内镜技术在术前静脉注射荧光素等

对比剂，荧光素通过毛细血管扩散并促使表面上

皮细胞染色，通过聚焦镜头辅以激光束实时观察
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病变黏膜的动态特征，如血流、对比剂摄取及渗

漏，最高放大倍数可达 1 000 倍。目前为止，CLE

主要分为两类，包括基于显微内镜系统的整合式

共 聚 焦 内 镜 （endoscope-based confocal laser 

endomicroscopy, eCLE） 和基于探针的探头式共聚焦

内 镜 （probe-based confocal laser endomicroscopy, 

pCLE），而 pCLE 在十二指肠内更为实用。有研究

分别将 pCLE 与 NBI 用于十二指肠腺瘤诊断，证实

pCLE 的 敏 感 性 优 于 NBI （92% vs 83%， P = 0.8）。

TAHARA 等[25]指出深色的上皮细胞和扭曲的隐窝结

构是 SNADET 肿瘤的典型特征，其敏感性和特异性

接近 100%。pCLE 不只用于活体组织上，TASHIMA

等[26]将其应用于离体的内镜黏膜剥离术标本中也得

到了与病理诊断高度契合的结果。但 CLE 受限于扫

描深度有限、无法标记细胞核、“点对点”类型的

检查无法全面筛查消化道等方面，临床工作中还

未普及。与 CLE 相同的是，EC 也可以高倍数的实

时观察病变，其通过接触式显微镜原理设计，根

据活体内细胞对于染色剂的着色情况来进行性质

判定。一项日本的 EC 对 SNADET 诊断的研究表明，

亚加蓝染色后 EC 对诊断 SNADET 疾病提供了高准

确 性 和 一 致 性[27]。 MURAMOTO 等[28] 前 瞻 性 研 究 招

募了 100 例 SNADET 患者，分别将 EC 的诊断结果及

术前活检诊断与最终的组织病理结果做比对，得到

的结论是 EC 的准确率要优于活检诊断。但其相应的

操作要求高、成本昂贵、检查时间长等问题仍是未来

扩大内镜技术普及率及实用性所要考量的重要因素。

3.4　胶囊内镜及人工智能在SNADET中的应用　

CE 是目前小肠检查的一线方式，但传统 CE 在

十二指肠的停留时间过短且难以把控，导致其检

查十二指肠的能力有限[29]。2013 年首台磁控 CE 问

世并应用于临床，相比于传统 CE，磁控 CE 可利用

体外的磁头控制胶囊的运动轨迹和视野，增加了

十二指肠 CE 的停留时间、提高了 SNADET 的检出

率[30-31]。此外，随着现代计算机技术的飞速发展，

人工智能 （artificial intelligence, AI） 为精准医疗带

来巨大的发展潜力[32]。POPA 等[33]对比了 AI 联合视

频 CE 与小肠镜在自动检测小肠疾病之间的差异，

结果表明两者的诊断准确性明显提高，且诊断性

能相当。后续的研究还应探索应用视频 CE 数据创

建胃肠道 3D 重建的 AI 系统开发，这将能够更好实

现 SNADET 病变的多维空间可视化，潜在地优化临

床工作流程，实现疾病的精准诊疗。

此 外 ， 许 多 用 于 医 学 图 像 分 析 的 智 能 算 法 ，

包括自动编码器、深度信念网络、卷积神经网络

和深度残差网络等，已被证明在医学诊断领域是

有效可行的。将 AI 结合到消化内镜的检查中代表

了胃肠病学的多方位及多层次的发展趋势[34-35]。据

调查胃肠病学已有 40 多项 AI 辅助消化内镜方面发

表的随机对照试验和众多正在进行的临床试验[36]。

用于识别结直肠息肉的计算机辅助检测算法已获得监

管部门的批准并常规临床使用，AI 对其他小肠疾病

（包括血管瘤、溃疡、糜烂和出血等） 高敏感性的

诊 断 与 预 测 也 不 断 推 动 研 究 的 日 益 成 熟[37-38]。

INOUE 等[39]基于深度学习自动分析 1 080 张内镜图

像 （其中 SNADET 病变图像 399 张），构建了能够自

动识别 SNADET 的卷积神经网络模型，其诊断敏感

性达到 94.7%，特异性为 87.4%。且模型仅在 12 s

内成功验证所有 SNADET 病灶图像。内镜辅助诊断

技术作为消化病学 AI 研究焦点所在，其优势体现

在检测病变、指导治疗方案等方面。AI 的出现可

快速实现对病变的自动判断和分类，在解决内镜

检查质量良莠不齐、漏诊误诊和培训成本高昂等

问题的同时，优化内镜下诊断 SNADET 及选择治疗

方案。虽然现阶段 SNADET 检测模型还处于可行性

研究的早期阶段，但未来随着数据集的容量及可

用性增加、大规模前瞻性临床研究的开展，成熟

的 AI 模型将逐渐应用于临床研究及实践。

4  总结与展望 

综上所述，SNADET 疾病虽较为少见，但高误

诊 率 、 漏 诊 率 导 致 其 病 情 进 展 ， 治 愈 难 度 加 大 ，

严重影响患者治疗及预后。高质量的内镜检查及

组织学检测对于提高 SNADET 的早期检测率至关重

要。内镜成像技术的进步为 SNADET 的诊疗带来了

新的选择：白光内镜以其简便、经济、快速、安

全的优势成为 SNADET 诊断的首选，其进一步诊断

更倾向于采用色素内镜结合 ME 进行内镜成像辅助

诊断。在未来条件允许的情况下，CLE、CE、AI

辅助技术等多模式内镜成像技术的应用将创造临

床多样化需求，在 SNADET 的研究和临床诊治中发

挥愈加重要的作用，推动制定更加科学化、标准

化及精确化的诊疗策略。此外，其他的新兴内镜

成像技术，如生物分子学、自体荧光成像等也会
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在后续的研究中逐渐探索，构建多层次、立体化

的诊疗体系，同时制定共识准则来规范临床流程，

实现对 SNADET 患者的个体化诊疗。
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