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NICE-Classification
هذا المصطلح جاء اختصارا لما يلي:

NBI- International-Colorectal-Endoscopic-classification

 و هو يعتمد على خواص صورNBI الكولونيةللبوليباتالملتقطة (NBI تسميات مختلفة لها

:ممايليهذه الخواص تعتمد على صفات كل و ( باختلاف الشركة المصنعة للمناظير

COLORاللون ✓

VESSELSالاوعية✓

SURFACE-PATTERNنمط السطح ✓



 بين 
ً
اعتمادا على هذه الصفات الثلاث يمكن التمييز تنظيريا

❑Hyperplastic polyps

❑Adenomatous colon polyps 

❑Adenocarcinoma



 الغاية من هذا التصنيف:

 م لاعن بعضها و بالتالي وضع الاستطباب لاستئصالها أالبوليباتتمييز

ئصالو بالتالي توفير الوقت و الجهد والمال و  تفادي الاختلاطات التالية للاست

85-75ن دقة هذا التصنيف يعتمد على خبرة طبيب التنظير الهضمي و تتراوح بي %

بيد الاطباء ذوي الخبرة الواسعة



NICE-TYPE I
Iالنمط 

:التنسجمميز لبوليبات فرط 

 أفتح أو مماثل للون المخاطية المحيطة بالآفة: اللون

لا يوجد أوعية مشاهدة او على شكل شبكة ناعمة رفيعة: الاوعية

بشكل دائري مع نقط صغيرة : شكل السطح(Dots Pattern ) ذات مركز

محيط فاتحوغامق 



أفتح أو مماثل للون المخاطية المحيطة بالآفة: اللون 



ليلةلا يوجد أوعية مشاهدة او على شكل شبكة ناعمة ق: الاوعية



ذات مركز غامق و محيط فاتح( Dots Pattern)بشكل دائري مع نقط صغيرة: السطحشكل 





NICE-Type II

:للادينوماتمميز IIالنمط 

 (اغمق من المحيط)غامق الأدينومالون : اللون

مركز فاتح محاط بأوعية بنية ثخينة: الاوعية

نطقة تحوي م, نابيب ذات شكل بيضوي او خيطي او دائري أوجود : شكل السطح

(غامقة)فاتحة اللون بالمركز و محاطة بأوعية بنية اللون 



(اغمق من المحيط)غامق الأدينومالون : اللون



بنية ثخينةبأوعية مركز فاتح محاط : الأوعية



( فاتحةة تحوي منطق, وجود انابيب ذات شكل بيضوي او خيطي او دائري: السطحشكل 

(غامقة)اللون بالمركز و محاطة بأوعية بنية اللون 



طقة فاتحة تحوي من, وجود انابيب ذات شكل بيضوي او خيطي او دائري: شكل السطح
(غامقة)اللون بالمركز و محاطة بأوعية بنية اللون 







NICE-Type III
للخباثاتمميز IIIالنمط 

 مع وجود بق, أغمق من المحيط: اللون 
ً
ع بلون بني و احيانا

.فاتحة ضمنه

وعية متقطعة او غائبة الأوعيةأمناطق من : الأوعية

عديم الشكل: شكل السطح(Amorphous) 

no Pattern



.منهبلون بني و احيانا مع وجود بقع فاتحة ض, أغمق من المحيط: اللون



مناطق من اوعية متقطعة او غائبة الاوعية: الاوعية
No Pattern (Amorphous)عديم الشكل: شكل السطح



NICE-Classification Type IIIType IIType I

Brown to dark 
brown relative to 
background; 
sometimes patchy 
whiter areas

Brown relative to 
background (verify 
color arises from 
vessels)

Same or lighter 
than background

Color

Has area(s) of 
disrupted or 
missing  vessels

Brown vessels 
surrounding  
white structures

None, or isolated 
lacy  vessels may 
be present 
coursing across  
the lesion

Vessels

Amorphous or 
absent surface 
pattern

Oval, tubular or 
branched  white 
structures* 
surrounded by 
brown vessels

Dark or white  
spots of uniform 
size, or 
homogeneous 
absence of pattern

Surface patterns
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 لإصغائكم 
ً
شكرا



فيديو


