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亚甲蓝对于结直肠癌早期诊断的临床意义

曹峰瑜　童仕伦　郑勇斌　刘克杰　何小波　甘宏发

　　【摘要】　目的　探讨在内镜下喷洒亚甲蓝对于结直肠癌早期诊断的价值。 方法　收集 ２０１０ 年
１０月至 ２０１１ 年 ５月于武汉大学人民医院行内镜检查，有肠黏膜异常的患者 １２４ 例，随机分为实验组
和对照组，实验组用 ０畅５％的亚甲蓝喷洒，然后于染色最深部位取活检。 对照组常规内镜下取活检。
结果　实验组检出癌细胞 １４例，检出率为 ２３畅０％，对照组检出 ５ 例，检出率 ７畅９％，实验组癌检出率
明显高于对照组，其差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 结论　内镜下喷洒亚甲蓝染色可以提高结直肠
癌的早期诊断率。

【关键词】　亚甲蓝；　内窥镜检查，消化系统；　结直肠肿瘤

　　结直肠癌的发病率和病死率均居癌症患者的前位，在我国近二十年来，尤其大城市，发病率明显上升［１］ 。 结直肠癌患者
的生存率与诊断时疾病的分期直接相关。 提高早期癌的诊断率是改善结直肠癌患者预后的最有效措施。 肠镜检查是临床上
结直肠癌诊断的主要方法之一。 而早期的癌组织内镜下没有特异性，肉眼难以区分，常造成误诊漏诊，后果严重［２］ 。 为了提
高结直肠癌的早期诊断率，本研究通过亚甲蓝染色法指示活检与常规肉眼判断取活检进行比较，提高了结直肠癌的检出率，
现将其报道如下。

一、资料和方法
１畅一般资料：选取 ２０１０ 年 １０ 月至 ２０１１年 ５月于我院内镜室进行肠镜检查的患者 １２４ 例，其中男 ６５例，女 ５９例，年龄 ２０

～７９岁，平均 ５２畅８ 岁。 常规内镜下可见黏膜发红、发白，病变黏膜凹凸不整，有隆起、片状、浅凹糜烂、粗糙不平、颗粒增生，或
肠壁轻度变形等异常表现，常规内镜下难以确定取材部位，并签署知情同意书及特殊检查同意书者。 排除标准：（１）既往有结
直肠癌病史的患者，或者常规内镜下高度怀疑为结直肠癌或者恶性息肉的患者；（２）进行性出血，影响染色效果的；（３）肠道准
备不佳影响染色效果的；（４）拒绝加入本研究的患者。

以随机数字表法将患者分为两组：实验组和对照组。 实验组 ６１例，其中男 ３２ 例，女 ２９ 例，平均年龄 ５２畅１ 岁。 对照组 ６３
例，其中男 ３３例，女 ３０例，平均年龄 ５３畅５ 岁。 两组年龄、性别、病变形态分布差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。

２畅仪器与试剂：肠镜为 Ｏｌｙｍｐｕｓ公司的 ＧＦ唱Ｑ２６０ＡＩ，０畅５％亚甲蓝溶液（国药集团化学试剂有限公司生产），雾状喷洒管。
３畅方法：患者已签署知情同意书，检查禁忌证同常规结直肠镜检。 实验组：对于已完成肠道准备的患者，进行肠镜检查时

先用生理盐水将可疑区域冲洗干净，经活检孔插入雾状喷洒管，将配置好的 ０畅５％的亚甲蓝 ５ ～１０ ｍｌ均匀地喷洒于病变黏膜，
染色 ２０ ｓ后，用生理盐水冲洗干净，然后仔细观察。 于染色最深的部位取活检，送病检，结直肠癌的诊断以病理报告为依据。
冲洗时使用加入少量去泡剂的温盐水，以免影响观察。 喷洒及冲洗病灶时应注意尽量减小压力，以防止出血。 对照组：常规
内镜检查，不做染色，肉眼判断取材，送病检。

４畅统计学分析：用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件进行统计学分析，所得数据采用χ２ 检验，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。
二、结果
实验组经亚甲蓝染色后，于染色异常区取材，病理报告示：１４ 例发现癌细胞。 对照组病理报告示：５例发现癌细胞。 实验

组的癌细胞检出率明显高于对照组。 两组癌的检出率差异有统计学意义（χ２ ＝５畅３８，P ＜０畅０５），见表 １。

表 1　两组患者癌细胞检出比较

组别 例数
阳性

例 ％
阴性（例）

实验组 ６１ �１４ 儍２３ 後後畅０ ４７ s
对照组 ６３ �５ 儍７ 後後畅９ ５８ s
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　　三、讨论
结直肠癌发病率和病死率均较高，由于早期无特异性的临床症状，最初常表现为大便习惯或性状的改变，或腹部不确切

的隐痛，由于没有特异性，不能引起患者注意。 结直肠癌的诊断依赖于肠镜检查，而早期癌组织的病变黏膜肠镜下并无明显
特征或异常，仅是黏膜发红、发白，黏膜凹凸不整，肠壁轻度变形，病变周围白斑中央凹陷，血管网消失等。 有些平坦型或凹陷
型病变的早期病变仅凭常规内镜很难发现，早期癌组织内镜下仅呈鱼鳞状，内镜医师很难经肉眼与炎性组织区分，并做出良
恶性的判断，因而易造成漏诊误诊，后果严重［３唱５］ 。

亚甲蓝，又名亚甲基蓝、次甲基蓝、次甲蓝、美蓝、品蓝，是一种安全的解毒药物，低浓度时对人体无害。 近年来研究发现
亚甲蓝的染色机制是从正常细胞到不典型增生，再到癌细胞其 ＤＮＡ含量逐渐增高，遇到亚甲蓝后呈蓝色，且 ＤＮＡ含量越高蓝
色就越深，而正常的黏膜上皮则不着色［６］ 。

本研究进行内镜检查时，辅助使用亚甲蓝喷洒，研究结果显示，亚甲蓝染色后的实验组 ６１ 例，结直肠癌检出 １４例，检出率
为 ２３畅０％。 常规内镜的对照组 ６３例，结直肠癌检出 ５例，检出率 ７畅９％，实验组早期结直肠癌检出率明显高于常规内镜下癌
检出率，其差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 亚甲蓝对癌细胞有更高的亲和力，不会增加结直肠癌的漏诊率。 对可疑病变区进
行直接镜下喷洒亚甲蓝，增加病变区域与正常组织的颜色对比度，突显微小病变的范围和轮廓，使病灶的形态、范围更为清
晰，从而提高肉眼识别能力，为活检指示了明确的目标，使得普通内镜检查时容易遗漏的一些微小病变得以发现，使得不易被
肉眼察觉的癌组织与周围组织颜色相异，从而提高结直肠癌的检出率［７］ 。

染色内镜的缺点是内镜检查时间较长，部分患者不能耐受［８］ ，而本研究操作时将时间严格控制在 ２０ ｓ，而结果显示提高
了结直肠癌的诊断率。 因而不会过度增加患者的内镜检查时间和痛苦，不会降低医院的工作效率。 亚甲蓝费用低廉，无需特
殊设备，不会给患者增加额外的检查费用及经济负担。

综上所述，亚甲蓝费用低廉，操作简单，经内镜下染色指导取材，可提高结直肠癌的阳性活检率，易在更广范围内推广。
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