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　　【摘要】　目的　探讨内镜下醋酸联合亚甲蓝染色对胃黏膜隆起型病变的临床诊断价值。 方法　因各种
消化道症状接受胃镜检查者，发现胃黏膜隆起型病变者随机分为 ３组，分别用亚甲蓝、醋酸、醋酸联合亚甲蓝
染色（简称联合组），然后活检或镜下切除后做病理检查。 结果　共入选 ２７０ 例，每组 ９０ 例。 联合组中 １２ 例
出现喷洒染色剂后黏膜退色，其早期癌、高级别上皮内瘤变发现率为 ３３畅３％（４／１２），３３畅３％（４／１２）；２５ 例出
现喷洒染色剂后黏膜着色不良，黏膜表面腺管开口紊乱，其肠上皮化生、低级别上皮内瘤变的发现率之和为
７２畅０％（１８／２５）。 联合组共检出癌 ５ 例 （５畅６％）、高级别上皮内瘤变 ５ 例（５畅６％），肠上皮化生 ２１ 例
（２３畅３％）。 结论　内镜下醋酸联合亚甲蓝染色可提高胃黏膜隆起型病变患者癌及癌前病变的发现率，黏膜
退色可提高癌和高级别上皮内瘤变的检出率，黏膜着色不良对于肠上皮化生和低级别上皮内瘤变的诊断有
一定的指示意义，并可以为内镜下切除病变范围提供可靠的依据。
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　　消化道肿瘤在我国高发，其死亡率居于恶性肿瘤的首位。
胃癌是常见的消化道肿瘤。 消化道病变形态不一，一般分为隆
起型、平坦型、凹陷型。 隆起型病变多见于胃肠道，易通过内镜
检查发现，但定性诊断困难，多通过活检依病理结果作出最终诊
断。 因此，只有通过健康人群的内镜体检和高危人群的内镜的
普查，才能做到早发现、早诊断、早治疗。 内镜染色技术有助于
判断病变的良、恶性，显示普通内镜不易发现的病灶。 醋酸喷洒
染色及亚甲蓝染色可提高胃黏膜隆起型病变早期癌变的发现

率，对胃黏膜肠上皮化生及不典型增生有辅助诊断作用。 本文
对 ２７０ 例胃黏膜隆起型病变分别用亚甲蓝、醋酸、醋酸联合亚甲
蓝进行染色，进一步探讨醋酸溶液结合亚甲蓝染色的临床诊断
价值。

一、对象和方法
１．对象：２００８ 年 ９月至 ２０１１ 年 ５ 月，因各种消化道症状在

兰州市第一人民医院消化科内镜中心接受常规胃镜检查，发现
以下一种病变者：（１）黏膜明显隆起；（２）黏膜息肉样病变；（３）
黏膜浅表隆起。 常规胃镜检查见黏膜明显凹陷、溃疡或溃疡浸
融性病变患者，消化道出血影响染色者不纳入。 共纳入 ２７０ 例，
随机分为亚甲蓝染色组、醋酸染色组、亚甲蓝联合醋酸染色组
（简称联合组）各 ９０ 例。 亚甲蓝染色组男 ４２ 例，女 ４８ 例，年龄
（５５畅４９ ±１１畅５６ ） 岁；醋酸染色组男 ４７ 例，女 ４３ 例，年龄
（４７畅８２ ±１１畅９１）岁；联合组男 ４５ 例，女 ４５ 例，年龄（５５畅８８ ±
１０畅４７）岁，各组间性别、年龄及病变形态分布，差异均无统计学
意义（P＞０畅０５）。

２．主要设备及研究药物：Ｏｌｙｍｐｕｓ ＧＩＦ唱Ｑ２３０电子胃镜，Ｆｕｊｉ唱
ｎｏｎ ＺＧ唱５９０ｚｗ放大胃镜。 一次性喷洒管、注射针、一次性活检钳
（南京微创医学科技有限公司）。 病理（ＨＥ染色）及免疫组化染
色技术。 ２％醋酸溶液（医用冰醋酸与蒸馏水由我院制剂室配
制）。 亚甲蓝溶液（江苏济川制药有限公司）。 ２％利多卡因胶浆
（江苏济川制药有限公司）。

３．方法：（１）胃镜检查：发现胃黏膜隆起型病变患者随机分

为 ３组，尽量冲净黏膜表面的黏液及附着物，经活检孔插入喷洒
导管，亚甲蓝组喷洒 ０畅５％的亚甲蓝 １０ ｍｌ，可出现均匀染色或着
色不良。 醋酸染色组喷洒 ２％的醋酸溶液，正常黏膜喷洒 ３ ～
５ ｍｉｎ后黏膜恢复正常颜色，若为肿瘤病变，黏膜表面结构破坏，
间质暴露，喷洒后约 １０ ｓ即可恢复原来颜色。 结合放大胃镜，观
察病变表面腺管开口形态。 联合组将配制好的 ２％的醋酸 ５ ～
１０ ｍｌ均匀喷洒于病灶黏膜，可见黏膜出现白化，２０ ｓ后再次喷洒
亚甲蓝 １０ ｍｌ，观察 ５ ｍｉｎ以上。 ①黏膜着色均匀：刚开始均被染
成蓝色，５ ｍｉｎ后病灶区域逐渐褪色，而正常区域保持蓝色。 ②
着色不良：醋酸联合亚甲蓝喷洒后刚开始均被染成蓝色，５ ｍｉｎ
后病灶区域出现浅着色或不均匀着色为染色异常黏膜。 ③黏膜
褪色：５ ｍｉｎ内病灶区域出现褪色。 三组均在染色异常区活检或
胃镜下切除行组织病理学检查。

（２）安全性指标：胃镜检查前患者或其法定代理人签署知情
同意书，且检查血常规和出、凝血时间均正常，无心肺功能异常
及其他合并症，可耐受胃镜检查。

４．统计学分析：实验数据采用 ＳＰＳＳ １１畅５ 统计学软件进行
χ２ 检验，P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

二、结果
１．醋酸联合亚甲蓝染色结果与组织病理检查结果的比较：

联合组 ９０例，其中 １２例出现喷洒染色剂后黏膜退色，黏膜表面
腺管开口消失，其早期癌、高级别上皮内瘤变发现率为 ３３畅３％
（４／１２），３３畅３％（４／１２）；２５ 例出现喷洒染色剂后黏膜着色不良，
黏膜表面腺管开口紊乱，其肠上皮化生、低级别上皮内瘤变的发
现率之和为 ７２畅０％（１８／２５）。 所有病例均为镜下切除后病理活
检结果。 联合组共检出癌 ５例（５畅６％）、高级别上皮内瘤变 ５ 例
（５畅６％）、肠上皮化生 ２１例（２３畅３％）；不同的染色结果提示的组
织病理结果不同，差异有统计学意义（χ２ ＝９１畅２５６，P ＜０．００１，表
１）。

２．联合组和亚甲蓝组、醋酸组早期癌及癌前病变构成的比
较：醋酸联合亚甲蓝染色后癌和高级别上皮内瘤变主要表现为
黏膜退色；低级别上皮内瘤变和肠上皮化生主要表现为黏膜着
色不良；正常黏膜主要表现为着色均匀（图 １）。 ２７０ 例患者共检
出早期癌 １０例、高级别上皮内瘤变 ９ 例、低级别上皮内瘤变和
肠上皮化生 ３９例，其中联合组 ９０例中检出癌 ５例（５０畅０％）、高级
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表 1　醋酸联合亚甲蓝染色结果与组织病理检查结果的构成比比较［例，（％）］

醋酸联合亚甲蓝染色 例数 癌 高级别上皮内瘤变 肠上皮化生 ＋低级别上皮内瘤变 息肉样病变 慢性炎症

黏膜退色 １２ 揶４（３３ 抖抖畅３） ４（３３ FF畅３） ２（１６ GG畅７） ０ H２（１６   畅７）

黏膜着色不良 ２５ 揶１（４ ⅱⅱ畅０） １（４ FF畅０） １８（７２ GG畅０） ２（８ HH畅０） ３（１２   畅０）

黏膜着色均匀 ５３ 揶０ 抖０ F１（１ GG畅９） ４０（７７ HH畅５） １２（２２   畅６）

合计 ９０ 揶５（５ ⅱⅱ畅６） ５（５ FF畅６） ２１（２３ GG畅３） ４２（４６ HH畅７） １７（１８   畅９）

表 2　三组间病变构成比的比较［例，（％）］

组别 例数 早期癌 高级别上皮内瘤变 肠上皮化生 ＋低级别上皮内瘤变 息肉样病变 慢性炎症

亚甲蓝组 ９０ :２（２０   畅０） ２（２２ ⅱⅱ畅２） ８（２０ ＃＃畅８） ６５（３８ 父父畅９） １３（２８ 热热畅９）

醋酸组 ９０ :３（３０   畅０） ２（２２ ⅱⅱ畅２） １０（２５ ＃＃畅６） ６０（３５ 父父畅９） １５（３３ 热热畅３）

联合组 ９０ :５（５０   畅０） ５（５５ ⅱⅱ畅６） ２１（５３ ＃＃畅８） ４２（２５ 父父畅２） １７（３７ 热热畅８）

合计 ２７０ N１０（１００ ::畅０） ９（１００ ⅱⅱ畅０） ３９（１００ ＃＃畅０） １６７（１００ 父父畅０） ４５（１００ 热热畅０）

　　注：Ｋｒｕｓｌａｌ唱Ｗａｌｌｉｓ Ｔｅｓｔ：χ２ ＝１５畅３８２，P ＝０．００４

别上皮内瘤变 ５例（５０畅５％）、低级别上皮内瘤变和肠上皮化生
２１例（５３畅８％）；亚甲蓝组共检出癌 ２ 例（２０畅０％）、高级别上皮
内瘤变 ２ 例（２２畅２％）、低级别上皮内瘤变和肠上皮化生 ８ 例
（２０畅８％）；醋酸组共检出癌 ３例（３０畅０％）、高级别上皮内瘤变 ２
例（２２畅２％）、低级别上皮内瘤变和肠上皮化生共 １０ 例
（２５畅６％）；其余 １６７ 例为息肉样病变，４５例为慢性炎症。 联合组
分别与亚甲蓝染色组、醋酸染色组比较，病变构成差异有统计学
意义（χ２ ＝１５畅３８２，P＜０．００５，表 ２）。

三、讨论
胃癌在我国高发，其死亡率居于恶性肿瘤的首位。 早期胃

癌预后较好而进展期癌预后较差，因此早期诊断和早期治疗极
为重要。 目前早期胃癌的诊断主要依赖于胃镜及组织病理学检
查。 色素内镜是指在常规内镜检查的基础上，辅助使用色素制
剂，增加病变与正常组织的对比度，使病灶的形态、范围更为清
晰，从而提高肉眼识别能力，引导活检，提高病变检出率。 内镜
染色技术有助于判断病变的良、恶性，显示普通内镜不易发现的
病灶，并进一步观察病变范围及深度，有助于镜下治疗及术前决
定采用何种手术方式。

消化道黏膜表面醋酸喷洒技术目前国内应用较少。 内镜下
检查时喷洒醋酸，最先是由 Ｇｕｅｌｒｕｄ等［１］把该项技术用于消化道

黏膜病变的检测。 后来 Ｙａｇｉ 等和 Ｔａｎａｋａ 等联合放大内镜应用
于胃癌及癌前病变的检测。 李健在“内镜技术在食管癌诊断中
的应用”中，根据醋酸可使细胞质蛋白质可逆性变性这一原理，
用醋酸染色，喷洒 ２ ～３ ｍｉｎ后食管鳞状上皮黏膜仍维持不变色，
而柱状上皮则转为红色的内镜诊断技术，发现食管早期病变［２］ 。
传统的染色方法单独使用靛胭脂，亚甲蓝等喷洒染色［２］ ，染色效
果及诊断结论与黏膜表面清洁度有关，近 ２ 年应用于消化道息
肉样病变的诊断。 利用 ２％的醋酸溶液 ５ ～１０ ｍｌ，喷洒于病变表
面，醋酸使上皮细胞内的蛋白质三级结构发生可逆性改变，即黏
膜不典型增生区域可出现“白化”反应，同时醋酸还可以减少黏
膜表面的黏液［３］ ，结合放大内镜技术，更易观察表面细微结构
（图 ２）；醋酸喷洒染色及亚甲蓝染色可提高息肉样病变早期癌
变的发现率，对胃黏膜肠上皮化生及不典型增生有辅助诊断作
用。 在醋酸溶液结合亚甲蓝或靛胭脂染色对消化道隆起性病变
的诊断方面，日本学者本庶元等［４唱５］用醋酸靛胭脂喷洒水洗法，
应用于早期胃癌的诊断和治疗，取得了满意的疗效。 Ｓａｋａｉ 等［６］
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在对 ４７例早期胃癌病灶分别应用普通胃镜、单纯靛胭脂染色、
单纯醋酸染色及醋酸联合靛胭脂染色后报道早期癌的诊断率分

别为 １７．０％、５２．８％、４１．５％及 ９４．３％，显示醋酸联合靛胭脂染
色对早期胃癌有较好的诊断率［６］ 。 高于本文对胃黏膜隆起型病
变中早期癌的诊断率 １８畅２％、２７畅３％及 ５４畅５％，也显示出醋酸联
合亚甲蓝染色对早期癌有较好的诊断率。 黏膜上皮内瘤变分为
低级别和高级别，低级别上皮内瘤变（图 １）即先前的轻度及中
度不典型增生，高级别上皮内瘤变为先前的重度不典型增生及
原位癌。 根据维也纳分类，高级别上皮内瘤变发展为浸润性癌
的风险较高，有黏膜切除或手术切除指征。 本研究应用醋酸联
合亚甲蓝染色后，癌和高级别上皮内瘤变主要表现为黏膜退色，
黏膜退色对癌（图 ３）和高级别上皮内瘤变的诊断有一定的指示
意义。 肠上皮化生和低级别上皮内瘤变越来越受到人们的重
视，目前认为肠上皮化生（图 ４）和低级别上皮内瘤变部分可演
变为癌，而部分可逆转。 对这部分患者进行随访有助于提高早
期癌的发现率。 但肠上皮化生和低级别上皮内瘤变内镜下常缺
乏特异性表现，且多呈灶性分布。 本研究应用醋酸联合亚甲蓝
染色后，肠上皮化生和低级别上皮内瘤变主要表现为黏膜着色
不良，可见黏膜着色不良对肠上皮化生和低级别上皮内瘤变的
诊断有一定的指示意义，结合放大内镜技术、ＦＩＣＥ 技术，进一步
提高早期癌、癌前病变发现率。 本研究应用醋酸联合亚甲蓝染
色后，病变黏膜多表现为黏膜退色及着色不良，联合染色组癌、
癌前病变发现率均高于常规组、亚甲蓝组和醋酸组。 综上所述，
内镜检查时运用醋酸联合亚甲蓝染色可提高消化道隆起型病变

患者早期癌及癌前病变的发现率，黏膜退色对进展癌和高级别
上皮内瘤变、黏膜着色不良对肠上皮化生和低级别上皮内瘤变
的诊断有一定的指示意义。 该方法简便、安全，实用性很强，值
得国内推广，对基层医院来说，既安全方便，又经济实用，而且可
以用食用白醋代替［７］ ，值得在临床工作中广泛推广使用。
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