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摘　要：胃癌是我国发病率及病死率极高的恶性肿瘤之一，时刻威胁着人群的健康。早期诊断胃癌，予以及时的治
疗，能够提升胃癌患者的预后，改善患者生存质量，达到控制甚至是治愈胃癌的目的。窄带成像与放大内镜技术是

当前内镜诊断中的新兴技术，也是热点技术。与传统技术相比，其在早期胃癌及癌前病变中的诊断优势明显，能够

显著提升诊断效率，改善患者预后。
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　　胃癌是消化系统常见的恶性肿瘤，我国人群中
胃癌的发病率和病死率均高居前列。世界范围内每

年有８５万人被诊断为胃癌，病死率亦在恶性肿瘤
中排第２位。及早做到胃癌的早期诊断和早期防治
工作显得尤为重要，一旦及时发现诊断为早期胃癌，

早期予以干预和治疗，能够极大改善患者的生存质

量和预后，甚至达到治愈的可能。早期胃癌指的是

癌组织浸润仅限于黏膜层及黏膜下层者，而不考虑

其面积的大小和是否有局部的淋巴结转移。我国是

胃癌的高发国家，进展期胃癌等消化道肿瘤的漏诊

率达到２％～６％［１］，不仅如此，早期胃癌的漏诊和

误诊率一度达到１０％以上［２］。影响最终诊断结果

的因素很多，其中病变的部位、内镜操作者的技术以

及与良性消化道损伤的鉴别等均能导致诊断时的误

诊和漏诊。目前，基于消化道内镜基础上的窄带成

像技术较好的解决了上述问题，同时结合放大内镜

使得镜下的观察更加细致和清晰，极大的提升了诊

断价值，在消化道疾病的诊断中得到了广泛应用。

本文拟就其在早期胃癌和癌前病变中的诊断中的应

用价值做相关的论述。

１　早期胃癌及癌前病变的镜下特点

针对胃癌的病理发生过程，目前普遍认为遵循

这样一个被称为Ｃｏｒｒｅａ序列［３］的过程：慢性胃炎→
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萎缩性胃炎→肠上皮化生→上皮内瘤变。在胃癌的
发生过程中，癌前病变是相当重要的环节，目前的理

论中将上皮内瘤变的概念引入，被认为是上皮组织

的癌前病变。而癌前病变中胃小凹的改变一直是当

前研究的热点。

研究者发现［４］，胃部黏膜的炎症改变和病理程

度与癌前病变胃小凹的特点有关。癌前病变的癌灶

周边黏膜常常伴随黏膜萎缩和肠上皮化生，对于在

镜下鉴别胃小凹形态造成影响，不利于诊断。癌组

织仅限于黏膜层、黏膜下层统称为早期胃癌，而不管

是否存在淋巴结转移等情况。早期胃癌常以平坦型

病变和微小病变为主，普通胃镜检查难以鉴别诊断。

胃镜结合病理检查是目前最为认可的胃癌诊断金标

准，然而，普通的白光内镜检测中观察早期胃癌的病

变并不典型，活检阳性率低。同时，早期胃癌及癌前

病变患者多不具备有典型的临床表现和特异性的体

征，如仅表现为黏膜粗糙不平及糜烂灶等。故而极

易造成早期胃癌及癌前病变的漏诊和误诊。故而，

在常规内镜的基础上，需要有新的技术和手段来提

升早期胃癌及癌前病变的检出率，切实做到早发现、

早诊断、早治疗。

２　普通染色内镜及窄带成像技术、放大内镜
在早期胃癌及癌前病变诊断方面的比较

　　然而，基于内镜基础的碘染色技术的应用大大
提升了早期胃癌和癌前病变的检出率，降低了早期

胃癌的癌前病变误诊和漏诊的可能。染色胃镜是将

色素配成一定浓度的溶液，通过不同的给药途径，口

服、静脉注射或者镜下直视喷洒等，达到清晰显像的

效果。其原理在于色素的比对效应，胃黏膜等部位

由于生理原因，难以被染料着色。此时深蓝色的靛

胭脂便可沉积于胃黏膜的皱襞沟纹和胃小凹之间。

在镜下观察，便可通过染料着色程度的比对将胃黏

膜的立体形态改变区分出来，有利于诊断，易于发现

常规胃镜下容易忽视的微小病变，可以极大的提升

早期胃癌和癌前病变的检出率。

但是在临床的实践应用中，我们发现基于内镜

基础的碘染色技术有一定的局限性。首先，对于甲

亢、碘过敏、肾病等特殊体质的患者不宜应用；其次，

碘的刺激性过强造成其不宜全程喷洒，因其易引起

烧心、呕吐和胸骨后的疼痛等不适感；再次，尽管应

用碘染色，但是其特异性较低，不能清晰观察病灶周

围的血管和黏膜等的形态；最后，碘染色操作较为复

杂，对于内镜操作者的技术要求较高，延长了内镜操

作时间，有可能加重患者的不适感，降低患者对内镜

检查的耐受程度。

随后，一种基于电子染色的内镜系统即窄带成

像（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）技术［５］，近年来在内

镜检查中被广泛运用。普通内镜的照明光源为氙气

灯，氙气发出的灯光经过滤光器之后，与普通的肉眼

可视光波长类似，范围为４００－８００ｎｍ。随着波长
越长，穿透深度加深，在内镜下观察到的影响则越分

散，使得普通内镜检查观察的细微程度大大降低，影

响诊断［６－７］。需要指出的是，普通内镜采用的是广

谱滤光片，而窄带成像技术虽然也有滤光器，采用的

却是窄带干涉蓝／绿滤光片。此时中心波长分别为
４１５ｎｍ和５４０ｎｍ，而带宽为３０ｎｍ的蓝绿窄带光波
成为了光源照明并成像［８］。与此同时，放大内镜的

应用也是必不可少的。在物镜与导光束之间装有不

同放大倍数的镜头，这便是放大内镜的基本结构，而

其成像原理也与常用的显微镜类似。故而其比普通

内镜的像素更加密集，参考单位为０１ｍｍ的点状
或线状微细形态。新型的放大内镜可以放大６０～
１７０倍，可以重点观察隐窝、腺管开口或者黏膜下血
管的形态。最后的成像效果使用的是高清晰度成像

技术。其拥有普通视频系统２倍以上的平行像素构
造和扫描线，具备极其逼真的成像效果，将毛细血管

和细微的黏膜结构准确无误的还原于屏幕，以供内

镜操作者的检查。ＮＢＩ配套使用放大内镜，使得消
化道黏膜浅表血管和微血管与正常黏膜边界清楚，

图像对比度增加，在高清晰度的监视器上显示出更

加细致入微的图像，有助于诊断。

染色内镜的优势之一即能发现早期胃癌，尤其

是病变直径在５ｍｍ甚至更小的病变诊断中优势显
著。Ｆｕｊｉｗａｒａ等［９］人将染色内镜与ＮＢＩ结合放大内
镜技术在早期胃癌中尤其是病变直径小于５ｍｍ甚
至更小的患者中的诊断效率进行了比较。他们对

２００６至２０１３年间３０，７２５例接受内镜检查的胃、食
管病变的患者进行筛选，最终确定了６４６例患者。
研究发现染色内镜与 ＮＢＩ结合放大内镜诊断的灵
敏度分别为４３７％和７８０％，特异度分别为８１６％
和９２９％。ＮＢＩ结合放大内镜无论是灵敏度还是
特异度均要显著优于染色内镜，有统计学意义。

可以发现，ＮＢＩ将滤光片技术、放大内镜技术和
高清晰度成像技术完整、有机的结合在一起，极大地

增加了观察范围和精度。可以观察到消化道黏膜表
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面的微细腺管形态和微血管形态，能够精确的引导

活检。显著提高消化道毛细血管形态的对比度和清

晰地对浅表赘生物微血管形态的改变及纹理进行可

视化分析等。而这些也是染色内镜在实际应用中的

瓶颈，ＮＢＩ结合放大内镜的优势对于提升早期胃癌
及癌前病变的诊断率有极大的意义，降低了客观因

素所致的漏诊和误诊。

３　窄带成像技术、放大内镜在早期胃癌及癌
前病变诊断中的应用

　　基于以上所述，ＮＢＩ技术结合放大内镜在临床
上的应用前景广阔，目前国内外有关 ＮＢＩ技术的研
究均取得了较为显著的成效。一项纳入了４９例患
者的临床研究发现［１０］，在诊断早期胃癌的敏感度、

特异度以及病理组织学符合率上，ＮＢＩ放大内镜技
术分别为９１６％（１１／１２）、９４６％（３５／３７）、９５９％
（４７／４９），与电子放大内镜相比，均有显著性统计学
差异。Ｈｉｒａｔａ等［１１］人总结了六例在结直肠腺癌的

诊断中运用染色内镜与 ＮＢＩ对比的研究，其中有三
例研究［６，１２－１４］表明 ＮＢＩ确实在结直肠腺癌中有显
著的高诊断率，从２７％ －４０％均有报道，尤其是在
检测微小腺癌方面有显著的提升。

针对消化道表面腺体构造差异，表面色泽差异、

微血管形态差异等，ＮＢＩ的实际应用也不尽相同，需
要结合不同的技术将其优势予以最大化。在一项区

分早期胃癌的病理类型是否为腺癌还是鳞癌的研究

中，Ｋｏｂａｙａｓｈｉ等［１５］人发现，在纳入研究的１３７名患
者中，ＮＢＩ结合放大内镜技术准确区分病理类型的
灵敏度达到了 ６５％，特异度在 ９７％，准确率为
７１％。充分表明 ＮＢＩ结合放大内镜技术在评估早
期胃癌的病理类型，区分腺癌、鳞癌方面有极大的优

势。一项ｍｅｔａ－分析［１６］研究表明，在结直肠癌腺瘤

和良性结直肠息肉的内镜鉴别诊断方面，ＮＢＩ的准
确率在６２％到９３％之间，而染色内镜的准确率在
６９％到９６％之间，两者之间的诊断率未见显著性差
异。然而，在一项诊断早期食管癌及癌前病变的研

究［１７］中，研究者采用超声内镜技术将内镜技术与超

声结合。ＮＢＩ放大内镜联合超声微探头对早期食管
癌及癌前病变的诊断率显著高于普通内镜，同时还

能够依据清晰观察到的食管黏膜上皮乳头内毛细血

管袢形态对于病变的病理类型做出初步的判定。此

外，还可以对可疑部位进行靶向活检手段，有助于及

时、早期和快速的发现早期食管癌和癌前病变。

在判断消化道恶性肿瘤的浸润深度和预估恶性

程度方面，ＮＢＩ也有着显著的效果。Ｗａｄａ等［１８］的

研究发现侵袭性肿瘤黏膜下血管呈现出杂乱、无规

律的排列方式，与正常的血管走行方式完全不同。

普通内镜难以在镜下将血管的结构观察清晰，但是

采用ＮＢＩ观察发现，其在诊断黏膜下血管结构方面
的灵敏度和特异度分别为１００％和９５８％，显著优
于普通内镜的效果。Ｋａｗａｍｕｒａ等［８］人应用 ＮＢＩ技
术结合其自行研发的强光源技术，确诊发现一例６３
岁的有大肠癌家族史的女性患者。Ｋａｎｅｓａｋａ等［１９］

纳入了一项１８１名早期胃癌患者的临床研究，探讨
ＮＢＩ结合放大内镜技术在鉴别诊断分化型早期胃癌
和未分化型早期胃癌的临床应用价值。研究结果表

明，ＮＢＩ结合放大内镜的诊断结果与病理诊断结果
具有惊人的一致性。这也说明 ＮＢＩ结合放大内镜
技术可以作为一个极其高效的手段应用于早期胃癌

的诊断中。

４　结论

尽管在一些方面 ＮＢＩ结合放大内镜与染色内
镜相比，比方说在胃癌病变范围相对较大，浸润较深

时，未见有显著的诊断效果，仍有需要提升的地方。

但从以上所述的总体上来看。ＮＢＩ结合放大内镜技
术能够广泛应用于消化道恶性肿瘤，尤其是早期病

变，如早期胃癌及癌前病变等。其能够清晰的显示

早期肿瘤的微血管形态、黏膜及黏膜下血管重构等

的变化，对于早期癌症病变的诊断具有极大的意义。

当然，除了在诊断的仪器方面进行极大的改进

之外，内镜操作者自身诊断素质的提升也是至关重

要的。一项在国内展开的有关内镜操作者操作技术

的研究表明［２０］，在该院２０１３－０１～２０１４－０５开展
的２５，３１４例内镜检查中，胃癌的总检测率为０２％
即仅有４８例患者检出胃癌，而实际上总共胃癌的患
病数为３９６例，即仅检测出１２１％（４８／３９６）的胃癌
患者。同时，研究发现，经过培训后的内镜操作者对

于胃癌 １期、２期和 ３期的检出率依次为 ０３％、
０６％和 １５％，分别检测出了 ２２０％、３９０％和
６００％的胃癌患者。而未经培训的内镜操作者的检
出率对于胃癌 １期、２期和 ３期的检出率依次为
００５％、００８％和 ０１％，分别检测出了 ３１％、
６０％和５７％的胃癌患者。与此同时，在应用 ＮＢＩ
技术辅助于内镜诊断之后也大大提升了胃癌的诊断

效率。
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这也充分表明，内镜操作者的技术水平极大的

影响了胃癌的检出率，而 ＮＢＩ技术的应用也能起到
较好的辅助诊断的作用。这提醒操作者必须要准确

意识到疾病的病变特征和表现，同时需要熟悉仪器

的构造和运行方式，了解仪器检测的优势和不足之

处。随着技术的飞速发展，对于疾病诊断准确度的

要求也是越来越高，对于人的素质的要求也是越来

越高，这也是需要我们亟需完善之处。高超的诊疗

水平配合完善的技术，才能最大化的发挥其效应，达

到提升早期胃癌及癌前病变诊断效率的目的。
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