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蓝激光内镜联合化学染色与白光内镜对
上消化道早癌检出情况对比研究
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摘 要!%目的& 探究蓝激光内镜联合化学染色对上消化道早癌及癌前病变的诊断价值 '

%方法& 回顾性分析
!"%)

年
%

月至
!"!%

年
%!

月行胃镜检查的患者
$ &&!

例" 根据患者所用
内镜及检查过程不同分为蓝激光组与白光组"比较两组患者上消化道早癌及高级别上皮内瘤
变(低级别上皮内瘤变及癌前状态的检出情况' %结果& 蓝激光组上消化道癌及高级别上皮内
瘤变检出率为
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*' 蓝激光组低级别上皮内瘤变及癌前状态检出率为
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*' 蓝激光组食管(贲
门(胃的活检率均高于白光组"差异有统计学意义)
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*#蓝激光组对癌性病变及高级别上皮内瘤变早诊率高于白光组"差异有统计
学意义)

!

!
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*' %结论& 蓝激光内镜联合化学染色可以提高活检率"从而提高上消
化道早癌及高级别上皮内瘤变(低级别上皮内瘤变及癌前状态的检出率(早诊率"有利于上消化
道癌早诊早治项目的推广'

主题词!蓝激光内镜#化学染色技术#上消化道早癌#检出率#早诊率
中图分类号!

0(&-

文献标识码!

1

文章编号!

%$(%2%("3

"

!"!!

#

"$4"+#-4"-

567

!

%"'%%(&-,8'799:'%$(%4%("3'!"!!'"$';""#

<6=>?@796: 6A ;BCD E?9D@ F:569G6>H <6=I7:D5 J7KL <LD=7G?B

MK?7:7:N ?:5 OL7KD E7NLK F:569G6>H 7: PDKDGK76: 6A F?@BH

Q>>D@ R?9K@67:KD9K7:?B <?:GD@

SQ1 S?7"H?:N

%

"

O1TR 17"B7:

!

"

EU V7?:"LC7

%

"

S1W 37:

%

"

VU1TR S?7"9D:

&

)

%' !"#$%&# '($)*+, -./01)+,

"

'"($%&( "$("""

"

'"1$+

#

!' '"($%&( 2(&13+, '.,,#%#

"

'"#$%&#

"$("""

"

'"1$+

#

&' 4551,1+)#& -./01)+, .5 '"#$%&# 2#&13+, 6$17#*/1)8

"

'"#$%&# "$("""

"

'"1$+

*

!"#$%&'$

+ %

WI8DGK7XD

&

Y6 G6=>?@D KLD 5DKDGK76: @?KD 6A IBCD B?9D@ D:569G6>H G6=I7:D5 J7KL

GLD=7G?B 9K?7:7:N ?:5 JL7KD B7NLK D:569G6>H A6@ D?@BH C>>D@ N?9K@67:KD9K7:?B G?:GD@ ?:5 >@DG?:GD@"

6C9 BD976:9'

%

ZDKL659

&

YLD GB7:7G?B ?:5 D:569G6>7G 5?K? 6A $ &&! >?K7D:K9 C:5D@N67:N N?9K@69G6>H

A@6= V?:C?@H !"%) K6 PDGD=ID@ !"!% JD@D @DK@69>DGK7XDBH ?:?BH[D5

"

7:GBC57:N ! -($ >?K7D:K9 @D"

GD7X7:N IBCD B7NLK D:569G6>H \IBCD B?9D@ N@6C>] ?:5 & (-$ @DGD7X7:N JL7KD B7NLK D:569G6>H^JL7KD

B7NLK N@6C>' YLD 5DKDGK76: @?KD9 6A D?@BH C>>D@ N?9K@67:KD9K7:?B G?:GD@

"

L7NL N@?5D 7:K@?D>7KLDB7?B

:D6>B?97?

"

B6J N@?5D 7:K@?D>7KLDB7?B :D6>B?97? ?:5 >@DG?:GD@6C9 BD976:9 JD@D G6=>?@D5 IDKJDD:

KLD KJ6 N@6C>9'

%

0D9CBK9

&

YLD 5DKDGK76: @?KD 6A C>>D@ N?9K@67:KD9K7:?B G?:GD@ ?:5 L7NL N@?5D 7:"

K@?D>7KLDB7?B :D6>B?97? 7: KLD IBCD B?9D@ N@6C> J?9 %'$&_^+!,! -($]

"

JL7GL J?9 L7NLD@ KL?: KL?K 6A

KLD JL7KD B7NLK N@6C> ^"'#-*

"

&!,& (-$]^!

!

.#'"%(

"

!/."'""-]' YLD 5DKDGK76: @?KD 6A B6J N@?5D 7:"

K@?D>7KLDB7?B :D6>B?97? ?:5 >@DG?:GD@6C9 BD976:9 7: IBCD B?9D@ N@6C> J?9 +%'%-*^% "$",! -($]

"

JL7GL J?9 L7NLD@ KL?: KL?K 7: JL7KD B7NLK N@6C> ^&('(#*

"

% +%),& (-$]^!

!

.('!#!

"

/."'""(]' YLD

I76>9H @?KD 6A D96>L?NC9

"

G?@57? ?:5 9K6=?GL 7: IBCD B?9D@ N@6C> J?9 97N:7A7G?:KBH L7NLD@ KL?:

KL?K 7: JL7KD B7NLK N@6C> ^!

!

.+'"$)

"

/."'"++

#

!

!

.+'"%"

"

/."'"+-

#

!

!

.!#'(-(

"

/`"'""%]

"

KLD @?KD

6A D?@BH 57?N:6979 7: KLD IBCD B?9D@ N@6C> J?9 L7NLD@ KL?: KL?K 7: KLD JL7KD B7NLK N@6C> ^!

!

.-'&$(

"

/."'"!%]'

%

<6:GBC976:

&

;BCD B?9D@ D:569G6>H G6=I7:D5 J7KL GLD=7G?B 9K?7:7:N G?: 7:G@D?9D KLD

I76>9H @?KD

"

KLC9 7:G@D?9D KLD 5DKDGK76: @?KD ?:5 D?@BH 57?N:6979 @?KD 6A C>>D@ N?9K@67:KD9K7:?B G?:"

GD@ ?:5 L7NL"N@?5D 7:K@?D>7KLDB7?B :D6>B?97?

"

B6J"N@?5D 7:K@?D>7KLDB7?B :D6>B?97? ?:5 >@DG?:GD@6C9

9K?KD

"

JL7GL >@6=6KD9 KLD D?@BH 57?N:679 ?:5 K@D?K=D:K 6A C>>D@ N?9K@67CKD9K7:?B G?:GD@'

()"*+'$ ,-%.#

+

IBCD B?9D@ D:569G6>H

#

GLD=7G?B 9K?7:7:N

#

D?@BH C>>D@ N?9K@67:KD9K7:?B G?:GD@

#

5DKDGK76: @?KD

#

D?@BH 57?N:6979 @?KD

基金项目!

!"%)

年度河北省医学科学研究课题计划"

!"%)%!)(

#

通信作者!郝 欣!

F"=?7B

$

($"((!#!abb'G6=

收稿日期!

!"!!4"%4%&

$修回日期!

!"!!4"&4"+

基
础

%

临
床
研
究

+#-



肿瘤学杂志
!"!!

年第
!#

卷第
$

期

%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!!67&+8!#69&8$

上消化道癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一!

据
!"!"

年全球癌症统计数据显示!我国上消化道癌

的发病和死亡病例数均约占全球的
:;!

"

:

#

$ 目前!临

床上上消化道癌筛查的主要方法是内镜检查加指示

性活检"

!

#

!近年来!日本富士公司研发了一种新型蓝

激光内窥镜系统"

<

#

!其包括白光成像模式%

=./>0 +/4.>

/?*4/)4

!

@AB

&'联动成像模式
C+/)D0E 3&+&( /?*4/)4

!

A-BF

' 蓝激光成像模式 %

G+'0 +*10( /?*4/)4

!

HAB

&及

HAB

亮度模式 %

G+'0 +*10( /?*4/)4!G(/4.>

!

HAB!G(/4.>

&

四种模式"

I

#

$ 研究表明!蓝激光内镜系统可以提高消

化道早癌的易见性"

JK$

#

$ 本研究对蓝激光内镜联合化

学染色和白光内镜对于上消化道早癌的检出及诊断

情况进行对比分析! 旨在评估蓝激光内镜联合化学

染色对于诊断上消化道癌的有效性! 为临床工作提

供依据$

:

资料与方法

!"!

一般资料

!":L

年
:

月至
!"!:

年
:!

月期间于承德市中

心医院行胃镜检查的患者! 根据患者胃镜使用型号

不同!分为蓝激光组及白光内镜组!所有患者检查前

均签署知情同意书$ 纳入标准(%

:

&有完整的内镜图

片'病理结果等临床资料)%

!

&无胃镜检查禁忌!经病

情评估或体检需行胃镜检查的患者$排除标准(%

:

&存

在严重心肺脑疾患无法行内镜检查的患者)%

!

&上消

化道癌术后患者)%

<

&有食管胃底静脉曲张或上消化

道出血的患者)%

I

&存在真菌性食管炎或腐蚀性食管

炎以及食管胃潴留等影响观察的患者)%

J

&内镜图片

不清晰或病理资料不全的患者$ 共纳入
$ <<!

例患

者!其中蓝激光组
! JM$

例!白光组
< MJ$

例$ 两组

年龄'性别差异均无统计学意义%

N""8"J

&$

!"#

器 材

日本富士公司型号为
7N!IIJ"OP

的图像处理

装置! 蓝激光内镜 %

QR!AJL"S@

&! 白光内镜%

QR!

$":@T

内镜&! 安瑞医疗器械有限公司一次性使用

侧转式活组织取样钳%

UVOHWR!8IX:#""

&$

!"$

活检标准

所有内镜均由经验丰富的内镜医师完成$ 内镜

过程中发现黏膜表面粗糙!色泽异常!边界欠清!质

地较脆或硬!触碰易出血的可疑病变"

M

#

!白光内镜组

对可疑病变仔细观察后常规活检! 蓝激光内镜组对

白光发现的可疑病灶行光学染色并放大观察后!对

黏膜表面腺管开口或微血管形态改变的部位行化学

染色%

:8!YZ:8JY

碘液&!针对淡染区及不染区"

#

#靶向

活检$

!"%

病理标准

根据相关专家共识"

#KL

#

!对病理结果的处理和监

测方式的不同!将病理诊断分为以下三类(%

:

&炎性

病变 %

U

类&)%

!

& 癌前状态及低级别上皮内瘤变%

H

类&)%

<

&高级别上皮内瘤变及癌性病变%

-

类&$

!"&

结果评价指标

炎性病变%

U

类&检出率
[

%食管轻中重度炎症'

鳞状上皮增生'炎症性溃疡
\

贲门轻中重度炎症
\

胃

轻中度非萎缩性性炎症' 炎症性溃疡&

;

检查人数
#

:""Y

)癌前状态及低级别上皮内瘤变%

H

类&病变检

出率
[

%食管低级别上皮内瘤变' 食管白斑等
\

贲门

低级别上皮内瘤变' 贲门黏膜肠化生' 贲门萎缩性

炎
\

胃低级别上皮内瘤变'胃萎缩性炎'胃黏膜肠化

生&

;

检查人数
#:""Y

) 高级别上皮内瘤变及癌性病

变%

-

类&病变检出率
[C

食管高级别上皮内瘤变'食

管癌
\

贲门高级别上皮内瘤变'贲门癌
\

胃高级别上

皮内瘤变'胃癌
];

检查人数
#:""Y

)早期病变检出率
[

%食管高级别上皮内瘤变'早期食管癌
\

贲门高级别

上皮内瘤变'贲门早期癌
\

胃高级别上皮内瘤变'胃

早癌&

;

检查人数
#:""Y

) 早诊率
[

%食管高级别上皮

内瘤变'早期食管癌
\

贲门高级别上皮内瘤变'贲门

早期癌
\

胃高级别上皮内瘤变' 胃早癌&

;

%食管高级

别上皮内瘤变
\

贲门高级别上皮内瘤变
\

胃高级别

上皮内瘤变及其以上病变&

#:""Y

) 活检率
[

活检例

数
;

胃镜检查例数
#:""Y

$

根据*癌症早诊早治项目技术方案+确定(早期

食管癌指癌细胞局限于黏膜层及黏膜下层! 不伴有

淋巴结转移) 早期贲门癌指癌细胞局限于黏膜层及

黏膜下层!无论有无淋巴结转移)早期胃癌指癌细胞

局限于黏膜层及黏膜下层!无论有无淋巴结转移$

!"'

统计学处理

采用
^N^^ :L8"

统计学软件分析数据$ 满足正

态分布的计量资料以
V0*)$^P

表示!两组间比较采

用
>

检验)非正态分布的计量资料采用
V*))!@./>!

)05 _

检验) 计数资料两组间比较行卡方检验或

W/1.0(

确切概率法$

N%"8"J

为差异有统计学意义$

I#$
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结 果

;<=

上消化道病变检出情况

蓝激光组共活检
! #?$

个病灶# 白光组共活检

0 #$#

个病灶#蓝激光组的活检率高于白光组#差异

有统计学意义!

3"">"-

"$ 蓝激光组对三类病变的检

出率均高于白光组#差异有统计学意义!

3"">"-

"$蓝

激光组对
M

类病变早诊率高于白光组#差异有统计

学意义!

3"">"-

"!

K8O<( @

"$

;<; >

类病变检出情况

食管
M

类病变总检出率及早期病变检出率蓝

激光组均高于白光组# 差异均有统计学意义 !

!

!

,

?>!".

#

3!,">"?"

%

!

!

,0>D"D

#

3,">"?#

"$ 蓝激光对胃
M

类病变总检出率差异无统计学意义 !

!

!

,0>?"0

#

3,

">"$-

"# 但其早期病变检出率及
M

类病变早诊率均

高于白光组#差异有统计学意义!

!

!

,.>D?"

#

3,">""-

%

!

!

,->!0D

#

3,">"!!

"!

K8O<( !

"$

;<? @

类病变检出情况

蓝激光内镜对食管&贲门
*

类病变的检出率均

高于白光组#差异有统计学意义!

!

!

,$>!$.

#

3,">"@!

%

!

!

,$>!.@

#

3,">"@!

"!

K8O<( 0

"$

;<A

两种内镜不同部位活检情况及活检阳性率

蓝激光组食管共活检
!@.

例# 贲门共活检
!D!

例#胃共活检
! 00.

例$ 白光组食管共活检
!$-

例#

贲门共活检
0$.

例#胃共活检
0 !0$

例$ 食管&贲门&

胃部位的活检率蓝激光组均高于白光组# 差异均有

统计学意义 !

!

!

,?>"$D

#

3,">"??

%

!

!

,?>"@"

#

3,">"?-

%

!

!

,!#>.-.

#

3"">""@

"$ 蓝激光组食管&贲门和胃
M

类

病变及
*

类病变的活检阳性率与白光组差异无统

计学意义!

3#">"-

"#但蓝激光组食管&贲门&胃部位

*

类病变及
M

类病变的活检阳性率均高于白光组

!

K8O<( ?

"$

0

讨 论

中国和亚洲东部其他国家是上消化道癌高发地

区$由于上消化道癌的早期症状不明显#当出现进食

哽噎&体重减轻等症状时#往往已处于中晚期#手术
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