
作者简介：沈小春（１９７１～），主治医师，本科，主要从事消化疾病临床及内镜诊治工作。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２３）６８７５７６１６；Ｅｍａｉｌ：ｔｉａｎｄａｏ

ｃｈｏｕｑｉｎ９９＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

·临床研究·

窄带成像技术与碘染色对早期食管癌及癌前病变诊断的运用

沈小春，孙文静，杨莹莹，刘海燕，杨　钧，兰　丽，李　平，曹　艳，兰春慧△

（第三军医大学野战外科研究所大坪医院消化内科，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　探讨窄带成像技术（ＮＢＩ）及碘染色对早期食管癌及癌前病变的诊断价值。方法　回顾分析该院内镜中心

２０１０年８月至２０１１年１０月因食管症状行无痛胃镜检查１５１５例患者，分别行常规内镜、ＮＢＩ、碘染色检查食管，筛查到１０１例病

变，再将这些病变用ＮＢＩ放大内镜检查并靶向取活检送病理，观察分析病变检出率及毛细血管袢（ＩＰＣＬ）分型与病理的关系。结

果　经病理证实食管慢性炎症７６例，早期食管癌及癌前病变２５例，其中８４％（２１／２５）早期食管癌及癌前病变中ＩＰＣＬ分型符合

Ⅲ型和Ⅳ型改变；８６．３％（６５／７６）食管炎患者符合ＩＰＣＬⅡ型，ＩＰＣＬ形态分型与病理诊断之间具有较好的一致性。结论　碘染色

与ＮＢＩ对早期食管癌及癌前病变均有较高的检出率；ＮＢＩ可清晰显示早期食管癌、癌前病变的腺管开口及毛细血管结构形态，有

助于确定食管癌浸润深度，协助选择合适的治疗方案。
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　　食管癌是中国最常见的恶性肿瘤之一，其发病率和病死率

很高，尤其在老年人群中。提高早期食管癌的诊断率、早期治

疗是降低食管癌病死率的有效途径。内镜检查是目前诊断早

期食管癌及癌前病变最重要的方法［１］，而通过碘染色法对食管

癌及癌前病变行多点靶向活检，明显提高了早期食管癌及其癌

前病变的诊断率［２］；而窄带成像技术（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＮＢＩ）无需染色即可增强黏膜的对比度，能清楚观察黏膜形态

及血管结构［３４］，有助于提高内镜下病变性质的初步诊断，提高

病变的检出率，并且防止碘过敏及误吸等并发症。现将２０１０

年８月至２０１１年１０月本院消化内镜中心有食管症状１５１５例

患者行ＮＢＩ及碘染色检查结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年８月至２０１１年１０月，本院内镜中心

对有食管症状，如烧心、反酸、进食梗阻感的１５１５例患者行

ＮＢＩ及碘染色检查，筛查出１０１例病变，其中男６３例，女

３８例。

１．２　方法　用ＯｌｙｍｐｕｓＣＶ２６０ＳＬ主机 、ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦＺ２６０

放大内镜，由同两位资深内镜医师操作，首先行常规电子胃镜

检查，发现病变后记录病变部位、大小、黏膜形态等。然后转换

至ＮＢＩ放大内模式下观察病变部位的上皮乳头内毛细血管袢

（ＩＰＣＬ）形态，并根据ＩＰＣＬ形态进行分型，继之用２．５％碘液

１０ｍＬ行食管中下段染色（距门齿２０ｃｍ以下），记录淡染和不

染区的部位、大小、范围等并取活检送病理检查。

２　结　　果

１５１５例患者中发现食管慢性炎症７６例，早期食管癌及癌

前病变２５例，其中８４％（２１／２４）早期食管癌及癌前病变中

ＩＰＣＬ分型符合Ⅲ型和Ⅳ型改变；８６．３％（６５／７６）食管炎患者符

合ＩＰＣＬⅡ型。

３　讨　　论

早期食管癌患者大多缺乏症状或症状轻微，很少主动就

诊，所以临床医生所见到的食管癌大多为有明显吞咽困难的中

晚期患者，其术后５年生存率不足３０％。因此，决定食管癌患

者预后的关键在于早期发现、早期诊断、早期治疗。尽管内镜

检查是目前诊断早期食管癌及癌前病变最重要的方法，但许多

癌前病变及早期食管癌内镜下常无特征性表现，以局限性充

血、浅表糜烂及粗糙不平等黏膜浅表病变为主，常规内镜检查
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极易漏诊，有研究显示内镜对癌前病变的漏诊率高达４０％
［５］，

而通过碘染色在食管早期癌和癌前病变的发现中占有非常重

要的地位［６］，是因为正常食管鳞状上皮细胞内含有丰富糖原，

与碘液接触后可呈现棕褐色，异常鳞状上皮细胞内由于糖原含

量减少或消失，遇碘液后染色较浅或不染色。使病灶的形态、

范围更为清晰，从而提高肉眼识别能力，以便有针对性地取材，

提高病变检出率。但是食管的慢性炎症等良性病变时食管上

皮细胞有不同程度损害，碘染色也可呈淡染或不染色，以及碘

染色可引起患者呛咳、胸骨后烧灼感等不适，且对于碘过敏者

不能进行碘染色。尤其对于食管入口、颈段食管及下咽均无法

应用碘染色观察［７］，而ＮＢＩ无上述弊端
［８］，可以弥补碘染色内

镜的不足，同时通过 ＮＢＩ结合放大内镜可观察病变黏膜表面

血管形态以及早期食管癌、癌前病变的腺管开口，对病变进行

靶向活检具有指导意义和临床实用价值［９］。作者体会：（１）重

视术前准备，常规口服去泡剂，减少因黏液遮挡病变引起漏诊，

同时思想上警惕，将每一个患者当成早癌患者认真检查。（２）

增加理论知识的储备，人们对早期食管癌内镜下特点如：黏膜

局部颜色改变；血管紊乱、突然中断；黏膜形态改变（糜烂、斑

块、结节、黏膜增厚）有深刻认识，同时常常将一些特殊病例大

家共同学习，有利于进一步提高。（３）了解并重视特殊内镜（色

素内镜以及ＮＢＩ放大内镜）对早期食管癌及癌前病变的诊断

价值，如：ＮＢＩ以及碘染色后观察食管病变，更容易区别病灶与

周围正常组织，因而有利于对早期食管癌及癌前病变的识别，

同时亦能明显提高活检的准确性及阳性率，况且碘液价格便

宜，使用方便，避免患者多次重复内镜检查，减轻患者经济负

担，本组２５例早期食管癌患者中有１５例是通过碘染色靶向活

检后病理确诊的，但在碘染色过程中出现患者胸骨后烧灼感、

碘灼伤脸部皮肤等情况。而ＮＢＩ放大内镜弥补了碘染色内镜

的不足，操作简单，能清晰地观察到早期食管癌及癌前病变

ＩＰＣＬ形态结构，根据ＩＰＣＬ分型基本上可以确定食管病变的

良、恶性，本组ＮＢＩ放大内镜观察病变部位ＩＰＣＬ形态改变，与

病理诊断具有较高的吻合性，其中食管癌ＩＰＣＬ主要为Ⅳ型，

高级别瘤变主要为Ⅲ型，食管炎主要为Ⅱ型和Ⅰ型。Ｋｕｍａｇａｉ

等［１０］研究显示，ＮＢＩ放大内镜观察早期食管癌病灶的微血管

结构，有助于确定食管癌浸润深度，并认为这是 ＮＢＩ较色素内

镜的主要优势，但因本科ＮＢＩ内镜检查病例数量有限，对病变

侵犯深度的判断尚须积累经验。

综上所述，ＮＢＩ与碘染色能提高对早期病灶的识别，有助

于靶向活检，从而提高早期食管癌及癌前病变的检出率，而

ＮＢＩ可清晰显示早期食管癌、癌前病变的腺管开口及毛细血管

结构形态，有助于确定食管癌浸润深度，协助选择合适的治疗

方案，因此ＮＢＩ与碘染色有着广阔的临床应用前景。
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