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ＮＢＩＭＥ在ＣＥＡ阳性病例中进行微血管分型诊断胃癌和肠癌的临床价值
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（江苏省无锡市第四人民医院消化内科　２１４０６２）

　　摘　要：目的　探讨窄带成像放大内镜技术（ＮＢＩＭＥ）在血清癌胚抗原（ＣＥＡ）阳性病例中进行微血管分型诊断胃癌和肠癌

的临床价值。方法　搜集２０１２～２０１３年在该院检测血清ＣＥＡ结果为阳性的病例８７３例，将通过初诊为疑似胃癌的１１４例和疑

似大肠癌的３５例患者纳入研究。利用ＮＢＩＭＥ检查并切取组织进行病理活检。ＮＢＩＭＥ检查重点观察微血管性状并进行分型：

规则型、稍不规则型、不规则型、消失型，将微血管分型情况与病理检查结果进行对比。结果　病理确诊为癌症１３例，检出率为

８．７２％；上皮内瘤变１０例，检出率为６．７１％。规则型和稍不规则型中无癌症病例，在消失型中无非癌性病例。消失型对癌症的

灵敏度为１００．００％，而不规则型对癌变可能性大的肠化生萎缩和高级别上皮内瘤变的灵敏度为８７．５０％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　利用ＮＢＩＭＥ观察病变处微血管分型诊断可以帮助在ＣＥＡ阳性病例中筛查出胃癌和肠癌。
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　　恶性肿瘤目前在世界上还是一个治疗难题，特别对于中晚

期肿瘤的治疗更是一个难点。但随着医疗水平的发展，早期肿

瘤的治疗已取得一定进展。恶性肿瘤患者如果能早期发现，治

愈率可达８０％以上。肿瘤筛查的方式目前比较常用的是肿瘤

标志物的检查，其中血清癌胚抗原（ＣＥＡ）检查是常见的一种体

检项目。ＣＥＡ是１９６５年首先从胎儿及结肠癌组织中发现的，

是一种相对分子质量为２２０００的可溶性多糖蛋白复合物，

４５％为蛋白质。有研究表明，ＣＥＡ在胃癌组织及癌旁组织中

表达高，其阳性率分别为８７．７６％和４４．９０％，而在慢性胃炎中

无表达［１］。虽然目前大部分观点认为ＣＥＡ不作为结直肠癌的

筛查方法，但也有研究表明ＣＥＡ作为最常见的肿瘤标志物筛

查，对肠癌的检查也有一定的意义，特别是 ＣＥＡ、ＣＡ２４２和

ＣＡ１９９联合检查可以提高肠癌的检出率
［２３］。但ＣＥＡ假阳性

率比较高，因此，对于ＣＥＡ阳性的患者应进一步做肿瘤筛查。

本文通过窄带成像放大内镜技术（ＮＢＩＭＥ）对胃癌和肠癌的

筛查效果做进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２～２０１３年在本院检测血清ＣＥＡ结果为

阳性的８７３例患者中，将通过初诊为疑似胃癌的１１４例，疑似

大肠癌的３５例共１４９例患者纳入本次研究，进行 ＮＢＩＭＥ检

查，并取组织进行病理检查。其中男１１２例，女３７例，年龄

３２～８７岁。

１．２　检查方法　（１）血清ＣＥＡ检查：使用ＢｅｃｋｍａｎＡｃｃｅｓｓ化

学发光免疫分析仪，酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定血清ＣＥＡ

浓度，以血清ＣＥＡ≥５ｎｇ／ｍＬ为阳性结果。（２）ＮＢＩＭＥ设备

及操作方法：ＯｌｙｍｐｕｓＣＬＶ２６０ＳＬ内窥镜冷光源，Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＣＶ２６０ＳＬ图像处理装置，ＯｌｙｍｐｕｓＣＦＨ２６０ＡＺＬ／Ｉ电子大肠

镜，ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦＨ２６０Ｚ电子胃镜，ＯｌｙｍｐｕｓＯＥＶ１９１Ｈ 高清

晰度监视器。所有患者均先行普通白光内镜全面检查胃及大

肠各部，发现可疑病灶后先仔细观察，留取图像，保持镜头视野

不变的情况下通过内镜手持部的转换开关，从白光模式切换到

ＮＢＩ模式，再次仔细观察并留取图像，再切换到放大模式，逐视

野观察病灶的每一部分并留取最典型、病变最明显的图像。切

换回白光模式后在病灶最明显处及周边多点取材活检。（３）病

理检查：病理组织学所有活检标本均由１０％甲醛溶液固定，常

规石蜡包埋，切片后苏木精伊红染色，显微镜观察并得出病理

诊断。

１．３　ＮＢＩＭＥ检查微血管分型标准　微血管分型根据文献

［３］的分型结合临床进行改良，分成完全规则型（微血管无异型

改变，排列规整）、稍不规则型（排列不算很规整，但有较规整的

性状，如六边形、长条形、长圆形等）、完全不规则型（排列混乱，

无规整性状）、消失型（微血管消失或只有稀疏的微血管出现）。
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每一个病例在进行 ＮＢＩＭＥ检查时会发现多个病变，但以观

察病情最严重的病变为诊断标准，如在肠腺瘤伴低级别上皮内

瘤变病例中，既有炎性反应性病变，也有低级别上皮内瘤变的

病变，诊断时选择后者，并在此病变位置选取活体组织进行病

理检查。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行数据处理，计数

资料采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本次总研究ＣＥＡ阳性并怀疑为胃癌或肠癌的病例１４９

例，病理确诊为癌的是１３例，检出率为８．７２％；上皮内瘤变１０

例，检出率为６．７１％。规则型（图１Ａ）对炎症的敏感性为

７７．７８％，对其他非癌性的敏感性为２３．７５％，对癌的敏感性为

０．００％，对癌与非癌性的敏感性差异具有统计学意义（疑似胃

癌组χ
２＝１３７．８２，犘＜０．０１；疑似肠癌组 χ

２ ＝３１．８８，犘＜

０．０１）；稍不规则型（图１Ｂ）对炎症的敏感性为２２．２２％，对其他

非癌性的敏感性为５３．７０％，对癌的敏感性为０，对癌与非癌性

的敏感性差异具有统计学意义（疑似胃癌组χ
２＝２７．７９，犘＜

０．０１；疑似肠癌组χ
２＝２１．３６，犘＜０．０１）；不规则型（图１Ｃ）对

炎症的敏感性为０，对其他非癌性的敏感性为３７．０３％，对癌的

敏感性为６．６７％，对癌与非癌性的敏感性差异具有统计学意

义（疑似胃癌组χ
２＝４９．７２，犘＜０．０１；疑似肠癌组χ

２＝１０．００，

犘＜０．０５）；消失型（图１Ｄ）对炎症的敏感性为０，对其他非癌的

敏感性为１．８５％，对癌的敏感性为１００％，对癌与非癌性的敏

感性差异具有统计学意义（疑似胃癌组χ
２＝６４．７１，犘＜０．０５；

疑似肠癌组χ
２＝１０．６３，犘＜０．０１）；对于癌变几率较大的高级

别上皮内瘤变和化生型萎缩，不规则型的敏感性为８７．５％。见

表１、２。

　　Ａ：规则型；Ｂ：稍不规则型；Ｃ：不规则型；Ｄ：消失型。

图１　　ＮＢＩＭＥ检查微血管表现

表１　　疑似胃癌组检查结果（狀）

分型
慢性活动性

炎性反应（狀＝４３）

非化生型萎缩

（狀＝２１）

化生型萎缩

（狀＝２０）

低级别上皮

内瘤变（狀＝１３）

高级别上皮

内瘤变（狀＝５）

胃癌

（狀＝１２）

规则型 ３２ ６ １ ２ ０ ０

稍不规则型 １１ １３ ４ ８ １ ０

不规则型 ０ ２ １５ ３ ３ ０

消失型 ０ ０ ０ ０ １ １２

表２　　疑似肠癌组检查结果（狀）

分型
活动性炎性反应

（狀＝１１）

肠增生性息肉

（狀＝１２）

肠腺瘤伴低级别

上皮内瘤变（狀＝４）

肠腺瘤伴高级别

上皮内瘤变（狀＝５）

肠癌

（狀＝３）

规则型 １０ ９ １ ０ ０

稍不规则型 １ ２ １ ０ ０

不规则型 ０ １ ２ ４ ０

消失型 ０ ０ ０ １ ３

３　讨　　论

血清ＣＥＡ检查阳性患者一般会被要求进行肿瘤筛查。但

血清ＣＥＡ阳性并非消化道肿瘤的特有标记物，因此，要通过其

他检查手段结合临床表现来进一步分类。此次纳入研究的

１４９例患者，１１３例是通过临床症状和既往史初筛，３６例通过

其他检查手段初筛。若怀疑消化道肿瘤，胃肠镜通常会被认为

是必不可少的检查之一，而 ＮＢＩＭＥ技术的出现则为内镜下

进一步辨识可疑病灶及进行更精确的活检提供了有利条件。

ＮＢＩＭＥ是窄光谱成像技术结合高分辨放大技术的新型内镜

诊断技术，利用血红蛋白对窄波光强吸收的特点，增强４１５ｎｍ

和５４０ｎｍ两种光波长而得到高对比度，使黏膜内的血管分布

状况容易被识别，再加上放大内镜几十倍的放大，通过高清晰

度监视器使检查者可以清晰地看见黏膜表面的血管网、毛细血

管形态及腺管开口，效果远优于单纯使用白光内镜及白光放大

内镜。

关于病变微血管分型，现有多种分型。如Ｔａｎａｋａ等
［４］分

为规则型、不规则型、消失型。此外 Ｎａｋａｙｏｓｈｉ等
［５］在观察凹

陷型早期胃癌患者时的病变血管分型为网状、螺旋形、其他３

类。４型除了本次研究的分型外，还有 Ｙａｇｉ等
［６］的分型为正

常网络状结构、微血管结构密度改变但无形、微血管结构密度

改变伴有形、类似微血管结构伴有形。刘宇虎等［７］将黏膜血管

病变分成９型，ＭＰ０型：无明显异常微血管结构；ＭＰⅠ型：微

血管呈规则的六角形蜂窝样改变；ＭＰⅡ型：微血管呈规则长

圆和（或）长条状改变；ＭＰⅢ型：表面光滑，微血管呈粗而密集

的脑回状、有树枝状分叉改变；ＭＰⅣ型：表面呈粗颗粒状，微

血管呈卵圆状；ＭＰⅤ型：微血管呈稍不规则和密度均匀的改

变，可相互融合；ＭＰⅥ型：微血管呈较规则蚓状新生微血管；

ＭＰⅦ型：表面粗糙或不规则颗粒状改变，排列混乱和稀疏的

异常微血管，或出现无微血管区；ＭＰⅧ型：髓样无结构或粗颗

粒状，有或无稀疏的不规则微血管，中央有坏死，有血管网破坏
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出血。与所出现的分型情况相比较而言，本研究采用的分型法

虽然简单，但诊断灵敏度较高，且分型的标准执行力较好，易于

临床推广。

ＮＢＩＭＥ在恶性肿瘤和炎性反应方面的诊断有很强的灵

敏度，判断界限也很清晰。对于癌前病变组织的判断也达

７０％以上，可以作为恶性肿瘤筛查时重要的依据。ＮＢＩＭＥ检

查的灵敏度和特异度还可以对病理活检起指导和补充作用。

内镜检查的判断与病理活检结果不一致，除了内镜本身的技术

限制外，还受到内镜操作者因技术等原因而造成所取位置不合

理的影响。有报道证明根据黏膜病变镜下形态来判断其内镜

活检的准确率，对 ＮＢＩＭＥ病变微血管分型也有相同的作

用［７８］。

本研究主要是观察 ＮＢＩＭＥ下消化道黏膜的微血管改

变，与此同时，通过ＮＢＩＭＥ对消化道黏膜的形态和黏膜腺管

的开口分型［９］以及区域构成的观察［１０］也对消化道病变的判断

有重要价值。在临床工作中，将上述几种观察结果与其他检查

结果和患者的症状一起综合分析，其诊断的准确性会更高。

ＮＢＩＭＥ检查在临床上的用途越来越多，在胃肠道良、恶

性病变的鉴别诊断上，其灵敏度、特异度等均有效果［１１］。相对

于以往临床上常用的染色内镜检查，ＮＢＩＭＥ具有操作方便、

无需喷洒有潜在致癌性染色剂的优势，得到了诸多内镜医师的

肯定和欢迎。由于在国内甚至美欧日等地区配备 ＮＢＩＭＥ设

备的医疗机构不算十分普遍，使用的时间也不算长，需要大量

样本进行深入研究。
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加是高血压患者心脏损害的重要危险因素。本研究加强术前

准备、术中采用超声心电图技术监测，避免了严重心血管事件

的发生，适合临床推广应用。

综上所述，糖尿病、冠心病、术前ＳＴ段缺血改变、术中血

流动力学改变是手部手术患者ＰＣＥ发生的独立危险因素。进

行充分的术前评估，妥善处理并发症，同时加强术中监测及管

理尤为重要。
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