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"摘要#

!

目的
!

探讨内镜下冰醋酸联合靛胭脂染色对胃黏膜病变的诊断价值%方法
!

选择常规内镜下发现胃黏膜异常的患

者
'()

例!随机分为对照组和冰醋酸联合靛胭脂染色组"染色组$!每组
$(/

例%对照组普通内镜观察判断病灶并活检!染色组采

取染色观察后活检!对比两组一般情况'镜下表现'活检病理等%结果
!

染色组早期胃癌
$/

例"

(&$]

$!高级别上皮内瘤变
$$

例

"

2&)]

$!低级别上皮内瘤变
$)

例"

/&$]

$!肠上皮化生
2$

例"

12&/]

$#对照组分别为
1

例"

$&%]

$'

0

例"

1&%]

$'

)

例"

'&%]

$'

0$

例"

1%&-]

$%染色组对早期胃癌'高级别上皮内瘤变'低级别上皮内瘤变'肠上皮化生的检出率高于对照组"

!

$

%&%2

$#染色组检

出早期胃癌和高级别上皮内瘤变隆起型
'

例"

$&%]

$!表浅型
$)

例"

22&1]

$!凹陷型
$%

例"

'0&2]

$!三者中表浅型病变检出率高

于其他两类"

!

$

%&%2

$%结论
!

冰醋酸联合靛胭脂染色可指导靶向活检!提高早期胃癌及癌前病变等的检出率!同时有助于判断

病变范围和深度%
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早期胃癌患者常常缺乏特异性的症状和体征#目前胃镜检

查仍是诊断早期胃癌的重要手段#同时需对慢性萎缩性胃炎*

胃溃疡*肠上皮化生*异型增生等黏膜癌前病变有高度警惕性)

随着内镜医师的意识*技术的不断提高和先进的内镜设备投入

使用#我国早期胃癌的检出率正逐步提高#其中色素内镜仍拥

有不可忽视的作用#尤其是内镜下黏膜切除术及内镜黏膜下剥

离术的广泛应用#使内镜下判断病变的浸润范围和深度尤为重

要)临床常用的胃黏膜染色方法是靛胭脂#它是一种非吸收的

沉积性染色剂#能够沉积于胃黏膜的皱襞沟纹与胃小凹间#可

使胃黏膜表面形态对比增加#并突出病变的范围)冰醋酸与黏

膜表面细胞中的蛋白质发生化学变化#导致胃镜下可视的黏膜

表面白化现象#癌组织白化表现会迅速消退#而病变周围正常

的黏膜组织则消退时间较长'

$.1

(

#故与靛胭脂联合使用可以使

肿瘤区域显示更为清晰)作者总结了应用冰醋酸联合靛胭脂

染色提高内镜下早期胃癌和癌前病变检出率的经验#现报道

如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$%

年
2

月至
1%$1

年
(

月在本院常规

胃镜检查患者中年龄超过
0%

岁#发现胃黏膜可疑病灶#包括糜

烂$单发或多发&*黏膜粗糙*微隆起*浅凹陷及黏膜色泽异常者

或既往活检病理显示轻度以上不典型增生#共
'()

例)分为对

照组*冰醋酸联合靛胭脂染色组$染色组&#每组
$(/

例)对照

$(01

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$/

期

"

基金项目!卫生部资金资助项目$

1%%(%1%%1.'

&)

!

作者简介$马颖才$

$()0\

&#硕士#主任医师#主要从事消化内镜介入诊治及胃肠道早

期癌症的研究)

!

#

!

通讯作者#

?.8J#9

!

9#Cb;#9J,1%%/

!

+#,J&B"8

)



组!男
$$/

例#女
/%

例%年龄
0%

%

-'

岁#平均$

20&->(&%-

&岁)

染色组!男
$$'

例#女
/2

例%年龄
0%

%

)(

岁#平均$

20&$%>

(&2$

&岁)两组性别*年龄及病变形态分布差异均无统计学意

义$

!

%

%&%2

&)

A&B

!

设备及材料
!

<SV.41)%

胃镜*

<SV.41)%f

胃镜*

=P.2:.

$

喷洒管$

79

O

8

H

C+

公司#日本&#食用白醋$北京和田宽食品有

限公司&#靛胭脂$南京微创有限公司&#冰醋酸靛胭脂喷洒液

$

%&)]

冰醋酸
e%&0]

靛胭脂&#达克罗宁胶浆$扬子江制药有

限公司&)

A&C

!

检查方法
!

术前口服达克罗宁胶浆#丁溴东莨菪碱
$%

8

K

肌肉注射$丁溴东莨菪碱禁忌者除外&#然后进行胃镜检查)

对照组直接观察#判断活检部位钳取组织%染色组先将胃黏膜

表面的黏液及附着物用糜蛋白酶水溶液冲净#经活检孔插入喷

洒导管#于病灶黏膜处均匀喷洒冰醋酸靛胭脂液#观察
28#,

#

在不着色或着色不佳区域活检)每个病变部位钳取组织
1

%

'

块送病理检查)病理确定为胃癌的患者行超声内镜检查进一

步判断浸润深度#并依据病情建议
?3T

或手术治疗#并定期

随访)

A&D

!

判定标准

A&D&A

!

早期胃癌的大体分型标准
!#

型$隆起型&*

$

型$表浅

型&和
+

型$凹陷型&#其中
$

型又分为
$

J

型$表浅隆起型&*

$

G

型$表浅平坦型&和
$

B

型$表浅凹陷型&

'

个亚型'

'

(

)此外还

有各种复合型病变)

A&D&B

!

病理标准
!

$

$

&早期胃癌!癌组织限于黏膜层和黏膜下

层#无论有否淋巴结转移)$

1

&低级别上皮内瘤变!结构和细胞

学异常限于上皮的下半部#相当于轻度和中度异型增生)$

'

&

高级别上皮内瘤变!结构和细胞学异常扩展到上皮的上半部#

乃至全层#相当于重度异型增生和原位癌)$

0

&肠上皮化生!胃

黏膜上皮细胞被肠型上皮细胞所代替)$

2

&炎症!黏膜层以淋

巴细胞和浆细胞为主的慢性炎症细胞浸润)$

)

&萎缩!胃黏膜

固有腺体被纤维组织或纤维肌性组织代替或炎症细胞浸润引

起固有腺体数量减少)$

-

&进展期胃癌!癌组织突破黏膜下层)

?3T

或手术患者以术后病理为最终病理结果)

A&H

!

统计学处理
!

采用
3=33$$&2

统计学软件#数据采用
!

1

检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

活检结果
!

染色组检出早期胃癌
$/

例$

(&$]

&#高级别

上皮内瘤变
$$

例$

2&)]

&#低级别上皮内瘤变
$)

例$

/&$]

&#

肠上皮化生
2$

例$

12&/]

&#慢性胃炎
$%%

例$

2%&2]

&#进展期

胃癌
1

例$

$&%]

&%对照组早期胃癌
1

例$

$&%]

&#高级别上皮

内瘤变
0

例$

1&%]

&#低级别上皮内瘤变
)

例$

'&%]

&#肠上皮

化生
0$

例$

1%&-]

&#慢性胃炎
$02

例$

-'&1]

&#无进展期胃

癌)染色组早期胃癌*高级别上皮内瘤变*低级别上皮内瘤变*

肠上皮化生的检出率高于对照组$

!

$

%&%2

&)

B&B

!

冰醋酸联合靛胭脂染色镜下大体分型与早期胃癌和高级

别上皮内瘤变的关系
!

染色组共检出早期胃癌和高级别上皮

内瘤变共
1(

例)隆起型
'

例$

$&%]

&#表浅型$

$

J

型
'

例#

$

G

型
$

例#

$

B

型
'

例#

$

Je

$

B

型
0

例#

$

Be

$

J

型
2

例&共
$(

例$

)2&2]

&#凹陷型$

+

型
2

例#

$

Be

+

型
2

例&共
$%

例

$

'0&2]

&)三者中表浅型病变检出率高于其他两类$

!

$

%&%2

&)

C

!

讨
!!

论

胃癌是我国常见的恶性肿瘤之一#其病死率在消化道肿瘤

中居首位)胃癌的预后与其发展阶段密切相关#早期胃癌
2

年

生存率可达到
/%]

%

(%]

#而进展期胃癌则只有
'%]

%

0%]

#

早期胃癌发展为进展期胃癌需要
1

%

-

年'

0

(

)因此早期发现和

早期治疗是改善胃癌患者预后的关键)目前胃镜结合组织病

理学检查仍然是诊断早期胃癌诊断的金标准#早期胃癌的黏膜

表现常常是隐匿的'

2

(

)普通内镜下早期胃癌可表现常为糜烂

$单发或多发&*黏膜粗糙*微隆起*浅凹陷及色泽异常等轻微异

常#与慢性胃炎*胃溃疡等疾病表现相似#由于病变部位癌灶不

显著#因此活检阳性率较低#随着放大内镜*

VSQ?

*共聚焦内

镜*窄波成像*色素内镜等新型内镜设备和技术的相继涌现#使

得靶向活检的准确性不断提高)

色素内镜方法简单易行#不需特殊设备)靛胭脂是色素内

镜中胃黏膜染色最常用的方法#它不被胃黏膜上皮吸收#沉积

于胃黏膜呈蓝色#可显示出黏膜的细微凹凸变化#醋酸使胃黏

膜白化#

gJMJ;JLJ

等'

)

(又发展了靛胭脂加醋酸双重染色方法#

可以观察到病灶处呈红色或淡黄色的不染色区#而周围正常的

胃组织黏膜则呈现出蓝色的染色区#从而增强了病变处和周围

染成蓝色的正常组织的对比)

本研究发现#染色组对早期胃癌*上皮内瘤变*肠上皮化生

检出率均高于对照组#证实癌组织及癌前病变白化表现会迅速

消退#而病变周围正常的黏膜组织则消退时间较长#由此可指

导内镜医师进行靶向活检#提高可疑病变癌及癌前病变的检出

率%对于病变大体类型#染色组对
$

型$表浅型&检出率较高#特

别是
$

B

型$表浅凹陷型&#对普通胃镜表现为黏膜粗糙*色泽

变化的病灶可选择冰醋酸联合靛胭脂染色更好显示病变范围

和深度)

综上所述#染色检查可以作为提高早期胃癌检出率的重要

手段#原因如下!$

$

&靛胭脂不被吸收#经肠道排出体外#安全性

良好#醋酸为一种食用品#成本小#配制和操作简单%$

1

&冰醋酸

联合靛胭脂可清楚显示黏膜表面结构和色泽改变#便于良*恶

性病变的鉴别%特别是对于平坦凹陷型病变#在染色后可较为

清楚显示病变的形态#有利于指导靶向活检#结合边缘形态和

蠕动情况判断浸润深度#提高镜检水平和对早期胃癌的诊断

率)需要注意的是!$

$

&提高普通内镜下可疑病变的发现率是

早期胃癌诊断的前提)细致全面的观察#必要时适度注气以帮

助暴露隐匿病灶*辅助评价病变的性质#估测浸润范围#才能保

证胃镜检查的全面到位'
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#

-

(

)$

1

&内镜检查的术前准备是染色

成功与否的关键#为达到良好的染色效果#必要的术前去泡及

黏液清洗必不可少)可在胃镜检查前
28#,

给予患者西甲硅

油
0%8:

加糜蛋白酶
0%%%d

口服并转动体位#可达到术前去

泡及去黏液的目的'

/

(

)有文献报道醋酸染色前必要时尚需用

%&2]

的碳酸氢钠做术前准备'
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对照组#提示高频超声通过对早期
6@

患者膝关节髌上囊积

液*滑膜增生*滑膜彩色血流*骨侵蚀*动脉阻力指数和股骨内

髁及外髁软骨厚度的检查#有利于为该病的诊断提供有效的参

考依据)同时#高频超声对观察组患者膝关节髌上囊积液*滑

膜增生*骨侵蚀的阳性检出率均高于
c

线#进一步证明高频超

声对早期
6@

诊断的敏感性高于
c

线)另外#研究结果证实超

声检查指标与
Q6=

*

?36

有一定的相关性#表明通过采用高频

超声对
6@

患者膝关节相关指标的检查可作为判断患者
Q6=

*

?36

的有效指标#同时可作为评估患者病情活跃度的有效

指标)

综上所述#高频超声能较好地反映早期
6@

患者的病变情

况#且对各病变的检出率高于
c

线#加之超声检查指标与

Q6=

*

?36

有一定的相关性#可为临床辅助判断病情提高客观

依据)
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