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电子支气管镜智能分光比色技术对中央型肺癌诊断价值探讨"

黄洁丽$

!周
!

航$

!王江红$
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#
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$&

重庆市肿瘤研究所#医院#癌症中心内镜治疗中心
!

0%%%'%

$

1&

广西医科大学研究生学院!南宁
2'%%1$
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"摘要#

!

目的
!

研究智能分光比色技术"

3456

%对中央型肺癌的观察效果!选出最佳波长组合!探讨
3456

对中央型支气管肺

癌的诊断价值&方法
!

1%$)

年
$7$%

月在重庆市肿瘤医院进行支气管镜检查!资料保存完整!有明确病理组织学诊断的患者
$0)

例纳入研究&分别用白光支气管镜"

89:

%及
3456

观察!

3456$%

组波长组合分别对毛细血管形态进行评分!选出最佳波长组

合!分别钳取活检!最终以病理结果作为金标准对比研究&结果
!

3456$%

组波长组合对病灶观察效果差异有统计学意义"

!

$

%&%$

%!波长组合
/

'红"

;

%

<20%

"

1

%(绿"

=

%

<2%2

"

0

%(蓝"

:

%

<01%

"

2

%!波长"

,>

!增益值%)在观察病灶血管纹理方面优于其他波长

组合"

;?,@A<(&-0
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3456

对病灶性质的判断准确率为
//&0A

!结合
89:

对中央型肺癌的检出率为
()&)A

!与单独
89:

比

较!检出率差异有统计学意义"

!

$
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%&结论
!

3456

波长组合
/
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%!波长"

,>

!增益值%)对观

察中央型肺癌病变组织的黏膜浅表毛细血管形态效果较为理想&
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肺癌发病率和病死率在世界各国家和地区都逐年增加'

$

(

)

根据
1%$2

年中国癌症统计数据#在各种恶性肿瘤中#肺癌的发

病率和病死率也都占据首位'

1

(

)因此#肺癌的早期诊断是提高

肺癌患者生存率的首要途径也是研究热点#寻找并通过一些无

创或微创的手段#尽早诊断出肺癌#以及正确指导肺癌的分期#

将使患者获益更多'

'

(

)在恶性肿瘤早期均伴有不同程度的血

管增生情况#肺癌等实体肿瘤的癌变一般从黏膜上皮层开始#

肿瘤发展过程需要滋养血管#表现为病变组织表面血管的延

伸*扩张*扭曲或新生等改变)内镜智能分光比色技术$

KM

*

##,.

FENN#

G
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OP
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3456

&主要应用于观察黏膜表面的

腺管开口及毛细血管形态#增强黏膜表面血管的可见度#

3456

下肿瘤血管具有某些典型特征如点状*扭曲状血管或突然中断

等'

0

(

)目前
3456

已较广泛应用在胃肠镜检查中#但在支气管

镜检查方面少有研究)

3M

*

#,",6:.0-%C

电子内镜为每位操作

者预存了
$%

组不同组合的波长'

2

(

#可以方便地在白光支气管

镜$

QH#FEN#

G

HFIJ",LH"+L"

OP

#

89:

&和
3456

之间切换#提高了

诊断的效率#而常规的电子支气管镜检查难以观察到
2

级以上

的支气管#因此#对于中央型肺癌的诊断具有更重要的意义)笔

者观察了
$0)

例行支气管镜检查的患者#现将结果报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择重庆市肿瘤医院
1%$)

年
$7$%

月进行

支气管镜检查的患者)纳入标准!痰细胞学检查阳性或胸部

5C

提示有肺或支气管病变$包括结节*肿块*气道狭窄等&)

排除标准!$

$

&一般情况差#体质衰弱不能耐受支气管镜检查

--$0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
'%

期

"

基金项目!重庆市社会事业与民生保障科技创新专项$

L+FL1%$2+H>+XR$%%11

&)作者简介$黄洁丽$

$(/-7

&#住院医师#在读硕士#主要从

事呼吸*消化内镜下诊疗方面的研究)

!

#

!

通信作者#

6.>?#N

!

-210%0))'

!TT

&L">

)



者%$

1

&精神不正常不能配合检查者%$

'

&有严重心脏病*心律失

常*主动脉瘤及血压高于
$)%

"

$%%>> V

G

者%$

0

&有慢性呼吸

系统疾病伴严重呼吸功能不全*氧分压低于
2%>>V

G

者%$

2

&

麻醉药物过敏#不能用其他药物代替者%$

)

&有严重出血倾向及

凝血机制障碍者)最终选择资料保存完整且有明确病理组织

学诊断的患者
$0)

例纳入本研究#其中男
$1$

例#女
12

例#年龄

'%

"

/$

岁#平均$

2/&(Y(&-

&岁)本研究获得重庆市肿瘤医院伦

理委员会批准#所有患者均签署支气管镜检查知情同意书)

?&@

!

研究设备
!

所有患者均采用
3M

*

#,",6Z[.002%V\

主

机#

6:.0-%C

电子支气管镜#主机拥有
$%

组波长组合的
3456

系统$表
$

&)

表
$

!!

3456$%

组预设波长组合
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!

方法

?&A&?

!

术前准备
!

所有患者术前检查胸部
5C

*心电图*血常

规*凝血功能及传染病指标#术前禁食
0H

#禁水
1H

)术前

'%>#,

肌内注射苯巴比妥钠
%&$

G

)

?&A&@

!

操作步骤
!

所有患者支气管镜检查均由同
$

名经验丰

富的高年资内镜医师进行操作)

1A

利多卡因咽喉及气道局部

麻醉#术中予心电*氧饱和度$

]?S

1

&监测#经鼻腔进镜后依次

检查气管*主支气管*左右支气管树#均先在
89:

下确定病灶

部位#并采集多帧图片#再在
3456

下确定病灶部位#记录

3456

下的黏膜和血管异常情况并采集多帧图片)

3456

是否

为阳性病灶由检查者和另一名高年资医师共同判断#存在争议

的病例不纳入统计)对于
89:

及
3456

下可疑病灶分别使用

同一型号不同的活检钳靶向取活检)同一部位活检
'

"

0

块#

活检标本以
$%A

甲醛固定切片行苏木精
.

伊红$

V6

&染色#由有

经验的病理科医师进行诊断)

?&A&A

!

结果判定
!

检查过程中通过面板开关转换
3456

模

式#应用预先设定的
$%

组
;=:

波长组合分别观察病灶#并对

毛细血管结构图像清晰度进行评分'

)

(

#并将结果进行分析!看

不清#

$

分%模糊可辨#

1

分%较清晰#

'

分%非常清晰#

0

分)

89:

下黏膜出现增厚*结节*息肉和肿块定义为阳性%

3456

下

黏膜表面毛细血管袢生成*点状血管*血管扭曲*增粗*走行紊

乱或出现突然中断为阳性)

?&B

!

统计学处理
!

采用
]Z]]11&%

软件进行分析)对
3456

波长的筛选统计方法采用非参数统计$

^

个独立样本检验&)

对肺癌的判定#分别计算
89:

和
3456

敏感度*特异度*阳性

预测值*阴性预测值#比较两种方法对中央型肺癌的检出率采

用配对设计
!

1 检验$

UL_E>?J

检验&)以
!

$

%&%2

为差异有

统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

89:

和
3456

检查情况
!

$0)

例患者分别经过
89:

和

3456

检查#并分别进行了活检)检查时间为
1%

"

'2>#,

#时间

长短取决于患者的配合程度及活检的难易程度等#少数患者在

检查过程中有咳嗽*少量出血*一过性
]?S

1

下降#经对症处理

后好转)

@&@

!

最佳波长组合的选择
!

$%

组波长对病灶黏膜毛细血管

观察清晰度评分#各波长组合对病灶黏膜毛细血管网观察效果

差异有统计学意义$

!

$

%&%$

#表
1

#图
$

*

1

&#波长组合
/

优于其

他波长组合$

;?,@A<(&-0

&)

表
1

!!

$%

组波长对病灶表面黏膜毛细血管

!!!

观察清晰度评分%

%

&

波长组合
$

分
1

分
'

分
0

分
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3456

波长组合
/

'
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$
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:<01%

$

2

&#波长$

,>

#增益值&(

图
$
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右肺上叶病变图像对比

!!

B

!

89:

%

:

!

3456

波长组合
/

'

;<20%

$

1

&*

=<2%2

$

0

&*

:<01%

$

2

&#波长$

,>

#增益值&(

图
1

!!

隆突浅表血管异常图像对比

/-$0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
'%

期
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B

*

:

!

)$

岁男性#右肺上叶开口处新生物#病理诊断为鳞癌%

:

!

3456

下病变图像#病灶显示更清晰#可见典型的肿瘤血管)

5

*

\

!

2'

岁

男性#病理诊断小细胞未分化癌%

\

!

3456

下可见血管增粗#表现为扭

曲的条索*蛇形

图
'

!!

支气管腔内恶性病变
89:

和
3456

图像对比

!!

B

*

:

!

')

岁男性#右肺中叶见一隆起#病理诊断为平滑肌瘤%

:

!

3456

下病变图像#未见明显特征性肿瘤血管)

5

*

\

!

-'

岁男性#病理诊

断气管黏膜慢性炎伴间质水肿%

\

!为
3456

下病变图像#黏膜表面结构

细微改变#未见明显特征性肿瘤血管

图
0

!!

支气管腔内良性病变
89:
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图像对比
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对中央型肺癌检出率的对比
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和
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目前在临床的应用为!$

$

&用于发现扁平病变并观察

黏膜小凹分型%$

1

&用于观察黏膜及黏膜下血管纹理)

3456

可

以显示出支气管黏膜表层清晰的血管图像#并通过组织照射显

示黏膜形态的细微结构)通过光学增强创建更清晰的目标组

织图像#并提高黏膜表面的对比度#从而减少检查时间#提高活

检阳性率)由于黏膜层的血管中含有大量的血液及血红蛋白#

血液作为媒介传播和扩散光#血红蛋白有分光吸收特性#故对

光的吸收和反射具有非同步的散射性和波长依赖性)而血红

蛋白对可见光的吸收峰主要位于蓝光波段$

0$2,>

左右&#在

这个波段的蓝光穿透力弱#对于黏膜表面的表浅血管观察效果
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研究过程中发掘出了更多*更有效的波长组合应用于不同部
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结合
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检查对气道黏膜病灶

进行活检有助于提高肺癌的检出率)目前关于窄带成像支气

管镜的研究表明#基于对支气管上皮内血管网细微形态变化的

观察#使之成为中央型气道黏膜早期癌症病变的有效检测手
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结合
89:

运
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管异常表现的病例很少#数据收集有一定困难#因此在本研究

设计中并没有以此作为研究重点#有待进一步收集数据分析)

最近有相关研究显示#肿瘤血管特征与肺癌的病理类型存

在相关性#点状血管常与肺腺癌相关#曲折和突然中断的血管

则多提示肺鳞状细胞癌'
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)同时笔者在资料收集过程中也注

意到肺腺癌在
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下的血管异常表现程度高于肺腺癌#这可

能与肺腺癌具有高度浸润和破坏性生长*易于侵犯血管和淋巴

管壁#相较于其他肺癌类型更早出现血行及淋巴转移等病理生

理特征有关#但其具体机制和相关数据收集分析尚需进一步研

究得出结论'

$0

(

)

3456

下血管的特征与病理分型的相关性也

是下一步的研究方向)

本研究的局限性在于这是一项新兴技术#相关的研究不

多#
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模式下支气管肺癌黏膜表层的细微血管结构*形态分

期及分类缺乏统一的共识标准#参考了相关文献及专家学者公

认公用的阳性标准#在对阳性表现判断方面由两名高年资医师

共同判断#存在争议的病例不纳入统计)另外#支气管黏膜急

性*慢性炎症#肉芽组织#富含血红蛋白的毛细血管#黏膜损伤

等情况#局部
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下观察黏膜表面血管形态易与非典型增生

或早期肺癌相混淆#需要仔细观察血管形态的变化情况)尤其

在操作的整个过程中#要尽可能小心#气管镜不能损伤支气管

黏膜#以避免造成假阳性)

综上所述#

3456

操作简便*图像直观#在应用中体会到#波
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癌的活检阳性率#值得临床推广应用)而
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技术与现有的

支气管检查技术#如荧光支气管镜*放大内镜*超声内镜等的联

合应用#以及
3456

下黏膜血管特点与病理类型的相关性等值

得进一步研究'
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