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窄带谱成像放大内镜评估早期食管癌及癌前病变中的诊断效果研究
王  伟*   郝长青
林州市肿瘤医院内镜室 (河南 林州 456550)

【摘要】目的 探究窄带谱成像放大内镜评估早期食管癌及癌前病变中的诊断效果。方法 回顾性分析早期食管癌及癌前病变病例的各项临床资料(收治时间在2017年1
月至2021年1月)，一共选取112例，根据不同诊断方式分为两组，一组实施窄带谱成像放大内镜诊断(观察组52例)、一组实施普通内镜诊断(对照组60例)，
在诊断结束后，比较两组病变检出情况、清晰度、食道IPCL分型检出结果，并分析窄带谱成像放大内镜预判病理分型与活检病理的一致性。结果 观察组病
变检出率高于对照组，经统计分析，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组食道IPCL分型检出情况与对照组相比，差异显著(P<0.05)。观察组在病灶清晰度
评分中，1分所占比63.46%、2分所占比19.23%、3分所占比13.46%、4分所占比3.85%，与对照组相比差异显著(P<0.05)。NBI-ME预判病理分型和活检病
理结果，P<0.05，一致性较好。结论 在早期食管癌及癌前病变的诊断中，窄带谱成像放大内镜应用效果较好，能够弥补普通内镜的不足，利于早期检出疾
病，为后期治疗提供重要参考依据。
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Study on the Diagnostic Effect of Narrow-band Spectrum Imaging Magnifying Endoscopy in 
Evaluating Early Esophageal Cancer and Precancerous Lesions
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Endoscopy Room, Linzhou Tumor Hospital, Linzhou 456550, Henan Province, China

Abstract: Objective  To explore the diagnostic effect of narrow-band spectrum imaging magnifying endoscopy in evaluating early esophageal cancer and 
precancerous lesions. Methods Retrospective analysis of various clinical data of early esophageal cancer and precancerous lesions (admission period 
from January 2017 to January 2021), a total of 112 cases were selected and divided into two groups according to different diagnosis methods, one 
group was implemented Narrowband spectrum imaging magnifying endoscopy diagnosis (52 cases in the observation group), one group performed 
ordinary endoscopic diagnosis (60 cases in the control group), after the diagnosis, the two groups were compared for the detection of lesions, clarity, 
and esophageal IPCL detection Results, and analyzed the consistency of the narrow-band spectrum imaging magnifying endoscopy to predict the 
pathological classification and biopsy pathology. Results  The detection rate of lesions in the observation group was higher than that in the control 
group. After statistical analysis, the difference was statistically significant (P<0.05). Compared with the control group, the detection of esophageal 
IPCL classification in the observation group was significantly different (P<0.05). In the observation group's focus definition score, 1 point accounted 
for 63.46%, 2 points accounted for 19.23%, 3 points accounted for 13.46%, and 4 points accounted for 3.85%, which were significantly different from 
the control group (P<0.05). NBI-ME predicts pathological classification and biopsy pathological results, P<0.05, the consistency is good. Conclusion 
In the diagnosis of early esophageal cancer and precancerous lesions, narrow-band spectrum imaging magnifying endoscopy has a good application 
effect, which can make up for the shortcomings of ordinary endoscopy, facilitate early detection of diseases, and provide important reference for 
later treatment.
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　　食管癌在我国具有极高的发病率和死亡率，并且该类患
者预后较差，总体5年生存率仅在10%以内，而对于早期食管
癌，其5年生存率高达90%。故此早期诊断和治疗十分重要，
能够使患者病死率得以降低[1]，同时延长患者生存期。目前临
床对于该疾病的诊断方法一般以胃镜检查为主，特别对于色
素内镜，其能够使早期食管癌以及癌前病变的检出率得以提
高。但研究发现，该种方式操作十分复杂，难以在基层医院
广泛推广，并且还存在较多不足，比如检查范围有限、黏膜
染色不均匀等，从而对食管的全面观察造成一定影响[2]。窄带
成像(narrow band lmaging，NBI)是一种新型诊断技术，其
主要是在内镜下对患者消化道黏膜表面的微细腺管以及微血
管形态进行观察，对于普通内镜难以检出的病灶，该方式能

够清晰显示，并且对活检具有精确的引导作用，从而使早期
食管癌及癌前病变的检出率得以提高[3]。基于以上背景，本文
针对本院2017年1月至2021年1月收治的112例早期食管癌及
癌前病变患者进行分析，探讨对其实施窄带谱成像放大内镜
的效果，并与普通内镜效果进行比较。

1  资料与方法
1.1 基线资料  回顾性分析112例早期食管癌及癌前病变患者
各项资料，病历的起始时间2017年1月，终止时间2021年1
月，根据其不同诊断方式的形式将所有的患者进行分组，分
为对照组(n=60)与观察组(n=52)。其中对照组男30例，女30
例，年龄范围在49岁~70岁，年龄平均值(61.21±5.32)岁；
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观察组男30例，女22例，年龄范围在49岁~70岁，年龄平均
值(62.52±5.79)岁，对比2组(年龄，性别)等资料，差异无统
计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：患者和家属均明确本次研究内容、流程，并
签署知情同意书；年龄在18岁以上，男女不限；符合本次研
究病例的诊断标准。排除标准：合并严重心血管疾病、肝肾
功能障碍者；伴有其他恶性肿瘤疾病；无法耐受本次检查。
脱落与剔除标准：病变处于晚期；不符合纳入标准，误入研
究者；中途退出研究或死亡病例。
1.2 方法  对照组采用普通内镜检查：选择内窥镜完成本次操
作，仪器型号为Olympus GIF-XQ260型，在内镜下对患者食
管病变位置和特征进行观察，并对重点内容进行观察，如病
变部位、病变范围、病变大小、病变面部等，同时使用溶液
进行冲洗，在进行肉眼判断后，将病灶部位常规钳取后、将
其送往病理检查。
　　观察组采用窄带谱成像放大内镜检查：选择窄带谱成
像 主 机 和 光 源 以 及 放 大 内 镜 进 行 操 作 ， 前 者 仪 器 型 号 为
Olympus-CV-260SL型、后者型号为Olympus-GIF-H260Z
型，本次检查均由同一名医生进行。在进镜后，首先对患者
的食管黏膜采用常规白光检查，再于NBI模式下对患者食管黏
膜进行观察；与NBI内镜成像原理结合，对患者病灶性质进行
确认，如正常食管黏膜一般无明显褐色区域，则视为阴性；
若病变区域呈现褐色，则视为阳性。一旦发现阳性病例，将
变焦放大功能启动，从而观察病变区上皮乳头毛细血管袢
(IPCL)形态，并进行形态分型。

　　IPCL分型：参照日本食管学会所推荐的分型方式进行。
其中血管形态无明显变化，或伴有轻微变化，视为A型(提示
正常，或伴有轻微的炎性改变)；对于袢状的异常血管视为B1
型(提示病灶存在浸润，浸润范围在患者黏膜肌层或固有层)；
无袢形成的异常血管，视为B2型(提示病灶存在浸润，并且浸
润程度达到患者黏膜上皮层或黏膜下层浅层)；存在高度扩张
的不规则血管，则视为B3型(提示病灶浸润，浸润范围在患者
黏膜下层深层)。根据IPCL的排序走向，说明肿瘤浸润程度的
加深，当一处病变存在2种及以上的IPCL类型时，应选择后一
种的IPCL分型。
1.3 观察指标  对比两种诊断方式的病变检出情况、清晰度、
食道IPCL分型检出结果。分析窄带谱成像放大内镜预判病理
分型与活检病理的一致性。
　　清晰度评分：内镜下，检出病灶轮廓模糊不清，判定为1
分；内镜内，检出病灶轮廓基本可见，但较为模糊，判定为2
分；内镜下，检出病灶轮廓十分清晰，判定为3分；内镜下，
检出病灶轮廓清晰度较高，视为4分。
1.4 统计学方法  由SPSS 28.00软件处理，计数资料以(%)的
形式表示，并以χ2检验，等级资料用秩和检验、一致性分析
用Kappa检验，P<0.05，说明以上数据存在明显差异。

2  结   果
2 . 1  两 组 病 变 检 出 情 况 比 较   观 察 组 病 变 检 出 率 为 
96.15%(50/52)，对照组病变检出率为30.00%(18/60)，经统计
分析，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 对比食道IPCL分型结果  观察组食道IPCL分型检出情况与
对照组相比，差异显著(P<0.05)，见表2。

2.3 比较两组病灶清晰度  观察组病灶清晰度评分(1分所占比
63.46%、2分所占比19.23%、3分所占比13.46%、4分所占
比3.85%)优于对照组，差异显著(P<0.05)，见表3。
2.4  分析窄带谱成像放大内镜预判病理分型与活检病理的一
致性  表4数据证实，根据NBI-ME预判病理分型和活检病理结
果比较得出，Kappa=0.921>0.05，P<0.05，二者一致性程度
的满意度较高，见表4。

表1  对比病变检出情况(n；%)
组别          例数(n)         食管炎症          轻度不典型增生         中度不典型增生        重度不典型增生         早期食管癌

观察组  52                 3(5.77)              10(19.23)             10(19.23)              12(23.08)          15(28.85)

对照组  60                 1(1.67)              5(8.33)             5(8.33)              5(8.33)          2(3.33)

χ2   -                   51.112

P   -                   0.000

表2  对比食道IPCL分型检出结果(n；%)
组别 例数(n)       A型           B1型               B2型 B3型

观察组     50 32(64.00)      10(20.00)        7(14.00) 1(2.00)

对照组     18 8(13.33)      8(13.33)          2(3.33) 0(0)

Z     - 2.226

P     - 0.026

表3  对比病灶清晰度(n；%)
组别 例数(n)       1分            2分               3分                4分

观察组    52 33(63.46)      10(19.23)        7(13.46)      2(3.85)

对照组    60 52(86.67)      7(11.67)          1(1.67)         0(0)

Z    - 2.283

P    - 0.022

表4  窄带谱成像放大内镜预判病理分型与活检病理的一致性分析
NBI-ME预判              活检病理结果                                        病变数

                          食道炎          早期食管癌及癌前病变 

食道炎                              82                              4                        86

早期食管癌及癌前病变      8                              18                        26

合计                              90                                    22                        112
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3  讨   论
　　食管癌作为高发的恶性肿瘤疾病，其主要是指人体食管
腺上皮或者鳞状上皮出现异常增生，从而形成食管癌，该类
肿瘤的演变过程一般呈渐进性发展，通常由最初的轻度不典
型，再逐渐发展中-重度不典型增生[4-5]，最终发展为原位癌、
早期癌、中晚期浸润癌。故此，对于该类疾病进行早期确诊
十分重要，能够为其后期治疗提供重要参考依据，对提高患
者生存率、改善预后均具有重大意义。目前临床对于食管癌
的筛查手段较多，以内镜检查最为常见，但对于多数癌前病
变患者而言，其在内镜下通常无特异性表现，一般以粗糙不
平的黏膜浅层病变、浅表糜烂、局限性充血作为表现，而上
述症状同样能够发生在食管炎性病变中，易出现混淆情况，
并且对于微小病灶以及一点癌，难以在普通内镜下检出[6-8]。
根据以往研究显示，普通内镜对于癌前病变的漏诊率较高，
所占比例约为40%。而随着内镜技术的不断发展和应用，NBI
模式通过利用光学染色作用，从而使人体黏膜表层结构以及
微血管的显示效果得以增强，同时能够清晰的显示患者病变
范围，通过将其与ME技术进行结合，能够使患者食管黏膜
IPCL形态清晰显示，能够利于早期病灶的检出，同时能够对
病变的浸润程度作出准确的判断[9]。
　　病理检查作为多种恶性肿瘤的诊断金标准，虽然该种方
式能够对病变性质进行判断，但随着内镜技术的飞速发展，
导致其应用受到限制。术前活检病理通常无法对病变的浸润
深度进行判断，尤其对于早期食管癌以及癌前病变患者[10]，
给予其单纯的病理检查效果不确切，不利于治疗方案的选
择，并且无法判断患者病情情况，无法满足临床诊断需求，
故此需寻求其他更为准确的方法十分重要，从而对病灶的浸
润深度进行准确判断，为后续的治疗提供可靠依据[11]。窄带
成像技术是一种新型的成像技术，其入射光通常以不连续的
窄带分布在不同颜色的光子中，比如蓝色、绿色以及红色，
而上述光子能够显示不同粘膜的穿透深度，从而显示不同粘
膜层次和不同图像，利于临床学者对粘膜表面的结构、表面
下的毛细血管网进行分析，并且能够利于疾病的鉴别[12-13]。
该项方式操作十分简单，仅需要操作者轻轻按钮，则能够从
标准内窥进行切换，直至NBI过滤器，在检查过程中无需染
色。根据以往研究表明，在不影响内镜检查时间的前提下，
电子染色内镜与白光内镜相比，前者诊断敏感性更高。放大
内镜则作为临床诊断中常用辅助工具，其作为一种可调节的
聚焦系统，在检查过程中能够获得传统图像以及近距离的图
像，其能够将图像进行放大[14]，放大率高达×150，其通过利
用变焦功能，从而使图像得以放大，能够为操作者提供良好
的微血管结构以及粘膜结构的可视化，并且能够将患者病变
组织的病理学背景进行准确的反映，能够利于操作者在镜下

对于不同性质的病变进行区分；此外，放大内镜能够在将图
像进行放大的同时，不会降低图像的分辨率[15]。通过将以上
技术进行联合应用，能够使其作用发挥至最大，利于提高临
床疾病的诊断准确性。此外，在本次结果中，通过分析NBI-
ME预判病理分型和活检病理结果，发现二者具有较好的一致
性，同时也证实了NBI-ME的诊断价值[16-17]。
　　综上所述，窄带谱成像放大内镜在早期食管癌及癌前病
变的评估中效果显著，具有放大图像、清晰度高等优势，能
够早期鉴别疾病，助于后期治疗，值得进一步推广与探究。
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