
·论著·

作者简介：席婷，主治医师，Ｅｍａｉｌ：ｐｉａｏ１１３０＠ｔｏｍ．ｃｏｍ
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［摘要］　目的　了解窄带成像放大内镜（ＮＢＩＭＥ）在诊断老年消化道早癌及癌前病变中的应用价值。方
法　选取８２４例行ＮＢＩＭＥ检查的老年患者作为观察组，选取８１５例行常规胃肠镜检查的老年患者作为对照
组。对两组消化道进展期癌、早癌及癌前病变的检出率进行观察和比较。结果　观察组患者中消化道早癌检
出率［１３例（１．６％）比４例（０．５％），χ２＝４．７１５，Ｐ＝０．０３０］和癌前病变的检出率［２２例（２．７％）比８例（１．０％），
χ２＝６．５００，Ｐ＝０．０１１］显著高于对照组，ＮＢＩＭＥ检查诊断消化道早癌灵敏度［１０例（７６．９％）比３例（２７．３％），
χ２＝５．９１６，Ｐ＝０．０１５］和癌前病变的灵敏度［１９例（７９．２％）比７例（３１．８％），χ２＝１０．４７１，Ｐ＝０．００１］显著高于
常规胃肠镜，其Ｙｏｕｄｅｎ指数及与组织病理活检结果比较的一致性系数（Ｋａｐｐａ值）均显著高于常规胃肠镜，但特
异度的差异无统计学意义（χ２＝０．９８５、１．０３１，Ｐ＞０．０５）。结论　ＮＢＩＭＥ消化内镜检查在诊断消化道早癌和癌
前病变方面具有较高的灵敏度和检出率。
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　　消化道恶性肿瘤是最为常见的恶性肿瘤之一，
具有起病隐匿、早期缺乏特异性临床表现的特点，很

多患者在确诊时已发展至肿瘤的进展期，患者的预

后多不理想，因此，对于消化道恶性肿瘤的早期诊断

和及时治疗对于改善患者的预后具有十分重要的意

义。消化内镜在诊断消化道疾病中具有直观、清晰

度高等优势，并可在检查的同时取活体组织进行病

理检查，因而被作为消化道肿瘤的早期诊断首选方

法［１］。目前，临床上将消化内镜联合活体组织病理

学检查作为消化道癌诊断的“金标准”［２］，但消化道

早癌及癌前病变的病变比较表浅，病灶体积微小，与

周围组织区分时相对困难，因此，应用常规消化道内

镜诊断消化道早癌及癌前病变时会存在漏诊问题，

需要多次活检才能做出明确的诊断。窄带成像技术
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（ＮＢＩ）是一种新型的生物内镜技术，与传统的白光
内镜相比，ＮＢＩ内镜检查具有能够观察病变深处的
优势，可达到在保证诊断效率的同时减少不必要活

检的目的［３］，特别是将 ＮＢＩ模式与放大内镜（ＭＥ）
技术联合应用时，可进一步提高诊断效率。本研究

针对ＮＢＩＭＥ检查在老年消化道早癌及癌前病变中
的应用价值进行了观察和分析。

１　对象与方法
１．１　一般资料　选取２００７年１至２０１０年 １２月
引入 ＮＢＩＭＥ检查前在我院行常规胃肠镜检查的
８１５老年患者作为对照组，选取 ２０１１年 １月至
２０１４年１２月在我院行ＮＢＩＭＥ检查的８２４例老年
患者作为观察组，所有患者均存在持续 ５年以上
的上腹不适、腹胀、腹痛、腹泻、便秘等消化道症

状，纳入患者的年龄为 ６０～７５岁，平均年龄为
（５９．１±４．２）岁，男９４２例，女６９７例，排除具有胃
肠镜检查禁忌证的患者。两组患者在年龄、性别

构成、病程、临床症状等方面，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　检查方法　对照组患者均行常规胃肠镜检查，
退镜时发现病变后行消化道黏膜组织采样活检；观

察组患者均行ＮＢＩＭＥ检查，具体方法为：用普通胃
镜结合放大模式检查，再用 ＮＢＩＭＥ模式对病灶表
面血管微细结构变化进行观察，最后行超声内镜检

查确定病灶浸润深度，并在内镜人工智能染色下进

行取样活检。

１．３　观察指标　对两组患者在胃肠镜检查中消化
道进展期癌、早癌及癌前病变的检出率进行观察和

比较，并与消化道组织病理活检结果进行对比，进行

诊断价值的分析。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件包分
析数据，计数资料应用百分比的形式表示，两组检出

率的比较应用χ２检验进行处理，两组检查方法诊断
价值的比较应用灵敏度、特异度、Ｙｏｕｄｅｎ指数及内
部一致性系数（Ｋａｐｐａ）作为判定指标。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两种消化内镜检查对消化道癌及癌前病变检
出率的比较　两组消化内镜检查对进展期癌的检出
率差异无统计学意义（χ２＝０．２８３，Ｐ＞０．０５），而观
察组患者中消化道早癌和癌前病变的检出率显著高

于对照组，两组之间的差异有统计学意义（χ２＝
４．７１５、６．５００，Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两种消化内镜检查对消化道癌及癌前病变
检出率的比较［例（％）］

组别 例数 进展期癌 早癌 癌前病变

对照组 ８１５ １３（１．６） ４（０．５） ８（１．０）
观察组 ８２４ １６（１．９） １３（１．６） ２２（２．７）
χ２值 ０．２８３ ４．７１５ ６．５００
Ｐ值 ０．５９５ ０．０３０ ０．０１１

２．２　两种消化内镜检查的诊断价值比较　以多次
组织病理活检结果为金标准，观察组共确诊１８例进
展期癌、１３例早癌、２４例癌前病变，对照组共确诊
１６例进展期癌、１１例早癌，２２例癌前病变，两种消
化内镜检查诊断消化道进展期癌的灵敏度和特异度

的差异无统计学意义（χ２＝０．３６０、０．０００，Ｐ＞０．０５），
其Ｙｏｕｄｅｎ指数及与组织病理活检结果的 Ｋａｐｐａ值
的差异较小；而 ＮＢＩＭＥ检查诊断消化道早癌和癌
前病变的灵敏度显著高于常规胃肠镜，两者之间的

差异均有统计学意义（χ２ ＝５．９１６、１０．４７１，Ｐ＜
０．０５），其Ｙｏｕｄｅｎ指数及与组织病理活检结果比较
的Ｋａｐｐａ值均显著高于常规胃肠镜，两种消化内镜
检查诊断消化道早癌和癌前病变的特异度差异无统

计学意义（χ２＝０．９８５、１０３１，Ｐ＞０．０５），见表２～４。

表２　两种消化内镜检查对消化道进展期癌的
价值比较［例（％）］

检查方法 灵敏度 特异度 Ｙｏｕｄｅｎ指数 Ｋａｐｐａ值
常规胃肠镜 １２（７５．０） ７９８（９９．９） ０．７４９ ０．８２４
ＮＢＩＭＥ １５（８３．３） ８０５（９９．９） ０．８３２ ０．８８０
χ２值 ０．３６０ ０．０００
Ｐ值 ０．５４９ ０．９９４

表３　两种消化内镜检查对消化道早癌的
价值比较［例（％）］

检查方法 灵敏度 特异度 Ｙｏｕｄｅｎ指数 Ｋａｐｐａ值
常规胃肠镜 ３（２７．３） ８０３（９９．９） ０．２７２ ０．３９６
ＮＢＩＭＥ １０（７６．９） ８０８（９９．６） ０．７６５ ０．７６６
χ２值 ５．９１６ ０．９８５
Ｐ值 ０．０１５ ０．３２１

表４　两种消化内镜检查对消化道癌前病变的
价值比较［例（％）］

检查方法 灵敏度 特异度 Ｙｏｕｄｅｎ指数 Ｋａｐｐａ值
常规胃肠镜 ７（３１．８） ７９２（９９．９） ０．３１７ ０．４５９
ＮＢＩＭＥ １９（７９．２） ７９７（９９．６） ０．７８８ ０．８２１
χ２值 １０．４７１ １．０３１
Ｐ值 ０．００１ ０．６６５
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３　讨论
消化道恶性肿瘤患者的预后与其临床分期密

切相关，根据国外相关机构的研究［４６］，Ⅰ期胃癌
切除后的５年存活率高于９０％，Ⅱ期约为７５％，Ⅲ
期不足５０％，而Ⅳ期则不足２０％，因此，防治消化
道癌的关键在于实现早期发现、早期诊断和早期

治疗，因此，消化道恶性肿瘤的早期诊断一直是临

床研究领域广泛关注的热点课题，ＮＢＩ、自体荧光
内镜（ＡＦＥ）等新型内镜技术正在这种形势下应运
而生的［７］。

随着胃镜尤其是色素内镜的应用，消化道早期

癌及癌前病变的检出率得到大幅度的提高，但色素

内镜具有操作复杂、黏膜染色不均匀等局限性，使其

很难在临床上得到大范围的应用。ＮＢＩ是一种新型
的内镜成像技术，这种技术的着眼点在于观察消化

道黏膜表面的微细腺管及微血管的形态，从而对普

通内镜下难以发现的病灶进行检查并提高引导活检

的精确性，达到提高针对消化道早癌及癌前病变检

出率的目的［８］。ＮＢＩ模式内镜具备人工智能电子染
色（ＦＩＣＥ）功能，ＦＩＣＥ技术是一项利用光谱分析技
术原理研发的内镜诊断技术，光谱分析技术能够将

普通的内镜图像分解为单一波长的红色（Ｒ）、绿色
（Ｇ）、蓝色（Ｂ）等分光图像，而这些图像经处理后可
产生ＦＩＣＥ特定图像，ＦＩＣＥ技术可以更加精确地诊
断消化道黏膜的组织学改变、异型增生及早期

胃癌［９］。

ＭＥ是可实现针对黏膜表层结构进行放大观察
的内镜系统，由于消化道黏膜病变通常伴有胃腺管

开口、胃小凹等微细组织结构的病变，因此，ＭＥ技
术具有了广阔的应用前景，近年来，随着电子内镜技

术的不断发展，ＭＥ技术也逐渐从固定焦距发展至
可变焦距，放大倍率也从２０～４０倍增加到了８０～
１６０倍，其内镜分辨率也可达到近百万像素，检查时
可在确认异常病灶后将画面切换为放大观察相，从

而获得最佳的观察效果［１０］。在ＮＢＩ内镜检查中，三
色光的透过深度被限定，光线被主要集中于黏膜表

面，可使微血管和毛细血管的对比度提高，边界更加

清晰，当与ＭＥ联合应用时，能够更加清楚而准确地
观察黏膜腺管开口和微小血管形态，从而提高对微

小病变的检出效率［１１１２］。相关临床研究证实，虽然

普通白光内镜仍然是早期胃癌等消化道早期恶性肿

瘤的筛查首选检查方法，但对于对疑似病变进一步

行ＮＢＩＭＥ检查具有重要的意义，如条件不允许则

要尽可能地进行组织学活检，很多研究也证实了

ＮＢＩＭＥ在诊断胃癌、食管癌等消化道肿瘤中的准
确性［１３１４］。本研究结果显示，观察组患者中消化道

早癌和癌前病变的检出率显著高于对照组（χ２＝
４．７１５、６．５００，Ｐ＜０．０５），ＮＢＩＭＥ检查诊断消化道
早癌和癌前病变的灵敏度显著高于常规胃肠镜

（χ２＝５．９１６、１０．４７１，Ｐ＜０．０５），其Ｙｏｕｄｅｎ指数及与
组织病理活检结果比较的Ｋａｐｐａ值均显著高于常规
胃肠镜，但特异度的差异无统计学意义（χ２＝０．９８５、
１．０３１，Ｐ＞０．０５），这说明相比常规胃肠镜，应用
ＮＢＩＭＥ模式内镜检查可提高诊断消化道早癌和癌
前病变的灵敏度和检出率，且对诊断的特异度无影

响，具有较高的诊断效率，可作为消化道早癌和癌前

病变的有效辅助诊断措施。

综上所述，与常规胃肠镜相比，ＮＢＩＭＥ消化内
镜检查在诊断消化道早癌和癌前病变方面具有较高

的灵敏度和检出率，可作为有效的临床辅助诊断

措施。
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