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!临床研究!

共聚焦激光显微内镜在慢性胃炎诊断中的临床应用
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"第三军医大学大坪医院消化内科!重庆
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#

""

摘
"

要%目的
"

了解共聚焦激光显微内镜"

@A-

#在慢性胃炎诊断中的操作方法'应用价值及前景$方法
"

应用
-̂G!-b

ẐL.,$$$

型
@A-

对
,*

例普通电子内镜下疑诊为慢性胃炎的患者进行激光共聚焦显微内镜检查!对发现病变部位进行共聚焦扫

描!并在扫描部位取活检送病理检查!对采集的图像进行描述性分析!并结合活检病理进行对比分析$结果
"

@A-

诊断慢性胃

炎!与病理诊断符合率为
7+8,E

$结论
"

@A-

对诊断慢性胃炎具有无创实时的特点!并能发现普通胃镜下未能诊断的病变!导向

性活检!尤其对肠上皮化生的敏感性较高$

关键词%胃炎,共聚焦内镜,肠上皮化生,上皮内瘤变
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共聚焦激光显微内镜#

2946920##0;"="459/12=9;29

>?

!

@A-

$是近年来出现的一种新的内镜成像技术!它是在传统电

子内镜头端加上一个共聚焦激光显微探头!将电子内镜与

@A-

有机整合!既可以进行传统内镜检查!也可以进行共聚焦

扫描&扫描形成的图像放大
,$$$

倍!使内镜医生无需活检!

即可获取活体内表面及表面下结构的组织学图像!对黏膜进行

即时的高分辨率的组织学诊断(

,

)

!并能在
@A-

的引导下导向

性活检!提高活检阳性率&慢性胃炎是一类在人群中发病率很

高的疾病!慢性胃炎与胃癌发生密切相关!肠型胃癌的发生,发

展模式已得到公认!即"慢性浅表性胃炎
+

萎缩性胃炎
+

肠上

皮化生
+

不典型增生
+

胃癌&慢性胃炎基本上分为慢性浅表

性胃炎#非萎缩性胃炎$和萎缩性胃炎两大类(

%.&

)

!而萎缩性胃

炎通常要结合内镜下表现及病理组织学检查才能确诊!尤其是

对癌前病变肠上皮化生及上皮内瘤变的病理学诊断非常重要&

@A-

能在活体内显示黏膜的腺体,细胞及血管的形态!对慢性

胃炎的诊断有较大的应用价值&

本科引进
-̂G!-bẐL.,$$$

型
@A-

以来!对
%,

例有上

消化道症状的患者进行了普通电子胃镜检查!其中
,*

例疑诊

为慢性胃炎!作者对
,*

例患者进行
@A-

检查!现报道如下&

!

"

资料与方法

!8!

"

一般资料
"

,*

例患者中男
,,

例!女
'

例!平均年龄

#

+&8*g*8(

$岁&病例选择标准"以上消化道症状为主诉!腹部

I

超未发现肝,胆,胰疾病!既往无明确药物过敏史!无严重心

肺疾患&检查方法"所有患者均进行无痛苦全身静脉诱导麻醉

下
@A-

的检查!签署无痛苦胃镜同意书以及
@A-

同意书!术

前行
,$E

荧光素钠过敏试验!阴性患者方能进行检查!并口服

利多卡因胶浆及祛泡剂&

!8"

"

方法
"

采用
-̂G!<b@A-

进行检查!主机型号为
Ẑ L.

,$$$

!镜头型号为
-@.&(*$@%L

&检查前
,$/14

给予山莨菪碱

,$/

M

肌肉注射及
%E

荧光素钠过敏试验!无过敏反应的患者

进行检查&检查时!内镜进入上消化道常规检查完成后!注射

)/A,$E

荧光素钠静脉注射!注射后
,);

后见黏膜变黄!即

可在病变部位进行扫描!将内镜头端与需扫描黏膜表面紧密贴

紧!轻吸引!扫描成像!保存图片&扫描部位取活检!甲醛固定

后石蜡包埋!切片!进行病理组织学检查&检查结束后分析胃

镜下图片,共聚焦图片及病理组织学图片&参照文献(

+

)诊断

标准进行诊断&

"

"

结
""

果

,*

例患者均完成了
@A-

的检查!

,

例患者检查后
,$/14

发现面部及双手皮肤风团!经过静脉注射葡萄糖酸钙,地塞米

松
)/

M

治疗后!风团于
%$/14

后消失!

%5

后随访患者无不

适&其余患者在检查中及术后
%3

观察未发现不良反应&

,*

例患者诊断为慢性胃炎!内镜结合病理检查诊断慢性

浅表性胃炎
7

例!其中慢性浅表性胃炎糜烂性胃炎
&

例%萎缩

性胃炎
(

例!其中非化生性萎缩性胃炎
,

例!慢性萎缩性胃炎

伴肠上皮化生
)

例!慢性萎缩性胃炎伴上皮内瘤变
%

例&

@A-

下扫描诊断慢性浅表性胃炎与慢性萎缩性胃炎与病理诊断的

符合率为
7+8,E

&

共对
,*

例患者进行了
))

个部位的扫描及定位活检!

@A-

诊断慢性胃炎伴糜烂
7

个部位#扫描图片以胃小凹间间质增宽

和#或$局部上皮的缺失及荧光素钠渗出为表现$!与病理符合

率为
,$$E

%肠上皮化生部位
,&

个#杯状细胞表现为规律排列

的柱状上皮细胞之间散在分布的大而黑的细胞!见封
&

图
,

$!与

病理符合率为
,$$E

!上皮内瘤变
%

例!部位
)

个#胃小凹内深色

细胞增多!排列紊乱!见封
&

图
%

$!与病理的符合率为
($E

!胃

黏膜固有腺体萎缩部位
(

个!与病理符合率为
(*8)E

&

#

"

讨
""

论

进行
@A-

检查时!为使图像对比更清晰!需使用荧光对比

)7&,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



剂!荧光素钠是一种廉价,非诱变源性的对比剂!

,7',

年起即

应用于荧光素眼底血管造影!不良反应#主要是应用后
,

#

%5

内皮肤和尿液黄染$少&静脉注射后
,);

即可显像!作用时间

可持续
&$/14

&全身应用可以进行深层扫描!可以观察胃黏膜

层表面及其以下
%)$

"

/

深度黏膜层细胞和亚细胞结构&静

脉应用的荧光素钠分布于整个黏膜层!对细胞,血管和结缔组

织的分辨率较高!但因其药物动力学特性不能富集于胃肠上

皮细胞的细胞核!故在
@A-

下不易识别细胞核(

).'

)

&二者均

具有良好的安全性和患者耐受性!正常胃黏膜由分而吖啶黄能

对细胞核染色!在病变部位黏膜表面喷洒后数秒可被吸收!只

能局限于黏膜表层至黏膜下
,$$

"

/

的深度!显示细胞的细胞

核!但具有轻微的致突变活性(

*

)

!故作者还没有应用该种染色

对比剂&即使在检查前进行了过敏试验!仍有
,

例患者出现了

速发性皮肤风团!经过积极处理痊愈!但提示过敏性体质的患

者在接受静脉荧光素钠造影剂仍存在较大的风险!要注意密切

观察术中及术后患者生命体征等变化&

作者在应用中认识到!慢性胃炎的糜烂,肠上皮化生,黏膜

萎缩,上皮内瘤变在激光
@A-

下都有较易辨别的特征性图像

改变&在使用
,$E

的荧光素钠为对比剂的情况下!胃黏膜糜

烂在
@A-

下扫描图片主要以胃小凹间间质增宽和#或$局部上

皮的缺失及白色的荧光素钠渗出为表现!所有糜烂灶!均发现

了不同程度的荧光素钠的渗出!荧光素钠的渗出对有糜烂灶的

病变较敏感&

萎缩性胃炎患者胃黏膜改变通常为颜色苍白!黏膜变薄!

黏膜下血管透见!皱襞变平&普通白光上消化内镜诊断萎缩性

胃炎准确性依赖操作医师的经验!准确性较差!需要结合病理

活检以明确诊断!临床上经常出现内镜诊断易受活检部位限

制,内镜医生活检经验等的影响(

(

)

&萎缩性胃炎在
@A-

图像

的表现为腺管数目减少和腺管腔扩张!开口变大!腺体分布稀

疏(

7

)

&

@A-

对萎缩性胃炎的观察范围大!尤其对局灶性分布

的萎缩性胃炎较普通内镜敏感!能进行多部位扫描!不受活检

块数限制&

而化生性萎缩性胃炎的腺体呈绒毛状!柱状细胞中出现杯

状细胞!由于杯状细胞中含有大量黏液不能与荧光素钠结合!

@A-

图像中杯状细胞较柱状细胞大!形态呈椭圆形或者类圆

形!颜色更暗(

,$

)

&所以
@A-

图像中根据椭圆形的细胞形态和

荧光素钠分布情况可以判断柱状细胞与杯状细胞的分布!杯状

细胞为发现胃黏膜肠上皮化生的明显标志(

,,.,%

)

&病理切片中

胃黏膜组织内发现杯状细胞,吸收细胞,

0̂4"J3

细胞和肠绒毛

状上皮就可以诊断为胃黏膜肠上皮化生&本研究中对比
@A-

与病理切片结果!吻合率达到
,$$E

!不过!本研究例数少!仅

为初步研究!还有待于今后进一步研究&

胃黏膜活检病理学检查是诊断上皮内瘤变的标准!然而活

检部位的选取往往带有很强的主观性!与内镜操作者的经验和

对病灶的认识密切相关!内镜直视下的活检操作有一定的*盲

目性+&经过手术切除和内镜下黏膜切除的病例随访经常会发

现上皮内瘤变的病理与手术切除标本病理结果有偏差!造成的

原因有位置偏差,取材深度不够等&且病理切片制作过程中对

于组织的处理过程可能影响细胞的形态!而
@A-

检查过程中

获得图像为活体组织实时图像!不存在组织变形细胞破坏现

象!更能反映活体内消化道黏膜病变情况(

,&

)

&共聚焦下显示

腺体细胞呈现一定的异型性!腺体方向基本一致!但排列紊乱!

有腺体共壁现象!偶有深染的细胞!但由于荧光素钠不能显示

细胞核!对于高级别的上皮内瘤变及浸润癌尚不易鉴别!且对

操作医师的经验和熟练程度要求高&

作者对
@A-

在慢性胃炎患者中的初步使用进行分析!认

为该项技术对慢性胃炎的诊断符合率较高!对黏膜糜烂,腺体

肠化的敏感性较高!对于有腺体异型性的患者可起到靶向活检

的作用!能帮助发现上皮内瘤变!但对操作医师的病理诊断水

平有一定要求&由于
@A-

仍然是一种新技术!在许多方面的

应用价值还需要进一步研究和评估&临床应用中还有些亟待

解决的问题!例如观察深度有限!对比染色剂不能显示细胞核!

盐酸吖啶黄可使细胞核和细胞质染色!对上皮内瘤变和癌的诊

断和分级极为有利(

,+

)

&目前应用的吖啶黄虽然能对细胞核进

行染色!但只能用于黏膜表面喷洒!且有致癌倾向(

,)

)

&随着

@A-

更广泛的使用,新型对比剂的发现!

@A-

对慢性胃炎的活

体内诊断有望能替代传统的活检病理检查&
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