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"摘要#
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我国是消化系统肿瘤高发地!对消化道肿瘤高危人群进行筛查诊断及监测是一项非常有意义

的工作&消化道内镜检查是消化道早癌筛查'诊断最有效的方法&随着对早癌重视程度的提高及内镜技术的

快速发展!各种新型内镜诊断技术不断出现并逐渐普及&在白光内镜的基础上!出现了色素内镜'电子染色内

镜'超声内镜'显微内镜'光学相干断层成像术等技术!使得消化道早癌的检出率得到了很大的提高&本文对各

项内镜技术在消化道早癌筛查'诊断中的应用进行综述!以帮助内镜医师全面的了解各项内镜技术的特点!有

效'合理地来制订消化道早癌筛查'诊断方案&
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我国是消化系统肿瘤高发地#胃癌*结直肠癌及

食管癌位居我国恶性肿瘤发病率前
2

位)由于早期

消化道肿瘤缺乏特异的临床表现#大多数患者在就诊

时已处于晚期#预后较差)而对高危人群进行筛查和

监测以提高消化道早癌及癌前病变的检出率#患者的

2

年生存率有显著改善'

$

(

)因此#对消化道肿瘤高危

人群进行筛查诊断及监测是一项非常有意义的工作)

消化道内镜检查是消化道早癌筛查*诊断最有效

的方法)近年来#随着内镜技术的快速发展#在白光

内镜$

V 4̂

&的基础上#出现了色素内镜$

L4

&*电子染

色内镜*超声内镜$

4\Q

&*显微内镜*光学相干断层成

像术$

5L9

&等技术#使得消化道早癌的检出率得到了

很大的提高)现对各种内镜技术在消化道早癌筛查*

诊断中的应用进行综述#以帮助制定合适的消化道早

癌筛查*诊断方案)

@

!

V 4̂

!!

V 4̂

被用作标准内镜检查#是目前消化道疾病

最常用的内镜检查技术)常规
V 4̂

可以发现肿瘤病

变的明显形态学改变#但由于消化道早癌及癌前病变

病灶通常比较微小#且表现不具有明显的特征性#大

多数情况下很难准确诊断#影响活检的准确性#导致

一些早癌及癌前病变的漏诊)因此#在
V 4̂

的基础

上#常需结合
L4

*电子染色内镜及其他精度较高的新

型内镜成像技术#来提高病变的检出率)

A

!

L4

!!

L4

技术通过内镜下在黏膜表面喷洒各种物质对

其染色来增强内镜对病变细节的识别能力#使病灶与

正常消化道黏膜的分界显示更为清晰#提高消化道早

癌诊断的阳性率'

1

(

)因其简单*方便*便宜#已被临床

广泛应用)目前临床上使用的染色剂以卢戈氏碘*亚

甲蓝*醋酸*靛胭脂较为常见#可单一染色#也可联合

应用)

A&@

!

卢戈氏碘
!

目前碘染色内镜检查在临床中是食

管早癌及癌前病变的主要检查方式)食管黏膜碘染

后#能将早癌及微小病灶的大小轮廓*边界*分布范

围*数量清晰地显示出来#以便于有针对性地取检#提

高了早癌的检出率#并且可对手术范围的划定提供帮

助)通过病灶的着色程度*粉红色征标志#可初步预

测组织学结果'

'

(

)碘染色技术操作简单*价格便宜#

且诊断的灵敏度及特异度较高#是目前内镜筛查早期

食管癌可靠易行的方式)但需注意的是#碘溶液对黏

膜有刺激性#在使用之后尽量对食道进行冲洗#且碘

过敏*甲亢患者不能使用)

1%$0

年我国早期食管癌筛

查及内镜诊治专家共识意见推荐!内镜下食管黏膜碘

染色加指示性活检的组合操作技术是我国现阶段最

实用有效的筛查方法)

A&A

!

亚甲蓝
!

又称美兰#为吸收性染料#临床上可用

于食管*胃和肠道染色)亚甲蓝可被腺上皮细胞吸收

呈蓝色#不被鳞状上皮细胞吸收#从而检出
N><<;==

食

管及食管腺癌)正常胃黏膜不吸收亚甲蓝着色#而肠

上皮化生$

OM

&*不典型增生和肿瘤病灶可吸收亚甲蓝

呈蓝色#且肿瘤病变的着色程度深于
OM

和不典型增

生)已有研究表明'

0

(

#亚甲蓝染色可以提高早期胃癌

及癌前病变的检出率#并指导内镜下活检)

_̀V7̂ .

LcT̀

等'

2

(发现亚甲蓝染色相比
V 4̂

更容易识别异

常隐窝病灶$结直肠癌癌前病变早期识别病灶&#因此

考虑亚甲蓝能提高早期结直肠癌的检出率)

A&B

!

醋酸
!

醋酸染色内镜$

77L

&主要用于胃和食管

0$%$
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黏膜染色#目前多用于胃黏膜染色#是评估黏膜病变

的范围和程度的一种实用且经济的方法)喷洒醋酸

后#通过轻微改变
A

P

或通过可逆地改变上皮细胞的

蛋白架构来改变上皮细胞的光学性质#突出了柱状上

皮细胞#使白光从黏膜表面反射)

T̀\a]

等'

)

(研究

表明#醋酸染色胃镜的总体诊断准确率较高#当
77L

代替
V 4̂

时#广泛
OM

的检出率明显提高)另外#

L_̂ 4997

等'

-

(实验显示#

77L

在
N><<;==

食管患者

中检测早癌具有较高的诊断准确率)

77L

是明确胃

黏膜癌前病变及其范围的有效*和可重复的工具#对

于胃癌高发国家#可以作为筛查胃癌高风险人群的实

际方法)

A&C

!

靛胭脂
!

靛胭脂染色可用于胃和肠道#最常用

于胃部病变染色)靛胭脂是一种对比染色剂#使用靛

胭脂溶液染色后#可将病变的范围及表面形态清楚的

显示出来#根据黏膜着色情况*胃小区腺体开口形态*

毛细血管网络情况#来作出镜下诊断)已有许多研究

证明#内镜下靛胭脂染色可提高早期胃癌及结直肠癌

的检出率#有助于病灶边界和性质的判断#并且靛胭

脂费用便宜*安全性较高#因而可用于早期筛查*

诊断'

/

(

)

B

!

电子染色内镜

!!

随着内镜设备的不断发展#出现了电子染色内

镜)电子染色内镜比
V 4̂

更能清楚地显示病变范

围*病变部位及病变表面结构#弥补了
L4

的染色剂不

良反应及染色耗时长等不足#减少了操作时间和患者

的痛苦)电子染色内镜单独使用或结合放大内镜#对

早期黏膜病变*消化道肿瘤表面微血管形态模式及炎

症性胃肠黏膜损伤等病灶的显示有较好的评价效

果'

(.$$

(

)近年来#电子染色技术结合放大内镜越来越

受到内镜医生的青睐#并逐步成为临床诊断的有利工

具)但电子染色内镜操作相对较复杂#技术要求相

对高)

B&@

!

窄带成像技术$

aNO

&

!

aNO

是目前临床上常用

的电子染色技术#其使用蓝色和绿色窄带光在表面黏

膜中产生表面结构和血管结构的良好对比度#不仅能

够精确观察黏膜上皮形态#还可以观察上皮血管网的

形态#有利于发现和诊断早癌及癌前病变)窄带成像

结合放大内镜$

M4.aNO

&可使黏膜表面的微观形态更

加清晰#实现基于胃肠道癌症的
MQ

和
Md

模式的癌

症特异性改变的内镜诊断#帮助内镜医生更加准确地

判断病变性质'

$1.$0

(

)

M4.aNO

可通过观察食管上皮

乳头内毛细血管袢$

O6L̂

&和黏膜微细结构#更好地区

分病变黏膜及正常黏膜#成为早期食管癌精查的重要

手段)对于
aNO

和碘染色筛查早期食管癌的推荐说

法不一)目前亚太地区经验丰富的内镜专家推荐

aNO

用于早期胃癌的检测'

$2

(

)另外#

aNO

也是区分肿

瘤性和非肿瘤性结直肠病变的便利工具)

B&A

!

蓝激光成像技术$

N̂ O

&

!

N̂ O

是电子染色技术

中较新也较常用的图像增强内镜系统#其拥有白光*

N̂ O

*

N̂ O.C<#

F

?='

种模式)白光模式可用于观察病变

的外部结构%

N̂ O

模式用于观察近端病变或放大病变

的详细血管形态%

N̂ O.C<#

F

?=

模式可以提供更亮的视

野#适用于较远病变的观察及更精细的放大观察)

7̀a4̀ _

等'

$)

(对比了
N̂ O

*

N̂ O.C<#

F

?=

*

aNO

的亮

度*对比度及观察距离的区别#结果表明#只有
N̂ O.

C<#

F

?=

模式在距离病变
0%EE

时可以保持足够亮度#

且有更远的观察距离#在上消化道病变的观察与诊断

中能够发挥更好的作用)在下消化道#有研究显示与

V 4̂

相比#

N̂ O

的系统改善了腺瘤病变的检测'

$-

(

)

另外#

N̂ O

结合光学放大镜可以诊断病变的良恶性#

并且帮助判断浸润深度)因此#

N̂ O

系统可以有效用

于消化道病变的观察与诊断#在消化道早癌诊断方面

具有好的临床应用前景)

B&B

!

智能电子染色内镜技术$

#.Q@>,

&

!

#.Q@>,

是一

种新型内镜技术#具有表面增强$

Q4

&*对比增强$

L4

&

和色调增强$

94

&

'

种光学后处理功能#在观察血管形

态和细微组织*判断病灶边缘及腺管开口形态进行分

类等方面的性能大为提高)

#.Q@>,

对于早期胃癌及其

癌前病变的诊断价值明显优于
V 4̂

'

$/

(

#并且对于病

灶边界及性质的判断更佳)使用
#.Q@>,

相比普通电

子结肠镜#可以检测出更多的结直肠肿瘤#且预测最

终组织学精确度很高)相比于目前临床使用较多的

aNO

#

#.Q@>,

有针对食管*胃*肠的多种模式#有利于发

现早癌)虽然
#.Q@>,

目前并未在临床广泛应用#但具

有其独特的优势)

B&C

!

智能电子分光技术$

eOL4

&

!

eOL4

也是目前电

子染色内镜中一项较新的内镜诊断工具#更侧重于早

癌的精查)

eOL4

可在远视的情况下具有较高的色彩

对比度#对黏膜浅表血管或黏膜组织状态进行构造强

调#获得不同黏膜病变的最佳图像#从而发现白光下

难以察觉的早期病变)

eOL4

对消化道肿瘤性病变诊

断的灵敏度*特异度均较高#且与病理组织学结果具

有高度一致性'

$(

(

)研究显示#

eOL4

在胃黏膜
OM

的

内镜检查中具有良好的特异性'

1%

(

)

eOL4

联合放大内

镜诊断早期胃癌的准确率明显优于单纯放大内镜#与

靛胭脂染色放大内镜相近#但前者受胃黏液的影响较

小#且无需喷洒化学染料)

C

!

超声内镜$

4\Q

&

!!

4\Q

可用于评估病变层次*浸润深度及有无淋巴

结转移#是消化道肿瘤局部分期的精确方法#并帮助

决定早癌患者的治疗'

1$.11

(

)

4\Q

常用以区分黏膜层

2$%$

重庆医学
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和黏膜下层病灶)消化道早癌在
4\Q

下主要表现为

黏膜层增厚#黏膜层次紊乱*中断及各层次分界消失#

局限于黏膜层的低回声病灶)

4\Q

是目前能够客观

显示黏膜层次结构的主要检查手段#对于判断早癌的

准确性较高)

D

!

显微内镜

!!

显微内镜是一种短焦距超高倍放大内镜#可在活

体组织内实现微观水平的实时细胞成像#是一项新兴

的内镜成像技术)目前相关应用及相关报道很少)

D&@

!

细胞内镜
!

细胞内镜能够在胃肠道内将黏膜图

像连续光学快速放大数百倍至千倍#在使用染料$常

使用亚甲蓝和结晶紫&对胃肠道黏膜进行染色后#得

到与
P4

染色后光镜下相近的细胞图像#从而判断病

变的良恶性)其最终目标是在内镜检查时#实时建立

肿瘤的组织学诊断#最大限度地减少活检误差及活检

数量#减少活检并发症)

7̀OQ4

等'

1'

(研究表明了细

胞内镜在鉴别早期胃癌和非肿瘤病变中的有效性#对

早期胃癌诊断的灵敏度较高#特异度甚至达到了

$%%Y

)

D&A

!

共聚焦激光显微内镜$

L̂ 4

&

!

L̂ 4

是对形态学

和组织病理学同时诊断的技术#一般用于发现可疑病

灶后的精细观察#是消化道早癌内镜精查技术的一次

飞跃)目前有整合式共聚焦激光显微内镜$

;L̂ 4

&和

探头式共聚焦激光显微内镜$

A

L̂ 4

&两种类型)目

前#

A

L̂ 4

是日本唯一的商用
L̂ 4

系统)一项多中心

随机对照试验显示#与标准活组织检查相比#实时

A

L̂ 4

提高了胃肠上皮化生*胃上皮内瘤变及早期胃

癌的诊断率'

10

(

#且仅需要前者约一半的活检数量)

A

L̂ 4

对于诊断和鉴别早期食管鳞状细胞肿瘤也具有

高度特异性'

12

(

)

L̂ 4

是目前最有希望单纯依靠内镜

检查即可实时获得病理学结果的技术)不过#该技术

仍存在局限性#如在胃内使用显微镜观察不够稳定*

L̂ 4

诊断仅依赖于结构异型性等#目前尚不能成为替

代常规活检的可行方案)

E

!

_L9

!!

_L9

成像原理与超声相似#不同之处在于将声

波转换为光波#其轴向分辨率为超声内镜的
$%

#

12

倍#虽扫描深度不及
4\Q

#但成像范围亦可覆盖黏膜

层及黏膜下层)

_L9

作为一种新型疾病诊断模式#

相关研究报道较少#目前在消化系统内应用研究最多

的是食管)

_L9

对
N><<;==

食管和
OM

的诊断有较高

的准确性#对癌前病变的诊断与监测有较大的意义)

与目前广泛应用的
4\Q

相比#具有高分辨率及准确

度#在黏膜层病变的诊断上更有优势#可利用
_L9

来

评估浅表食管鳞癌的浸润深度)但是因组织结构*黏

膜厚度及对组织施加的压力不同#会使得穿透深度*

成像效果受到影响#对胃的检测存在较大困难#目前

可作为常规内镜的补充检查手段#不适用于常规

检查)

F

!

总
!!

结

!!

目前消化内镜是消化道早癌筛查的最主要手段#

随着对早癌重视程度的提高#内镜技术水平取得了很

大的进展)

V 4̂

仍是目前早癌筛查最常用的内镜检

查技术#是其他内镜技术的基础)在
V 4̂

的基础上#

内镜医生可使用
L4

及电子染色内镜来增强对病变细

节的识别能力#进一步明确病变表面结构及病变范

围)对于病变深度的判断#通常使用
4\Q

#

_L9

对于

病变浸润深度的判断也有一定的帮助)另外#作为新

一代内镜技术#显微内镜有望在不依赖组织活检的情

况下#实时获取可靠的病理结果)作为内镜医生#应

该全面地了解各项内镜技术的特点及优势#有效*合

理地使用这些技术来实现消化道早癌的筛查诊断)
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