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  [摘要] 目的 对比靛胭脂染色和白光内镜对右半结肠息肉的检出率。方法 选取2022年7月至2023
年3月在成都市青白江区人民医院进行结肠镜检查的1

 

052例患者为研究对象,将患者分为靛胭脂染色组和白

光内镜组,每组526例。分别对右半结肠采用靛胭脂染色和白光模式观察,对比两种检查方法在右半结肠息肉

检出率中的差异。结果 与白光内镜组相比,靛胭脂染色组的右半结肠息肉检出率(41.6%)、腺瘤检出率

(20.9%)、广基锯齿状病变检出率(2.1%)、增生性息肉检出率(20.3%)、巴黎分型0~Ⅱ型(平坦型病变)检出

率(38.0%)、NICE
 

1型(色泽苍白型病变)检出率(22.2%)、直径<5
 

mm息肉检出率(30.5%)及病理活检符合

率(86.4%)、特异度(84.7%)、灵敏度(88.2%)更高,差异有统计学意义(P<0.05)。白光内镜组与靛胭脂染色

组在退镜时间上比较差异无统计学意义(t=1.407,P=0.160)。结论 靛胭脂染色内镜检查对右半结肠息肉

检出率更高,更易检出微小息肉及色泽苍白的平坦型息肉病变。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

right
 

hemicolonic
 

polyp
 

between
 

indigo
 

carmine
 

staining
 

and
 

white
 

light
 

endoscopy.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

052
 

patients
 

with
 

colonoscopic
 

examination
 

in
 

Qing-
baijiang

 

District
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Chengdu
 

City
 

from
 

July
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

indigo
 

carmine
 

staining
 

group
 

and
 

white
 

light
 

endoscopy
 

group,526
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

right
 

hemicolon
 

was
 

observed
 

by
 

indigo
 

carmine
 

staining
 

and
 

white
 

light
 

pattern
 

respectively.The
 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

right
 

hemicolonic
 

polyp
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

detection
 

methods.
Results Compared

 

with
 

the
 

white
 

light
 

endoscopic
 

examination
 

group,the
 

detection
 

rate
 

of
 

the
 

right
 

hemico-
lonic

 

polyp
 

(41.6%),detection
 

rate
 

of
 

the
 

right
 

hemicolon
 

adenoma
 

(20.9%),detection
 

rate
 

of
 

wide
 

basal
 

ser-
rated

 

lesion
 

(2.1%),detection
 

rate
 

of
 

proliferative
 

polyps
 

(20.3%),detection
 

rate
 

of
 

Paris
 

type
 

0-Ⅱ
 

(38.0%),detection
 

rate
 

of
 

NICE
 

1
 

type
 

(pale
 

lesion,22.2%),detection
 

rate
 

of
 

polyps
 

with
 

a
 

diameter
 

<5
 

mm
 

(30.5%)
 

and
 

the
 

consistency
 

rate
 

of
 

pathological
 

biopsy
 

(86.4%),specificity
 

(84.7%)
 

and
 

sensitivity
 

(88.2%)
 

in
 

the
 

indigo
 

carmine
 

staining
 

group
 

were
 

higher,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

duration
 

of
 

mirror
 

withdrawal
 

between
 

the
 

white
 

light
 

endoscopy
 

group
 

and
 

the
 

indigo
 

carmine
 

staining
 

group
 

(t=1.407,P=0.160).Conclusion The
 

endoscopic
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examination
 

with
 

indigo
 

carmine
 

staining
 

has
 

a
 

higher
 

detection
 

rate
 

for
 

right
 

hemicolonic
 

polyp,and
 

is
 

easier
 

to
 

detect
 

micropolyps
 

and
 

flat
 

polyps
 

with
 

pale
 

color.
[Key

 

words] indigo
 

carmine
 

staining;white
 

light
 

endoscope;adenoma;polyp;right
 

hemicolon

  结直肠癌(colorectal
 

cancer,CRC)是一种发生在

结肠或直肠的恶性肿瘤,是世界范围内常见的恶性肿

瘤之一,发病率呈逐年上升趋势[1],进展期CRC治疗

效果和预后较差。我国CRC的发病率及病死率逐年

升高,且诊断的CRC以进展期为主,早期CRC所占

比例不到10%[2]。结直肠息肉中的腺瘤是CRC最主

要的癌前病变,早期诊治结直肠腺瘤可以降低CRC
的发病率[3]。右半结肠的腺瘤病变多呈平坦型,且结

肠黏膜色泽单一。普通白光内镜下观察结肠黏膜无

法呈现良好的对比,在结肠镜检查时病变难以被发

现,对微小病变和平坦型病变的检出受到较大的限

制[4-5]。靛胭脂染色可将病变表面形态及边界显示出

来,从而使白光内镜难以观察到的病变变得更易被发

现[6]。本文旨在探讨靛胭脂染色与白光内镜在右半

结肠息肉检出率中的差异,以期为结肠镜检查提供新

的策略。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年7月至2023年3月在成都市青白江

区人民医院内窥镜室行结肠镜检查的1
 

052例患者为

研究对象。纳入标准:(1)年龄≥18岁;(2)无结肠镜

检查禁忌证;(3)无麻醉药物过敏史及其他麻醉禁忌

证。排除标准:(1)肠道清洁度Boston评分<2分,影
响观察;(2)家族性息肉病;(3)感染性肠病、炎性肠病

或已确诊CRC;(4)内镜未能到达回盲部;(5)右半结

肠切除术病史。将患者分为白光内镜组和靛胭脂染

色组,每组526例。两组患者基线资料比较差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。患者均签

署知情同意书,本研究经成都市青白江区人民医院伦

理委员会批准(2022年审[13]号)。
1.2 方法

1.2.1 肠道准备

镜检前3
 

d低渣饮食。镜检前1
 

d
 

18:00后禁食。
若上午检查,当天05:00将一盒复方聚乙二醇电解质

散(江西恒康药业有限公司;规格:A包,0.74
 

g氯化

钾,1.68
 

g碳酸氢钠;B包,1.46
 

g氯化钠,5.68
 

g硫

酸钠;C包,60
 

g聚乙二醇4000)兑800
 

mL温水,一
次性饮完;15

 

min后将另一盒聚乙二醇电解质散兑

1
 

000
 

mL温水,分次饮完。若下午检查,当天09:00
将一盒复方聚乙二醇电解质散兑800

 

mL温水,一次

性饮完;15
 

min后将另一盒聚乙二醇电解质散兑

1
 

000
 

mL温水,分次饮完,直至排出清水样便。
1.2.2 麻醉镇静

麻醉剂包括丙泊酚、咪达唑仑等。麻醉师根据患

者的体重确定麻醉剂量(丙泊酚通常为1.5
 

mg/kg)。

在患者入睡、睫毛反射消失和全身肌肉完全松弛后,
插入结肠镜。如在检查过程中患者出现明显的皱眉

或身体动作,追加0.5
 

mg/kg丙泊酚以保持无痛

状态。
表1  两组基线资料对比

项目
靛胭脂染色组

(n=526)
白光内镜组

(n=526)
χ2/t P

年龄(x±s,岁) 49.45±12.63 49.76±12.55 0.402 0.688

性别(n) 1.376 0.241

 男 240 259

 女 286 267

便秘(n) 0.018 0.893

 有 30 29

 无 496 497

大便不成形(n) 0.047 0.829

 有 46 48

 无 480 478

腹痛(n) 1.129 0.288

 有 126 141

 无 400 385

便血(n) 0.515 0.473

 有 23 28

 无 503 498

肿瘤病史(n) 1.000 0.316

 有 3 1

 无 523 525

BMI(x±s,kg/m2) 23.16±2.48 23.41±2.18 -1.729 0.084

肠道清洁评分(x±s,分) 2.10±0.50 2.09±0.29 0.441 0.660

1.2.3 结肠镜检查

白光内镜组:患者取左侧卧位,采用单人操作法

进镜,在白光内镜模式下插入结肠镜,进镜困难时可

由助手按压患者腹部或变换患者体位,待结肠镜到达

回盲部插入完成后,先用清水冲洗肠道泡沫及黏液,
吸净粪水粪渣后开始退镜观察,全面仔细地对每个结

肠皱襞进行检查,退镜检查开始即由助手负责计时,
完成右半结肠检查后计时结束。发现病变即取病理,
活检标本置于甲醛溶液中,及时送病理科行组织病理

学诊断。
靛胭脂染色组:以白光内镜组的方式进镜,到达

回盲部后先冲洗肠道、吸净肠腔粪水粪渣,退镜时以

0.2%靛胭脂黏膜染色剂进行右半结肠染色观察;靛
胭脂喷洒采用喷洒管,喷洒完毕后吸净残存染液再次
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插镜至盲肠缓慢退镜观察,发现病变即取病理,并按

前述方法计时。
1.3 观察指标

主要观察指标:两组右半结肠息肉、腺瘤、增生性

息肉及广基锯齿状病变检出率。比较两组右半结肠

息肉及腺瘤的诊断效能,灵敏度=真阳性例数/(真阳

性例数+假阴性例数)×100%,特异度=真阴性例

数/(真阴性例数+假阳性例数)×100%。次要观察

指标:两组右半结肠息肉、腺瘤大小,肉眼形态巴黎分

型、NICE分型,直径<5
 

mm息肉检出率、退镜时间。
1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计学分析。计量资料

以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验;计数

资料以例数或百分比表示,采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组息肉病变检出率比较

靛胭脂染色组右半结肠腺瘤、增生性息肉及广基

锯齿状病变检出率均高于白光内镜组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表2。典型病例内镜检查情况及

病理结果见图1。
表2  两组右半结肠息肉病变检出情况[n(%)]

组别 n 息肉 腺瘤
增生性

息肉

广基锯齿状

病变

靛胭脂染色组 526 219(41.6) 110(20.9) 107(20.3) 11(2.1)

白光内镜组 526 102(19.4) 73(13.9) 29(5.5) 2(0.4)

χ2 61.371 9.144 51.377 6.309

P <0.001 0.002 <0.001 0.012

2.2 两组内镜下诊断和病理活检结果比较

靛胭脂染色组诊断和病理活检结果符合率明显

高于白光内镜组(P<0.05),见表3。
表3  两组内镜下诊断和病理活检结果比较

组别
病理活检(n)

腺瘤 非瘤性

符合率

(%)
χ2 P

靛胭脂染色组 18.040 <0.001

 腺瘤 97 18 86.4

 非瘤性 13 100

白光内镜组

 腺瘤 55 17 66.3

 非瘤性 18 14

2.3 诊断效能分析

靛胭脂染色组特异度、灵敏度分别为84.7%、
88.2%,均高于白光内镜组的45.2%、75.3%(P<
0.05),且与病理活检诊断的一致性较好(Kappa=
0.728,P<0.001),见表4。

2.4 两组右半结肠息肉病变巴黎分型比较

靛胭脂染色组右半结肠息肉病变巴黎分型0~Ⅱ
型检出率高于白光内镜组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表5。

表4  不同检查方式对右半结肠息肉病变的

   诊断效能[%(n/n)]

组别 n 特异度 灵敏度

靛胭脂染色组 228 84.7(100/118) 88.2(97/110)

白光内镜组 104 45.2(14/31) 75.3(55/73)

χ2 21.405 5.141

P <0.001 0.023

  A:白光内镜检查息肉轮廓不明显;B:靛胭脂染色后息肉边界清晰

呈现;C:靛胭脂染色使色泽苍白的平坦型息肉病变边界清晰呈现;D:

病理提示广基锯齿状病变(HE,40×);E:靛胭脂染色使微小平坦型息

肉病变边界清晰呈现;F:病理提示为管状腺瘤(HE,200×)。

图1  典型病例内镜检查情况及病理结果

表5  两组巴黎分型比较[n(%)]

组别 n 0~Ⅰ型 0~Ⅱ型

靛胭脂染色组 526 19(3.6) 200(38.0)

白光内镜组 526 30(5.7) 72(13.7)

χ2 2.590 81.240

P 0.108 <0.001

2.5 两组右半结肠息肉病变NICE分型比较

靛胭脂染色组右半结肠息肉病变 NICE
 

1型、
NICE

 

2型检出率高于白光内镜组,差异有统计学意
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义(P<0.05),见表6。
2.6 两组右半结肠直径<5

 

mm息肉检出率比较

靛胭脂染色组右半结肠直径<5
 

mm息肉检出率

(30.5%)高于白光内镜组(11.4%),差异有统计学意

义(χ2=57.474,P<0.001)。
2.7 退镜时间

白光内镜组退镜时间[(135.61±16.79)s]与靛

胭脂染色组[(137.04±16.29)s]比较差异无统计学

意义(t=1.407,P=0.160)。
表6  两组NICE分型比较[n(%)]

组别 n NICE
 

1型 NICE
 

2型

靛胭脂染色组 526 117(22.2) 102(19.4)

白光内镜组 526 29(5.5) 73(13.9)

χ2 61.590 5.760

P <0.001 0.016

3 讨  论

  近年来,我国CRC的发病率呈逐年上升趋势,这
一现象引起了广泛关注。据统计,大部分CRC的发

生经历了低级别上皮内瘤变和高级别上皮内瘤变到

最终转化为CRC的过程[7-8]。然而,多项研究表明,
在通过内镜筛查结直肠息肉并及时处理后,可以有效

地阻断腺瘤向CRC发展,并从根本上降低CRC的发

病率[9-11]。
 

尽管大多数结直肠息肉是良性的,但约

85%的CRC都是在多种机制和基因共同作用下由结

直肠息肉发展转化形成[12-13]。因此,在预防和治疗该

类恶性肿瘤方面,早期检查、干预显得尤为重要。
然而,在实际临床实践中,白光内镜很难检出一

些早期、拥有不清晰界限、直径微小的息肉,导致误诊

和漏诊的风险较高[14-16]。并且,白光内镜观察息肉的

黏膜表面、大体边界、基底情况和外观等特征,对于确

定息肉的病理类型也具有一定的挑战,通常需要进行

内镜下病理活检[17-18]。对危险性较低的增生性或炎

性息肉进行病理活检,增加了结肠镜穿孔和出血的风

险,给患者增加了负担,同时也延迟了对患者的随访

指导。
而靛胭脂黏膜染色剂可沉积在肠黏膜的皱襞沟

壑内,更有利于勾勒出病变的轮廓,有利于提高病变

检出率。有研究表明,全结肠色素内镜可以提高结直

肠腺瘤、扁平腺瘤和锯齿状腺瘤的整体检出率,其中

扁平及锯齿状腺瘤的检出率几乎是常规结肠镜的2
倍[19]。虽然多数研究表明结肠色素内镜可以提高结

肠腺瘤性病变的检出率[20],但并不是所有的研究结果

都是一样的。LE
 

RHUN等[21]在203例受试者中进

行一项比较高分辨率全结肠色素内镜与传统白光结

肠镜腺瘤检出率试验,结果显示虽然前者检出的息肉

总数较多,但平均每个受试者息肉总检出数二者之间

未见明显差异。可见靛胭脂染色内镜检查对病变检

出水平的影响并不一致,其应用价值仍需大样本量的

研究和探索。
本研究纳入1

 

052例受试者,探讨靛胭脂染色对

比白光内镜在右半结肠息肉检出率中的差异。研究

结果显示,与白光内镜检查相比,靛胭脂染色内镜检

查的右 半 结 肠 息 肉 检 出 率(41.6%)、腺 瘤 检 出 率

(20.9%)、广基锯齿状病变检出率(2.1%)、巴黎分型

0~ Ⅱ 型 检 出 率 (38.0%)、NICE
 

1 型 检 出 率

(22.2%)、直径<5
 

mm 息肉检出率(30.5%)更高。
靛胭脂黏膜染色剂使用方便,不被肠道黏膜吸收,在
结肠镜检查中使用靛胭脂染色,可提高结肠息肉病变

检出率,降低CRC发病率。
综上所述,靛胭脂染色技术具有更高的息肉检出

率,可以提高内镜诊断的准确率,而且并不会延长退

镜时间。与白光内镜检查相比,靛胭脂染色内镜检查

对于直径<5
 

mm的微小息肉具有更高的检出率,可
以减少临床漏诊率,同时可以清晰观察息肉腺管开口

等情况,提高结肠镜下息肉病理分型的准确率,方便

在短时间内指导后续治疗。
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