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【摘要】 目的 探讨色素染色和窄带成像技术的放大内镜对早期结直肠癌的临床诊断价值。方法 选择

2014年1月至2017年1月在东莞市人民医院胃镜室行常规内镜检查发现可疑病灶的476例患者，采用常规内镜、染

色放大内镜(ME-CE)和窄带成像技术放大内镜(ME-NBI)进行进一步观察和镜下诊断，并于病变区取活检行常规病理组织

学检查。对比三种内镜检查方法诊断结果与病理诊断的一致性，并比较诊断早期结直肠癌的检出率。结果 476例患者

中有 93例经病理诊断确诊为早期结直肠癌，常规内镜诊断早期结直肠癌 132例，病理确诊 60例，其灵敏度、特异

度、假阳性率、假阴性率分别为 64.52%、81.20%、18.79%和 35.48%；ME-CE诊断早期结直肠癌 102例，病理确诊 83

例，其灵敏度、特异度、假阳性率、假阴性率分别为 89.25%、95.04%、4.96%和 10.75%；ME-NBI诊断早期结直肠癌

104例，病理确诊85例，其灵敏度、特异度、假阳性率、假阴性率分别为91.40%、95.04%、4.96%和8.60%。ME-CE和

ME-NBI诊断早期结直肠癌的检出准确率分别为17.44% (83/476)和17.86% (85/476)，两者比较差异无统计学意义

(P>0.05)，但均显著高于常规内镜的12.61% (60/476)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 ME-CE和ME-NBI与病

理诊断有较好的一致性，三种检查方法联合使用能够较好的弥补单独使用在早期结直肠癌诊断中的不足，有助于

提高早期结直肠癌的检出率。
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【Abstract】 Objective To discuss the diagnostic value of chromoendoscopy with magnifying endoscopy

(ME-CE) and magnifying endoscopy with narrow-band imaging (ME-NBI) in early colorectal cancer. Methods A total

of 476 patients who admitted to Wanjiang Branch, Dongguan People's Hospital (Wan Jiang) and were detected for sus-

pected lesions by conventional endoscopy during January 2014 to January 2017 were selected as the research subjects.

Conventional endoscopy, ME-CE and ME-NBI were used for the further observation and microscopic diagnosis, and bi-

opsy in the lesion area was diagnosed by routine pathological diagnosis. The consistency of the diagnosis results was test-

ed with pathological diagnosis, and the detection rate of early colorectal cancer was compared. Results Among the 476

patients, 93 were diagnosed as early colorectal cancer by pathological diagnosis. For conventional endoscopy, 132 cases

of early colorectal cancer were checked out with 60 cases confirmed by pathological diagnosis, and the sensitivity, speci-

ficity, false positive rate and false negative rate were respectively 64.52%, 81.20%, 18.79% and 35.48%; for ME-CE,

102 cases of early colorectal cancer were checked out with 83 cases confirmed by pathological diagnosis, and the sensi-

tivity, specificity, false positive rate and false negative rate were respectively 89.25%, 95.04%, 4.96% and 10.75%; For

ME-NBI, 104 cases of early colorectal cancer were checked out with 85 cases confirmed by pathological diagnosis, and

the sensitivity, specificity, false positive rate and false negative rate were respectively 91.40% , 95.04% , 4.96% and

8.60%. The diagnostic accuracies of early colorectal cancer for ME-CE and ME-NBI were 17.44% (83/476) and 17.86%

(85/476), respectively (P>0.05), which were significantly higher than 12.61% (60/476) of the conventional endoscopy

(P<0.05). Conclusion The diagnostic results of ME-CE and ME-NBI are in good accordance with the pathological di-

agnosis. Combined use of these three methods can make up for the deficiency of conventional endoscopy in early diagno-

sis of colorectal cancer, and help to improve the detection rate of early colorectal cancer.
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结直肠癌(colorectal cancer，CRC)是消化内科较

为常见的恶性肿瘤之一。在我国，随着人们生活水平

的不断提高和膳食结构的改变，结直肠癌的发病率有

逐年增加的趋势，目前居恶性肿瘤的第3~5位，且越来

越倾向于年轻化[1]。结直肠癌是国际上公认的可以通

过人群筛查实现早期发现、早期诊断和早期治疗，从

而降低死亡率的恶性肿瘤之一。通过早期发现并治

疗其 5 年生存率高达 90%以上，晚期生存率则不足

10%[2]。由于结肠镜成像的局限性，使得早期癌变和腺

瘤样癌变的漏诊率高达15%~20%[3]。早期的结肠癌临

床表现不典型常被患者忽视，传统的诊断方法如普通

光镜内镜和钡灌肠检查对于早期的肿瘤病变难以发现

和区分。大量研究表明，基于色素染色放大内镜(chro-

moendoscopy with magnifying endoscopy，ME-CE)和基

于窄带成像技术的放大内镜 (magnifying endoscopy

with narrow-band imaging，ME-NBI)能够更清晰地显示

消化道黏膜表面的细微形态结构和黏膜的血管网[4]，显示

普通内镜无法显示的肠道平坦型和微小型病变，指导

内镜下进行靶向活检，提高了早期结直肠肿瘤病变的

检出率。同时，NBI与放大内镜结合可以观察结直肠

黏膜的腺管开口分型和血管分型，从而预测肿瘤的病

例组织学类型和早期癌的浸润深度，为下一步的治疗

提供依据[5]。本研究旨在探讨基于色素染色和窄带成

像技术的放大内镜对早期结直肠癌的诊断价值，现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1月至 2017年 1月

期间在东莞市人民医院胃镜室行结肠镜检查的患

者。纳入标准：检查中发现有结直肠新生物或息肉样

且自愿接受 ME-CE、ME-NBI 及病理学检查的患者。

排除标准：炎性肠病如溃疡性结肠炎、克罗恩病等，有

家族史的结直肠腺瘤性息肉病，黑斑息肉综合征(P-J

综合征)，肠道准备欠佳者，内镜检查依从性差的患者，

对染色剂过敏的患者。所有入选患者检查前均签署

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 所用器材及设备 普通内镜：Olympus-

CF-2401，NBI 主机：OlympusCV-260SL 放大内镜：

OlympusCF-H260AZI，染色剂采用 0.4%的靛胭脂、醋

酸液(1.5%~3%，20 mL/次)、刚果红、亚甲蓝等。

1.2.2 检查前准备 检查前嘱患者或其家属代

为签署知情同意书，检查前 4 h口服复方聚乙二醇电

解质散两包做肠道清洁，所有患者进镜前给予肌肉注

射屈他维林40 mg。

1.2.3 操作方法 所有患者的内镜检查均由

同 一经验丰富的内镜医师完成。采用 Olympus-

CF-H260AZI肠镜常规进镜并通过辨认阑尾开口及回

盲瓣判断进镜至回盲部，对全结肠进行普通光镜、NBI

检查。①发现可疑性病变或隆起性病变时，先用常规

内镜观察病变或瘤体大小、形态，将观察倍数放大再观

察一次，并作出诊断。②切换至NBI模式观察病变大

小、形态和颜色，将观察倍数放大至40~100倍，按照Sa-

no CP分型仔细观察病灶处微血管形态并分析，做出诊

断，并记录检查所用时间。③应用染色放大内镜观察病

变表面腺管开口形态，根据工藤进英Pit pattern分型标

准进行分型，做出诊断，并记录检查所用时间。④所有

活检标本均送病理科进行组织病理学诊断。

1.3 分型标准

1.3.1 Sano CP 分型标准 [6] Ⅰ型为正常黏膜或

增生性息肉样变，内镜下未见网状毛细血管。Ⅱ型为

腺瘤性息肉或增生性息肉，镜下示黏膜腺体开口周围

均匀包绕者网状毛细血管。Ⅲ型镜下显示网状毛细

血管可见分支，并有盲端出现，常见于黏膜内癌或黏

膜浸润癌。

1.3.2 工藤进英Pit pattern分型[7] Ⅰ型：正常腺

管或炎性增生性病变腺管开口，呈类圆形；Ⅱ型：增生

性病变腺管开口，呈星芒状；ⅢL型：管状腺瘤的腺管

开口，呈管状；ⅢS型：凹陷性肿瘤的腺管开口，呈小管

状或类圆形；Ⅳ型：隆起型病变的腺管开口，呈沟纹

型、脑回状或树枝状；ⅤI型：早期癌腺管开口，开口大

小不均、排列杂乱；ⅤN型为浸润癌腺管开口，开口消

失或无结构。本研究中Ⅰ、Ⅱ型为正常、炎性或增生

性病变，ⅢL、Ⅳ型为腺瘤，ⅢS、Ⅴ型为癌。

1.4 病理学诊断 所有活检标本12 h内送病理科

处理，病理切片均由两名资深病理科医师进行诊断。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计数资料比较采用χ2检验，计量资料以均

数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本检出情况 2014 年 1 月至 2017 年 1 月

间共有7 864例接受结肠镜检查，648例发现大肠新生

物或息肉样病变，其中 476例患者符合纳入和排除标

准，男性 319 例，女性 157 例，年龄 22~76 岁，平均

(55.37±11.26)岁。纳入患者中有93例经活检或术后病

理确诊为早期结直肠癌，通过观察病灶颜色、表面微

血管形态和腺管开口形态，常规内镜诊断早期结直肠

癌 132例，病理确诊 60例；ME-CE诊断早期结直肠癌

102 例，病理确诊 83 例；ME-NBI 诊断早期结直肠癌

104例，病理确诊85例，见表1。

2.2 ME-CE 和 ME-NBI 诊断结果与病理诊断结

果比较 ME-CE模式下对早期结直肠癌诊断的灵敏

度、特异度、假阳性率、假阴性率分别为 89.25%、

95.04%、4.96%和 10.75%；ME-NBI模式下对早期结直
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肠癌诊断的灵敏度、特异度、假阳性率、假阴性率分别

为91.40%、95.04%、4.96%和8.60%。常规内镜诊断早

期结直肠癌的灵敏度、特异度、假阳性率、假阴性率分

别为 64.52%、81.20%、18.79%和 35.48%。ME-CE 和

ME-NBI 诊断早期结直肠癌的检出正确率分别为

17.44% (83/476)和 17.86% (85/476)，两者比较差异无

统计学意义 (P>0.05)，但均显著高于常规内镜的

12.61% (60/476)，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表2。

2.3 ME-CE和ME-NBI操作时间比较 ME-NBI

操作时间平均为(65.78±11.43) s，ME-CE 操作时间平

均为(109.47±12.02) s，两者比较差异有统计学意义(t=
57.467 2，P<0.01)。

3 讨 论

早期结直肠癌是指癌细胞浸润深度仅局限于黏

膜及黏膜下层的结直肠癌，忽略大小或有无淋巴结转

移。癌细胞局限于黏膜层为黏膜内癌，至黏膜下层但

未侵及固有肌层为黏膜下癌，对于侵犯固有肌层而未

穿透浆膜层且无远处淋巴结转移的结直肠癌也归为

早期结直肠癌 [8]。结直肠癌可以通过筛查实现早发

现、早诊断和早治疗，达到降低死亡率的目的。早期

发现结直肠癌和癌前病变，通过内镜下微创切除术是

治愈结直肠癌的最有效方法。结肠镜检查是早期发

现结直肠癌最为可靠的检查手段，据统计，通过内镜

筛查日本可以检出60%以上的早期结直肠癌，韩国可

检出40%的早期结直肠癌，而我国早期结直肠癌的检

出率不足10%[9]。放大内镜可以清晰地观察到1 μm左

右的病灶，结合染色内镜大大提高了大肠平坦型和凹

陷型病灶的检出率。窄带成像内镜能够清楚地显示

病灶黏膜表层毛细血管和腺管开口的形态，进而判断

病变的性质[10]。

通过色素染色和窄带成像技术放大内镜观察Pit

pattern分型和 Sano CP分型，不仅可以鉴别肿瘤与非

肿瘤性病变，还可以判断肿瘤的浸润深度。工藤进英

的病例分析显示，染色放大内镜的Pit pattern分型诊断

与组织病理学诊断一致性良好 [7]，通过鉴别Ⅴ型 Pit

pattern分型，可以判断早期结直肠癌的浸润深度，从而

进一步制定治疗方案。本次研究结果显示，ME-CE和

ME-NBI诊断早期结直肠癌的敏感性、特异性、假阳性

率和假阴性率与病理诊断结果一致性较好，明显优于

常规内镜检查。ME-NBI检查操作所用时间明显短于

ME-CE 检查。ME-NBI 的优势在于 [11-12]：①检查时无

需染色剂，只需熟悉操作按钮完成一键切换，简便快

捷，也避免了染色剂对组织的影响；②避免因染色剂

分布不均而误诊；③常规内镜发现病灶后使用放大

内镜观察病变的范围，有利于提高靶向取检的准确

率；④ ME-NBI 不仅可以观察病灶外观形态，还可以

清晰地显示黏膜微血管形态，确保诊断正确。

综上所述，ME-CE和ME-NBI能够清晰地显示早

期结直肠癌的腺管开口和微血管形态结构，明显优于

常规内镜检查，对大肠肿瘤学病变和非肿瘤性病变的

诊断与病理诊断具有较好的一致性。
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表1 常规内镜、ME-CE和ME-NBI与病理诊断早期结直肠癌

情况(例)

病理诊断

阳性

阴性

阳性

60

72

阴性

33

311

阳性

83

19

阴性

10

364

阳性

85

19

阴性

8

364

常规内镜 ME-CE ME-NBI

表 2 常规内镜、ME-CE和ME-NBI诊断早期结直肠癌正确率

比较(例)

病理诊断

阳性

阴性

常规内镜

60

416

ME-CE

83

393

ME-NBI

85

391

注：常规内镜与 ME-CE 比较：χ 2=3.982 9，P=0.046 0；常规内镜与

ME-NBI比较：χ2=4.686 2，P=0.030 4；ME-CE与ME-NBI比较：χ2=

0.007 2，P=0.932 2。

··3968


