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■背景资料
新的内镜检查技
术不断用于消化
道早癌及癌前病
变的诊断, 每种方
法都有各自的优
势, 但有设备贵、
试剂成本高或检
查时间长等缺点, 
醋酸染色后再用
普通窄带成像技
术 (na row-band 
imaging, NBI)观
察病灶的诊断价
值值得探讨.
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Abstract
Many new endoscopic techniques have been 
used for the diagnosis of early gastrointestinal 
cancers and precancerous lesions, such as 
magnifying endoscopy, narrow-band imaging 
(NBI), Fuji intelligent chromoendiscopy, i-scan 
imaging, confocal laser endomicroscopy, 
and chromoendoscopy (Lugol’s iodine, 
indigo carmine, methylene blue, acetic acid, 
and crystal violet). Each technique has its 
own advantages and disadvantages (e.g., 
being expensive and prolonged examination 
duration). Spraying acetic acid onto the 
mucosal surface can enhance the recognition 
of mucosal surface architecture, and NBI has 
the advantage to display the microvascular 
morphology. Thus, acetic acid spray combined 
with NBI endoscopy can greatly improve the 
diagnosis of early gastrointestinal cancers and 
precancerous lesions. Since this combination 
has low cost and no adverse reactions, they 
can be used in primary hospitals without 
magnification endoscopy.
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Publishing Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Acetic acid; Narrow band imaging; 
Early gastrointestinal cancers; Precancerous 
lesions; Diagnosis

Wang R. Applications of acetic acid spray combined 
with narrow band imaging in diagnosis of early 

内镜下醋酸染色结合NBI在消化道早癌及癌前病变诊断
中的应用

王 蓉

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v25.i29.2605

世界华人消化杂志 2017年10月18日; 25(29): 2605-2614

ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

述评 EDITORIAL

®

■同行评议者
刘杰民, 副主任医
师, 贵州省人民医
院消化内镜科

2017-10-18|Volume 25|Issue 29|WCJD|www.wjgnet.com 2605



王蓉. 内镜下醋酸染色结合NBI在消化道早癌及癌前病变诊断中的应用

2017-10-18|Volume 25|Issue 29|WCJD|www.wjgnet.com 2606

■研发前沿
本文介绍了醋酸
染色结合NBI技
术诊断消化道早
癌及癌前病变的
意义及优势.

gastrointestinal cancers and precancerous lesions. 
Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2017; 25(29): 2605-2614  
URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v25/
i29/2605.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v25.i29.2605

摘要
新的内镜检查技术不断用于消化道早癌及
癌前病变的诊断, 如放大内镜、窄带成像技
术(narrow-band imaging, NBI)、智能分光
比色技术(fuji intelligent chromoendiscopy, 
FICE)、i-scan技术、激光共聚集内镜等和
色素内镜技术(卢戈氏碘、靛胭脂、美蓝、

醋酸、结晶紫等), 每种方法都有各自的优
势, 但有设备贵、试剂成本高或延长检查时
间等缺点. 醋酸喷洒黏膜表面可以看到清晰
的微腺管开口形态, NBI内镜在微血管形态
方面具有优势, 先用醋酸喷洒显示微腺管开
口形态, 再用普通NBI内镜观察微血管形态, 
能同时清晰显示病灶微腺管开口形态和微
血管形态, 结合醋酸白化效应, 对消化道早
癌及癌前病变的诊断价值大大提高, 明显优
于单一醋酸染色和单一NBI观察, 而且价格
低廉, 无不良反应, 在没有放大内镜的基层
医院不失是一种简、便、廉的发现消化道
早癌的方法, 值得临床推广使用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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诊断

核心提要: 消化道早癌及癌前病变在常规白光

内镜下缺乏特异性改变, 常常为切除怀疑病灶

盲目扩大治疗指征, 或因为活检未取到病变组

织而遗漏癌性病灶, 而早癌的发现, 基层医院起

到举足轻重的作用, 在没有放大内镜的基层医

院, 醋酸染色后再用窄带成像技术观察病灶, 是
一种简、便、廉的发现消化道早癌的方法.
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0  引言

消化道早癌及癌前病变(上皮内瘤变)的发现有

重要的临床意义, 新近开展起来的色素内镜和

放大内镜技术, 由于能观察消化道黏膜病变的

表面形态: 腺管开口形态和微血管形态, 在发

现微小病变和早期癌中意义重大, 肿瘤性病灶

和非肿瘤性病灶有明显不同的黏膜表面微腺

管开口形态和微血管形态. 但放大内镜设备投

资大、操作费时; 常用染色剂(靛胭脂、美兰

等)在病灶表面喷洒后, 受黏膜表面黏液影响

大, 可出现染色不均, 因有颜色, 使清晰的微血

管形态变得模糊, 观察微血管形态显得比较困

难, 且价格贵、有毒, 均限制了在基层医院的推

广和普及. 如何用简、便、廉的方法取得理想

的内镜下黏膜染色效果, 提高基层医院消化道

早癌和癌前病变的诊断率? 本文就醋酸染色结

合窄带成像技术(narrow-band imaging, NBI)在
消化道早癌及癌前病变的应用进展作一综述.

1  应用原理

1.1 醋酸染色的原理 2%-4%醋酸(上海白醋用

蒸馏水稀释, 上海宝鼎酿造厂)喷洒消化道黏

膜表面后, 可产生以下作用[1,2]: (1)溶解黏液: 
醋酸可破坏黏液层中糖蛋白的二硫键, 使糖

蛋白的四聚体结构解聚, 导致黏液变稀, 易被

洗去, 起到清洁黏膜表面的作用; (2)“醋酸白

化”效应: 指在喷洒醋酸后黏膜表面短暂变白, 
突出黏膜表面形态结构. (1)细胞内结构的改

变: 上皮细胞内富含细胞角蛋白, 组成中间丝, 
醋酸通过细胞膜进入胞浆后, 胞浆内的pH值由

7.0-7.4下降至6.5, 细胞角蛋白聚合成束状, 细
胞变厚, 透光性下降, 呈现白化效应. 如上皮细

胞的通透性增加, 部分渗透至核内的醋酸还能

使超螺旋DNA解螺旋, 加强白化效应. 醋酸喷

洒后增加了上皮细胞表面不反光物质, 并掩盖

了上皮下的血管网, 从而出现了短暂的“白化

效应”, 他的白化效应使细胞内染色质及胞浆

中细胞内角蛋白空间结构一过性改变, 突出黏

膜表面形态结构; 以上变化可逆而短暂, 持续

约1-2 min, 当醋酸逐渐被胞浆中和后, 上述效

应即消失. 柱状上皮仅为单层, 醋酸易通过黏

膜到达间质, 导致毛细血管充血, 因此, 醋酸喷

洒后黏膜在发白2-3 min后将逐渐变红; (2)细
胞间结构的影响: 腺体或隐窝的开口是醋酸渗

入的通道之一, 增加了细胞暴露于醋酸的表面

积, 使有腺体的黏膜总体变厚、发白, 小凹形

态清楚显示, 可以看到清晰的微腺管开口形态, 
另外给NBI内镜观察微血管形态改变提供清晰

的视野.
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根据醋酸喷洒后黏膜变白至恢复正常的

时间, 将黏膜白化时间[3]分为4级: >1 min, 黏膜

持续发白; 31-60 s, 白色延迟消退; 6-30 s白色

早期消失; 0-5 s, 无反应. 肿瘤周边的黏膜和轻

度腺瘤为持续发白, 黏膜下癌和浸润癌均为无

反应, 而腺瘤和非浸润癌为白色早期消失. 
Kawamura等[2]认为, 醋酸喷洒观察黏膜病

变至少有4个优势: 醋酸喷洒染色观察病灶黏

膜表面可以迅速、清晰的显示; 有效去除黏膜

表面的黏液; 价格低廉; 醋酸相对其他化学染

料会更加安全, 临床应用中没有引起恶心、呕

吐等并发症的报道, 而且应用醋酸染色具有快

速、可逆以及可重复优点[4]. 缺点: 醋酸染色缺

乏明确、公认的诊断标准, 对不同病变黏膜表

面形态认识的不足影响了其在临床的应用.
1.2 NBI的原理 NBI内镜是日本奥林巴斯公司

开发的新型电子染色内镜[5], 是一种新颖的, 非
侵入性的光学技术, NBI系统的光源具有三个

特殊的窄带滤光器, 通过滤光器将红绿蓝3色
光谱中的宽带光波进行过滤, 仅留下600、540
和415 nm中心波长的窄带光波, NBI内镜根据

分光特性进行窄带化处理, 使光的照射深度限

定于表层, 使表层的毛细血管能够更好的成像, 
同时消化道内壁黏膜上的毛细血管内的血色

素具有很强的吸收窄带光波的能力, 因此NBI
能够更好地显示黏膜表面的微血管形态及微

腺管开口形态[6]. NBI的主要临床用途是首先

从较远的视野发现病变, 确定病变的范围, 然
后在近距离下放大观察黏膜的微细形态和毛

细血管结构的改变, 从而鉴别良恶性病变, 其
优点在于: (1)NBI内镜不仅保留了普通内镜的

全部功能, 而且不需要喷洒染色剂, 仅通过一

个简单的切换按钮便可以完成普通内镜与NBI
之间的转换, 并可以对病变进行反复的观察; 
(2)可以避免因染色剂分布不均以及观察视野

有限而导致的对病变判断的错误; (3)能够避免

染色剂偶有的不良反应: 如靛胭脂因刺激α受

体可以引起血压升高、心动过速等; (4)NBI具
有可以显示浅表毛细血管形态的独特优势.
1.3 醋酸染色后NBI观察的优点 醋酸喷洒黏膜

表面可以看到清晰的微腺管开口形态, NBI内
镜在微血管形态方面具有优势, 先用醋酸喷洒

显示微腺管开口形态, 再用普通NBI内镜观察

微血管形态, 能清晰显示病灶微腺管开口形态

和微血管形态, 取长补短, 发挥两种方法的优

势, 再结合醋酸白化消失的时间, 明显优于单

一醋酸染色和单一NBI观察, 大大提高了消化

道肿瘤性病变的诊断率[7], 而且价格低廉, 操作

简单, 无不良反应.

2  在早期食管癌及癌前病变中的应用

2.1 在B a r r e t t食管中的应用  B a r r e t t食管

(Barrett's esophagus, BE)是指食管下段的复层

鳞状上皮被单层柱状上皮替代的一种病理现

象, 伴或不伴肠上皮化生, 而特殊肠上皮化生

(specializedintestinal metaplasia, SIM)是指病理

发现绒毛样肠型上皮伴杯状细胞, 是食管腺癌

(esophagcaladeno carcinoma, EAC)的癌前病变, 
因此对其早期检出及干预是预防食管腺癌的

关键[8,9], BE癌变通常经历SIM-低度异型增生

(low grade dysplasis, LGD)-高度异型增生(high 
grade dysplasis, HGD)-原位癌-浸润性腺癌, 因
此, 早期识别癌前病变及早期食管癌并进行及

时治疗是改善预后的关键. 复方碘溶液染色一

直被认为是诊断表浅食管肿瘤的最好的诊断

方法. 然而, 碘溶液会刺激黏膜, 可能导致胸骨

后疼痛、不适、化学食管炎、喉炎、支气管

肺炎, 因而他的应用受到限制. 近年来服用5%
硫代硫酸钠溶液20 mL以去除碘溶液, 减轻痉

挛和疼痛, 这样显著增加了检查时间和费用. 
近年来, 应用醋酸染色诊断BE癌变, 取得

了良好的效果[10-13], Longcroft-Wheaton等[10]用

醋酸染色BE, 发现肿瘤检出的敏感性和特异

性分别达95.5%和80.0%. 因目前我国多数基层

医院尚无NBI放大内镜(narrow-band imaging 
system with magnifying endoscopy, NBI-ME), 
采用醋酸染色后, 再用无放大的NBI, 通过对病

变轮廓、毛细血管和腺管开口形态的观察, 对
检出BE合并早期食管腺癌的敏感性达100%, 
取得了与化学染色内镜相似的效果, 均明显优

于常规白光内镜通过NBI指导下进行靶向活检

能明显提高BE合并食管腺癌的检出率, 对临床

诊断及治疗有重要价值(图1, 来自浦东新区光

明中医医院消化内镜室). 
单纯醋酸染色, 不通过放大内镜提高BE

中异型增生和腺癌的检出, 在呈现出粗糙及不

规则黏膜表面的网状形态处活检, 异型增生及

腺癌的检出率显著增高, 为86.7%, 敏感性、特

异性分别为100%和97.7%[11]. 醋酸染色后应用

放大内镜能够突出显示黏膜不规则及中断等

王蓉. 内镜下醋酸染色结合NBI在消化道早癌及癌前病变诊断中的应用

■创新盘点
醋酸染色结合
NBI能清晰显示
早期消化道癌及
癌前病变的腺管
形态和微血管形
态, 两者结合, 优
于单一NBI、单
一醋酸染色和靛
胭脂染色 ,  大大
提高了早期消化
道癌和癌前病变
的诊断率.
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HGD黏膜表现. 研究[14]表明, 缺乏典型嵴状或

绒毛状黏膜形态的平坦无规则形态的黏膜往

往提示高级别上皮内瘤变的存在, 因而, 有学

者指出应用醋酸染色时, 要特别留意BE中出

现红色或易碎脆的黏膜改变以及平坦或不规

则并具有增强的血管网黏膜区域, 并在这些黏

膜处靶向活检, 以提高BE中异型增生和腺癌

的检出. 肠化、上皮內癌和早期癌分布面积常

<0.5 cm[15], 活检检出率较低, 造成早期癌漏诊, 
而醋酸染色的靶向活检漏诊率低至4%[16], 远
远低于普通白光内镜近28%的漏诊率[17]. 
2.2 在早期食管癌中的应用 食管早癌是指重度

不典型增生及病变局限于黏膜层以内, 不伴有

淋巴结转移及远处转移, 包括原位癌、黏膜内

癌和黏膜下癌, 病理学分型可分为鳞癌和腺癌, 
早期食管癌常无典型的临床表现, 早期诊断就

显得尤为重要, 早期食管癌在内镜下的表现主

要有: (1)黏膜色泽变化: 黏膜可出现红区和白

区, 红区是边界较清晰的红色区域, 多表现为

黏膜略微粗糙, 白区表现为边界清晰、稍隆起

的斑块状病灶, 无光泽[18-20]; (2)黏膜和血管变

化: 病变局部黏膜出现增厚, 不再呈现为半透

明状, 导致黏膜下血管模糊, 不能透见[21], 黏膜

下出现血管网紊乱或血管阻断; (3)形态学变

化: 食管黏膜可出现糜烂、斑块、粗糙、结节

等改变. 以上三种表现为食管早癌的诊断提供

了诊断依据. 在NBI下观察正常食管黏膜呈淡

青色, 早期食管癌病灶处呈茶色改变, 与正常

黏膜有清楚的界线, 又能精确看到早期肿瘤病

变部位的腺管开口不同类型呈现出的不同形

态[22-24], Yamagata等[25]应用这一联合技术对BE
腺癌进行研究, 比较白光内镜、NBI技术、醋

酸染色3种技术对这一特殊类型肿瘤的正确诊

断率分别为50%(5/10)、43%(3/7)、100%(6/6), 
醋酸染色明显诊断率最高.

虽然醋酸染色对于识别BE上皮中不典型

增生与早期恶性肿瘤有很高价值, 但仍存在缺

陷. 首先, 由于食管糜烂、炎症与轻中度不典

型增生在醋酸染色后表现相似, 这可能增加假

阳性结果而降低特异性; 其次, 醋酸染色后, 观
察的3个指标中, 仅白化时间的变化相对客观, 
而黏膜表面微结构与微血管均受主观因素干

扰, 标准不易掌握.

3  在早期胃癌及癌前病变中的应用

早期胃癌及癌前病变的诊断主要依赖于胃镜

检查及内镜下活组织病理学检查, 而早期胃癌

及癌前病变在普通胃镜下肉眼观察往往缺乏

特异性, 普通胃镜下盲目活组织检查常易漏诊, 
单纯醋酸染色对于早期胃黏膜病变诊断的敏

感性并不高, 可以联合其他辅助染色如电子染

色等方法, 以提高诊断率. 
3.1 在胃黏膜肠上皮化生中的应用 胃黏膜肠上

皮化生(intestinal metaplasia, IM)是指胃黏膜上

皮在病理情况下被类似肠黏膜上皮及腺上皮

所代替, 是一种癌前病变, 与胃癌的发生密切

A

D E

CB

图  1  Barrett食管. A: 普通白光; B: NBI观察; C: 醋酸染色; D: 醋酸染色后NBI; E: 放大观察. NBI: 窄带成像技术.

王蓉. 内镜下醋酸染色结合NBI在消化道早癌及癌前病变诊断中的应用

■应用要点
醋酸染色结合
NBI诊断早期胃
癌和癌前病变, 价
格低廉 ,  检查方
便, 效果明显, 值
得临床推广使用.
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相关Correa提出的胃癌发病模式: 慢性浅表性

胃炎→慢性萎缩性胃炎→肠上皮化生→异型

增生→胃癌, 已被国际公认[26]. IM是重要的癌

前病变, 胃黏膜IM的诊断显得尤为重要, 胃黏

膜IM是由慢性胃炎到胃癌发生过程中的重要

环节, 目前临床诊断主要依靠内镜检查及胃黏

膜活检病理证实, 但内镜下的诊断与病理结果

一致性不高. Sakaki等[27]将胃小凹分为6型: Ⅰ
型为圆点状, Ⅱ型为线状, Ⅲ型为稀疏而粗大

的线状, Ⅳ型为斑块状或网格状, Ⅴ型为绒毛

状, Ⅵ型胃小凹形态异常, 明显减少, 分布错乱, 
见异常增生毛细血管. 绒毛状胃小凹是IM的特

征性改变. 我们先通过NBI观察病变的胃小凹

分型, 在绒毛状胃小凹区再用2%-4%醋酸染色, 
醋酸喷洒于黏膜表面可发生“醋酸白化”效

应, 使有腺体的黏膜总体变厚、发白, 小凹形态

清楚显示, 特别是多发病变更明显, 两者结合观

察时, 能更清晰的显示黏膜微细结构(图2, 来自

浦东新区光明中医医院消化内镜室). 张弛等[28]

评估了醋酸染色对于IM的诊断价值: 敏感度、

特异度分别为87.6%、91.3%. 高美丽等[29]报道

醋酸染色联合NBI诊断胃黏膜IM与病理的符

合率达83.3%. 沙杰等[30]研究发现普通NBI诊
断胃黏膜IM的敏感度为81.3%(52/64), 特异度

为70.0%(28/40), 醋酸染色联合NBI诊断IM的

敏感度为97.0%(64/66), 特异度为100%(26/26); 

二者在敏感度与特异度上的差异有统计学意

义. Shibagaki等[31]的一项研究对比内镜操作者

使用窄带成像放大内镜联合与不联合醋酸染

色诊断胃腺瘤的效果, 仅使用白光内镜诊断率

为75.5%(70.0%-81.0%), 使用NBI联合放大内

镜为74.1%(67.6%-80.6%), 使用NBI放大联合

醋酸染色为90.5%(86.7%-94.1%), 明显高于其

他两组.
3.2 在早期胃癌中的应用 早期胃癌(early gastric 
cancer, ECG)和高级别上皮内瘤变、低级别上

皮内瘤变, 在常规白光内镜下缺乏特异性改变, 
很难发现, 常常为切除怀疑病灶盲目扩大治疗

指征, 或因为活检未取到病变组织而遗漏癌性

病灶. 通常对于隆起/凹陷性病灶较易发现, 而
对于胃炎样ECG则较难发现, 传统的白光内镜

对于胃早期癌的检出率约为54.9%[32], 醋酸染色

后胃小凹分型更易识别, Sakaki胃小凹分型中

Ⅵ型多为高级别上皮内瘤变及癌. 胃小凹形态

越紊乱及破坏, 病变性质越趋向于恶性病变. 腺
管开口和微血管形态: 参考经典的Yao K分型[33]

即VS分型(microvascular pattern, microsurface 
pattern). 微血管(microvascular, MV)表型分为: 
规则MV表型、不规则MV表型、MV表型缺失

三种; 微腺管(microsurface, MS)表型分为: 规则

MS表型、不规则MS表型、MS表型缺失三种; 
DL: 与周围正常黏膜之间的分界线; 病灶表面

A

C D

B

图  2  胃黏膜肠上皮化生. A: 普通白光; B: 醋酸染色; C: 醋酸染色后NBI; D: 醋酸染色后NBI放大. NBI: 窄带成像技术.
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■名词解释
NBI微血管形态
(CP)分型 :  分为
3型: Ⅰ型: 黏膜
表面结构为规整
的蜂巢样 ,  血管
网不可见; Ⅱ型: 
黏膜表面结构蜂
巢样圆形 ,  周围
见到规整的血管
网 ,  血管管径均
匀; Ⅲ型: 围绕腺
管开口周围的血
管不规整分支中
断 ,  血管粗细不
均, Ⅲ型分为ⅢA

和ⅢB; 
微腺管形态(pit): 
按 工 藤 进 英
(Kudo)分型法分
为5型, Ⅰ型为规
则圆形小窝 ;  Ⅱ
型为星状、乳头
状小窝; ⅢL型为
大管状或大圆形
小窝, ⅢS型为小
管状或小圆形小
窝, Ⅳ型为树枝状
或脑回状; ⅤI型: 
为小窝极不规则; 
ⅤN型为小窝缺如
呈无结构型.
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存在白色不透明物质(WOS)或白色球状现象

(WGA). 出现明显的DL、WOS或WGA, 伴有

MV表型不规则或缺失、MS表型不规则或缺

失中任何一种, 即诊断早期胃癌[34,35]. 分界线对

预测肿瘤的敏感性达到95%, 如不存在分界线, 
基本可排除肿瘤[36]. 普通NBI内镜观察胃黏膜, 
因为胃腔很大, 视野变暗, 但醋酸染色后会凸显

分界线, 且MV和MS均较单纯普通NBI内镜清

晰(图3, 来自浦东新区光明中医医院消化内镜

室). Tanaka等[37]提出的用醋酸染色增强放大内

镜(narrow-band imaging system with magnifying 
endoscopy, NBI-ME)评估胃癌及其周围的黏膜

表面, 通过识别表面微结构变化更准确的鉴别

胃癌, 特别对于凹陷性胃癌. 提高了检出率, 更
好地确定病变范围. Mukasa等[38]将醋酸染色应

用于NBI与放大内镜联合技术中, 凹陷性胃早

期癌的检出率由原先的47.8%提高至84.4%, 均
证实了醋酸染色的优势. 

存在的问题: 目前在应用醋酸染色辅助诊

断胃黏膜病变时, 仍缺少公认的黏膜微结构评

判标准, 对于慢性萎缩性胃炎的醋酸染色表现

关注较少.

4  在早期大肠癌及癌前病变中的应用

有关醋酸染色结合NBI诊断早期大肠癌及癌前

病变研究较少. 早期大肠癌的内镜下形态[39]分

为两类基本类型: 隆起型和平坦型, 平坦型指

病变为紧贴黏膜面的地毯样形态, 可略隆起于

黏膜面或略凹陷于黏膜面, 病变基底部直径接

近或等于病变表层的最大直径, 此型分为4个
亚型: Ⅱa(表面隆起型)、Ⅱb(表面平坦型)、
Ⅱc(表面凹陷型)、LST(侧向发育型肿瘤). 大
肠腺瘤是主要的大肠癌癌前病变[40], 即经典的

腺瘤-癌序列学说, 多为隆起型, 但还有少部分

直接起源于黏膜上皮, 即De novo癌, 多为凹陷

型、平坦型病变, 此类大肠癌的早期诊断率低. 
在临床工作中, 最容易引起注意的是隆起型腺

瘤, 而对非隆起型(凹陷型、平坦型)病变关注

甚少, 由于非隆起型病变与隆起型病变相比恶

性程度高, 而且容易发生黏膜下浸润, 因此, 他
们的早期诊断也就更有意义.

在NBI模式下, 结肠黏膜表面的微血管表

现为褐色, 深层血管为绿色. Sano分型[41,42]是目

前常用的NBI微血管形态(capillary pattern, CP)
分型, 分为3型: Ⅰ型:黏膜表面结构为规整的

蜂巢样, 血管网不可见; Ⅱ型: 黏膜表面结构蜂

巢样圆形, 周围见到规整的血管网, 血管管径

均匀; Ⅲ型: 围绕腺管开口周围的血管不规整

分支中断, 血管粗细不均, Ⅲ型分为ⅢA和ⅢB, 
ⅢA型可见较粗的毛细血管, 大小不均匀且伴

有不规则的分枝和缩短, 病理类型多为腺瘤、

黏膜内癌和表浅型癌, 病变浸润至黏膜下浅层; 
ⅢB型几乎未见散在的微血管, 病变浸润至黏

膜下深层. Sano分型对大肠肿瘤性病变性质的
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图  3  早期胃癌(黏膜内癌). A: 普通白光; B: 普通NBI; C: 醋酸染色; D: 醋酸染色后NBI; E: 醋酸染色后局部放大NBI. 

NBI: 窄带成像技术.

王蓉. 内镜下醋酸染色结合NBI在消化道早癌及癌前病变诊断中的应用
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判断敏感性、特异性可达90%以上, 部分研究

认为其优于染色内镜[41]. 而且普通NBI内镜价

格不贵, 操作更简单、方便, 且国内外资料[5,43]

报道大肠肿瘤性病灶的诊断在普通NBI内镜与

放大NBI内镜间比较差异无统计学意义. 
病变黏膜微腺管形态(pit pattern, pit), 按

工藤进英(Kudo)分型法[44]分为5型, Ⅰ型为规

则圆形小窝; Ⅱ型为星状、乳头状小窝; ⅢL

型为大管状或大圆形小窝, ⅢS型为小管状或

小圆形小窝, Ⅳ型为树枝状或脑回状; ⅤI型: 
为小窝极不规则; ⅤN型为小窝缺如呈无结构

型; 排列整齐的ⅢL型多为隆起性腺瘤, 排列紊

乱的ⅢL型和ⅢS型多为凹陷性肿瘤、重度异

型增生, Ⅳ型多为绒毛状腺瘤和黏膜内癌, Ⅴ
型多为癌和黏膜下癌(图4, 来自浦东新区光

明中医医院消化内镜室). 2011年Hewett等[45]

提出的更简便、易行的非放大内镜下NBI观
察的国际结直肠NICE(narrow-band imaging 
internationalcolorectal endoscopicclassification, 
NICE)分类系统. 在pit pattern分类及CP分类的

基础上, 在高清晰非放大NBI下分别对黏膜颜

色、血管结构及表面结构进行判断, 最后判定

为非肿瘤性或肿瘤性息肉的方法. 首先提出

NICE分类系统中的1型及2型的判定标准[45], 1
型对应增生性息肉, 2型对应腺瘤(包括黏膜内

癌及黏膜下浅层浸润癌), 并报道了该分类系

统对<1 cm的结直肠息肉的实时诊断准确率为

89%, 敏感性为98%, 阴性预测值为95%. 
Machida等[5]研究表明, NBI内镜通过更好

的观察黏膜的颜色和血管网, 区分肿瘤性和非

肿瘤性病变的敏感性和特异性, 与染色内镜相

似, 明显优于传统的结肠镜, 对黏膜下血管结

构的观察, NBI要优于染色内镜; Hirata等[6]认

为NBI内镜对结直肠肿瘤的诊断率和染色放大

内镜相近; 姜泊等[46]研究结果显示NBI尤其有

利于平坦型病变的发现和诊断.
醋酸染色增加了细胞暴露于醋酸的表面

积, 使有腺体的黏膜总体变厚、发白, 小凹形

态清楚显示, 可以看到清晰的微腺管开口形

态, 单纯醋酸喷洒对息肉性质诊断的准确率可

达95%[3]. 有助于内镜下准确判断结肠息肉的

性质.
NBI内镜在微血管形态方面具有优势, 醋

酸喷洒黏膜表面可以看到清晰的腺管开口形

态, 应用醋酸喷洒结合普通NBI内镜, 能清晰

显示病灶腺管开口形态和微血管形态. 王蓉

等[7,47,48]研究表明: 醋酸染色结合NBI的腺管形

态、微血管形态、黏膜白化时间对大肠癌和

癌前病变诊断的敏感度、特异度、准确率高

于单一NBI和靛胭脂染色. 若病灶表面腺管开

口形态为ⅢL或Ⅳ, 微血管形态分型为Ⅱ型, 黏
膜白化时间为31-60 s, 则腺瘤伴低级别上皮内

A B

DC

图  4  早期腺癌(高级别瘤变伴局部癌变). A: 普通白光; B: NBI观察; C: 醋酸染色; D: 醋酸染色后NBI. NBI: 窄带成像技术.
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瘤变可能性大, 若腺管开口形态为ⅤI, 微血管

形态分型为ⅢA, 黏膜白化时间为6-30 s, 则高

级别上皮内瘤变或早期大肠癌可能性大. 醋酸

染色后在腺管形态紊乱的地方取活检阳性率

更高.
故醋酸染色结合NBI能清晰显示早期大肠

癌及癌前病变的腺管形态和微血管形态, 醋酸

喷洒染色观察病灶黏膜表面可以迅速、清晰

的显示; 有效去除黏膜表面的黏液; 价格低廉, 
NBI内镜检查方便, 避免了染色剂对人体的危

害. 两者结合, 优于单一NBI和靛胭脂染色, 大
大提高了早期大肠癌和癌前病变的诊断率, 值
得临床推广使用. 

5  结论

醋酸染色结合NBI能清晰显示消化道早癌及癌

前病变的微腺管开口和微血管形态, 是诊断消

化道早癌及癌前病变的好方法, 有价格低廉、

无毒、操作简单等优点, 值得在基层医院推广

应用. 但目前对黏膜表面形态的认识仍不足并

缺乏明确、公认的诊断标准, 对不同病变黏膜

表面形态认识的不足影响了其在临床上的应

用. 今后应深入研究醋酸喷洒后消化道黏膜表

面形态的改变, 并做大规模、设计严格的研究

来评估此项技术对消化道黏膜的诊断价值. 
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