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Abstract
AIM: To evaluate the feasibility and accuracy of 
magnification chromoendoscopy in the diagnosis 
of gastric atrophy, intestinal metaplasia (IM), 
atypical hyperplasia and early gastric cancer.

METHODS: One hundred and ninety-six pa-
tients were examined by magnification chromo-
endoscopy to observe the changes in gastric pits 
and microvessels. The classification criteria were 
then developed for the diagnosis of precancer-
ous lesions and early gastric cancer. Histopatho-
logical examination of gastric mucosal speci-
mens from these patients was also performed.

RESULTS: Of the 196 patients, 46 were diag-
nosed with superficial gastritis, 76 with gastric 
atrophy, 37 with atrophy and IM, 36 with atro-
phy and dysplasia, and 1 with early gastric can-
cer. The diagnostic coincidence rates between 
magnification chromoendoscopy and patho-
logical examination for gastric atrophy, atro-
phy with IM, and atrophy with dysplasia were 
84.2%, 81.1% and 72.2%, respectively. The total 
detection rate of precancerous lesions by magni-
fication chromoendoscopy was 80.5%.

CONCLUSION: Magnification chromoendos-
copy has a high diagnostic value for gastric pre-
cancerous lesions and early gastric cancer.
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摘要
目的: 确定胃黏膜萎缩、肠上皮化生(intestinal 
metaplasia, IM)、异型增生及早期胃癌的放大
内镜下形态学特征, 探讨色素放大内镜对上述
病变诊断的可行性和准确性. 

方法: 应用日本FUJINON EG-590ZW型放大
内镜对196例患者进行检查及0.3%靛胭脂染
色, 观察胃小凹及微血管的改变, 总结放大内
镜对癌前病变和早期胃癌的诊断分型, 与相应
部位活检所获得的196个病变组织的病理组织
学检查结果进行比较分析. 

结果: 196例患者, 经病理证实, 浅表性胃炎
46例, 胃黏膜萎缩76例, 萎缩伴IM 37例, 萎缩
伴异型增生36例, 早期胃癌1例; 放大内镜与
病理检查对胃黏膜萎缩、萎缩伴I M、萎缩
伴异型增生诊断符合率分别为84.2%, 81.1%, 
72.2%. 对癌前病变的总检出率放大内镜为
80.5%.

结论: 放大内镜对癌前病变和早期胃癌有较
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■背景资料
胃黏膜萎缩、肠
上皮化生、异型
增生是重要的癌
前 病 变 ,  不 经 阻
断可发展为早期
胃 癌 .  早 期 胃 癌
术后10年存活率
90%以上, 如何发
现癌前病变和早
期 胃 癌 ,  是 近 年
来消化领域研究
的 热 点 问 题 .  色
素放大内镜作为
一种新型诊断用
内 镜 ,  可 清 晰 地
发现胃黏膜微细
结构胃小凹及微
小血管等形态的
改 变 ,  提 高 了 癌
前病变及早期胃
癌的镜下检出率.

■同行评议者
刘 改 芳 ,  主 任 医
师, 河北医科大学
第三医院消化内
科



高的诊断价值.
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0  引言

胃黏膜萎缩伴肠上皮化生(intestinal metaplasia, 
IM)和异型增生被认为胃癌的癌前病变, 中重度

异型增生逐步被纳入内镜下治疗的适应证. 近
年来, 随着电子放大内镜的出现及不断完善和

发展, 可以更为清晰地发现胃黏膜表面的微细

结构胃小凹及微小血管等形态的改变, 结合黏

膜染色, 提高了癌前病变及早期胃癌的镜下检

出率. 本项研究利用放大内镜结合黏膜染色观

察196例胃病患者胃黏膜胃小凹及微血管形态

的改变, 并结合病理, 总结不同病变时胃黏膜微

细结构形态学变化特点, 探讨放大内镜对癌前

病变和早期胃癌的诊断价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 2008-12/2009-06哈尔滨医科大学附属

第四医院门诊及住院患者518例进行放大内镜

检查, 选取196例普通内镜下表现为黏膜充血、

糜烂、萎缩、粗糙、隆起或凹陷等改变的患者

进行病变区域放大内镜观察, 必要时黏膜染色.
1.2 方法 
1.2.1 操作: 应用日本FUJINON EG-590ZW变焦

放大胃镜, 最大可变焦135倍, 由同一位资深内

镜专家操作, 先行常规检查, 发现可疑病变放大

观察, 必要时靛胭脂黏膜染色, 留取标本送病理. 
1.2.2 诊断标准: 胃小凹的分型参考Sakaki等[1]的

分型方法, 分为五型, A型:  圆点状; B型:  短小棒

状; C型: 树枝状或条纹状; D型: 斑片状或网格状; 
E型: 绒毛状. 依据Nakayoshi等[2]和刘变英等[3]关

于微血管的分型我们将其分为4型, Ⅰ型: 未见

黏膜微血管; Ⅱ型: 海星状; Ⅲ型: 细网状或螺旋

状; Ⅳ型: 不规则或粗大新生血管.

2  结果

2.1 胃黏膜微细结构及其与组织病理学关系 196
例患者, 经病理证实, 浅表性胃炎46例, 胃黏膜

萎缩76例, 萎缩伴IM37例, 萎缩伴异型增生36
例, 早期胃癌1例; 放大内镜下胃小凹A型0例, B
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型44例, C型52例, D型32例, E型68例(表1); 微血

管形态我们的观察中Ⅰ型120例, Ⅱ型75例, Ⅳ
型1例. 放大内镜与病理检查对胃黏膜萎缩、萎

缩伴IM、萎缩伴异型增生诊断符合率分别为

84.2%, 81.1%, 72.2%. 对癌前病变的总检出率放

大内镜为80.5%(表2).
2.2 癌前病变和早期胃癌的放大内镜下特征 色
素放大内镜下萎缩性胃炎主要表现为C型胃小

凹, 呈枝条状, 小凹延长, 迂曲, 稀疏, 粗大, 可见

白区增多, 白区内小凹结构紊乱数量减少, 甚至

消失, 微血管不可见(图1); IM表现为D、E型小

凹, 呈斑片状、绒毛状外观, 指头样突起, 靛胭

脂染色后绒毛样外观更为明显(图2); 异型增生

表现为D、E型小凹, 绒毛样外观指头样突起最

具特征, 可伴有小凹开口模糊不清, 大小不一, 
形状不规则, 结构紊乱, 重度异型增生, 可见紊

乱的微血管(图3); 早期胃癌多为E型胃小凹, 绒
毛样外观, 小凹开口模糊不清, 变小, 形状不规

则, 排列紊乱, 周边可见新生粗大的微血管, 排
列紊乱(图4).

3  讨论

正常胃黏膜的微细结构包括胃小凹和微血管, 
关于胃小凹和微血管的分型方法很多, 目前还

没有统一的标准, 目前胃小凹得到较多承认的

是Sakaki等[1]的四型分类方法, 本研究参考文献

报道及结合我们的观察将胃小凹分为五型, A型: 

www.wjgnet.com

■研发前沿
目前国内外对于
放大内镜下胃黏
膜微细结构的研
究较多, 但关于胃
小凹及微血管的
分型还没有形成
统一的标准, 而关
于癌前病变和早
期胃癌的放大内
镜下特征也没有
形成共识意见, 尤
其是微血管的改
变对早期胃癌的
诊断, 有待于进一
步去研究. 

图   1   胃 黏
膜 萎 缩 呈 C
型 胃 小 凹 稀
疏 、 粗 大 发
白, 白区增多
可 见 条 带 状
小凹消失区.

图   2   肠 上
皮 化 生 小 凹
呈 网 格 状 、
绒毛样外观, 
靛 胭 脂 染 色
后更明显.
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圆点状; B型: 短小棒状; C型: 枝条样; D型: 斑片

状或网格状; E型: 绒毛状小凹、指头样突起. 在
观察的196个部位中A型0例, B型44例, C型52例, 
D型32例, E型68例. 我们认为A型胃小凹主要出

现在正常或慢性浅表性胃炎患者胃黏膜中, 而B
型胃小凹主要出现在胃窦黏膜, A、B两型为正

常胃黏膜的小凹形态, 在本组病例中A、B两型

40(46)例, 病理结果也证实了这一点. 而C、D、

E型则为病变处胃黏膜小凹形态, 当胃黏膜出现

炎症、水肿、萎缩、肠化等病变时, 由于小凹

及表面上皮增生化生使小凹扩大延长迂曲及相

互连接, 从而从原来的A、B型逐渐演变为C、

D、E型. 而关于微血管的分型Nakayoshi等[2]将

其分为4型, Ⅰ型: 未见黏膜微血管; Ⅱ型: 海星

状; Ⅲ型: 细网状或螺旋状; Ⅳ型: 不规则或粗大

新生血管. 我们的观察发现: Ⅰ型120例, 多见于

■相关报道
Sakaki等将胃小
凹 分 为 四 型 :  点
状, 短小棒状, 树
枝、条 纹 状 ,  斑
片状或网格状. 并
认为胃腺的分布
决定了不同部位
小凹的形态特点. 
Nakayoshi等将微
血管分为4型, Ⅰ
型: 未见黏膜微血
管; Ⅱ型: 海星状; 
Ⅲ型: 细网状或螺
旋状;  Ⅳ型: 不规
则或粗大新生血
管 .  Niwa等认为
小凹变小、形态
不一、呈不规则
树枝状以及出现
形态不规则的肿
瘤血管为早期胃
癌的特征.

表  1  不同胃黏膜小凹形态和组织病理学关系

     
小凹类型

						      癌前病变                                            

	 慢性浅表性胃炎    胃黏膜萎缩    萎缩伴IM    萎缩伴轻中度异型增生    萎缩伴重度异型增生    早期胃癌    合计

A型	            0		       0	          0		      0		             0		       0	     0

B型	          40		       2	          2		      0		             0		       0	   44

C型	            4		     38	          6		      2		             2		       0	   52

D型	            2		     20	          6		      4		             0		       0	   32

E型	            0		     16	        23		    22		             6		       1	   68

IM: 肠上皮化生.

A B
图  3  异型增生小凹特点. A: 小

凹模糊不清, 绒毛样外观, 指头样

突起; B: 小凹模糊不清, 可见散在

微血管, 排列紊乱.

A B
图  4  早期胃癌放大内镜下特点. 
A: 普通内镜下胃窦大弯胃角对侧

0.8 cm浅凹陷, 不规则; B: 高倍放

大可见胃小凹绒毛样外观, 开口

模糊不清, 周围可见新生的排列

紊乱的毛细血管.

表  2  放大内镜与病理诊断符合情况

     
诊断方法

						      癌前病变                                            

	      慢性浅表性胃炎    胃黏膜萎缩    萎缩伴IM    萎缩伴轻中度异型增生    萎缩伴重度异型增生    早期胃癌

放大内镜	                46	         64	             30		         20			   6	          1

病理诊断	                46	         76	             37		         28			   8	          1

IM: 肠上皮化生.
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幽门螺杆菌阳性患者; Ⅱ型, 75例, 多见于正常

胃黏膜及良性病变患者; Ⅳ型, 1例, 见于早期胃

癌组织. 正常胃黏膜的微血管在高倍放大胃镜

下表现为细网状或螺旋状, 而在早期胃癌组织

中, 由于其血供特别丰富, 可以观察到新生的、

粗大的、排列紊乱的微血管, 放大内镜下微血

管形态的观察对早期胃癌的诊断意义特别重大. 
由于我们对早期胃癌的观察例数不够, 对微血

管形态的认识不够深刻, 有待于进一步的加大

样本研究. 
胃黏膜萎缩, IM及异型增生是重要的癌前

病变, 不经阻断可发展为早期胃癌, 因此早期发

现这些癌前病变显得很重要. 
胃黏膜萎缩早期普通内镜很难发现, 我们

通过放大内镜观察到萎缩主要表现为胃小凹稀

疏、粗大、增宽、减少甚至消失, 我们总结C型
小凹为胃黏膜萎缩的特征性改变, 经统计放大

内镜同病理诊断的符合率为84.2%, 放大内镜对

胃黏膜萎缩的诊断明显优于普通内镜. 当胃黏

膜萎缩时, 微血管不可见. 国内有学者研究[4,5]认

为IM的放大内镜下表现为绒毛状、斑片状和粗

条纹状, 其中绒毛状最具特征, 亚甲蓝着色, 表
现为指头样突起, 类似肠绒毛. 而我们的研究也

证实了色素放大内镜下IM小凹主要呈D、E两
型, 经统计放大内镜对IM诊断的病理符合率分

别为81.1%, 放大内镜诊断肠化的准确率明显

高于普通内镜. 而且我们还发现经靛胭脂染色

后绒毛样小凹的立体感仍然很强烈. 靛胭脂染

料为一种对比染色剂, 不被胃黏膜吸收, 非常安

全. 目前多数研究[6]认为肠型化生与胃癌的发生

有较高的相关性, 肠化亚型对预测胃癌发生危

险性价值有限, 更强调重视肠化范围, 范围越广, 
发生胃癌的危险性越高. 因此认识IM的黏膜形

态特点及确定肠化范围对发现癌前病变和早期

胃癌都很有价值. 胃黏膜的异型增生是重要的

胃癌前病变, 具有较高的癌变倾向, 萎缩严重的

黏膜多伴有肠化或异型增生, 这两种病变的小

凹特点一直是国内外研究的重点和热点. 普通

内镜下观察, 异型增生可表现为隆起、平坦或

凹陷性病变, 通常边界清晰. 国外Dinis-Ribeiro
等[7]报道了异型增生的胃黏膜在放大内镜下可

见细微结构消失, 小凹形态不清. 国内有些学 
者[8]认为异型增生多伴有肠化的存在, 因此放大

内镜下观察具有肠化小凹的特点, 如斑片状、

网格状和绒毛样小凹, 但也有其自身的特点, 尤
其是中重度异型增生. 而黄永辉等[9,10]的研究表

明放大内镜诊断异型增生的敏感性、特异性和

准确性分别为91.52%、94.41%和94.01%, 达到

了很高的标准. 我们的研究表明异型增生主要

表现为最具特征的E型绒毛样胃小凹, 小凹大小

不一、形状不规则、排列紊乱、有些腺管开口

的小凹模糊不清, 隐约可见微血管模糊不清、

排列不规则、结构紊乱. 病变组织同周围组织

边界清晰, 周边多伴重度萎缩或IM表现, 呈C、
D型小凹. 我们认为异型增生是胃黏膜重度萎

缩、肠化向早期胃癌过度的重要阶段, 具有萎

缩、肠化和早期胃癌的特征. 本研究病理共诊

断了36例萎缩伴异型增生, 其中萎缩伴轻中度

异型增生28例, 萎缩伴重度异型增生8例, 放大

内镜诊断了26例, 放大内镜同病理诊断的符合

率为72.2%. 放大内镜对癌前病变的检出率达

80.5%. 
色素放大内镜诊断早期胃癌国内外研究较

多, 大多数学者[11-13]认为早期胃癌的放大内镜下

表现为小凹大小不一、形状不规则、排列紊乱, 
斑片状、绒毛样外观, 局部有集合静脉和真毛

细血管网的消失以及有大小、形状、分布不规

则的肿瘤血管出现, 尤其是新生肿瘤血管的出

现被认为是具有特征性的表现. 袁海峰等[14]认

为绒毛状小凹和小凹结构模糊不清、消失或伴

异常增生毛细血管形成提示着IM及异型增生癌

前病变甚至早期胃癌的出现. 本研究检出早期

胃癌1例, 普通内镜下表现不规则岛状发红区域, 
平坦型, 周边组织可见结节样增生, 经放大内镜

结合染色后观察发现胃小凹呈绒毛样外观, 腺
管开口处小凹大小不等、形状不规则、排列较

紊乱, 与周边组织分界清晰, 可见D、E型小凹, 
开口模糊不清, 考虑为IM和异型增生. 病变组织

周围观察到集合静脉和真毛细血管网消失, 出
现了新生的粗大紊乱微血管, 后经病理证实为

胃早期腺癌. 由于本研究病例数较少, 对早期胃

癌的特点了解还不够, 但我们认为, 胃小凹的多

形性及排列紊乱、开口模糊以及集合静脉和真

毛细血管消失, 代之周边新生粗大微血管的出

现为早期胃癌比较有特征性的表现. 
总之, 放大内镜诊断胃黏膜微小病变是消

化内镜领域的一个全新课题, 我们的研究也表

明他对胃黏膜萎缩、IM、异型增生与早期胃癌

均有很大诊断价值. 靛胭脂这种黏膜对比染色

剂因其方便、实用、清晰、无不良反应, 在胃

部疾病的研究中有很大的应用价值. 但我们应

该看到, 由于没有统一的胃小凹和微血管的分

■创新盘点
本文在前人研究
基础上, 结合作者
的观察和体会, 描
述了色素放大内
镜下胃小凹和微
血管的形态学改
变, 以及癌前病变
和早期胃癌的放
大内镜下形态学
特征, 尤其是微血
管的改变对诊断
上述病变的重要
价值, 并证明靛胭
脂是较好的胃肠
道黏膜染色剂.



www.wjgnet.com

庄丽维, 等. 色素放大内镜诊断癌前病变和早期胃癌196例						                2145

型方法以及诊断疾病的标准指南, 很多问题, 特
别是癌前病变和早期胃癌的放大内镜下形态特

点, 尤其是微血管的形态特点, 均有待于进一步

深入研究.
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汤姆森 - 路透公布 2009 年WJG 影响因子 2.092

本刊讯 根据2010-06-18汤姆森-路透发布的2009年度期刊引证报告, World Journal of Gastroenterology (WJG )(中

文刊名《世界胃肠病学杂志》)影响因子为2.092，论文总被引次数12 740次, 特征因子0.05832, 分别位于65种

国际胃肠肝病学期刊的第33位, 8位和5位.

与2008年的影响因子(2.081), 总被引次数(10 822次), 特征因子(0.05006)相比, WJG在2009年国际胃肠肝病

学期刊中的排名分别增加了7个百分点，4个百分点和3个百分点. (WJG编辑部主任: 程剑侠 2010-06-18)

■同行评价
本文选题新颖实
用, 严谨科学, 资
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