
the two methods (P > 0.05). The coincidence 
rate of diagnosis between I-Scan and pathology 
was 87.10%, and was 70.83% for the ordinary 
endoscopy, with a significant difference between 
the two groups (P < 0.05). The image score of 
paliform blood vessels was significant difference 
between squamoucolumnar junction (SCJ) and 
gastroesophageal junction (GEJ) (P < 0.05).

CONCLUSION: I-Scan could play an important 
role in the observation of paliform blood vessels 
between SCJ and GEJ in BE. The dignostic rate of 
I-Scan might be better than that of ordinary en-
doscopy. I-Scan can improve the detection rate 
for BE. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨数字染色内镜(d i g i t a l c h r o m e 
endoscopy, I-Scan)对Barrett食管(Barrett's 
esophagus, BE)的诊断价值. 

方法: 420例临床拟诊为胃食管反流性患者随
机分为两组, 患者分别接受I-Scan和普通内镜
模式检查, 筛选出疑似BE患者, 并行病理检
查, 比较I-Scan组和对照组BE检出率以及图像
特点. 

结果:  I-S c a n组疑诊B E患者35例 ,  检出率
为15.91%(35/220), 病理确诊31例, 符合率
87.10%. 对照组内镜疑诊B E 24例 ,  检出
率12.00%(24/200), 病理确诊17例, 符合率
70.83%. I-Scan组与对照组相比, 内镜疑似BE
略有增高, 但无统计学意义(P >0.05). I-Scan组
对鳞、柱状上皮交界和胃食管结合部间距间
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数字染色内镜在Barrett食管诊断中的应用

张秋瓒, 杨 倩, 冯 静, 张淑贤, 王秀茹
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■背景资料
近 年 来 ,  食 管 腺
癌发病率逐年上
升 ,  Bar re t t食管
(Barrett's esopha-
gus ,  BE)是其公
认的癌前病变状
态, 如何早期发现
及干预BE是消化
内科研究热点之
一 .  数 字 染 色 内
镜(digital chrome 
endoscopy, I-Scan)
是一种新型数字
染色内镜技术, 可
以提供不同的高
分辨率增强图像, 
具有良好的临床
实用价值, 有望提
高疑似BE检出率. 
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Abstract
AIM: To evaluate the diagnostic value of digital 
chrome endoscopy (I-Scan) in Barrett’s esopha-
gus (BE).

METHODS: From August 2012 to March 2013, 
a total of 420 patients with reflux esophageal 
disease were enrolled. The patients were ran-
domized into two groups: one group (n = 220) 
received I-Scan and the other received ordinary 
endoscopy. Those suspected to have BE were 
observed closely and underwent biopsy. The de-
tection rate and diagnostic accuracy were com-
pared between the two endoscopic modes.

RESULTS: Suspected BE was diagnosed in 35 
patients (15.91%) by I-Scan and in 24 (12.00%) by 
ordinary endoscopy. There was no significant 
difference in the detection rate for BE between 

■同行评议者
何松, 教授, 重庆
医科大学附属第
二医院消化内科
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■研发前沿
本研究提示I-Scan
对鳞、柱状上皮
交界(squamouco-
lumnar junction, 
SCJ)和胃食管结
合部(gastroesoph-
agea l  j unc t ion , 
GEJ)之间栅状血
管网的观察具有
重要意义. I-Scan
模式下疑似BE与
病理诊断一致性
明显好于普通内
镜模式, 可以指导
活 检 ,  提 高 检 出
率 ,  降低误诊率 , 
但尚需进一步大
样本研究.

栅状血管网图像清晰度与对照组相比有统计
学差异(P <0.05). I-Scan组内镜疑似BE患者和
病理诊断符合率、误诊率与对照组相比有统
计学差异(P <0.05). 

结论: I-Scan对鳞、柱状上皮交界和胃食管结
合部间距间栅状血管网的观察具有重要意义. 
I-Scan模式诊断BE与病理诊断一致性好于普
通内镜模式, I-Scan模式可以提高疑似BE的检
出率. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: Barrett食管; 诊断; 病理学; 数字染色内镜

核心提示: 本研究对胃食管反流性患者分别进行

数字染色内镜(digital chrome endoscopy, I-Scan)
和普通内镜模式检查, 提示I-Scan对鳞、柱状上

皮交界(squamoucolumnar junction)和胃食管结合

部(gastroesophageal junction)之间栅状血管网的

观察具有重要意义. I-Scan模式诊断Barrett食管

(Barrett's esophagus, BE)与病理诊断一致性好于

普通内镜模式, 可以提高疑似BE的检出率, 且操

作简便, 具有良好的临床实用价值.

张秋瓒, 杨倩, 冯静, 张淑贤, 王秀茹. 数字染色内镜在Barrett食

管诊断中的应用.  世界华人消化杂志  2014; 22(18): 2578-2582  

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/2578.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i18.2578

0  引言

Barrett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所替代的一

种病理现象. BE是一种癌前病变状态, 其发生食

管癌的危险性较一般人群高30-125倍, 且80%的

食管腺癌来源于BE[1], 早期诊断和干预这一癌

前病变是预防食管腺癌的关键. 数字染色技术

是近年来发展起来的内镜诊断技术, 包括内镜

窄带成像(narrow band imaging, NBI)、智能染色

(fujinon intelligent chromo endoscopy, FICE)和数

字染色内镜(digital chrome endoscopy, I-Scan)等. 
目前国内外应用NBI[2,3]和FICE[4,5]对BE的研究较

多, 但是I-Scan对BE的诊断价值研究少见. 本研

究旨在探讨I-Scan在BE诊断中的应用价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2012-08/2013-03于天津市第四中

心医院消化科门诊拟诊为胃食管反流病患者

420例. 病例入选标准: 年龄18-75岁; 性别不限; 

有烧心、反酸、胸骨后疼痛等典型症状, 病程

在3 mo以上, 且除外糖尿病、冠心病、消化性

溃疡、胃肠道手术史、严重心、肝、肾功能不

全者. 采用PENTAX EPK-i高清电子胃镜, 具有

普通模式和I-Scan模式. 
1.2 方法 患者有烧心、反酸、胸骨后疼痛等典

型症状, 病程在3 mo以上者, 首先填写反流性

疾病诊断量表(reflux diagnostic questionnaire, 
RDQ), 分值>12, 临床诊断为GERD[6], 纳入本

研究. 患者随机分为两组, 患者常规术前准备, 
对照组仅行常规模式检查, 实验组首先行常规

模式检查, 胃镜送入食管贲门交界处后转换成

I-Scan模式, 先后用分别用对比度增强模式(con-
trast enhancement, CE)、表面增强模式(surface 
enhancement, SE)和色调增强模式(tone enhance-
ment, TE)再次检查. 两组患者对疑似BE患者可

疑部位进行活检. 胃镜检查由同一名10年以上

内镜检查经验主任医师完成, 病理检查由同一

名十年病理检查副主任医师完成. BE诊断标准: 
参照2011年中国胃食管反流病共识意见中BE诊
断标准[7]. 图像清晰度评分: 腺管开口形态以及

毛细血管结构看不清为1分, 模糊可辨为2分, 较
清晰为3分, 非常清晰为4分[5]. 

统计学处理 应用SPSS13.0统计软件包处理

数据. 计数资料中百分率的比较采用χ2检验, 图
像清晰度比较采用秩和检验. P <0.05为差异具有

统计学意义. 

2  结果

2.1 一般资料 420例拟诊胃食管反流病患者年龄

18-75岁, 平均45.53岁±4.21岁. 其中男261例, 女
159例, 男∶女为1.64∶1. 420例拟诊胃食管反流

病患者主要临床表现为烧心201例(47.86%), 反
酸165例(39.29%), 胸骨后疼痛感106例(25.24%), 
各症状之间有重叠. 所有患者随机分为两组, 其
中I-Scan组220例, 对照组200例. 
2.2 疑似BE筛查 I-Scan组220例拟诊为胃食管反

流病患者中, 35例(15.91%)内镜疑诊BE, 其中短

段31例, 长段4例. 对照组200例, 24例(12.00%)内
镜疑诊BE, 其中短段21例, 长段3例. 两种内镜模

式下疑似BE患者总检出率比较无统计学意义

(χ2 = 2.15, P >0.05). 两种内镜模式下疑似BE患
者长段BE检出率比较无统计学意义(χ2 = 0.07, 
P >0.05). 两种内镜模式下疑似短段BE检出率比

较无统计学意义(χ2 = 2.01, P >0.05). 
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■相关报道
近年发展起来的
数 字 染 色 技 术
中 ,  目 前 国 内 外
应用内镜窄带成
像 (narrow band 
imaging, NBI)和
智能染色(fujinon 
intelligent chromo 
endoscopy, FICE)
对BE的研究报道
较多, I-Scan对BE
的诊断价值研究
较少. 有文献报道
I-Scan有利于提高
胃食管反流病患
者微小病变的检
出率.

2.3 图像清晰度比较 在观察BE毛细血管形态方

面, I-Scan组图像清晰度总分明显高于对照组

(P <0.05). 两者比较差异有统计学意义(表1, 图1). 
2.4 I-Scan内镜模式对诊断BE的诊断价值 I-Scan
组疑诊B E 35例 ,  最终病理确诊为B E 31例
(88.57%). 镜下疑诊长段BE 4例, 病理确诊4例
(100%), 镜下疑诊短段BE 31例, 病理确诊27例
(87.10%). 对照组疑诊BE 24例, 经病理确诊17例
(70.83%). 镜下疑诊长段BE 3例, 经病理确诊3例
(100%), 镜下疑诊短段BE 21例, 经病理确诊14
例(66.67%). 

对照组发现了17例经病理证实的BE, 检出

率为8.50%. I-Scan组发现了31例经病理证实的

BE, 检出率为14.09%. 两者比较无统计学差异

(χ2 = 3.23, P >0.05). 对照组发现了14例经病理证

实的短段BE, 检出率为7.00%. I-Scan组发现了27
例经病理证实的短段BE, 检出率为12.27%. 两者

比较无统计学差异(χ2 = 3.31, P >0.05). 
I-S c a n组内镜疑似B E诊断与病理诊断符

合率和对照组相比有统计学意义(χ2 = 17.71, 
P <0.05), I-Scan组内镜疑似短段BE诊断与病理

诊断符合率和对照组相比有统计学意义(χ2 = 
4.92, P <0.05). 

比较两种内镜模式对有明显反流症状的患

者的BE的误诊率对照组误诊率是29.17%, I-Scan
组误诊率是11.43%, 差异有统计学意义(χ2 = 
17.71, P <0.05). 

3  讨论

目前国际上对BE的诊断还存在许多争议. 日本

和英国学者认为只要食管远端复层鳞状上皮被

化生的单层柱状上皮所替代就可诊断为BE[8]. 
2011年美国胃肠病学会强调只有食管远端化生

柱状上皮存在肠上皮化生时才能诊断BE[9]. 依据

我国2011年中国胃食管反流病共识意见诊断标

准, BE定义为食管下段复层鳞状上皮被化生的

单层柱状上皮所替代的一种病理现象, 而无论

是否伴有肠上皮化生[6]. 

图  1  不同I-Scan模式下
BE内镜表现. A: 普通胃镜

模式下食管下段图像; B: 

I-Scan(SE+4)模式下食管

下段图像, 栅状血管网更

清晰; C: I-Scan(SE+TE-e)

模式下食管下段图像; D: 

I-Scan(SE+TE-g)模式下

食管下段图像. I-Scan: 数

字染色内镜.

A B

DC

表  1  I-Scan组与对照组病变毛细血管形态图像清晰度评分

     

病变毛细血管形态  n
图像清晰度评分

总分
1分 2分 3分 4分

I-Scan组 35 0   4 25 6   107

对照组 24 3 16   5 0     50

I-Scan: 数字染色内镜.
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■创新盘点
本研究对胃食管
反流性患者分别
进行I-Scan和普通
内镜模式检查, 筛
选出疑似BE患者, 
并行病理检查, 比
较I-Scan组和对照
组BE检出率以及
图像特点, 从而探
讨I-Scan在BE诊
断中的应用价值.

BE是一种癌前病变状态, 一般认为, 食管腺

癌的演变过程为: 慢性胃食管反流-鳞状上皮增

生-食管炎和食管溃疡-BE-柱状上皮异型增生-
食管腺癌[10,11]. 早期诊断和干预这一癌前病变是

预防食管腺癌的关键. 
BE的内镜下诊断也存在较多争议, 欧美学

者多主张以微微充气状态下胃黏膜皱襞的口侧

端做为胃食管结合部(gastroesophageal junction, 
GEJ)[9], 日本学者多主张食管末端栅栏状血管下

端即为GEJ[12-14]. 因为胃黏膜皱襞的口侧端容易

受充气量多少的影响, 缺乏客观性, 所以对BE的
镜下判断栅栏状血管具有重要意义. 但是由于

合并炎症等原因, 有时普通内镜下栅栏状血管

网纹理观察不清, 此时内镜下正确判断BE就存

在一定难度. 
目前国内外已经有大量应用N B I [ 2 , 3 ]及

FICE[4,5]内镜技术对BE进行研究的报道, 认为

NBI及FICE染色内镜诊断BE与病理符合率较高, 
能显著提高BE的诊断率. 但是I-Scan对BE的诊

断价值研究少见.  
I-S c a n是一种新型计算机动态数字图像

处理系统[15], 可以提供不同的高分辨率增强图

像. 目前有4种模式可: 高清模式(high-definition, 
HD)、CE模式、SE模式和TE模式. 每种模式提

供了不同的图像功能并可以单独或与其他模式

相结合使用. CE模式突出显示黏膜表面和pit开
口类型, SE模式增强黏膜表面、pit开口类型、

血管走形和组织表面形态. 其中CE和SE模式提

供天然颜色调图片, 而TE模式提供色素内镜图

像. I-Scan具有强调黏膜内血管走形以及病变

黏膜与正常黏膜见对比的功能, 并能针对消化

道不同部位黏膜特征, 针对性地进行“色调增

强”的多通道多颜色对比[16]. I-Scan有利于提高

胃食管反流病患者微小病变的检出率[17,18]. 本研

究中, I-Scan内镜模式表面增强图像可以观察到

更为清晰的栅栏状血管, 对比增强及边缘强化

功能也有助于对病变范围的观察, I-Scan模式下

图像清晰度评分明显好于普通模式. 本研究显

示I-Scan模式下疑似BE检出率特别是短段BE检
出率高于普通模式, 但是无统计学意义, 这也许

和样本量较小有关. I-Scan模式下疑似BE与病理

诊断一致性明显好于普通内镜模式, 从而提示

I-Scan模式可以指导活检, 提高检出率, 降低误

诊率. 
总之, I-Scan对鳞、柱状上皮交界(squamou-

columnar junction, SCJ)和GEJ间距间栅状血管网

的观察具有重要意义. I-Scan模式诊断BE与病理

诊断一致性好于普通内镜模式, 可以提高疑似

BE的检出率. 
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