
齐艳荣, 天津医科大学 天津大港油田总医院消化科 天津市 
300070
高建新, 钱晶瑶, 王文静, 贾卫江, 天津大港油田总医院消化
科 天津市 300280
王邦茂, 天津总医院消化科 天津市 300052
齐艳荣, 主治医师, 主要从事消化内科和消化内镜的研究.
作者贡献分布: 此课题由王邦茂与齐艳荣设计; 研究过程由齐艳
荣、高建新及钱晶瑶完成; 数据处理由王文静与贾卫江完成; 论
文写作由齐艳荣完成.
通讯作者: 王邦茂, 教授, 300052, 天津市和平区鞍山道52号, 天
津总医院消化科. gi.tmuh@sohu.com 
收稿日期: 2013-10-07   修回日期: 2013-11-11
接受日期: 2013-11-19   在线出版日期: 2014-01-28

Narrow-band imaging 
endoscopy for diagnosis 
of specialized intestinal 
metaplasia in Barrett’s 
esophagus 

Yan-Rong Qi, Jian-Xin Gao, Jing-Yao Qian, 
Wen-Jing Wang, Wei-Jiang Jia, Bang-Mao Wang

Yan-Rong Qi, Tianjin Medical University, Department of 
Gastroenterology, Dagang Oil Field General Hospital, Tian-
jin 300070, China 
Jian-Xin Gao, Jing-Yao Qian, Wen-Jing Wang, Wei-
Jiang Jia, Department of Gastroenterology, Dagang Oil 
Field General Hospital, Tianjin 300280, China
Bang-Mao Wang, Department of Gastroenterology, Tian-
jin Medical University General Hospital, Tianjin 300052, 
China
Correspondence to: Bang-Mao Wang, Professor, De-
partment of Gastroenterology, Tianjin Medical University 
General Hospital, 52 Anshan Road, Heping District, Tianjin 
300052, China. gi.tmuh@sohu.com
Received: 2013-10-07    Revised: 2013-11-11
Accepted: 2013-11-19    Published online: 2014-01-28

Abstract
AIM: To evaluate the role of narrow-band imag-
ing (NBI) endoscopy in diagnosis of specialized 
intestinal metaplasia (SIM) in Barrett’s esopha-
gus (BE)．

METHODS: From January to December 2012, 
a total of 47 patients endoscopically diagnosed 
with BE were enrolled. They underwent both or-
dinary endoscopy and NBI endoscopy. The im-
age quality of the two kinds of endoscopies was 
compared. The pit patterns and capillary forms 
of BE were observed by narrow-band imaging 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

NBI诊断Barrett食管伴特殊肠化生的临床价值

齐艳荣, 高建新, 钱晶瑶, 王文静, 贾卫江, 王邦茂

®

■背景资料
近 年 来 ,  食 管 腺
癌发病率逐年上
升, 预后差, Bar-
rett食管(Barrett's 
esophagus, BE)伴
特殊肠上皮化生
(specialized intes-
tinal metaplasia, 
SIM)作为其公认
的癌前病变, 越来
越 受 到 关 注 ,  如
何早期发现及干
预成为研究热点. 
内镜窄带成像技
术(narrow band 
imaging, NBI)做
为一种新兴技术, 
在临床中显示出
了优越性, 有望成
为替代传统四象
限法的方法之一. 

system with magnifying endoscopy (NBI-ME). 
The BE mucosal pit pattern was classified based 
on Goda type and biopsies from the abnormal 
regions were taken. The detection rate of SIM 
was calculated．

RESULTS: Visualization of squamo-columnar epi-
thelium and observation of pit patterns and epithe-
lium capillary by NBI were much clearer than by 
ordinary endoscopy. The accuracy, sensitivity and 
specificity of NBI based on Goda type for diagno-
sis of SIM were 92%, 85% and 94%, respectively. 

CONCLUSION: NBI can not only capture the 
optimal images of BE, but also show the pit pat-
tern and capillary form. NBI can improve the 
detection rate of SIM. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨内镜窄带成像技术(narrow-band 
imaging, NBI)对诊断Barrett食管(Barrett's 
esophagus, BE)伴特殊肠上皮化生(specialized 
intestinal metaplasia, SIM)的临床应用价值.

方法: 选择2012-01/2012-12经胃镜检查诊断为
内镜BE的患者47例, 按普通内镜、NBI顺序进
行观察, 对图像的清晰度进行比较; 放大观察
BE黏膜的腺管开口形态及浅表毛细血管结构
形态, 并对腺管开口形态进行Goda分型, 于改
变最显著部位取活检进行病理检查, 将诊断结
果与最终病理诊断结果进行对比分析, 统计
SIM检出率.

结果: 两者对鳞-柱状上皮交界处病变轮廓、BE

■同行评议者
戈之铮, 教授, 上
海交通大学医学
院附属仁济医院
消化科
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■研发前沿
本 文 研 究 提 示
NBI对BE病变轮
廓、黏膜腺管开
口及浅表毛细血
管结构形态显示
更 加 清 晰 ,  能 进
一 步 提 高 B E 伴
SIM的检出率. 但
目前国内NBI, 尤
其是 N B I - M E 的
临床应用时间相
对 较 短 ,  缺 乏 大
规 模 的 临 床 随
机 对 照 试 验 ,  且
NBI-ME下BE的
血管形态分类尚
无 统 一 标 准 ,  其
临床价值尚需进
一步大样本研究.

黏膜的腺管开口形态及毛细血管结构的显示
有统计学差异, NBI明显优于普通内镜. NBI下
根据Goda分型, 其Ⅳ型及Ⅴ型检出SIM的准确
性、敏感性及特异性分别达92%、85%及94%. 

结论: NBI对病变轮廓、BE黏膜腺管开口及
浅表毛细血管结构形态显示更加清晰, 能提高
SIM的检出率, 具有良好的临床实用价值.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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化生

核心提示: 本研究对Barrett食管(Barrett's esophagus, 
B E)病灶在普通白光模式及内镜窄带成像技术

(narrow band imaging, NBI)模式下观察, 发现NBI
对病变轮廓、BE黏膜腺管开口及浅表毛细血管

结构形态显示更加清晰, 能提高特殊肠上皮化生

(specialized intestinal metaplasia)的检出率, 且操作

简便, 患者痛苦减少, 具有良好的临床实用价值. 
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0  引言

Barrett食管(Barrett's esophagus, BE)是由英国胸

外科医生Norman Barrett于1950年首先报告提

出, 并以他的名字命名. 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

(specialized intestinal metaplasia, SIM)属于食管

腺癌(esophagcal adenocarcinoma, EAC)的癌前病

变. 随着EAC发病率的逐年升高, 做为其明确危

险因素的BE伴SIM的发病率也呈上升趋势[1]. 因
此早期发现早期干预对降低EAC的发病率具有

重要意义[2].
内镜窄带成像技术(narrow band imaging, NBI)

是一种近年来使用的新兴内镜下成像诊断技术, 
本研究对内镜诊断为BE的患者先后行普通内镜

模式及NBI模式进行观察, 并与病理结果对比, 旨
在探讨NBI在BE伴SIM诊断中的临床应用价值.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2012-01/2012-12经胃镜检查诊断

为BE患者47例, 其中男30例, 女17例, 年龄23-70
岁, 中位年龄51岁. 根据BE形态分型: 岛型(39
处), 舌型(16处), 全周型(1处). 所有患者均采

用日本奥林巴斯公司生产的OLYMPUS GIF-
H260Z放大内镜及CV-260SL电子处理器和CLV-
260SL NBI氙气冷光源系统进行检查. 
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 检查前禁食6-8 h, 向患者详细了

解病史及检查原因, 解释操作过程, 尽量消除患

者的紧张心理, 所有患者均签署特殊检查知情同

意书. 排除标准: 食管狭窄、食管下段癌、贲门

癌累及食管下段及贲门癌术后等. 进镜前常规服

用盐酸利多卡因胶浆10 mL做咽喉部局部麻醉.
1.2.2 操作步骤: 患者由一名高年资内镜医师进

行操作, 首先完成普通胃镜全程检查, 记录结果

并保存图像. 完毕后将内镜置于食管下端鳞-柱
状上皮交界处, 按照普通内镜模式、NBI模式进

行观察: (1)BE与正常食管交界处, 对图像清晰

度进行评分; (2)放大观察BE腺管开口形态与毛

细血管结构, 顺序为: 普通内镜放大、窄带成像

联合放大内镜(narrow band imaging system with 
magnifying endoscopy, NBI-ME); (3)对BE上皮的

腺管开口进行分型, 于改变最异常的部位进行

定向取检, 与病理结果进行对比.
1.2.3 对图像的评价: 由操作医师和另一名内镜

医师共同对图片进行分析, 对鳞-柱状上皮交界

处轮廓、BE病灶腺管开口形态、毛细血管结构

清晰度进行评分: 看不清: 1分; 模糊可见: 2分; 
较清晰: 3分; 非常清晰: 4分. 腺管开口类型采用

Goda分型[3]. BE黏膜的腺管开口形态及毛细血

管结构形态分为5型: 1型圆点或椭圆形, 2型为

长分支形, 3型为指状或叶片状绒毛样形, 4型为

脑回形, 5型为不规则形. 血管形态分为Ⅰ-Ⅴ型: 
Ⅰ型为蜂窝状, Ⅱ型为藤状, Ⅲ型为卷曲状, Ⅳ
型为常青藤型, Ⅴ型为不规则形. 
1.2.4 常规内镜BE诊断标准: 食管胃交界处齿状

线明显上移或消失, 即食管黏膜被橘红色柱状

上皮黏膜代替. 其形态可为全周型、舌型和岛

型. 经病理学证实, 活检组织中存在柱状上皮即

可确诊BE[4].
统计学处理 统计分析采用SPSS13.0统计软

件进行分析, 统计学方法采用χ2
检验, P <0.05为

差异有统计学意义.

2  结果

2.1 NBI与普通内镜图像清晰度比较 NBI与普通

内镜图像相比, 两者对鳞-柱状上皮交界处病变

轮廓、BE黏膜的腺管开口形态及毛细血管结构

的显示差异有统计学意义(P <0.01), NBI明显优
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■相关报道
NBI内镜自2004
年被Hamamoto等
首次用于BE诊断
以 来 ,  其 在 诊 断
BE方面的优势日
渐明显. 许多文献
报道了NBI对BE
诊断的优越性. 另
外, 也有一些文献
报道了FICE、复
方碘染色、乙酸
染色等检查对BE
的诊断价值.

于普通内镜(表1). 
2.2 NBI与普通内镜发现BE病灶数目比较 根据

BE黏膜形态可分为岛型、舌型和全周型, 47例
由普通内镜模式诊断为BE患者, 发现56处病灶, 
其中岛型39处, 舌型16处, 全周型1处; 而转换为

NBI模式后, 发现了78处病灶, 其中岛型58处, 舌
型19处, 全周型1处. 在不同类型的病灶中, 岛型

病灶在NBI模式下的检出率明显高于普通内镜

(P <0.05), 且清晰度明显高于普通内镜模式(图1). 
2.3 NBI-ME模式下腺管开口形态与病理检出SIM
关系 根据Goda分型将BE上皮腺管开口分为5型, 
47例BE患者中Ⅰ型6例, Ⅱ型11例, 这两型中均未

发现SIM, Ⅲ型17例, 其中2例病理检出SIM, Ⅳ型

8例, 病理检出SIM6例, Ⅴ型5例, 病理证实均存

在SIM, 结果显示Ⅳ型及Ⅴ型腺管开口检出SIM
的准确性为92%, 特异性及敏感性分别为94%
及85%, 阳性预测值、阴性预测值分别为85%、

94%, 阳性似然比、阴性似然比分别为14.4和0.

3  讨论

BE病理分为3型: 胃底型、贲门型和肠上皮化生

型. 而特殊肠化生型(SIM)又称为Ⅲ型肠化生或

不完全小肠化生型, 表面有微绒毛和隐窝, 杯状

细胞是其特征性细胞. 多项研究显示, BE伴SIM
与EAC关系密切, 是与EAC高度相关的癌前病 
变[5,6]. 我国是食管癌的高发区, 其中鳞状细胞癌

约占90%, 少数为EAC, 后者多起源于BE或食管

异位胃黏膜的柱状上皮[7]. BE作为一种公认的癌

前病变, 其EAC发生率较正常人高30-50倍[8]. 近年

来, 在一些西方国家, 胃贲门部及食管下段腺癌

的发病率明显增加, 病死率高, 且预后极差, 其5
年生存仅为13%左右[9,10]. 研究发现, BE癌变通常

经历SIM-低度异型增生-高度异型增生-原位癌-
浸润性腺癌[11,12]. 故早期诊治BE伴SIM至关重要. 

长期以来把常规内镜加病理活检, 做为诊断

BE的主要方法, 传统的四象限活检法是诊断和

监测BE的主要标准[13]. 但此法存在取材部位盲

目、活检数目过多、重复活检后出血影响视野

观察等缺点, 从而影响其活检的精确度, 且随机

取样, 存在取样误差, 故诊断价值有限[14]. 为提高

BE检出率, 以往还经常采用色素内镜检查, 如复

方碘溶液染色, 但因碘溶液含乙醇, 会刺激黏膜, 
可能导致胸骨后疼痛、不适、化学性食管炎、

喉炎、支气管肺炎[15], 而且对于食管入口、颈段

食管及下咽部均无法应用碘染色观察, 因而它

的应用受到限制. 而NBI则无上述弊端. 
NBI利用滤光器对红、绿、蓝3种不同波长

的光进行窄化, 仅留下415、540和600 nm波长的

窄带光波, 使光线主要集中在黏膜表层, 降低了

光的散射, 使图像更加清晰. 由于血红蛋白吸收

的波长在415 nm左右, 所以蓝光可以很好地被血

红蛋白吸收, 从而能更清晰地显示消化道黏膜表

面的微细腺管形态及微血管形态[16]. NBI内镜自

2004年被Kuznetsov等[17]首次用于BE诊断以来, 其

2014-01-28|Volume 22|Issue 3|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  内镜窄带成像技术与普通内镜图像清晰度比较 (n )

     观察项目及检查方法 1分 2分 3分 4分 总分

鳞柱状上皮交界处 

普通内镜 3 24 20   0 111

内镜窄带成像技术 0   0   3 44 185

腺管开口形态

普通内镜放大 6 41   0   0   88

窄带成像联合放大内镜 0   0 23 24 165

毛细血管结构

普通内镜放大 3 43   1   0   92

窄带成像联合放大内镜 0   0 23 24 165

图  1  岛型Barrett食管不同模式内镜下的表现. A: 普通白光模式. 食管右侧壁齿状线近端可见2处岛状橘红色黏膜. B: 内镜

窄带成像技术模式. 褐色区域是可疑病变, 而正常黏膜, 则表现为绿色. 病灶清晰显示; C: 窄带成像联合放大内镜模式. 可清

晰显示腺管开口形态及浅表毛细血管结构形态.

A B C
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■同行评价
本文详细阐述了
BE的分型及镜下
表现 ,  尤其是BE
伴SIM, NBI模式
显示了其优越性, 
提高了临床对该
病的认识, 对提高
检出率, 降低食管
腺癌(esophagcal 
adenocarcinoma)
发病率起到积极
作用.

在诊断BE方面的优势日渐明显. NBI操作简便, 通
过一个按钮即可与普通内镜进行模式转换. 在本

研究中, 我们对47例BE患者进行普通内镜及NBI
模式观察, 通过对比发现, NBI模式对鳞柱状上

皮交界处轮廓的清晰度明显优于普通内镜, NBI-
ME能更清晰观察到BE黏膜腺管开口形态及浅表

毛细血管结构形态, 具有绝对优势, 指导镜下靶

向活检, 明显提高BE伴SIM的检出率, Ⅳ型及Ⅴ

型腺管开口检出SIM的准确性为92%, 特异性及

敏感性分别为94%及85%. 这与Singh等[18]通过前

瞻对照研究得出的结论相似. 另据Singh等[19]文献

报道, NBI-ME对重度异型增生及早期癌变病灶

的识别也具优势, 其敏感性可达94%-100%, 而特

异性为76%-99%, 此类病灶会出现腺管开口形态

和毛细血管结构形态的不规则改变. 
总之, NBI不需染料即可实现对病变部位的

“电子染色”, 无色素内镜的合并症, 能更清晰

地显示黏膜表面形态和微血管结构, 结合放大

功能对病变的微细结构进行更细致的观察, 进
一步提高了BE伴SIM的检出率, 在临床实践中

势必会得到越来越广泛的应用. 本研究的病例

数较少, 且为开放性研究, 尚需进一步的样本量

更大、设计更加良好的研究予以证实. 目前国

内NBI, 尤其是NBI-ME的临床应用时间相对较

短, 缺乏大规模的临床随机对照试验, 且NBI-
ME下BE的血管形态分类尚无统一标准, 其临床

价值尚需进一步大样本研究. 
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