
■背景资料
早期胃癌 ( e a r l y 
gas t r i c  cance r, 
EGC)是指癌肿仅
侵犯黏膜层或黏
膜下层而未侵及
固有肌层(不管是
否发生淋巴结转
移及肿瘤大小 ) . 
内镜检查是目前
公认的用于筛选
EGC的有效手段
之一 .  内镜窄带
成像技术(narrow-
b a n d  i m a g i n g 
endoscopy, NBI)是
内镜的一项新技
术, 能够更清晰地
显示消化系黏膜
表面的细微结构, 
能达到与染色内
镜类似的显示效
果, 对黏膜的微血
管形态显示, 更是
具备独特的优势.
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Abstract
AIM: To evaluate the diagnostic value of 
narrow-band imaging (NBI) endoscopy in 
early gastric cancer.

METHODS: Ninety-seven patients with gastric 

disease were divided into two groups, an 
ordinary endoscopy group (50 cases) and 
an NBI group (47 cases). The shape, color 
and microvascular morphology of focal 
lesions were observed. Using the results 
of pathological examination as the golden 
standard, the accuracy of the two imaging 
modalities in the diagnosis of early gastric 
cancer was compared.

RESULTS: In the ordinary endoscopy group, 
we found atrophic gastritis with intestinal 
metaplasia in nine cases, dysplasia in five 
cases, and early gastric cancer in three cases. 
In the NBI group, we found atrophic gastritis 
with intestinal metaplasia in 11 cases, dysplasia 
in six cases, and early gastric cancer in five 
cases. NBI showed greater advantage in the 
observation of microvascular and mucosal fine 
structures, and the diagnostic accuracy rate of 
NBI for dysplasia and early gastric cancer was 
better than that of ordinary endoscopy (P < 
0.05).

CONCLUSION: NBI is helpful in improving 
the diagnosis rate of early gastric cancer and 
dysplasia. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
内镜常规检查有
主E G C的发现 , 
目前NBI技术逐
渐应用于临床 , 
该文章对NBI技
术EGC及异型增
生的诊断率进行
了较为全面的统
计分析 ,  系统比
较了两种方法对
内镜下EGC的观
察结果.

wjgnet.com/1009-3079/23/2430.asp  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i15.2430

摘要
目的: 探讨内镜窄带成像技术(narrow-band 
imaging endoscopy, NBI)对早期胃癌的诊断
价值. 

方法: 97例患者分为两组, 普通内镜组50例, 
NBI组47例, 观察局灶性病变形态、色泽及
微血管形态, 并结合病理学检查结果分析评
价两种检查方法早期胃癌的发现例数及诊
断的准确性. 

结果: 普通内镜组萎缩性胃炎伴肠化生9例, 
异型增生5例, 早期胃癌3例. NBI组萎缩性
胃炎伴肠化生11例, 异型增生6例, 早期胃癌
5例. NBI对胃微血管形态和黏膜表面细微
结构的显示更清晰, 且在异型增生和早期
胃癌的诊断准确率方面明显优于普通内镜
(P <0.05). 

结论: NBI有助于提高早期胃癌及异型增生
的诊断率. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文通过内镜窄带成像技术(narrow-
band imaging endoscopy, NBI)及普通内镜两种
方法观察胃黏膜局灶性病变形态、色泽及微血

管形态, 并结合病理学检查结果分析评价两种
检查方法早期胃癌的发现例数及诊断准确性. 
研究结果提示NBI对胃微血管形态和黏膜表面
细微结构的显示更清晰, 且在异型增生和早期
胃癌的诊断准确率方面明显优于普通内镜.
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0  引言

早期胃癌(early gastric cancer, EGC)是指癌

肿仅侵犯黏膜层或黏膜下层而未侵及固有

肌层(不管是否发生淋巴结转移及肿瘤大小). 
E G C多不具有特异性临床症状与体征 ,  内

镜检查是目前公认的用于筛选E G C的有效

手段之一. 内镜窄带成像技术(nar row-band 
imaging endoscopy, NBI)是内镜的一项新技

术, 又称电子染色内镜, 能够更清晰地显示消

化系黏膜表面的细微结构(例如腺管开口等), 
能达到与染色内镜类似的显示效果, 对黏膜

的微血管形态显示, 更是具备独特的优势[1,2]. 
NBI内镜能够在传统内镜成像和NBI系统之

间根据病情需要随意迅速地切换. 与染色内

镜相比, NBI的操作更为简便, 本研究通过分

析NBI观察病灶并取活检与普通内镜下直接

活检发现早癌的诊断结果对比评价NBI的临

床应用价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2014-01/2015-01在新疆生产建

设兵团第七师医院行胃镜检测的患者共97例, 
其中男性55例, 女性42例, 年龄35-79岁, 平均

53.6岁±6.2岁. 纳入标准: 年龄≥35岁; 常规

内镜检查发现胃黏膜局灶性病变(包括局部隆

起、凹陷及粗糙不平整、黏膜发红或发白). 
排除标准: 进展期胃癌、黏膜下病变及有胃手

术史者; 严重贫血及凝血功能障碍者; 近1 wk
内服用非甾体类抗炎药或质子泵抑制剂者. 患
者根据检查方法不同随机分为两组, 普通内镜

组50例, NBI组47例, 两组患者各项基本资料

对比差异无统计学意义(P >0.05). 向患者交代

内镜检查风险及注意事项, 并签署相关知情同

意书. 
1.2 方法
1.2.1 检查: 所有患者在检查前禁食水8 h, 检查

前口服达己苏(盐酸达克罗宁胶浆)10 mL. 由同

一位医师对所有患者进行操作检查. 普通内镜

组直接进行肉眼判断, 针对局部病灶组织取活

检并送病理学检查. NBI组在普通内镜肉眼判

断的基础上, 对胃微血管进行进一步观察, 然
后对病变明显处取标本进行常规活检. 
1.2.2 微血管图像评价: 所有图像均由同一位医

师进行评价, 主要观察微血管形态及黏膜表面

细微结构, 并进行评分: 1分, 不清楚; 2分, 模糊

可见; 3分, 较清晰; 4分, 非常清晰[3]. 
1.2.3 病理学检测: 所有胃黏膜活检标本均使

用40 g/L甲醛固定48 h, 经常规石蜡包埋、各

级乙醇脱水、透明、连续切片(3 μm)后进行

HE染色. 主要观察的胃黏膜的病理变化包括

■相关报道
余世界等运用染
色内镜及腚胭脂
染色对EGC及癌
前病变患者进行
了检查 ,  比较了
两种方法在EGC
诊断方面的应用
价值.
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萎缩性胃炎伴肠上皮化生、异型增生以及

EGC. 
统计学处理 数据采用SPSS16.0软件进行

处理, 计数资料采用百分率(%)表示, 组间对比

采用χ2
检验, 计量资料结果以mean±SD表示, 

各组间的比较采用单因素方差分析, 以P <0.05
为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 图像评价结果 经观察分析, NBI组观察和

普通内镜组观察胃微血管形态评分分别为3.04
分±1.22分、1.97分±0.86分, 黏膜表面细微

结构的清晰度的评分分别为3.98分±0.71分、

2.11分±0.58分. NBI组观察胃微血管形态及黏

膜表面细微结构的清晰度均明显高于普通内

镜组(P <0.05)(图1).
2.2 萎缩性胃炎伴肠上皮化生的诊断结果 本
研究结果中普通内镜组检测出萎缩性胃炎伴

肠上皮化生共10例, 病理诊断符合9例. NBI组
检测出萎缩性胃炎伴肠上皮化生共12例, 病
理诊断符合11例. 因此, 普通内镜组进NBI组
诊断萎缩性胃炎伴肠上皮化生的准确率分

别为90%、91.7%. 两组差异无统计学意义

(P >0.05)(表1, 图2). 
2.3 异型增生的诊断结果 本研究结果中普通内

镜组检测出异型增生共9例, 病理诊断符合5例. 
NBI组检测出异型增生共7例, 病理诊断符合6
例. 因此, 普通内镜组进NBI组诊断异型增生的

准确率分别为55.6%、85.7%. 两组差异有统计

学意义(P <0.05)(表1, 图2).
2.4 EGC的诊断结果 本研究结果中普通内镜

组检测出EGC共5例, 病理诊断符合3例. NBI
组检测出E G C共5例, 病理诊断符合5例. 因
此, 普通内镜组进NBI组诊断EGC的准确率

分别为60%、100%. 两组差异有统计学意义

(P <0.05)(表1, 图2).

3  讨论

尽管在过去的50年里, 胃癌在全世界范围内发

病率及死亡率有所降低, 但胃癌仍为全世界最

常见、致命的癌症之一[4]. 目前, 胃癌的发病

率占世界癌症发病率的第4位, 且每年的新发

病例将近100万例[5]. 很多晚期患者失去手术

机会给患者带来很大痛苦, 生存质量也因此大

幅下降[6]. 
随着内镜器械及诊疗技术的不断发展 , 

内镜下对胃癌的微创治疗也逐渐代替传统

的外科手术治疗. 因此及时发现、准确诊断

EGC对正确选择治疗方式、提高治疗效果具

有十分重要的意义. 普通的内镜检查对EGC
的发现不具有特异性, 主要依靠内镜医师的

经验, 发现EGC的几率很小. 而传统染色内镜

操作复杂, 耗时长患者耐受性差, 不宜推广. 
近年来NBI技术逐步发展, 在某种程度上均可

提高诊断的准确性[7-9]. NBI是使用由奥林巴

斯公司开发的高科技数字化光纤技术, 采用

的是415和540 nm的中心波长, 与血液吸收、

黏膜反射最强烈的波长一致. 通过使频谱宽

度变为窄频带, 使微血管上的黏膜表面和黏

膜微图案的图像在比白光观察到的具有更高

的对比度[10]. 有研究[11-13]表明, NBI通过观察

黏膜表面细微结构及微血管形态, 可以提高

癌症的诊断率. 此外, 在首次内镜检查阴性担

忧高度怀疑恶变可能的情况下, 可在短期内

再次复查[14]. 
既往也有研究 [15,16]发现N B I技术在消化

系肿瘤的诊断中是有一定优势的, 主要表现

在上皮性和非上皮性肿瘤、良性和恶性肿瘤

分化以及肿瘤浸润的评估的筛选上. 且NBI内
镜具有操作简单, 在普通胃镜及电子染色之

间随意转换的优势, 对于早癌的发现也远远

优于普通内镜, 并使患者生活质量得到明显

     

表  1  普通内镜组、NBI组萎缩性胃炎伴肠上皮化生、异型增生、早期胃癌的诊断结果 (n )

诊断项目
普通内镜组 NBI组

内镜下检出例数 病理检出例数 内镜下检出例数 病理检出例数

萎缩性胃炎伴肠上皮化生 10 9 12 11

异型增生   9 5   7   6

早期胃癌   5 3   5   5

NBI: 内镜窄带成像技术.

■创新盘点
研究通过NBI及
普通内镜两种方
法观察胃黏膜局
灶性病变形态、
色泽及微血管形
态 ,  并结合病理
学检查结果分析
评价两种检查方
法EGC的发现例
数及诊断准确性.
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改善, 因此该技术的推广正是适应了目前广

大患者的需求. 
NBI在观察微血管及黏膜表面微结构上

更有优势. 本研究发现NBI在观察胃微血管形

态及黏膜表面细微结构的清晰度明显优于普

通内镜(P <0.05), 更能提示有意义的病变. 此
外, NBI在微血管形态及黏膜表面细微结构具体

的病理分类上的诊断也有差别. Pimentel-Nunes
等[15]研究表明, NBI技术对胃黏膜病变的诊断, 
病理上主要分为3类, 即规则的血管及环状黏

膜、不规则的血管黏膜、管状绒毛黏膜. 其
准确度及95%可信区间分别为(83%, 95%CI: 
75%-90%)、(95%, 95%CI: 90%-99%)、(84%, 
95CI: 77%-91%). 

同时本研究还发现, 在诊断萎缩性胃炎伴

肠化生方面, 普通内镜及NBI方法之间差异无

统计学意义(P>0.05), 而在异型增生及EGC的诊

断准确率上, NBI组明显高于普通内镜组, 差异

均有统计学意义(P<0.05). 结果提示NBI在诊断

异型增生及EGC方面有一定的优势. Ezoe等[16]

进行了一项多中心、前瞻性、随机对照试验, 
受试对象为胃镜下观察到的存在直径≤10 mm
病变的患者, 共353例, 随机分为普通白光胃镜

检查组和NBI组. 两组诊断EGC的精确度分别

为64.8%和90.4%, 敏感度分别为40%和60%, 特
异度分别为67.9%和94.3%. 另有研究[15]认为

NBI模式下的冠状淡蓝色光表现, 在肠化生的

诊断上, 其可靠性一般, 但具有较高的诊断特异

性(87%). 
总之, NBI内镜模式有助于提高异型增生

及EGC的诊断准确率, 且对黏膜微血管系统

的显示要优于染色内镜(特别是黏膜皱襞间的

血管床). 具有操作更方便、无需喷洒染色剂

的优势. 但该技术目前多在市级医院使用, 且
存在一定的假阳性率. 故需要多中心、大样

本的深入观察研究, 尤其是对于隐匿型胃癌

(0-Ⅱb型和0-ⅡC型)的研究, 以进一步明确其

图  1  内镜下观察胃微血管形态和黏膜表面细微结构. A: 
NBI组, 能清楚的显示胃微血管形态和黏膜表面细微结

构, 清晰度较高; B: 普通内镜组, 对胃微血管形态和黏膜

表面细微结构的显示不清, 清晰度较差. NBI: 内镜窄带成

像技术.

图  2  萎缩性胃炎伴肠上皮化生、异型增生、早期胃癌
的病理观察(HE×100). A: 萎缩性胃炎伴肠上皮化生. 胃黏
膜上皮细胞化生为杯状细胞; B: 异型增生. 细胞形态大小

不一, 排列结构紊乱, 细胞核染色更深; C: 早期胃癌. 可见

黏膜层及黏膜下层细胞排列紊乱, 细胞核深染呈粗颗粒

状、核质比例失调. NBI: 内镜窄带成像技术.

A

B

C

B

A
■应用要点
本研究结果提示
了NBI技术能提
高期胃癌及异型
增生的诊断率 , 
为EGC临床检查
方法的选择提供
了进一步的依据.
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诊断EGC的优势, 为内镜下EGC的定位治疗

提供依据. 
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■同行评价
该文应用NBI技
术 ,  对97例患者
观察局灶性病变
形态、色泽及微
血管形态 ,  并结
合病理学检查结
果分析评价两种
检查方法EGC诊
断准确性 .  得出
NBI技术有助于
提高EGC及异型
增生的诊断率的
结论 .  该文在操
作规范、分组方
法、参照标准以
及统计方面均符
合研究规范 ,  对
EGC诊断以及上
述结论做出了很
好的补充.
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