
■背景资料
我国是胃癌的高
发国家 ,  而目前
普通胃镜联合活
检是诊断早期胃
癌 的 主 要 方 法 , 
但内镜活检多大
程度反映病灶的
整体情况尚存在
争议 ,  窄带成像
技术(narrow band 
imaging, NBI)是
近 年 来 发 展 起
来 的 内 镜 增 强
技术 ,  联合放大
内镜(magnifying 
endoscopy, ME)
可提高早期胃癌
的诊断水平. 
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Abstract
AIM: To evaluate the diagnostic performance 
of narrow-band imaging combined with 
magnifying endoscopy (NBI-ME) for early 

gastric cancer by comparing with gastric biopsy. 

METHODS: Patients with suspicious early 
gastric lesions (including abnormal mucosal 
morphology and abnormal mucosal color) as 
revealed by white light endoscopy (WLE) were 
enrolled in the study. These suspicious lesions 
were examined by NBI-ME to give a diagnosis. 
Biopsy specimens were then taken from 
suspicious lesions for pathological examination. 
All patients received endoscopic resection or 
surgical intervention. The diagnostic performance 
of the two modalities was compared. 

RESULTS: A total of 123 patients were enrolled, 
including 76 men and 47 women. The final 
pathology showed 51 cases of gastritis, 24 cases 
of low grade intraepithelial neoplasia, and 48 
cases of early gastric cancer. The sensitivity, 
specificity, positive predictive value, negative 
predictive value and accuracy of NBI-ME for 
diagnosing early gastric cancer were 97.9%, 
80.0%, 75.8%, 98.4%, and 87.0%, respectively; 
the corresponding percentages for endoscopic 
biopsy were 66.7%, 94.7%, 88.9%, 81.6%, and 
83.7%, respectively. The sensitivity of NBI-ME 
was significantly better than that of endoscopic 
biopsy (P < 0.005), but specificity was lower 
than that of endoscopic biopsy (P < 0.005). 
There was no statistical difference in diagnostic 
accuracy between the two modalities. The 
Kappa value for the two modalities was 0.642 
(P < 0.05).

CONCLUSION: NBI-ME can improve the 
diagnosis of early gastric cancer. When early 
gastric cancer is diagnosed by NBI-ME, further 
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■研发前沿
NBI由日本开发,
目前广泛应用于
临床. 基于NBI的
“VS分类系统”
是目前诊断早期
胃癌的重要理论, 
可提高早期胃癌
的诊断水平 ,  但
主 观 性 仍 较 强 . 
而目前主流的内
镜活检与术后病
理存在差异 ,  两
者价值比较需进
一步研究.  

intervention treatment is required.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 评估比较窄带成像技术联合放大内镜
(narrow band imaging-magnifying endoscopy, 
NBI-ME)、内镜病理活检在早期胃癌诊断
中的价值. 

方法: 首先在普通白光下系统观察, 发现可
疑病变(胃黏膜形态或颜色改变)后行NBI-
ME观察, 采集照片并做出内镜下诊断, 于病
灶最明显处取活检并行病理检查. 所有患者
均行内镜下切除或外科手术治疗, 术后行
病理活检. 分别计算NBI-ME、内镜活检诊
断早期胃癌的敏感度、特异度、阳性预测
值、阴性预测值、准确率. 比较内镜活检与
术后切除病理的一致性, 并计算Kappa值.

结果: 123例纳入本研究, 最终术后切除病理
示胃炎51例, 低级别上皮内瘤变(low-grade 
neoplasia, LGIN)24例, 早期胃癌48例. NBI-
M E诊断早期胃癌的敏感度、特异度、阳
性预测值、阴性预测值、准确率分别为
97.9%、80.0%、75.8%、98.4%、87.0%, 内
镜活检的对应值分别为66.7%、94.7%、

88.9%、81.6%、83.7%. NBI-ME诊断早期胃
癌的敏感度明显高于内镜活检(P <0.005), 特
异度低于内镜活检(P <0.005), 两者准确率无
明显差异(P >0.05). 内镜下活检病理与术后
切除病理Kappa值为0.642(P <0.05).

结论: NBI-ME对早期胃癌诊断价值较高, 对
于NBI-ME下符合早期胃癌诊断的患者建议
行内镜或手术进一步治疗. 

© 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: 窄带成像技术是近年来发展起来的

新型内镜技术, 联合放大内镜可以增强胃黏膜

表层的对比性, 使黏膜表面的细微结构更加清

晰可辨, 提高早期胃癌的诊断水平. 在临床实践

中, 对窄带成像技术联合放大内镜下符合早期

胃癌诊断标准的患者行进一步治疗, 具有重要

意义.
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0  引言

胃癌在世界范围内是第四大最常见的恶性肿

瘤, 病死率第二的恶性肿瘤[1]. 早期胃癌预后良

好, 5年生存率超过90%; 而晚期胃癌预后较差, 
5年生存率仅为10%-20%[2]. 因此提高早期胃癌

的诊断水平, 将明显减少胃癌的病死率及改善

患者的生存质量. 目前普通胃镜联合活检在胃

癌的诊断过程中仍具有重要地位, 内镜活检结

果往往决定着患者治疗方案的选择. 但内镜活

检局限, 取材浅而少, 能多大程度反应病灶整

体情况尚无定论. 已经有研究[3-5]报道, 内镜活

检与术后切除病理存在一定的差异. 窄带成像

技术(narrow band imaging, NBI)是近年来发展

起来的内镜技术[6], 联合放大内镜(magnifying 
endoscopy, ME)可以更清晰的显示黏膜表面的

微细结构. 本研究旨在比较内镜活检与NBI-
ME在早期胃癌诊断中的价值, 探讨如何更好

提高早期胃癌的诊断水平. 

1  材料和方法

1.1 材料 前瞻性收集2013-06/2015-01在青岛大

学附属医院消化内镜中心行胃镜检查的患者. 
将普通光镜下黏膜形态改变(隆起、平坦、

凹陷)或颜色改变(发红、发白、黏膜反光增

强)、自发性出血等浅表性病变纳入本研究. 
排除以下情况: 患者已确诊胃癌, 进展期胃癌, 
胃术后; 存在心肺等严重系统疾病, 不能耐受

胃镜检查; 存在精神疾病不能合作者; 拒绝接

受进一步治疗者. 本研究通过青岛大学附属医

院伦理委员会审批, 入选患者均签署知情同意

书. 本研究采用日本Olympus公司GIF-H260Z
放大胃镜, 主机采用EVIS260系统. 二甲硅油
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■相关报道
有研究表明普通
胃镜联合活检具
有一定的局限性
及盲目性, 与术后
最终病理存在一
定的差异 ,  内镜
活检多大程度反
映病灶的整体情
况尚无定论. NBI-
M E 可 以 更 清 晰
的显示胃黏膜的
细微结构, 可明显
的提高早期胃癌
的诊断水平. 

(自贡鸿鹤制药), 盐酸利多卡因胶浆(济川药

业), 山莨菪碱(杭州民生药业). 
1.2 方法

1.2.1 操作: 所有患者胃镜检查当天均空腹, 术前

20 min口服二甲硅油20 mL, 术前10 min口服盐

酸利多卡因胶浆10 mL, 山莨菪碱10 mg肌注解

痉. 患者首先在普通白光下仔细观察, 发现可疑

病灶(颜色或形态改变)后, 行NBI联合放大观察

并做出内镜下诊断, 最后于病灶最明显处行标

准活检2块. 对于NBI-ME及内镜活检考虑早期

胃癌的患者, 行全腹计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)、超声内镜检查, 明确肿瘤浸润

及转移情况, 综合评估病情, 并向患者告知后决

定内镜切除或手术切除, 术后行病理检查.
1.2.2 内镜下分型及诊断标准: 依据巴黎分型[7], 
将早期胃癌分为三型, 即隆起型(Ⅰ型)、浅表

型(Ⅱ型)及凹陷型(Ⅲ型). 其中浅表型(Ⅱ型)又
可分为浅表隆起型(Ⅱa)、浅表平坦型(Ⅱb)及
浅表凹陷型(Ⅱc). 实际临床中又分为混合型

(如Ⅱa+Ⅱc、Ⅱc+Ⅲ等). 而在临床实践中, 白
光下系统详细的观察, 隆起型及凹陷型早期胃

癌不难发现, 但浅表型早期胃癌往往由于其类

似胃炎改变, 仍然难以发现[8]. 本研究我们主要

选取浅表型(Ⅱ型)及其复合型病灶. 
本研究NBI-ME诊断早期胃癌标准, 采用

Yao[9]提出的“VS分类系统”, 即(1)不规则

的表面微结构(irregular microsurface pattern, 
IMSP)和明显的分界线(demarcation line, DL); 
(2)不规则的微血管(irregular microvascular 
pattern, IMVP)和明显DL. 符合任意一条即可

诊断为早期胃癌, 反之为非癌性病变. 
1.2.3 病理诊断: 内镜发现的可疑病灶, 在NBI-
ME指导下行标准活检2块, 将标本放在40 g/L
甲醛溶液中保存, 然后送往病理科. 将内镜切

除及外科术后的整块组织送往病理科行病理

检查. 病理检查由青岛大学附属医院同一位

高资历病理医师完成.病理诊断参照修正的维

也纳分类方法[10], 将高级别上皮内瘤变(high-
grade neoplasia, HGIN)、非浸润性癌、可疑浸

润癌、黏膜内癌等诊断为早期胃癌; 将胃炎、

低级别上皮内瘤变等诊断为非癌性病变.
统计学处理 采用SPSS 20.0软件包进行数

据的管理及统计分析, 分别计算NBI-ME、内

镜活检诊断早期胃癌的准确率、敏感度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值, 率的比较采

用卡方检验, 一致性检验采用Kappa分析, 当
P <0.05时, 差异有统计学有意义.

2  结果

2.1 研究对象的一般情况 本研究最终纳入123
例, 其中男性76例, 女性47例, 年龄39-79岁, 平
均年龄59.9岁±9.1岁. 其中上腹隐痛68例, 腹
胀19例, 反酸烧心13例, 上腹不适10例, 无明

显不适8例, 其他5例. 经内镜黏膜下层剥离术

(endoscopic submucosal dissection, ESD)66例, 
内镜下黏膜剥离切除术(endoscopic mucosal 
resection, EMR)49例, 行外科手术8例, 所有患

者手术顺利, 未出现严重的并发症及死亡病例. 
术后病理示早期胃癌48例, LGIN 24例, 胃炎51
例, 所有胃癌病例均局限在黏膜内, 未出现淋

巴结转移及脉管侵犯(表1).
2.2 NBI-ME、内镜下活检对早期胃癌的诊断

率 最终术后病理分化型胃癌24例, 未分化型胃

癌6例, HGIN 18例, LGIN 24例, 胃炎51例. 以
术后病理为诊断早期胃癌的金标准, 分别计算

NBI-ME、内镜活检诊断早期胃癌(图1)的敏感

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及准

确率(表2). NBI-ME与内镜活检相比, 敏感度较

1胃底包括贲门; LGIN: 低级别上皮内瘤变.

     资料 数值

n 123

性别(男/女) 76/47

年龄(岁) 59.9±9.1

病变 123

病灶大小(cm) 1.9(1-5)

病灶分布

  胃底1 15

  胃体 37

  胃角 51

  胃窦 20

内镜下分型  

 Ⅱa 35

 Ⅱb 18

 Ⅱc 40

 Ⅱa+Ⅱc 22

 Ⅱc+Ⅱa   8

术后病理

  胃炎 51

  LGIN 24

  早期胃癌 48

表  1  患者一般情况
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■创新盘点
内镜活检是目前
诊断早期胃癌的
主要方法 ,  但内
镜活检与术后病
理存在一定差异, 
本研究以术后最
终病理为金标准, 
评 估 比 较 N B I -
M E 与 胃 镜 活 检
对早期胃癌的诊
断价值. 

好(P <0.005), 特异度较差(P <0.005), 两者准确

率无统计学意义(P >0.05).
2.3 内镜活检与术后病理比较 内镜下活检结

果: 未分化胃癌3例, 分化型胃癌13例, HGIN 20
例, LGIN 37例, 胃炎50例. 内镜活检与术后病

理比较(表3). 内镜活检与术后病理不一致率为

26.0%(32/123). 内镜活检与术后病理Kappa值
为0.642, P <0.05, 符合程度一般. 

3  讨论

我国是胃癌高发国家, 每年新增病例约40万例, 
占世界总发病例数的42%, 至2005年胃癌成为

我国癌症发病率和死亡率首位的恶性肿瘤[11]. 
胃癌早期症状不典型, 发现大部分已进入中晚

期, 预后差. 而早期胃癌经内镜或手术治疗后, 

预后良好. 因此, 对于早期胃癌的早发现、早治

疗, 是降低胃癌病死率及提高患者生存质量的

有效途径. 而目前普通胃镜检查并取活检仍是

诊断胃癌的主要方法, 活检病理结果直接影响

到临床诊疗方案的选择. 但局灶性内镜活检能

在多大程度上反应整体病灶的情况尚无定论. 
NBI是近年来发展起来的新型内镜技术, 

联合ME更有利于观察胃黏膜细微结构. 本研

究中我们比较了NBI-ME与内镜活检对早期胃

癌的诊断能力, 活检病理与术后病理的一致性

情况. NBI-ME发现早期胃癌62例, 术后证实

早期胃癌47例, LGIN 13例, 胃炎2例, 1例早期

胃癌漏诊. NBI-ME的特异度、阳性预测值、

准确率都不是很理想, 但敏感度、阴性预测值

较好. 据文献[12]报道NBI-ME诊断早期胃癌

     
内镜活检

                                      术后最终病理
总计

胃炎 LGIN HGIN 分化型胃癌 未分化型胃癌

胃炎    50    0    0         0         0   50

LGIN    1  20  11         5         0   37

HGIN    0    4    7         8         1   20

分化型胃癌    0    0    0       11         2   13

未分化型胃癌    0    0    0         0         3     3

总计  51  24  18       24         6 123

LGIN: 低级别上皮内瘤变; HGIN: 高级别上皮内瘤变. 

表  3  胃镜活检诊断与术后最终病理诊断结果比较

A B

图  1  普通胃镜与NBI-ME早期胃癌图像. A: 普通胃镜. 胃角前壁见大小约0.6 cm×1.2 cm的Ⅱc病变; B: NBI-ME. 显示

边界线存在, 微结构部分消失, 微血管扩张迂曲, 诊断为早期胃癌. NBI-ME: 窄带成像技术联合放大内镜.

     观察方法     敏感度     特异度 阳性预测值 阴性预测值       准确率

NBI-ME 97.9(47/48) 80.0(60/75) 75.8(47/62)  98.4(60/61) 87.0(107/123)

内镜活检 66.7(32/48) 94.7(71/75) 88.9(32/36)  81.6(71/87) 83.7(103/123)

表  2  不同方法对早期胃癌的诊断能力% (n 1/n 2)

NBI-ME: 窄带成像技术联合放大内镜.



郑洪伟, 等. 窄带成像技术联合放大内镜与胃镜活检诊断早期胃癌的价值比较

2015-08-28|Volume 23|Issue 24|WCJD|www.wjgnet.com 3921

■应用要点
NBI-ME可以提
高早期胃癌的诊
断水平 ,  鉴于早
期胃癌发展的隐
匿 性 及 严 重 性 , 
对符合NBI-ME
早期胃癌诊断标
准的患者 ,  无论
内镜活检结果如
何 ,  行进一步治
疗 ,  具有重要的
临床意义.

的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值、准确率分别为73.7%、99.2%、93.3%、

96.3%、96.0%, 本研究准确率低于文献报道水

平. 可能原因为早期胃癌的诊断水平往往与检

查者的操作水平及对早期胃癌的经验认识水

平有关; 另外本研究选择病例均为浅表型早期

胃癌, 诊断本身存在难度. 本研究中NBI-ME将
13例LGIN诊断为早期胃癌, 这是导致我们特

异度、阳性预测值、准确率下降的原因. 有报

道[13]43%的LGIN存在不规则微血管, 34%的存

在不规则的表面微结构, 23%存在明确的分界

线. 因此, NBI-ME下LGIN与早期胃癌的鉴别

仍然比较困难.
同时我们比较了内镜活检与术后切除病

理, 结果术前活检共诊断早期胃癌36例, 术后证

实32例为早期胃癌, 3例LGIN, 1例胃炎, 16例早

期胃癌漏诊, 内镜活检与术后病理不一致率为

26.0%(32/123). 两者检验的Kappa值为0.642, 一
致性一般. 而Lee等[14]研究表明内镜活检与内

镜切除病理的不一致率为44.5%, 与胃癌组(高
分化、中分化、低分化、印戒)相比上皮内瘤

变组(高级别上皮内瘤变与低级别上皮内瘤变)
的不一致率更高. 而本研究术前术后符合率高

于文献水平, 考虑原因除了纳入样本量存在差

异外, 我们采用NBI指导下靶向活检, 靶向活检

较白光下盲目而随机的活检准确率更高. 分析

术前术后病理差异原因, 我们认为有以下原因: 
活检取材浅而少; 病变局限, 活检时位置出现

偏离; 病理医师认识差异, 我国诊断早期胃癌

较保守; 内镜电凝切除致病变组织难以辨认. 
通过对比内镜活检与NBI-ME, 我们发现

内镜活检诊断的早期胃癌, NBI-ME下仅1例
诊断为非癌性病变, 而活检漏诊的16例早期

胃癌患者, 在NBI-ME下均符合早期胃癌诊断, 
NBI-ME诊断早期胃癌的敏感度明显高于内

镜活检(P <0.005). 但本研究中NBI-ME将13例
LGIN诊断为早期胃癌, 以至于特异度低于内

镜活检(P <0.005), 两者的准确率没有明显差异

(P >0.05). 尽管新修正的维也纳分类标准[10]对

于LGIN的处理建议是随访或内镜切除, 但许

多学者强烈推荐LGIN行内镜下切除治疗[15,16]. 
而我国诊断早期胃癌相对保守, LGIN失访率

较高, 我们建议LGIN行内镜治疗. 鉴于内镜活

检与切除病理的差异, NBI-ME具有较高的敏

感度及阴性预测值, 胃癌发展的隐匿性, 中晚

期胃癌预后差, 在临床实践过程中, 若内镜活

检诊断为非癌性病变, 而NBI-ME下符合胃癌

诊断, 我们建议给予内镜治疗或手术治疗, 以
期达到明确诊断及治疗的目的; 若两者均阴性, 
建议随访观察. 

本研究也存在一些问题, 首先本研究为单

中心研究, 纳入样本量相对较少, 尚需要多中

心大样本随机试验验证; 其次NBI-ME下表面

微血管及表面微结构的判断主观性较强, 更客

观的诊断标准需要进一步研究.
总之, NBI-ME对早期胃癌诊断价值较高, 

对于NBI-ME诊断为早期胃癌的患者无论活检

结果如何, 建议行进一步治疗, 以达到明确诊

断及治疗的目的. 
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建议行内镜或手
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防止胃癌的进一
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