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Abstract
AIM
To evaluate the value of flexible spectral imaging 
color enhancement (FICE) combined with 

■背景资料
早期胃癌较进展
期胃癌有着较好
的预后 ,  早期胃
癌 5年生存率可
达到90%以上, 然
而早期胃癌发现
较困难 ,  目前电
子染色内镜智能
染色内镜(flexible 
spectral imaging 
co lor,  F ICE)、
NBI可用于早期
胃癌的筛查 ,  联
合放大内镜后可
提高内镜诊断早
期胃癌的准确性.

magnifying endoscopy in the diagnosis of early 
gastric cancer. 

METHODS
Patients with suspected early gastric cancer who 
underwent FICE combined with magnifying 
endoscopy from March 2015 to December 2015 
were retrospectively analyzed. The endoscopic 
diagnosis criteria for early gastric cancer 
were made according to the microstructure, 
microvascular and demarcation line. Finally, the 
accuracy of FICE combined with magnifying 
endoscopy for the diagnosis of early gastric 
cancer was assessed by comparing with 
pathological results. 

RESULTS
Of 177 lesions that underwent FICE and 
magnifying endoscopy, 26 were pathologically 
diagnosed as low grade intraepithel ial 
neoplasia, 12 as high grade intraepithelial 
neoplasia, and 139 as non-cancer lesions. The 
sensitivity, specificity and Youden index of 
FICE combined with magnifying endoscopy 
were 68.4%, 87.8% and 56.2% for intraepithelial 
neoplasia, and 75.0%, 100% and 75.0% for early 
gastric cancer, respectively.

CONCLUSION
FICE combined with magnifying endoscopy 
can improve the diagnostic accuracy for early 
gastric cancer.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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magnifying endoscopy in diagnosis of early gastric 
cancer. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2016; 24(26): 
3809-3813  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/
full/v24/i26/3809.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/
wcjd.v24.i26.3809

摘要
目的
通过研究智能染色内镜(f lexible spectra l 
imaging color, FICE)联合放大内镜在早期胃
癌中的诊断准确度, 探讨其临床应用价值. 

方法
回顾性分析承德医学院附属医院自
2015-03/2015-12行胃镜检查怀疑早期胃癌并
行FICE下放大观察的内镜图片, 根据放大内
镜下胃黏膜表面微结构、微血管及有无边界
线, 制定早期胃癌的内镜诊断标准, 通过此标
准对胃内病变做出诊断, 再与病理比较, 得出
胃镜诊断早期胃癌的敏感性及特异性. 

结果
共有177例图像进行了回顾性分析, 病理诊
断为低级别上皮内瘤变26例, 高级别上皮
内瘤变12例, 慢性炎症或萎缩性胃炎或肠
上皮化生患者139例, F I C E联合放大内镜
诊断上皮内瘤变的敏感性为68.4%, 特异性
为87.8%, Youden指数为56.2%. 诊断为早
期胃癌的敏感性为75.0%, 特异性为100%, 
Youden指数75.0%. 

结论
根据我们制定的标准, FICE联合放大内镜可
提高胃镜诊断早期胃癌的准确性. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 通过智能染色内镜联合放大内镜观

察胃黏膜表面微结构、微血管、边界线来制定

早期胃癌诊断标准: 微结构消失+网格状微血
管/网格状微血管中断/不规则微血管+可见明显
边界, 根据该标准可提高内镜诊断早期胃癌的
准确性. 
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■研发前沿
近年来关于早期
胃癌筛查的研究
越来越多, 尤其是
色素内镜、放大
内镜及电子染色
内镜, 尤以NBI研
究居多, 但FICE
诊断早期胃癌
的研究较少 ,  且
FICE的各项功能
有待进一步研究.

0  引言

胃癌是消化道常见肿瘤, 在肿瘤引起死亡中居

于第2位[1], 尤其进展期胃癌严重影响人民的

生命及生活质量, 是最常见、致命癌症之一[2]. 
胃癌的早发现及早治疗显得尤为重要, 早期胃

癌手术切除后5年生存率可达到90%以上. 然
而早期胃癌的检出率却较低, 多数内镜医师应

用普通白光内镜对早期胃癌做出诊断较困难, 
进而越来越多的方法用来提高早期胃癌的检

出率, 如放大内镜、染色内镜、电子染色内镜

等. 富士公司的智能染色内镜(flexible spectral 
imaging color, FICE)联合放大内镜检查可观察

胃黏膜表面的微细结构、微血管形态及与周

边黏膜的边界, 从而能够提高早期胃癌的诊断

率, 本研究探讨FICE联合放大内镜对早期胃癌

的诊断价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析承德医学院附属医院自

2015-03/2015-12行胃镜检查怀疑早期胃癌并

行FICE下放大观察的患者图片, 内镜采用富士

公司EG590ZW. 
1.2 方法 本研究共4人完成, 预先制定内镜下诊

断早期胃癌与非癌的标准. 1人负责将内镜图

片及病理进行整理, 然后由2个经验丰富的内

镜医师进行内镜图片浏览及做出内镜诊断, 此
2人对病理不知情, 诊断分为上皮内瘤变、早

期胃癌(高级别上皮内瘤变)与非癌, 2人诊断不

一致时以第三人判断为准, 最后由1人进行数

据整理及分析. 
诊断标准: 采用病理为金标准. FICE及放

大内镜对早期胃癌的诊断主要基于对表面微

结构、微血管及有无明确边界线的判断. 表面

微结构分型为: (1)结构规则: 腺管结构均匀一

致; (2)结构不规则: 腺管结构分布不均、长短

不一、形态各异、排列紊乱; (3)结构消失: 未
见腺管结构. 微血管分型为: (1)未见微血管; 
(2)网格状微血管: 微血管呈现网格状; (3)网
格状微血管中断: 在2型微血管基础上出现微

血管不连续; (4)不规则微血管: 微血管形态各

异、长短不一、粗细不均、分布不均、排列

紊乱; (5)规则微血管: 微血管形态、大小、粗

细均匀. 边界: (1)可见明显边界; (2)未见明显

边界. 诊断为上皮内瘤变标准: 结构不规则/结
构消失+网格状微血管/网格状微血管中断/不
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■相关报道
已有文章报道了
FICE对于早期胃
癌的观察优于白
光观察, 其联合放
大内镜后也优于
靛胭脂染色. 也有
学者通过FICE联
合放大内镜观察
胃黏膜腺管开口
及微血管而制定
了早期胃癌的内
镜诊断标准.

规则微血管+可见明显边界, 其中诊断早期胃

癌(高级别上皮内瘤变)标准: 结构消失+网格状

微血管/网格状微血管中断/不规则微血管+可
见明显边界(图1). 
统计学处理 采用S P S S17.0软件进行统

计学分析, 两人的内镜诊断进行一致性检验

(Kappa检验), 计算FICE联合放大内镜诊断上

皮内瘤变及诊断早期胃癌的敏感性、特异性, 
Youden指数. 

2  结果

2.1 一般情况 共有177例图像进行了回顾性分

A B

C

E

G

F

D

H

图  1  FICE放大内镜及病理. A: 表面结构规则, 微血管不规则, 未见明显边界线; B: 红色区域内表面结构消失, 微血管不
规则, 蓝色区域内表面结构不规则, 微血管不规则; C: 红色区域内表面结构不规则, 微血管不规则, 蓝色线条示明显边界

线, 黄色区域内表面结构消失, 微血管呈网格状; D: 红色区域内表面结构不规则, 微血管不规则, 未见明显边界线. 内镜

诊断A、D非癌, B、C早期胃癌. E-H为分别对应A-D内镜图片的病理, E, H(HE×100): 黏膜慢性炎; F(HE×100), G(HE

×400): 高级别上皮内瘤变. FICE: 智能染色内镜.
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■创新盘点
本研究通过FICE
联合放大内镜观
察胃黏膜 ,  而制
定了内镜诊断上
皮内瘤变、早期
胃癌、非癌的标
准 ,  大大提高了
内镜诊断早期胃
癌的准确性 ,  值
得深入研究.

析, 病理诊断低级别上皮内瘤变26例, 高级别

上皮内瘤变12例, 慢性炎症或萎缩性胃炎或肠

上皮化生139例. 2人均诊断为上皮内瘤变42例, 
均诊断为非癌133例, 其中有2例1人诊断为上

皮内瘤变, 另1人诊断为非癌, 2人内镜诊断一

致性较高, Kappa值为0.969. 
2.2 病理比较 FICE联合放大内镜诊断早期胃

癌及病理结果如表1, F ICE联合放大内镜对

上皮内瘤变诊断敏感性为68.4%, 特异性为

87.8%, Youden指数为56.2%. 诊断为早期胃癌

(高级别上皮内瘤变)的敏感性为75.0%, 特异性

为100%, Youden指数75.0%. 

3  讨论

本回顾性分析探讨了FICE联合放大内镜对早

期胃癌的诊断价值, 结果显示FICE联合放大内

镜对胃上皮内瘤变的诊断特异性较高, 但敏感

性不高, 而对胃高级别上皮内瘤变的诊断敏感

性及特异性均较高, 提示了FICE联合放大内镜

对早期胃癌有很高的诊断价值. 
内镜对早期胃癌的判断方法多种多样 , 

主要有白光下观察、色素内镜、电子染色内

镜、放大内镜等等. 白光诊断早期胃癌的敏感

性最低, 靛胭脂染色及AIM染色均高于白光观

察[3,4], FICE对于早期胃癌的诊断也优于白光观

察[5], 同时FICE下放大观察对于早期胃癌诊断

的敏感性又高于靛胭脂及靛胭脂染色下放大

观察[6]. 而放大内镜主要观察腺管开口、微血

管等情况, Sakaki等[7]将胃表面微结构分为以

下4类: (1)点状; (2)短线状; (3)条纹状; (4)网状. 
Nakayoshi等[8]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, Ⅲ型、Ⅳ

型微血管出现在癌中. 此外黄永辉等[9]将胃小

凹形态分为5型, Zhang等[10]通过共聚焦显微内

镜的观察将胃小凹分为7型, 关于微血管、表

面微结构的分类多种多样. Yao[11,12]等应用NBI
联合放大内镜观察早期胃癌, 将早期胃癌的内

镜下表现描述为两类: (1)不规则表面结构, 同
时存在边界线; (2)不规则微血管形态, 同时存

在边界线. 郑洪伟等 [13]也通过该标准证实了

NBI联合放大内镜可提高早期胃癌诊断率. 同
时FICE可以达到与NBI一样的效果[14]. 而本研

究中描述了FICE放大观察下胃黏膜表面微形

态, 包括表面微结构、微血管及边界线,较以上

研究中的分类更为简单, 并将三者综合起来判

断胃内病变的性质, 其中结构消失+网格状微

血管/网格状微血管中断/不规则微血管+可见

明显边界诊断为高级别上皮内瘤变, 敏感性为

75.0%, 特异性为100%. 提高了胃镜诊断早期

胃癌的诊断率. 
FICE联合放大内镜可提高内镜诊断早期

胃癌的准确率, 尤其特异性达到100%. 但仍存

在误诊, 有两例患者内镜诊断为非癌, 而病理

提示高级别上皮内瘤变, 这2例中1例未见明显

边界线, 1例未见微血管形态, 从而内镜判断为

非癌. 也有文章报道了早期胃癌未见微血管[15]. 
本研究中有1例患者内镜诊断为低级别上皮内

瘤变, 而病理提示高级别上皮内瘤变, 这例中

内镜观察表面结构为不规则, 从而内镜判断为

低级别上皮内瘤变. 胃黏膜上皮发生癌变会导

致表面结构的变化, 由规则到不规则再到消失, 
尤其是进展期癌必然会破坏表面结构, 但进展

期肿瘤周边可能表现为低级别或者高级别上

皮内瘤变, 当然也会出现炎症性改变, 炎症本

身对胃黏膜表面形态有一定的影响, 从而导致

无法判断出癌变的边界. 同样当胃黏膜发生病

变时会对腺管开口基底部及开口周边上皮下

毛细血管网形成影响, 改变其走形, 使其粗细

紊乱或中断. 正因为此类原因, 无论是表面结

     

表  1  FICE联合放大内镜诊断早期胃癌与病理比较

诊断方法
病理诊断为上皮内瘤变

病理诊断为非癌 总数
低级别上皮内瘤变 高级别上皮内瘤变

内镜诊断为低级别上皮内瘤变 16   1   17   34

内镜诊断早期胃癌   0   9     0     9

内镜诊断为非癌 10   2 122 134

总数 26 12 139 177

FICE: 智能染色内镜.

■应用要点
本研究制定了
FICE联合放大内
镜诊断早期胃癌
的标准 ,  该标准
简单、明了 ,  易
于记忆 ,  且在临
床中操作简单 , 
同时也可联合色
素内镜等方法进
一步提高内镜诊
断早期胃癌的准
确性.



王磊, 等. 智能染色内镜联合放大内镜对早期胃癌的诊断价值

2016-09-18|Volume 24|Issue 26|WCJD|www.wjgnet.com 3813

构、微血管还是边界线单独判断胃黏膜病变

的性质准确性均较差, 而将其联合起来可提高

内镜判断早期胃癌的准确性, 也正因为此类原

因导致了FICE联合放大内镜对早期胃癌诊断

的敏感性没有达到100%, 导致了内镜诊断上

皮内瘤变的准确性较差, 尤其是低级别上皮内

瘤变. 同时还有另外1个原因导致了FICE联合

放大内镜诊断早期胃癌敏感性的下降, 这个原

因可能是人为判断失误, 不同内镜学家对表面

微结构及微血管形态判断不一致, 这可能导致

诊断早期胃癌的敏感性及特异性下降, 有学者

基于FICE联合放大内镜的观察制定了1个电脑

程序来判断早期胃癌, 敏感性达到了84.8%[16], 
这个方法可对表面微结构及微血管的判断达

到一致. 
总之, FICE联合放大内镜可提高内镜诊断

早期胃癌的准确性, 有很高的临床应用价值. 

志谢: 感谢承德医学院附属医院消化内镜室尹

春英护士长等护士对本研究中图片的整理、

统计的大力支持.
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■名词解释
高级别上皮内瘤
变: 包括重度不典
型增生及原位癌; 
低级别上皮内瘤
变: 包括轻度及中
度不典型增生;
早期胃癌: 指肿瘤
仅侵及黏膜层及
黏膜下层, 无论有
无淋巴结转移. 

■同行评价
本文采用较新的
内镜FICE+放大
技术 ,  观察了对
早期胃癌及癌前
病变的诊断敏感
性及特异性 ,  并
提出了自己的标
准 ,  研究内容较
新, 方法可靠, 具
有临床意义.
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