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!摘要"
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目的#探讨内镜醋酸染色联合窄带成像模式对幽门螺杆菌阳性患者胃黏膜肠上皮化生!
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"病灶的诊断效果以及在筛查中的价值&方法#对
J$

例幽门螺旋杆菌感染患者进行胃镜检查#分别在常规白光
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种模式下进行观察诊断并活检#比较
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的诊断效果&结果#
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联合
S\M

模式能明

显提高内镜下胃黏膜
TM̂

的诊断#是胃黏膜
TM̂

筛查的良好工具&
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胃癌是最常见的恶性肿瘤之一#病死率在所有

恶性肿瘤中位于第三位)
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&胃癌发病被认为是一个

多阶段进行性发展的过程#包括浅表性胃炎
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其中
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的病理组织学分

级和胃的分布范围与胃癌发生率密切相关)
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胃活动性出血患者(!
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"对醋酸过敏者(
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"不同意接受该检查患者(!
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"各种原因无法完成

内镜检查者&本研究经过本院伦理委员会批准#患
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内镜操作过程
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肠化病灶判定和表面结构分类
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白反应不同特点做出判断)
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灶可判定为
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可能#并近焦观察#参照
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增强放大内镜对胃黏膜表面结构进行分型#详见图
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观察&最后按
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种观察模式
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不同方案下
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诊断结果的比较
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病例
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例经病理诊断为
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在
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例患者
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图
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诊断结果的比较

观察模式 内镜诊断
"

病理诊断

TM̂

!

+

"

TM̂

!

/

"

CT5 TM̂

!

+

"

#' !, %

TM̂

!

/

"

&$ %% #"

Q:: TM̂

!

+

"

(# %& (

TM̂

!

/

"

%! !" #(

Q::+S\M TM̂

!

+

"

"% () "

TM̂

!

/

"

#, ( #%

图
B

!

典型病例
C

种观察模式下
M8P

检查图像

!!

Q

$白光下胃窦小弯图像#未见明显
TM̂

病灶(

\

$醋酸染色后下胃窦小弯图像#可见散在白化灶不明显(

:

$切换至
S\M

下观察#可见明显的

多处增强白化灶#分界明显(

5

$近距离切换至近焦模式#可见增强白化病灶表面结构成短绒毛状#分界清楚#

0

4-

1

1

型#活检病理为
TM̂

#中度

!*$

!

PL:

曲线分析
!

结果!图
$

'表
$

"显示#

CT5

模式的灵敏度为
$"*%']

#特异度为
('*'&]

#

QA:

为
"*N()

(

Q::

模式的诊断灵敏度为
&)*'"]

#特异

度为
($*$$]

#

QA:

为
"*&J"

(

Q::dS\M

模式的诊

断灵敏度为
J!*"']

#特异度为
("*""]

#

QA:

为

"*('"

&

$

种模式诊断灵敏度的差异均有统计学意

义!

!

$

"*"%

"#特异度差异均无统计学意义&

!*)

!

f;

--

;

一致性结果分析
!

CT5

'

Q::

和
Q::

dS\M

与病理结果的一致性
f;

--

;

值分别为
"*%!N

!

!a"*"&J

"#

"*N!J

!

!

$

"*""%

"#

"*&!&

!

!

$

"*""%

"&

CT5

与病理结果的一致性较差#

Q::

与

病理结果的一致性中等#而
Q::dS\M

与病理结果

的一致性较高#见表
$

&

图
C

!

C

种观察模式下诊断的
F65

曲线图

表
C

!

C

种观察模式下
F65

曲线和
?0

##

0

一致性分析

观察模式 灵敏度
]

!

,(]:M

" 特异度
]

!

,(]:M

"

QA:

!

,(]:M

"

f;

--

;

值

CT5 '$*!"

!

!,*#

"

%'*$

"

)"*"&

!

",*'

"

,"*#

"

$*()%

!

$*%&&

"

$*")(

"

$*!#(

Q:: &%*"$

!

"#*!

"

)%*&

"

)'*''

!

"(*'

"

,%*%

"

$*&,$

!

$*",'

"

$*)"&

"

$*(#,

Q::+S\M ,#*$"

!

)#*%

"

,&*%

"

)$*$$

!

"!*%

"

,#*'

"

$*)"$

!

$*&&'

"

$*,#'

"

$*&#&

$$'
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年
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C

!

讨
!

论

目前国内外对胃黏膜
TM̂

的评估参照

LXTM̂

!

.

-

1/;08B1 68@b ?./

F

;90/8> 8@01908@;6

D10;

-

6;98;;99199D1@0

"方案)

%%#%!

*

&

LXTM̂

是从慢

性胃炎新悉尼系统发展而来的#认为分期为
0

%

1

期为胃癌高风险患者)

%$

*

&评估中需要对胃窦大小

弯'胃角'胃体大弯'胃体小弯进行多点活检&

TM̂

病灶在常规内镜下表现为淡黄色'瓷白色小结节#

或呈弥漫型及鱼鳞状颗粒型&大部分为多灶性糜

烂'水肿#与非萎缩性糜烂较难区别#常规内镜下表

现的特异性不高#检出率仅
%!]

"

$(]

)

%)#%N

*

#所以

LXTM̂

在临床实际应用时存在活检遗漏或者随机

抽样活检#导致
LXTM̂

评估准确性不足&

近年来内镜技术的发展增加了
TM̂

的检查方

法#如染色内镜!亚甲蓝'醋酸"'

S\M

'共聚焦激光内

窥镜等)

%'#%(

*

#但目前尚无统一的染色内镜诊断标

准&

Q::

是利用醋酸使柱状上皮细胞内细胞质蛋

白的可逆变性#从而使柱状上皮黏膜结构产生变

化#更加容易被识别&

Q::

与放大内镜结合技术最

早由
T,16/,2

等)

N#'

*报道#用于识别
\;//100

食管中

的肠化病灶#并将其命名为增强放大内镜&

I;@;b;

首次将
Q::

用于胃部内镜检查#可有效识别
TM̂

&

但在实际操作中
Q::

的白化增强在白光内镜检查

中并不都是十分明显#特别是散在分布的肠化病灶

不容易被分辨&当病灶醋白反应不明显时#会给医

生带来困惑导致误诊#主观性很强&

S\M

是一种内

窥镜成像技术#可识别
TM̂

特有的+亮蓝脊征,#对

TM̂

的诊断敏感性可达
(J]

#特异性为
J$]

)

%J#!"

*

&

但是
S\M

是弱光#并不适合做中远景观察)

!%

*

#也只

能在白光下发现可疑病灶后抵近观察才能起作用#

无法在全胃范围达到筛查目的&

本研究先全胃喷洒醋酸进行染色#使
TM̂

病灶

黏膜表面结构发生变化&然后利用
S\M

的窄波特

点来强化醋酸对
TM̂

病灶的白化效果#利用
S\M

的弱光特点提高了
TM̂

病灶与周围正常黏膜的对

比度#从而增加了病灶检出率&研究中
Q::dS\M

模式下对
TM̂

诊断灵敏度达
J!*"']

#明显高于常

规
CT5

的
$"*%']

和
Q::

模式的
&)*'"]

&研究

中也发现在
Q::

模式下诊断为
TM̂

阴性的
)%

例

患者中有
%%

例患者通过
Q::dS\M

观察发现并病

理诊断为
TM̂

#表明
Q::dS\M

模式在对
TM̂

诊

断灵敏度上确实要优于
Q::

模式&

PL:

曲线分析

结果显示#

Q::dS\M

模式的
QA:

大于
Q::

模

式#且完全包含无相交#显示
Q::dS\M

方法要优

于
Q::

方法&

Q::dS\M

模式与病理结果的一致

性
f;

--

;

值为
"*&!&

#一致性较高#明显优于
Q::

组!

"*N!J

"&表明
Q::dS\M

方法能很好地帮助医

生进行
TM̂

病灶筛查&

本研究也存在不足之处$!

%

"由于常规胃镜检

查体位原因#胃底及胃体大弯上部常常为重力最低

位#所以喷洒后的醋酸往往积聚在胃底处#导致该

部位黏膜在醋酸持续作用下处于持续白化状态&

故
Q::

无法对胃底及胃体大弯上部黏膜进行有效

识别#容易误判#出现假阳性诊断&由于研究中胃

底及胃体大弯上部出现
TM̂

的病例仅
%

例#故无法

判断该影响(!

!

"由于本研究醋酸染色后#先进行常

规
CT5

然后再
S\M

模式观察#且不同个体白化延

迟时间不同&为了保证能在
S\M

模式下能观察到

醋酸白化现象#所以
CT5

在染色后
$"

"

J"9

内进

行#约
'"9

的时间也可能导致医生无法完全详尽地

观察#影响
Q::

观察的数据准确性(!

$

"研究发现

Q::dS\M

模式对散在分布的小病灶检出优势较

明显#但对大范围的
TM̂

较
CT5

和
Q::

无明显优

势(!

)

"目前未发现内镜下表现与其病理组织学肠

化严重程度分级有关联&

综上所述#随着国内胃癌早期筛查工作的广泛

开展#除了提高早期胃癌诊断能力#如何通过

LXTM̂

分级进行管理和随访好胃癌高风险人群也

是很重要的前期工作&内镜下
Q::dS\M

观察模

式可以快速显示胃黏膜
TM̂

病灶#是胃黏膜
TM̂

诊断的良好工具&
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