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窄带成像内镜技术对食管癌的诊断研究
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摘
!

要"目的
!

对窄带成像内镜技术诊断食管癌的临床价值进行探讨&方法
!

选取利川市人民医院
&*#%

年
#

月至
&*#5

年
'

月收治的疑似食管癌患者
5%

例作为研究对象!分别给予常规
c

线片诊断和窄带成像内镜

技术诊断!并对诊断效果差异进行比较&结果
!

窄带成像内镜技术对食管癌的检出率明显高于常规
c

线片诊

断!差异有统计学意义"

!

$

*(*)

%&窄带成像内镜技术的特异度'敏感度及准确率均明显高于常规
c

线片诊

断!差异有统计学意义"

!

$

*(*)

%&结论
!

与常规
c

线片诊断技术比较!窄带成像内镜技术对食管癌的诊断有

更高的效率!有助于尽早确诊并给予针对性治疗!帮助患者尽快恢复&

关键词"窄带成像内镜技术$

!

食管癌$

!

诊断
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在多方面因素的共同作用下$包括不良生活习

惯+饮食方式等&#食管癌现已演化为临床高发病症)

临床研究已经证实#食管癌主要因鳞状上皮异常增生

及食管腺上皮病变导致#且在发病早期患者无明显不

适感)结合该类患者的具体特点#临床主要将食管癌

划分为
'

个阶段#即上皮不典型增生+原位癌及浸润

癌'

#

(

)祁代华等'

&

(报道显示#全球每年有超过
&*

万

以上的患者因食管癌而死亡#其致死率与胃癌相差无

几)结合国内近几年数据显示#食管癌已成为影响人

体健康的常见恶性肿瘤之一'

'

(

)为将食管癌对患者

造成的负面作用控制在最小范围#必须做到早诊断+

早治疗)对于食管癌的诊断#临床以
c

线片+超声内

镜及染色法等为主)本研究就当前使用率较高的诊

断方式111窄带成像内镜技术$

V0P

&的实际诊断价值

进行分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#%

年
#

月至
&*#5

年
'

月本

院收治的疑似食管癌患者
5%

例作为研究对象#分别

给予常规
c

线片诊断及
V0P

诊断)

5%

例患者男
$*

例#女
'%

例%年龄
&'

(

%5

岁#平均$

$6(%6f#(66

&岁)

本组患者入院后均接受常规白光胃镜诊断#且发现食

管癌存在有疑似病变#主要表现为食管黏膜充血+微

隆起+粗糙等)在诊断前由临床医生详细告知患者接

受
c

线片及
V0P

诊断的原因#本着患者自愿原则参

与本研究)

$(/

!

纳入和排除标准

$(/($

!

纳入标准
!

食管黏膜存在有白色或红色区

域#黏膜出现异常增厚或隆起%食管黏膜存在不同程

度凹陷或糜烂%食管黏膜溃疡)

$(/(/

!

排除标准
!

存在食管静脉曲张+进展期食管

*

%65#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



癌或息肉等%过敏体质%消化道穿孔或梗死等)

$('

!

方法
!

两组患者均接受
c

线片诊断及
V0P

诊

断)$

#

&

c

线片诊断主要按照低张气钡对比造影法进

行)检测前指导患者禁食#于检测前
#*H<D

选用
&**

J

"

F

低张药物给予皮下注射)检测中指导患者维持

立位右前斜位#将复方硫酸钡$汕头金石制药总厂有

限公司#国药准字
1&**&*%#4

&

$)HO

一次下咽#若分

次咽下可能会导致患者咽进小气泡#影响造影效果)

侧重对患者食道充盈程度加以观察#并判断食管的蠕

动情况+柔软度及通畅性等)$

&

&在进行
V0P

诊断中#

患者前期准备工作及检测中体位与
c

线片诊断保持

一致)检测设备主要包括
!U3&%*QO

电子处理器+

Z3

9

>

H

I

GE\Pae3&%*b

放大内镜+疝气冷光源型号为

!OU3&%*QO

)在正式检测前
#*H<D

左右需给予患者

盐酸消旋山莨菪碱注射液$杭州民生药业有限公司#

国药准字
1''*&#5*5

&

#*HO

皮下注射#起减缓胃肠

道蠕动的作用)针对情绪较激动患者可给予
)H

C

安

定注射)检测中侧重对患者食管疑似病变部位进行

观察)在检测完成后#需在患者疑似病灶部位周边采

集多个活检标本用于病理学检测#以此作为最终诊断

依据)

$(1

!

观察指标
!

比较两种诊断方式对食管癌的检出

率#并对敏感度+特异度及准确度进行比较'

$

(

)

$(2

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#4(*

软件进行数据处

理#计数资料以例数或百分率表示#采用
!

& 检验#以

!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两种诊断方式食管癌检出率比较
!

见表
#

)

V0P

对食管癌的检出率为
6&(64R

#明显高于常规
c

线片的
5#(*)R

#差异有统计学意义$

!

&

_'(4)$&

#

!

$

*(*)

&)

表
#

!!

两种诊断方式检出率对比分析(

'

$

R

%)

诊断方式
'

食管癌 非食管癌

c

线片
5% )$

$

5#(*)

&

&&

$

&6(4)

&

V0P 5% %'

$

6&(64

&

"

#'

$

#5(##

&

!!

注!与
c

线片诊断比较#

"

!

$

*(*)

/(/

!

两种诊断方式诊断结果与病理学检测结果比

较
!

见表
&

)经最终病理学检测#确诊食管癌患者
%6

例#

V0P

诊断结果与病理学诊断结果一致#与
c

线片

比较有明显优势#差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
&

!!

两种诊断方式诊断结果和病理学检测

!!!

结果对比情况$

'

%

诊断方式
'

病理学检测情况

食道癌 非食道癌

c

线片

!

食管癌
)$ )* $

!

非食管癌
&& #6 $

!

合计
5% %6 6

续表
&

!!

两种诊断方式诊断结果和病理学

!!!

检测结果对比情况$

'

%

诊断方式
'

病理学检测情况

食道癌 非食道癌

V0P

!

食管癌
%' %# &

!

非食管癌
#' 5 %

!

合计
5% %6 6

/('

!

两种诊断方式的准确度+敏感度及特异度比

较
!

见表
'

)在对食管癌的诊断中#

V0P

的准确度+敏

感度及特异度均明显高于常规
c

线片技术#差异有统

计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
'

!!

两种诊断方式敏感度#特异度及准确度

!!!

比较(

R

$

'

'

'

%)

诊断方式
'

准确度 敏感度 特异度

c

线片
5% 5#(*)

$

)$

"

5%

&

5'()'

$

)*

"

%6

&

)*(**

$

$

"

6

&

V0P 5% 64($5

$

%6

"

5%

&

64(5#

$

%#

"

%6

&

5)(**

$

%

"

6

&

!

&

#*(5*54 6(5&)$ #'(''''

! *(**#* *(**'# *(***&

'

!

讨
!!

论

!!

食管癌是临床常见的疾病类型#其致病因素存在

于多个层面#不良生活方式及饮食习惯等均是导致食

管癌发生的主要因素)在长时间饮酒的作用下#乙醇

中有大量亚硝胺+酚酞类化合物及芳香烃等#将直接

对食道黏膜造成破坏#进而影响食道的自我保护功

能#增加病变概率'

)3%

(

)李伟等'

5

(的报道显示#进食过

硬或过于粗糙#食用辛辣类食物频率过高等也将增加

食管癌发生的概率)而考虑食管癌在发病早期不存

在典型临床症状#加之大多数患者对食管癌缺乏有效

认识#未能了解到早期进行电子胃镜等对食管癌进行

筛查的重要性#因而很难达到早期确诊#达到将病症

对患者造成的负面作用控制在最小的目的'

6

(

)在各

类影像学技术的持续发展下#

c

线片及
V0P

诊断技术

现已普遍运用于食管癌的诊断中#其中以
V0P

使用率

及诊断效率居高)

V0P

是当前发展最为成熟的诊断方式#其与常规

滤光器存在明显差异)常规滤光器所使用光色主要

有
'

种#即红+蓝+绿)而
V0P

所使用的滤光器对灯光

波长进行了窄化#即对三色光透过深度进行控制#可

使检测中主要光线在食道黏膜聚集#能帮助医生对黏

膜表面的细小结构进行观察)且因红光较少#可帮助

医生对患者食道毛细血管情况等进行观察#判断黏膜

下组织是否存在病变情况'

4

(

)早在杨小乔等'

#*

(的报

道中已明确指出#将
V0P

与常规染色内镜技术进行结

合用于对食管癌的诊断中#可获得极为清晰的观察视

野#有助于提高诊断的准确性#进一步表明
V0P

在诊

*

565#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



断食管癌中的价值)

随着医疗技术持续发展#窄带成像放大内镜技术

$

SN3V0P

&也逐步成熟)在
SN3V0P

的帮助下#可使

临床食管癌的诊断效率上升至新台阶)同时#借助

SN3V0P

能帮助医生对患者病变侵袭程度进行检查#

以判断是否需要给予患者内镜下治疗)冯业等'

##

(报

道显示#

SN3V0P

在针对食管癌侵袭程度诊断结果与

最终病理学检查结果中#存在
4*R

以上的符合率)在

放大内镜的辅助下#可对病变部位毛细血管进行放

大#帮助医生对肿瘤与非肿瘤进行准确区分)杜进璇

等'

#&

(指出#针对缺乏临床经验的内镜操作医生来讲#

在白光模式下对食管癌进行诊断#其诊断准确度在

5*R

以下)而在
V0P

的帮助下#对应诊断准确度可提

升至
6*R

以上)针对具备多年临床经验的医生来讲#

使用
V0P

诊断准确度提升幅度虽然相对不明显#但依

旧有提高)

V0P

通过对三色光进行过滤#仅借助窄带

光谱进行诊断#在不需要化学染色处理条件下#便能

达到对正常黏膜与病变黏膜对比度增加的效果'

#'

(

)

本研究侧重将
V0P

与临床使用率较高的
c

线片

技术在食管癌中的诊断价值进行区分)结果显示#

V0P

在食管癌的检出率+准确度+敏感度及特异度方

面均存在明显优势)王彩娟'

#$

(报道指出#

V0P

在对食

管癌诊断中所获得的影像清晰程度明显高于常规
c

线片诊断技术#可有效提升诊断的准确度#与本研究

结果基本相符)而冯正伟'

#)

(报道指出#采用
c

线片

对食管癌患者进行诊断#即使借助低张力双对比造影

的方式#同样存在较高的漏诊率#无法保障诊断的准

确性)再加上部分早期食管癌患者食道黏膜存在一

定侵袭#但症状不明显#且病变范围相对较小#

c

线片

无法对诊断的准确性进行保证#进一步表明
c

线片技

术在诊断食管癌中存在局限性)

综上所述#

V0P

诊断食管癌有明显临床价值#能

克服以往诊断技术的不足#对病变部位进行清晰显

影#以保障临床对食管癌患者诊断的准确度#有助于

尽快确诊#给予针对性治疗#将食管癌对患者造成的

负面影响控制在最小#可作为食管癌的首选诊断

方式)

参考文献

'

#

( 刘小静#苗重昌#周胜利
(

双源
!2

能谱曲线在食管癌诊

断及其病理分级中的应用价值'

T

(

(

临床和实验医学杂

志#

&*#%

#

#)

$

5

&!

%4&3%4)(

'

&

( 祁代华#韩文良#李小环#等
(

放大内镜结合窄带成像技术

诊断早期胃癌临床分析'

T

(

(

中国实用医药#

&*#%

#

6

$

6

&!

%435*(

'

'

( 钟斌#崔红义#候凤杰#等
(

内镜窄带成像技术对早期胃癌

及癌前病变的诊断价值'

T

(

(

实用癌症杂志#

&*#%

#

#$

$

%

&!

4453444(

'

$

( 嵇贝纳#熊文坚#杨湘怡
(

超声内镜+染色法及窄带成像技

术联合使用对早期食管癌的诊断价值'

T

(

(

临床和实验医

学杂志#

&*#)

#

#$

$

5

&!

)463%**(

'

)

( 王冬梅#范艳红#王伟#等
(

内镜窄带成像技术诊断早期胃

癌及异型增生的价值分析'

T

(

(

中国社区医师#

&*#)

#

#)

$

%

&!

#*#3#*&(

'

%

( 嵇贝纳#万荣#熊文坚#等
(

内镜窄带成像技术对早期胃癌

及癌前病变的诊断价值'

T

(

(

临床和实验医学杂志#

&*#'

#

#&

$

&*

&!

#%)$3#%))(

'

5

( 李伟#赵卫东#张威庆#等
(

内镜窄带成像技术指导靶向活

检提高溃疡型胃癌诊断的研究'

T

(

(

南京医科大学学报

$自然科学版&#

&*#&

#

'#

$

%

&!

6&'36&$(

'

6

(

0ZOOQ!1/NPON+ N

#

1oOQ!1N+ - 1

#

SN2b\N+

+(1<E?797

C

<8?GH7;?

>I

A:DB?@A;:?A7=87H

I

9A?A;A3

E

I

7DEA:=?A;DA7:B

W

GF:D??@A;:

I>

=7;AE7

I

@:

C

A:98:D8A;

'

T

(

(aG?G;AZD879

#

&*#*

#

%

$

#

&!

&)3')(

'

4

(

2POZ̀ N!

#
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