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窄带成像联合放大胃镜在早期胃癌筛查中的应用效果分析
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［摘 要］　目的　分析窄带成像（NBI）联合放大胃镜（ME）在早期胃癌（EGC）筛查中的应用效果。方法　选择 2022年 4月至

2023年 10月经普通白光内镜（WLE）检查发现存在局灶性病变的 199例患者，然后进行NBI联合ME检查，并对病变区组织实施病理

组织学检查。记录病理诊断结果，观察WLE、NBI联合ME检查的内镜图像质量。分析WLE、NBI联合ME与病理学诊断结果的一致

性。评估WLE、NBI联合ME对EGC的诊断价值。结果　NBI联合ME的微血管、腺管图像质量优于WLE（P<0. 05）。WLE单独诊断

与病理学诊断结果的一致性程度较强（Kappa=0. 687），NBI联合ME诊断与病理学诊断结果的一致性程度很强（Kappa=0. 947）。NBI
联合ME诊断与病理学诊断结果一致性优于WLE诊断。NBI联合ME诊断EGC的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度

和曲线下面积（AUC）均高于 WLE，差异具有统计学意义（P<0. 05）。NBI 联合 ME 诊断 EGC 的 AUC 高于 WLE，差异有统计学意义

（Z=3. 493，P=0. 000）。结论　NBI联合ME可提高EGC诊断效能，且图像质量佳。
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Application effect of narrow band imaging combined with magnifying endoscopy in early gastric cancer screening
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Abstract: Objective　To analyze the application effect of narrow band imaging （NBI） combined with magnifying endoscopy （ME） in 
early gastric cancer （EGC） screening. Methods　A total of 199 patients who found focal lesions by ordinary white light endoscopy （WLE） 
were selected from April 2022 to October 2023.  NBI combined with ME examination was performed， and histopathological examination of 
the specimen obtained from the lesion area was conducted.  The pathological diagnosis results were recorded， and the endoscopic image 
qualities of WLE and NBI combined with ME examination were observed.  The consistency between WLE， NBI combined with ME and patho⁃
logical diagnosis was analyzed.  The diagnostic value of WLE and NBI combined with ME for EGC was evaluated. Results　The image qualities 
of microvascular and glandular duct by NBI combined with ME were better than those by WLE （P<0. 05）.  The consistency between WLE 
diagnosis and pathological diagnosis was comparatively strong （Kappa=0. 687）.  The consistency between NBI combined with ME and 
pathological diagnosis was very strong （Kappa=0. 947）.  The consistency between NBI combined with ME and pathological diagnosis was 
better than that of WLE.  The sensitivity， specificity， positive predictive value， negative predictive value， accuracy，and area under the curve
（AUC） of NBI combined with ME in diagnosing EGC were higher than those of WLE， with statistically significant differences （P<0. 05）.  
The AUC of NBI combined with ME for diagnosing EGC was higher than that of WLE， with statistically significant difference （Z=3. 493，
P=0. 000）. Conclusion　NBI combined with ME can increase the diagnostic efficiency of EGC， along with good image quality.

Keywords: early gastric cancer； narrow band imaging； magnifying endoscopy； white light endoscopy

胃癌根据病灶侵袭深度分为早期胃癌（early gastric 
cancer，EGC）和局部进展期胃癌[1-2]。EGC患者往往无

明显症状、体征，多数患者确诊时病情已进展至中晚

期，错失病情控制、治疗的最佳时机，且治疗后 5年生

存率较低[2-3]。EGC 若能早发现并及时诊疗，其 5 年生

存率可达 90%[3]。因此，EGC 筛查具有重要意义。普

通白光内镜（white light endoscopy，WLE）为常用的

EGC筛查手段，但其成像清晰度和精度在一定程度上

受到光照条件和环境等的影响，在光线不足或者复杂

的检查环境下，其效果可能会下降[4-5]。而窄带成像

（narrow band imaging，NBI）联合放大胃镜（magnifying 
endoscopy，ME）能够优势互补，NBI能很好显示黏膜浅

层毛细血管网，辨识微血管形态，但单独使用NBI时可

能因图像亮度不够高，无法清晰观察黏膜表层的细微

结构；而 ME 的放大作用恰好能够弥补 NBI 的这一不
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足[6-8]。虽然 NBI 联合 ME 可应用于临床疾病鉴别诊

断，如萎缩性胃炎和肠化生[8]，但 NBI 联合 ME 在 EGC
筛查中的作用尚不明确。因此，本研究主要分析 NBI
联合 ME 在 EGC 筛查中的应用效果，以期为临床 EGC
的诊断提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入 2022年 4月至 2023年 10月在西安医学院第

一附属医院接受 WLE 检查发现存在局灶性（胃体、胃

窦和胃底贲门）病变的 199 例患者，其中男 151 例，女

48 例；年龄 40~68 岁，平均（58. 76±4. 59）岁。纳入标

准：40岁以上；无明显上消化道症状，或因食欲下降或

消化不良进行内镜检查；既往病理诊断为肠上皮化

生。排除标准：进展期胃癌；病变位于黏膜下；既往胃

手术史；距上次胃镜检查不足 1年；有胃镜检查禁忌；

明显消瘦且有消化性溃疡史；病理诊断为单纯腺瘤；

隆起病灶伴有明显溃疡；合并其他恶性肿瘤；合并严

重心、肺、肝、肾功能不全；患有严重精神疾病。

本研究经西安医学院第一附属医院伦理委员会

审批通过，批准号：2022（年）伦审【科】第（08）号，患者

签署对本研究的知情同意书。

1. 2　检查方法

WLE检查：禁食禁水 8 h后进行WLE检查。WLE
检查前 10 min 予山莨菪碱、地西泮肌肉注射，祛泡剂

口服，利多卡因局部注射麻醉。缓缓放入胃镜，进行

WLE检查，观察胃部病灶位置、色泽、质地、范围等，依

据文献[9]的判断标准进行EGC诊断。

NBI 联合 ME 检查：在完成 WLE 检查后，切换为

NBI联合 ME检查模式，再次观察病灶处胃黏膜颜色、

形态等，并评估黏膜表面形态、微血管结构，依据文献

[10]的判断标准进行EGC诊断。

由西安医学院第一附属医院 3 位具备 5 年以上

NBI联合ME阅片经验的内镜医师共同诊断。

1. 3　观察指标

记录病理组织学诊断结果。由同 1位经验丰富的

医师评估 WLE、NBI 联合 ME 检查的内镜图像质量，

包括微血管、腺管，分为模糊（1分）、一般（2分）、清晰

（3分）[11]。分析 WLE、NBI联合 ME与病理学诊断结果

的一致性。评估WLE、NBI联合ME的诊断价值。

1. 4　统计学分析

使用 SPSS 23. 0 软件分析数据。计数资料以率

（%）表示，行 χ2 检验。一致性分析采用 Kappa 检验。

绘制受试者工作特征（receiver operating characteristic, 

ROC）曲线评估诊断价值，比较各曲线下面积（area 
under the curve, AUC）差异。等级资料比较采用秩和检

验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　病理学诊断结果

病理学诊断共发现 241处病灶，而癌性病变 63处

（26. 14%），其中胃底贲门14处，胃体和胃窦49处。

2. 2　WLE、NBI联合ME的图像质量比较

NBI 联合 ME 的微血管、腺管图像质量优于 WLE
（P<0. 05），见表 1。非癌性病变的 WLE、NBI 联合 ME
的影像表现见图 1~3，癌性病变的 WLE、NBI 联合 ME
的影像表现见图4~5。

2. 3　WLE、NBI联合ME与病理学诊断EGC的一致性

WLE 诊断与病理学诊断结果一致性程度较强

（Kappa=0. 687），诊断出51处；18处病理学诊断为非癌

性病变而WLE误诊为癌性病变，12处病理学诊断为癌

性病变而 WLE 诊断为非癌性病变（漏诊）。NBI 联合

ME 诊断与病理学诊断结果一致性程度很强（Kappa=
0. 947），诊断出 61处；3处病理学诊断为非癌性病变而

NBI联合ME误诊为癌性病变，2处病理学诊断为癌性

表1　WLE、NBI联合ME的图像质量比较（处）

检查方法

WLE
NBI联合ME
Z
P

微血管

1分

49
13

-8. 086
<0. 001

2分

151
109

3分

41
119

腺管

1分

48
25

-5. 157
<0. 001

2分

138
109

3分

55
107

a：WLE；b：NBI联合ME
图1　红斑性病变（病理学诊断结果均为炎症）

a：WLE；b：NBI联合ME
图2　隆起性病变（病理学诊断结果均为炎症）
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病变而 NBI 联合 ME 诊断为非癌性病变（漏诊）。NBI
联合ME诊断与病理学诊断结果的一致性优于WLE诊

断，见表2。

2. 4　WLE、NBI联合ME诊断EGC的价值

NBI联合ME诊断EGC的敏感度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值、准确度和AUC均高于WLE，差异具

有统计学意义（P<0. 05），见表 3。NBI 联合 ME 诊断

EGC 的 AUC 高于 WLE，差异有统计学意义（Z=3. 493，
P=0. 000），图6。

3　讨论

胃癌在我国是一种高发的消化系统恶性肿瘤，每

年新发病例数量庞大[12-14]。EGC与局部进展期胃癌的

病灶侵袭深度不同，EGC的病灶侵袭仅达黏膜层或黏

膜下层，并未累及肌层，且患者普遍无转移灶[15-16]。临

床实践发现，给予EGC患者规范科学的治疗能延缓病

情进展，且多数患者可获得理想预后，但关键在于需

早期发现、诊断及治疗。因此，如何提高 EGC 的诊断

准确度备受关注。

目前，胃镜应用广泛，但仅用 WLE进行 EGC筛查

较难发现微小病灶，其检出率并不理想[17]。随着影像

技术的发展，NBI[18]、ME[19]在EGC筛查中的应用越来越

多，NBI联合ME可通过滤光镜将内镜光源发射的红蓝

绿光波中的宽带广谱过滤掉，更清晰地辨识黏膜表层

细微结构，更细致地观察不同层面的血管形态变化及

微小腺管结构。因此，本研究将 NBI、ME 联合用于

EGC筛查，通过与WLE比较发现，NBI联合ME获得的

微血管、腺管图像质量优于 WLE。分析原因可能是，

NBI能较好保留 415、540、600 nm窄带光波，对比度较

好，利于辨识微血管形态，ME可将局部放大几十倍至

a：WLE；b：NBI联合ME
图3　凹陷性病变（病理学诊断结果均为炎症）

a：WLE；b：NBI联合ME
图4　高级别上皮内肿瘤伴癌变

a：WLE；b：NBI联合ME
图5　低分化腺癌

表2　WLE、NBI联合ME与病理学诊断EGC的一致性（处）

诊断结果

阳性

阴性

Kappa
P

病理学诊断

63
178

WLE
阳性

51
18

0. 687
<0. 001

阴性

12
160

NBI联合ME
阳性

61
3

0. 947
<0. 001

阴性

2
175

表3　WLE、NBI联合ME的诊断价值

检查方法

WLE
NBI联合ME
Z/χ2

P

敏感度（%）

73. 91（51/69）
95. 31（61/64）

9. 883
0. 002

特异度（%）

93. 02（160/172）
98. 87（175/177）

6. 300
0. 012

阳性预测值（%）

80. 95（51/63）
96. 83（61/63）

6. 509
0. 011

阴性预测值（%）

89. 89（160/178）
98. 31（174/178）

8. 188
0. 004

准确度（%）

87. 55（211/241）
97. 93（236/241）

17. 746
<0. 001

AUC
0. 854
0. 976
3. 493

<0. 001

95%CI
0. 792~0. 916
0. 948~1. 000

SE
0. 032
0. 014

Youden指数

0. 708
0. 951

图6　WLE、NBI联合ME诊断EGC的ROC曲线
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上百倍，可清晰观察黏膜表层的细微结构，并能够反复

观察，故NBI联合ME获得的图像质量优于WLE。

本研究一致性结果显示：NBI联合ME诊断与病理

学诊断结果的一致性优于WLE诊断。这可能与WLE
的分辨率低、清晰度欠佳，无法清楚观察胃黏膜细微

结构有关；此外，临床实践中受医师经验影响，WLE可

能无法区分炎症病变、癌性病变，准确度欠佳。有研

究指出，采用 WLE 只能判断病灶的宏观表现，无法观

察到更细致的结构[20]。NBI 联合 ME 可增加病灶与周

围组织的对比度，同时还能够对病灶逐级放大显像，

故能够清晰观察黏膜表层的细微结构并可反复观察，

能较好应用于EGC的筛查。

本研究中，NBI联合ME诊断EGC的敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值、准确度均高于 WLE，且

NBI 联合 ME 诊断 EGC 的 AUC 亦显著高于 WLE，进一

步说明，NBI 联合 ME 可提高 EGC 的诊断效能。如平

坦型胃癌进行WLE检查时，镜下通常只能观察到发红

的黏膜病变，与糜烂性胃炎几乎一致，不具有特异性，

很可能漏诊。而 NBI 联合 ME 检查能实现深层次观

察，进一步确认有无异常微血管等，从而减少漏诊。

综上所述，NBI联合ME可提高EGC的诊断效能，

且图像质量佳。但本研究为单中心、回顾性研究，样

本量有限，结果可能具有一定局限性。后续将增大样

本量，统一NBI联合ME对EGC的诊断标准，提高研究

结果的准确性。此外，我国不同地区消化内镜医师水

平参差不齐，对 EGC 的识别能力存在差异，这在一定

程度上影响了EGC的检出率。因此，要重视消化内镜

医师的培训，以规范胃镜检查。
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