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窄带成像—放大内镜在上消化道早期癌及癌前病变筛查中的应用
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［摘　要］　目的　评价窄带成像—放大内镜（ＭＮＢＩ）在人群机会性筛查中对上消化道早期癌及癌前病变的诊断价值。方法　选取
２０１８年８～１０月在我院消化内镜中心接受上消化道内镜检查的患者作为研究对象。将使用 ＭＮＢＩ检查的患者纳入 ＭＮＢＩ组，使
用白光—非放大内镜（ＣＷＬＩ）检查的患者纳入 ＣＷＬＩ组，比较２组患者的活检率、活检阳性率和检出率等。结果　共纳入患者
８０１０例，其中 ＭＮＢＩ组 ７１６１例，ＣＷＬＩ组 ８４９例。与 ＣＷＬＩ组相比，ＭＮＢＩ组具有更高的活检率（１９．６９％ ｖｓ．１４．４９％，
Ｐ＝０．０００），对上消化道早期癌及癌前病变有更高的活检阳性率（１２．３４％ ｖｓ．５．６９％，Ｐ＝０．０２８）及检出率（２．４３％ ｖｓ．０．８２％，
Ｐ＝０．００３）。结论　ＭＮＢＩ在上消化道机会性筛查中具有较高的检出率及活检阳性率，表明其具有更好的筛查效率，适用于人群上
消化道肿瘤的机会性筛查。
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　　上消化道恶性上皮性肿瘤主要包括食管癌和胃
癌，其发病率及病死率高［１］，早期诊断与治疗是降低

患者病死率的关键。内镜筛查是早期发现上消化道恶

性肿瘤最为有效的方法［２４］。

窄带成像—放大内镜（ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈ
ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇ，ＭＮＢＩ）通过增强显示微血管结
构和微黏膜表面结构，在内镜检查中可作为“光学活

检”工具［２］。多项研究表明，ＭＮＢＩ对胃早期肿瘤的

诊断准确性和特异性优于传统白光—非放大内镜

（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｗｈｉｔｅｌｉｇｈｔｉｍａｇｉｎｇ，ＣＷＬＩ），已经被广泛
用于胃早期肿瘤的精细检查［５９］。然而，ＭＮＢＩ在人群
筛查中应用价值的研究并不多见。在一项纳入日本胃

癌高危人群的筛查研究中，Ｙｏｓｈｉｍｉｚｕ等［１０］发现ＭＮＢＩ
比ＣＷＬＩ具有更高的病变检出率；然而，在日本最近
的一项纳入上消化道肿瘤低危人群的筛查研究中发

现，相对于ＣＷＬＩ，ＭＮＢＩ并不能提高胃早期病变的检
出率［１１］。迄今为止，现有研究尚不能明确 ＭＮＢＩ是
否比ＣＷＬＩ更适用于上消化道恶性肿瘤的早期筛查。
因此，本研究对我院行上消化道内镜检查患者进行回

顾性研究，以评价ＭＮＢＩ在人群筛查中对上消化道早

３１８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



期上皮性肿瘤的诊断价值，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１８年８月１日至１０月３１日于我院消化

内镜中心行上消化道内镜检查的连续病例８２５０例作
为研究对象。排除标准：经外院检查发现疑似病变；采

用非本研究指定内镜型号进行检查；有胃潴留；检查过

程中更换内镜；临床资料不完整。详细记录患者的年

龄、性别、检查医师、内镜特征、病理诊断结果等一般资

料。本研究已通过陆军军医大学第二附属医院伦理委

员会审查通过（２０２２研第３３６０１）。
１．２　内镜筛查与分组

所有患者遵循标准内镜检查流程，即：内镜检查前

禁食６ｈ以上，检查前３０ｍｉｎ口服二甲硅油，检查前根
据患者情况行丙泊酚静脉全身麻醉或利多卡因咽部局

部麻醉。内镜检查过程中检查医师按标准流程系统观

察并记录食管、胃及肠管黏膜情况，对可疑病变均取活

检，标本固定后送病理检查。内镜检查及活检标本采

集均由同一医师完成。

依据使用的内镜及其模式的不同分为 ＣＷＬＩ组
和ＭＮＢＩ组。ＣＷＬＩ组检查全程使用白光模式，使用
Ｈ２６０／Ｑ２６０Ｊ内镜。ＭＮＢＩ组中食管使用 ＮＢＩ模式，
过贲门后使用白光＋ＮＢＩ模式，必要时进行放大，并根
据内镜放大的倍率将 ＭＮＢＩ组分为两个亚组，使用
Ｈ２６０Ｚ内镜者为高倍 ＭＮＢＩ组（ＨＭＮＢＩ组），最大光
学放大为１３５倍；使用ＨＱ２９０内镜者为低倍ＭＮＢＩ组
（ＬＭＮＢＩ组），最大光学放大为４５倍。以上涉及的所
有设备，包括主机与各型号内镜，均为奥林巴斯产品。

１．３　病理诊断及定义
依据上消化道早期癌及癌前病变诊疗指南对活检

病理结果进行分类［１２１４］。本研究中，癌前病变为来源

于胃或食管的低级别上皮内瘤变（包括巴雷特食管），

早期癌包括来源于胃或食管的高级别上皮内瘤变、原

位癌以及局限于黏膜下浅层的肿瘤病变，以上两类早

期病变统称为上消化道早期上皮性肿瘤。进展期肿瘤

是指在上消化道中侵入黏膜下深层及以外的恶性肿

瘤。将癌前病变、早期癌、进展期肿瘤合称为上消化道

肿瘤性病变。此外，将年龄≥４５岁的人群定义为上消
化道肿瘤高风险人群。

１．４　观察指标
统计２组患者的活检率、检出率和活检阳性率，以

评估筛查效率，活检率 ＝活检病例数／内镜筛查总例

数×１００％，检出率＝病理确诊的病例数／内镜筛查总
例数×１００％，活检阳性率 ＝病理确诊的病例数／活检
病例数×１００％。
１．５　统计学方法

采用统计学软件ＳＰＳＳ２５．０分析数据。计数资料
以例或率（％）表示，组间比较采用 χ２检验、连续校正
χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；符合正态分布的计量资
料以均数±标准差（ｘ±ｓ）衡量离散程度，组间比较采
用ｔ检验。此外，为了减少回顾性研究中潜在的混杂
因素，采用倾向评分匹配（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，
ＰＳＭ）［１５］进一步对组间进行比较：以性别、年龄、患者
来源（门诊／体检）、检查医师经验（丰富／不足）作配对
条件，匹配容差取 ０．０２，组间对比采用配对 χ２检验
（ＭｃＮｅｍａｒ检验）。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者临床特征及内镜筛查一般情况
本研究纳入患者共８０１０例，其中ＭＮＢＩ组７１６１例，

ＣＷＬＩ组８４９例。患者临床特征和内镜检查情况见表１。
ＭＮＢＩ组活检率显著高于 ＣＷＬＩ组，同时上消化道肿
瘤性病变的总检出率显著高于 ＣＷＬＩ组，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），但上消化道肿瘤性病变的活检
阳性率组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　ＭＮＢＩ组与ＣＷＬＩ组患者的基本特征及上消化道肿瘤

性病变的检出情况［例（％）］

项目
ＭＮＢＩ组

（ｎ＝７１６１）

ＣＷＬＩ组

（ｎ＝８４９）
χ２／ｔ Ｐ

年龄 ≥４５岁 ４７７２（６６．６４） ５４９（６４．６６） １．３２７ ０．２４９
＜４５岁 ２３８９（３３．３６） ３００（３５．３４）

性别 男 ３４１０（４７．６２） ３９１（４６．０５） ０．７４５ ０．３８８
女 ３７５１（５２．３８） ４５８（５３．９５）

活检 １４１０（１９．６９） １２３（１４．４９） １３．２７４ ０．０００
活检阳性 ３３２（２３．５５） ２６（２１．１４） ０．３６６ ０．５４５
检出 ３３２（４．６４） ２６（３．０６） ４．４０３ ０．０３６

２．２　ＭＮＢＩ对上消化道早期上皮性肿瘤的筛查效率
对于上消化道早期上皮性肿瘤，ＭＮＢＩ组的活检

阳性率和检出率均高于ＣＷＬＩ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），表明ＭＮＢＩ筛查效率更高，见表２、３。需
要注意的是，对于不同风险群体，早期上皮性肿瘤的检

出率并非完全一致：在高风险群体（≥４５岁）中，
ＭＮＢＩ组检出率显著高于 ＣＷＬＩ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；在低风险群体（＜４５岁）中，２组检出率
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。针对进
展期肿瘤，两种筛查模式的活检阳性率和检出率比较，

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２、３。
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以ＣＷＬＩ组１２３例活检病例作为对照，进一步采
用ＰＳＭ分析两种筛查模式在早期上皮性肿瘤活检阳
性率上的差异，结果显示，ＭＮＢＩ组活检阳性率高于
ＣＷＬＩ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表２　ＭＮＢＩ组与ＣＷＬＩ组上消化道肿瘤性病变的活检阳性

率［例（％）］

类别
ＭＮＢＩ组

（ｎ＝１４１０）

ＣＷＬＩ组

（ｎ＝１２３）
χ２ Ｐ

进展期肿瘤 １６２（１１．４９） ２０（１６．２６） ２．４６１ ０．１１７

早期上皮性肿瘤 １７４ａ（１２．３４） ７（５．６９） ４．８０４ ０．０２８

早期癌 ６９（４．８９） ２（１．６３） ２．７３５ ０．０９８

癌前病变 １０６（７．５２） ５（４．０７） ２．００８ ０．１５６

ａ：１例患者同时检出上消化道不同部位早期癌及癌前病变
表３　ＭＮＢＩ组与 ＣＷＬＩ组上消化道肿瘤性病变的检出率

［例（％）］

类别
ＭＮＢＩ组

（ｎ＝７１６１）

ＣＷＬＩ组

（ｎ＝８４９）
χ２ Ｐ

进展期肿瘤 １６２（２．２６） ２０（２．３６） ０．０３０ ０．８６３

早期上皮性肿瘤 １７４ａ（２．４３） ７（０．８２） ８．８５６ ０．００３

早期癌 ６９（０．９６） ２（０．２４） ４．５７９ ０．０３２

癌前病变 １０６（１．４８） ５（０．５９） ４．４１２ ０．０３６

≥４５岁 １６１（３．３７） ７（１．２８） ７．０９３ ０．００８

＜４５岁 １３（０．５４） ０（０） ０．３８４ｂ

ａ：１例患者同时检出上消化道不同部位早期癌及癌前病变；
ｂ：Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

表４　ＭＮＢＩ组和ＣＷＬＩ组ＰＳＭ配对χ２检验（例）

ＭＮＢＩ组
未检出 检出

合计 检验值

ＣＷＬＩ组 未检出 ９９ １７ １１６
检出 ５ ２ ７

０．０１７ａ

合计 １０４ １９ １２３

ａ：ＭｃＮｅｍａｒ检验

２．３　不同放大倍率ＭＢＮＩ对上消化道早期上皮性肿
瘤的筛查效率

　　ＨＭＮＢＩ组早期上皮性肿瘤活检阳性率及检出率
与ＬＭＮＢＩ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表５；ＰＳＭ进一步分析结果显示，２组早期上皮性肿瘤
的活检阳性率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表６。
表５　ＨＭＮＢＩ组和 ＬＭＮＢＩ组对早期上皮性肿瘤的筛查效

率［例（％）］

组别 ｎ 活检阳性 检出

ＨＭＮＢＩ组 ５３１８ １３９（１２．６６） １３９（２．６１）

ＬＭＮＢＩ组 １８４３ ３５（１１．２２） ３５（１．９０）

Ｐ ０．４９５ ０．０８６

χ２ ０．４６７ ２．９４９

表６　ＨＭＮＢＩ组和ＬＭＮＢＩ组ＰＳＭ配对χ２检验［例］

ＨＭＮＢＩ组
未检出 检出

合计 检验值

ＬＭＮＢＩ组 未检出 ２３５ ３７ ２７２
检出 ３５ ５ ４０

０．９０６ａ

合计 ２７０ ４２ ３１２

ａ：ＭｃＮｅｍａｒ检验

３　讨论

内镜下筛查并取活检是早期发现上消化道肿瘤最

有效的方法［１６１７］。随着内镜技术的快速发展和普及，

ＭＮＢＩ检查模式已经在临床实践中广泛运用。在消化
道早期上皮性肿瘤的精细检查中，ＭＮＢＩ能增强显示
微血管结构和微黏膜表面结构的差异，从而表现出强

大的病变识别能力，常常被用于判断早期肿瘤病变的

性质、浸润深度和肿瘤边界［１８２０］。本研究通过回顾性

分析ＭＮＢＩ和ＣＷＬＩ在上消化道肿瘤筛查中的应用，
发现ＭＮＢＩ不仅具有更高的早期上皮性肿瘤识别能
力（活检阳性率），同时也具有更高的早期上皮性肿瘤

检出能力。

Ｙｏｓｈｉｍｉｚｕ等［１０］的研究表明，在胃癌高危人群中，

ＭＮＢＩ比ＣＷＬＩ具有更高的早期肿瘤检出率，作者推
测这可能与该研究中ＭＮＢＩ组所用的光源更亮有关；
Ｔａｋｉｎａｍｉ等［１１］在上消化道肿瘤低危人群的筛查中发

现，ＭＮＢＩ与 ＣＷＬＩ在胃早期肿瘤的检出率上并没有
显著差异。本研究结果显示，ＭＮＢＩ对上消化道早期
上皮性肿瘤的检出率为 ＣＷＬＩ的 ３倍左右（２．４３％
ｖｓ．０．８２％）。进一步分层数据分析表明，ＭＮＢＩ对于
上消化道肿瘤高风险人群的检出率与Ｙｏｓｈｉｍｉｚｕ等［１０］

的研究结果一致；而对于低风险人群，ＭＮＢＩ并未显示
出检出优势，这与 Ｔａｋｉｎａｍｉ等［１１］的研究也一致。此

外，ＭＮＢＩ的活检率及活检阳性率均显著高于 ＣＷＬＩ，
利用ＣＷＬＩ组活检病例作为对照的 ＰＳＭ分析结果表
明，利用统计学方法使活检率“一致”的情况下，ＭＮＢＩ
组活检阳性率仍高于ＣＷＬＩ组，这表明ＭＮＢＩ较高的
检出率并不是由高活检率造成的［１１］。对于进展期肿

瘤的筛查，本研究结果表明两种筛查模式在检出率及

活检阳性率上均无显著性差异。既往文献已经阐明，

进展期肿瘤内镜下特征明显，各种检查模式均不易漏

诊［２１２２］。对于高倍及低倍 ＭＮＢＩ的筛查效率，
Ｔａｋｉｎａｍｉ等［１１］研究表明，低倍 ＭＮＢＩ对胃早期肿瘤已
经具有良好的识别能力；Ｇｏｄａ等［２３］的一项研究显示，

虽然低倍 ＭＮＢＩ（ＧＩＦＨＱ２９０）的分辨率较低，但对于
诊断咽部和食管浅表鳞癌足以达到和高倍 ＭＮＢＩ
（ＧＩＦＨ２６０Ｚ）相当的高诊断精度，具有非劣性。本研
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究结果显示，不同放大倍率的 ＭＮＢＩ对上消化道早期
上皮性肿瘤的检出率并无显著差异。因此，两种放大

模式都可以有效识别并检出病变。

本研究中，ＭＮＢＩ组和 ＣＷＬＩ组分别纳入了
７１６１例和８４９例连续病例，这一数据基线差异可能是
由于检查医师在选择内镜上的“随意性”造成的。为

了解决回顾性数据非随机处理分组导致的内生性问

题［１５］，我们进一步对数据进行 ＰＳＭ分析［３］。通过将

处理组和对照组样本按一定的方式匹配后，在其他条

件尽可能相同的情况下对数据进行反事实处理，进而

直接和直观地估计处理效应［２４］。结果进一步证实了

ＭＮＢＩ较 ＣＷＬＩ拥有更优的早期上皮性肿瘤识别能
力，以及高倍和低倍ＭＮＢＩ之间相当的早期上皮性肿
瘤识别能力。

然而本研究只是针对 ＭＮＢＩ用于上消化道早期
上皮性肿瘤筛查的初步探索，存在一定局限性：首先，

纳入对象主要来源于在我院就诊且开具上消化道内镜

检查的患者及体检中心患者，存在选择性偏倚；其次，

本研究是单中心回顾性研究，样本量较小，数据基线不

一致。此外，我们排除了“先使用 ＣＷＬＩ必要时切换
为ＭＮＢＩ”这种二次检查模式的患者，因此这种检查
模式的筛查效率无法在本研究中得到体现。事实上，

这种检查模式在临床工作中较为常见，因为一部分内

镜中心并没有完全配备 ＭＮＢＩ用于筛查。一项多中
心、前瞻性随机对照研究证实，在使用 ＣＷＬＩ后继续
进行ＭＮＢＩ检查，可显著提升早期胃癌的实时诊断准
确率［２５］。所以有必要进一步开展前瞻性研究对比两

种模式的筛查效率。

综上所述，ＭＮＢＩ在上消化道早期癌及癌前病变
的机会性筛查中具有较高的病变检出率及活检阳性

率，具有更好的筛查效率，适用于人群上消化道肿瘤的

机会性筛查。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０２２１２４ ·临床研究·

吲哚菁绿引导下腹腔镜肝癌切除术的疗效及安全性研究

王学国，陆　路，黎东明，王太成，赵红岩，李　鹏　（海南医学院第二附属医院肝胆胰腺外科，海南 海口 ５７０１００）

［摘　要］　目的　探讨吲哚菁绿（ＩＣＧ）引导下腹腔镜肝癌切除术的疗效与安全性。方法　选择２０１７年２月至２０２１年６月于
我院行腹腔镜下肝癌切除术的１１０例患者作为研究对象，其中２０１９年６月至２０２１年６月期间采用ＩＣＧ引导下手术的４７例患者纳
入观察组，而２０１７年２月至２０２１年６月采用常规腹腔镜手术的６３例患者纳入对照组。收集患者一般资料后进行倾向性评分匹配
２组患者，比较２组患者的手术及住院资料、术后并发症发生情况、病理活检情况及术后６个月内随访情况。结果　观察组患者气
腹时间、肝门阻断时间、引流管拔除时间、住院时间均短于对照组，而术中出血量少于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
观察组患者发现卫星结节占比及病灶数量高／多于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组术后住院期间均未出现死亡病
例，观察组患者术后并发症总发生率低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但各项并发症发生率单独比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；２组随访期间均无患者死亡，２组患者复发率比较差异无统计学意义（Ｌｏｇｒａｎｋχ２＝１．８２０，Ｐ＝０．１７７）。结论　ＩＣＧ
引导下腹腔镜肝癌切除术的疗效与安全性均较好。

［关键词］腹腔镜；肝癌切除术；吲哚菁绿；倾向性评分匹配
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