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醋酸靛胭脂染色在基层医院早期胃癌及癌前病变诊断中的应用
王伟强，李晓红，宋国平，贾长龙，鹿志军，李　淼，成伟丽　（解放军第２８１医院消化内科，河北 秦皇岛０６６１００）

　　［摘　要］　目的　探讨提高基层医院早期胃癌及癌前病变检出率的方法。方法　经胃镜检查发现胃黏膜异常进行醋酸靛胭
脂染色后取活检病理检查患者７２例为染色组，同期胃镜下发现黏膜异常患者直接取组织活检病理检查患者６８例为对照组，观察
胃黏膜染色情况并与病理检查结果对比分析，比较２组患者早期胃癌及癌前病变的检出率。结果　醋酸靛胭脂染色后胃黏膜表现
为黏膜褪色（１６．７％）、着色不良（６３．９％）及着色均匀（１４．３％）。其中染色组黏膜褪色患者中早期胃癌或高级别上皮内瘤变的检
出率（９１．７％）显著高于着色不良（８．６％）和着色均匀（０．０％）；黏膜着色不良中低级别上皮内瘤变或肠上皮化生比例（８２．６％）显
著高于黏膜褪色（８．３％）和着色均匀（１４．３％）。染色组早期胃癌及癌前病变检出率（１３．９％，６３．９％）均分别显著高于对照组
（２．９％，２９．４％）。结论　胃镜下醋酸靛胭脂染色能够提高基层医院早期胃癌及癌前病变的检出率，并且成本低廉，操作简便，适
宜于基层医院推广应用。

　　［关键词］早期胃癌；癌前病变；醋酸靛胭脂染色；基层医院
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　　胃癌是全球范围内常见的恶性肿瘤之一，其死亡
率仅次于肺癌，严重危害人类健康。我国胃癌的发病

率和病死率均高于发达国家和发展中国家平均水

平［１］。早期胃癌（ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ，ＥＧＣ）５年生存率
在９０％以上［２３］，而进展期胃癌仅为１５％左右。胃癌
的早期诊断和治疗是降低其死亡率的关键。基层医院

往往是广大患者首选的就诊医院，但由于设备技术落

后，早期胃癌的检出率低，漏诊率较高［４］。探讨适合基

层医院诊断早期胃癌及癌前病变的新方法意义重大。

醋酸靛胭脂联合染色能够提高ＥＧＣ的诊断率，并且成

本低、操作简单［５６］，适合基层医院开展。本研究对我

院１６８例胃黏膜异常患者进行了醋酸靛胭脂染色，探
讨该染色方法在基层医院对 ＥＧＣ及癌前病变临床诊
断价值。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　我院２０１１年１０月至２０１３年８月胃镜检查发现胃黏膜异
常患者１４０例，胃黏膜异常包括黏膜浅表糜烂或溃疡、局部隆
起、局部明显充血水肿、色泽改变、粗糙僵硬、血管纹理模糊等，

排除胃镜下可判定的息肉、胃癌、出血影响染色者。其中经胃

镜下醋酸靛胭脂染色７２例视为染色组，男４６例，女２６例，年
龄４３～７８岁，平均（６３．４±１３．６）岁；未经染色６８例为对照组，
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男４４例，女２４例，年龄４０～８１岁，平均（６２．８±１４．２）岁。２组
患者性别、年龄、病变分布、活检取材数量均无显著差异。所有

患者均经胃镜下黏膜活检行病理检查，均获得知情同意。

１．２　方法
　　采用电子胃镜进行胃镜检查。检查前均口服去泡剂和润
滑剂，检查过程中保证检查全面彻底。染色组进行醋酸靛胭脂
染色，内镜下发现可疑病灶后，详细观察病灶形态、范围、质地

等。事先将病灶部位冲洗干净，经喷洒管喷洒 １．５％醋酸 ２０
ｍＬ，经２０ｓ后喷洒０．２％靛胭脂２０ｍＬ，然后仔细观察黏膜着色
情况，观察至少５ｍｉｎ。胃黏膜染色后着色情况分为黏膜褪色、
着色不良和着色均匀［５６］。黏膜褪色是指经醋酸靛胭脂染色后
胃黏膜开始呈现均匀蓝色，经过２～３ｍｉｎ后，病变黏膜的蓝色
大部分褪去，周围正常黏膜仍呈蓝色；着色不良是指醋酸靛胭
脂染色后黏膜呈现均匀蓝色，经过至少５ｍｉｎ后病灶处蓝色褪
色不均匀彻底，仍存留斑点状或片状着色；着色均匀指染色后

胃黏膜呈均匀着色，经过染色 ５ｍｉｎ后观察不发生明显褪色。
于着色异常区取组织活检，经１０％福尔马林固定，送病理科行
病理切片、ＨＥ染色，由经验丰富的病理医师阅片。

１．３　统计学分析
　　统计２组患者早期胃癌及癌前病变检出率，采用ＳＰＳＳ１６．０
统计学软件进行χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　醋酸靛胭脂染色情况与病理结果
　　染色组７２例患者中以黏膜着色不良（６３．９％）为主，其次
为黏膜褪色（１６．７％），少数表现为着色均匀（１４．３％）。黏膜褪
色患者中早期胃癌或高级别上皮内瘤变的检出率（９１．７％）显
著高于着色不良（８．６％）和着色均匀（０．０％）（χ２＝２９．９８０，
１８．６４７，Ｐ＝０．０００，０．０００）；黏膜着色不良中低级别上皮内瘤变
或肠上皮化生比例（８２．６％）显著高于黏膜褪色（８．３％）和着色
均匀（１４．３％）（χ２＝２０．５８３，２８．７３８，Ｐ＝０．０００，０．０００）；着色均
匀中慢性炎症的比例（８５．７％）显著高于黏膜褪色（０．０％）及着
色不良（８．７％）（χ２＝１５．８０８，２８．７３８，Ｐ＝０．０００，０．０００）。

２．２　２组患者早期胃癌或癌前病变检出情况
　　染色组经病理学检查检出早期胃癌（经外科手术或内镜下
黏膜切除证实）１０例（１３．９％），显著高于对照组（χ２＝４．０４２，
Ｐ＝０．０４４）；染色组癌前病变总检出率（６３．９％）显著高于对照
组（２９．４％）（χ２＝１５．３２７，Ｐ＝０．００１），见表１。
表１　染色组与对照组早期胃癌或癌前病变检出率［ｎ（％）］

组别 早期胃癌
高级别上

皮内瘤变

低级别上

皮内瘤变
肠上皮化生 慢性炎症

染色组 １０（１３．９） ５（６．９） １８（２５．０） ２３（３１．９） １６（２２．２）＃

对照组 ２（２．９） ２（２．９） ８（１１．８） １０（１４．７） ４６（６７．６）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０１；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　胃癌的早期诊断对降低胃癌的死亡率意义重大，

有效的诊断方法是消化学界不断探索的课题。近年来

放大内镜、超声内镜、激光共聚焦内镜、窄带成像术等

新的检查技术在临床上的应用有效提高了胃癌及癌前

病变的检出率［５６］。但上述检查技术设备要求高，在我

国基层医院应用受到限制。醋酸靛胭脂染色有助于
内镜下胃癌的早期诊断［７８］，可大大提高普通内镜下早

期胃癌及癌前病变的检出率［９１１］。本组资料显示，醋

酸靛胭脂染色能使基层医院早期胃癌的检出率提高４
倍左右，癌前病变的检出率提高２倍左右，并且操作简
便、价格低廉、安全可靠，适合基层医院开展。

　　本研究发现经醋酸靛胭脂染色后胃黏膜呈现三
种改变，即黏膜褪色、着色不良、着色均匀。其中黏膜

褪色高度提示早期胃癌或高级别上皮内瘤变，黏膜着

色不良多提示低级别上皮内瘤变或肠上皮化生。醋酸

能够使胃黏膜上皮细胞蛋白质结构发生可逆性改变，

使黏膜呈现快速一过性白化。靛胭脂能够使正常黏膜

染色，但不被癌细胞及癌变黏膜吸收，癌变的胃黏膜不

被染色，因此可与正常黏膜色泽形成鲜明对比。醋酸

联合靛胭脂染色能更清晰地区分病变黏膜与正常黏膜

的色泽对比，使病变边界更加清晰［１２１３］。

　　本组资料染色组早期胃癌的检出率达１３．９％，癌
前病变检出率为６３．９％，均显著高于对照组，与国内
大型医院检出率相近［５６］。可见醋酸靛胭脂染色适用
于基层医院。我们认为，醋酸靛胭脂染色主要有以下
优势：①有利于指导活检取材部位，提高检出率。经染
色后，病变黏膜与正常黏膜边界清晰可见，避免了取材

的盲目性。②有助于判定病变侵犯范围，为进一步选
择治疗方法提供参考。③操作简便，成本低廉。仅需
多购置内镜下喷洒管，醋酸及靛胭脂配制方便，价格低

廉。操作简便，仅需普通胃镜检查，置入喷洒管，注入

醋酸及靛胭脂观察即可。但操作过程中应细致观察，

不放过任何可疑黏膜改变，同时注意应用去泡剂，染色

前将黏膜表面冲洗干净，以免影响染色效果。另外观

察时间应足够，我们体会靛胭脂染色后观察不少于５
ｍｉｎ。④安全可靠，不增加并发症的发生率。本组资料
未出现大量出血、穿孔、过敏等并发症，患者易于接受。

胃镜下醋酸靛胭脂染色能够提高基层医院早期胃癌
及癌前病变的检出率，并且成本低廉，操作简便，适宜

于基层医院推广应用。
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　　［摘　要］　目的　探讨内胆管结石用微创切除的治疗效果。方法　肝内胆管结石患者２８０例根据治疗方法的不同分为治疗
组１８０例与对照组１００例，对照组进行开腹肝外叶切除术，治疗组采用腹腔镜下微创肝外叶切除治疗。结果　所有患者都顺利完
成手术，取净结石。２组的手术时间、术中出血量与输血情况对比，差异都无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与对照组相比，治疗组的术后
住院时间、拔引流管时间及镇痛药物使用时间明显较低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组术后常见的并发症为胆漏、切口感染、
胸腔积液、膈下脓肿等，治疗组和对照组的并发症发生率分别为２．２％和１０．０％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患
者随访６个月，无死亡病例。结论　进展期肝内胆管结石可采用肝叶切除手术治疗，而腹腔镜技术的应用能有效加快患者的恢复，
降低并发症发生率。
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