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经皮肝胆管引流术在肝门部恶性肿瘤胆道梗阻中的应用
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［摘　要］　目的　分析经皮肝胆管引流术（ＰＴＣＤ）在肝门部恶性肿瘤胆道梗阻中的治疗效果，探讨 ＰＴＣＤ介入治疗的价值。
方法　将５５例肝门部恶性肿瘤胆道梗阻患者按照手术适应评估结果分为ＰＴＣＤ组（３０例经皮肝胆管引流术）和对照组（２５例经内
镜内支架植入术），观察ＰＴＣＤ组患者术前及术后生化指标，包括血清总胆红素（ＴＢ）、血清直接胆红素（ＤＢ）、血清丙氨酸转氨酶
（ＡＬＴ）、血清谷氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）和血清碱性磷酸酶（ＡＫＰ），并且对２组患者进行术后随访，比较２组患者治疗有效率和术后
生存时间。结果　ＰＴＣＤ组患者手术后１周与术前ＴＢ、ＤＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ和ＡＰＫ比较变化明显，ＰＴＣＤ治疗后患者生化指标明显改善，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＰＴＣＤ组和内镜内支架植入组治疗有效率分别为８３．３％和６４．０％，生存时间分别为（７．５±２．６）个
月和（４．８±２．８）个月，ＰＴＣＤ组明显优于内镜内支架植入，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　患者ＰＴＣＤ治疗后，生化指标得
到明显改善，术后生存时间显著延长，ＰＴＣＤ治疗可以作为临床上治疗肝门部恶性肿瘤胆道梗阻的有效手术方法。
　　［关键词］介入治疗；肝门部恶性肿瘤；胆道梗阻；生化指标
　　［中图分类号］Ｒ７３５．７；Ｒ６５７．３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１６１０１０

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉａｌｄｒａｉｎａｇｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｉｌｅｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｍａ
ｌｉｇｎａｎｔｈｉｌａｒｂｉｌｅｄｕｃｔｃａｒｃｉｎｏｍａ
ＷＡＮＧＣｈｅｎ１，ＬＩＵＪｉａｎｇｗｅｎ２，ＷＡＮＧＺｈｏｎｇｍｉｎ３，ＣＨＥＮＪｕｎ４，ＺＨＯＵＸｉａｏｂｉｎｇ１，ＣＨＥＮＷｅｎｊｕｎ１　（１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＳｈｉｈｅｚｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＳｈｉｈｅｚｉＸｉｎｊｉａｎｇ８３２０００，Ｃｈｉｎａ；
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＳｈｉｈｅｚｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＳｈｉｈｅｚｉＸｉｎｊｉａｎｇ８３２０００，Ｃｈｉｎａ；３．Ｄｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＬｕｗｕａｎＢｒａｎｃｈ，ＲｕｉｊｉｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００２５，Ｃｈｉｎａ；４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＳｈｉｈｅｚｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＳｈｉｈｅｚｉＸｉｎｊｉａｎｇ８３２０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉａｌｄｒａｉｎａｇｅ（ＰＴＣＤ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｂｉｌｅｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｈｉｌａｒｂｉｌｅｄｕｃｔｃａｒｃｉｎｏｍａ，ａｎｄｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＰＴＣＤ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ５５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｂｉｌｉａｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅＰＴＣＤｇｒｏｕｐ（３０ｃａｓｅｓｗｈｏｒｅｃｉｅｖｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉａｌｄｒａｉｎａｇｅ）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２５ｃａｓｅｓｗｈｏｒｅｃｉｅｖｅｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ）．Ｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆＰＴＣＤｇｒｏｕｐ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｅｒｕｍｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ（ＴＢ），ｓｅｒｕｍｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ（ＤＢ），ｓｅｒｕｍａｌａｎｉｎｅａｍｉ
ｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＬＴ）ａｎｄｓｅｒｕｍｇｌｕｔａｍｉｃａｃｉｄａｍｉｎｏｔｕｒｎｓｈｉｆｔｏｆａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＳＴ）ａｎｄｓｅｒｕｍａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ（ＡＫＰ）．
Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｒａｔｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｔｈｒｏｕｇｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅＴＢ，ＤＢ，ＡＬＴ，ＡＳＴ
ａｎｄＡＰＫｏｆＰＴＣＤｇｒｏｕｐｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｈａｎｇｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｉｎｄｅｘｂｅｆｏｒｅｏｐｒｅａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．ＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅＰＴＣＤ
ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ８３．３％ ａｎｄ６４．０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ（７．５±２．６）ｍｏｎｔｈｓａｎｄ（４．８±
２．８）ｍｏｎｔｈｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＰＴＣＤｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＡｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＴＣＤｇｅｔｂｅｔｔｅｒｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｌｏｎｇｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ，
ａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙＰＴＣＤｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｆｏｒｂｉｌｅｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｈｉｌａｒｂｉｌｅ
ｄｕｃｔｃａｒｃｉｎｏｍａ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ；ｍａｌｉｇｎａｎｔｈｉｌａｒｂｉｌｅｄｕｃｔｃａｒｃｉｎｏｍａ；ｂｉｌｅｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘ

　　肝门部恶性胆道梗阻是临床常见疾病，主要为原
发性和继发性两种，由胆管癌、肝癌等恶性肿瘤淋巴结

转移或压迫胆道管腔造成［１］。肝门部恶性胆道梗阻

可导致肝内脓肿、胆道出血、肾功能衰竭或弥慢性血管

内凝血等，病死率很高，恶性胆道梗阻病死率约占

５８％～７５％［２］。本病多发生在６０岁以上的患者，肝门

部恶性胆道梗阻因其发生部位比较特殊，手术切除较

其他部位的肿瘤而言难度较大［３］，处理不当很容易导

致患者死亡。介入治疗中经皮肝穿刺胆管引流术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉａｌｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＴＣＤ）
在临床中可迅速解除梗阻，减轻患者的痛苦，同时能延

长生存时间［４］，但其确切疗效还有待进一步探究。我
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院２０１４年１月至２０１５年３月收治５５例肝门部恶性
肿瘤胆道梗阻患者采用ＰＴＣＤ手术和内镜内支架植入
进行治疗，本文探讨ＰＴＣＤ治疗的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年１月至２０１５年３月我院治疗的恶性

肝门部胆道梗阻患者５５例，其中男３０例，女２５例，年
龄４５～８２岁，平均（６０．２±７．８）岁。入组标准：①均
有尿呈浓黄色、皮肤瘙痒、陶土样粪便等临床症状［５］；

②经生化等实验室检查并结合 ＣＴ、Ｂ超和 ＭＲＩ，临床
诊断为恶性肝门部胆道梗阻性黄疸。排除标准：①预
期生存时间小于３个月；②对造影剂过敏；③不能耐受
介入或内镜下手术的患者。临床诊断为胆管癌１４例，
胰头癌２例，梗阻性黄疸２０例，肝癌３例，胆囊癌２例，
贲门癌４例，胆道恶性肿瘤４例，肝癌６例。５５例患者
临床诊断情况见图１。５５例患者经过外科手术评估无
法行外科手术切除，并根据患者同意治疗方法后分为经

皮肝胆管引流术３０例和经内镜内支架植入术２５例。

图１　５５例患者临床诊断情况

１．２　治疗方法
ＰＴＣＤ组：手术前纠正出血倾向及水电解质紊乱

现象。在Ｘ射线透视监视下，选择走向平直，管径相
对较粗的右肝管为目标胆管，在右腋中线肋膈角下两

个肋间隙，一般选第７至第９肋间隙穿刺，根据目标胆
管的位置确定进针点和进针角度，在无菌的条件下，用

专用套管针穿刺进入皮肤，快速进入胆道，回抽见胆汁

后，将导管外鞘推入胆管，造影后将金属导丝插入胆管

梗阻远端，使其通过梗阻段达十二指肠内，穿刺成功

后，进行胆管造影检查，然后将管行ＰＴＣＤ介入。
内镜内支架植入：左右肝内胆同时植入可扩张金

属支架，采用 ｓｉｄｅｂｙｓｉｄｅ方法解除左右肝内胆的阻
塞。治疗前明确肝门部胆道梗阻的部位、长度，判断支

架植入的可行性并且选择合适的支架和长度，然后行

十二指肠乳头括约肌切开，扩张显著，引流范围最广的

胆管，顺导丝送入扩张气囊行狭窄部扩张，植入可扩张

金属支架，采用 ｓｉｄｅｂｙｓｉｄｅ方法解除左右肝内胆的
阻塞。

１．２　观察指标
术后１周进行复查，通过磁共振成像或 ＣＴ等对

患者进行肝脏复查并行详细记录患者各项生化指标，

包括血清总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢ）、血清直接胆红
素（ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢ）、血清丙氨酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、血清谷氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒ
ｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）和血清碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＫＰ），术后随访观察治疗有效情况和生
存时间。

１．３　统计学方法
所有统计学数据分析均采用 ＳＰＳＳ１９．０软件处理

完成，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
采用标准化 ＰＴＣＤ操作技术，在 Ｘ射线数字减影

的检测下，３０例患者均成功接受了 ＰＴＣＤ支架手术。
所有患者支架均无脱落或移位现象，术后无胆道出血、

胆道穿孔等症状的发生。典型病例见图２；另外２５例
患者均接受内镜内支架植入术。

ａ：术前造影提示肿瘤侵犯左右肝管；ｂ：行双穿刺从左右肝管置入超滑导丝至十二指肠；ｃ：经双侧穿刺入路置入双支架，使支架呈“Ｙ”型
图２　典型病例ＰＴＣＤ支架手术图
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２．２　ＰＴＣＤ组术后生化指标情况
３０例患者植入支架后第２天各种症状均有明显

好转，２７例３～１４ｄ黄疸明显减退。１９例２周内 ＴＢ

下降，８例下降率为２５％～５５％，２例小于２６％。放置
胆道内支架１周后，ＴＢ、ＤＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＫＰ均明显下
降，与术前比较差异有统计学意义（表１）。

表１　术前术后生化指标变化比较（ｎ＝３０，珔ｘ±ｓ）

观察时间 ＴＢ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＤＢ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＫＰ（Ｕ／Ｌ）

术前 ２４６．７９±１６２．８９ １６８．３８±１１４．２６ １６８．７５±１２４．８１ １５０．４７±１０７．２２ ５０６．７７±３５９．９９

术后１周 １７２．４２±１７８．２７ １１９．３１±１３０．５３ ７３．４９±７０．１７ ７５．３６±７０．３９ ２４９．４７±８７．１６

ｔ ２．３３５ ２．２２９ ２．５１０ ０．２７４ ２．９７３

Ｐ ０．０３５ ０．０４３ ０．０２２ ０．０３９ ０．０１０

２．３　２组患者手术生存时间和有效率比较
ＰＴＣＤ组和内镜内支架植入组治疗有效率分别为

８３．３％和６４．０％，生存时间分别为（７．５±２．６）个月和
（４．８±２．８）个月，ＰＴＣＤ组明显优于内镜内支架植入，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者手术生存时间和有效率比较

组别　　　　 ｎ 有效（例） 有效率（％） 生存时间（月）

ＰＴＣＤ组　　 ３０ ２５ ８３．３％ ７．５±２．６

内镜内支架组 ２５ １６ ６４．０％ ４．８±２．８

３　讨论

恶性肿瘤胆道梗阻是由多种肿瘤引起的原发或继

发性肿瘤合并症，因涉及结构很复杂的肝门，手术非常

困难，同时有肝功能损伤、血清胆红素水平升高、腹水

等不良因素的影响，手术非常困难。另外，多数患者晚

期才就诊，大大增加了手术的难度。

治疗恶性梗阻的方法有很多，目前临床上主要有

内镜治疗、外科手术、介入治疗等［６］。内镜治疗是通

过引流管或支架达到解除黄疸的目的，与患者是否有

手术机会密切相关，如果患者可以接受手术，此法主要

是术前减黄、放置引流管、支架等的有效方法，但术后

并发症较多，预后质量很差。相比之下，外科手术治疗

的优势主要是能去除梗阻，但在实际操作中，因部分患

者病灶及周围组织复杂，加上年老体弱，心、肺功能差，

而且有心血管疾病、糖尿病的患者也不适合通过外科

手术切除病灶［７］，外科手术的应用十分有限。目前，

介入治疗的临床效果已被广泛认可。Ｌａｗｓｏｎ等［８］报

道了５０例介入治疗恶性梗阻性黄疸患者，支架全部成
功植入，５ｄ后血清胆红素下降率为５９％，术后极少出
现并发症。Ｍｉｚａｎｄａｒｉ等［９］应用经皮肝穿刺胆道成功

治疗３９例不能手术的恶性胆道梗阻患者。卢诚军
等［１０］的研究表明介入治疗能有效解除恶性胆道梗阻。

介入治疗不仅易操作、安全、准确，且不受梗阻部位限

制，同时可有效改善预后。

ＰＴＣＤ作为临床中治疗恶性梗阻肿瘤的首选方
案，尤其对高位左右肝内胆管均有阻塞的恶性梗阻黄

疸更有优越性，介入治疗还可以同时进行内外引流术，

避免胆汁等营养物质的丢失，同时还可以对肿瘤组织

进行活检。介入治疗除创伤小、成功率高、可降低患者

感染率外，还能弥补传统透视引导下解剖部位盲穿的

缺陷，已被多数医生和患者接受。勾承月等［１１］对１３６
例不宜行手术治疗的恶性胆道梗阻患者采用 ＰＴＣＤ治
疗，结果显示１周后患者ＴＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ均明显下降，术
后发生胆汁性腹膜炎１例，经保守治疗治愈，其余病例
无严重并发症，随访生存时间１．５～２８个月，存活３个
月以上者９２例。刘丹峰等［１２］纳入病例５８例，对比分
析胆道支架置入联合介入化疗组、单纯胆道支架置入

组及保守治疗组患者手术前后肝功能改变、并发症发

生率、支架通畅率及远期生存时间，结果表明胆道支架

置入联合介入化疗技术治疗恶性胆道梗阻能显著改善

肝功能，延长支架通畅时间，延长患者远期生存时间。

钟晓宇［１３］选取４２例恶性胆道梗阻性黄疸，采用ＰＴＣＤ
手术治疗，手术成功率１００％；术后２周患者 ＴＢ水平
降低，肝功能得到改善；患者平均生存期为９个月，最
长为２０个月。武中林等［１４］选取老年患者７６例，患者术
前ＴＢ、ＤＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ与术后第７、１４天比较差异显著。
综上表明，介入治疗已经成为治疗恶性梗阻重要方法。

本组患者的 ＴＢ、ＤＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ和 ＡＰＫ变化值明
显变化，说明介入治疗后患者生化指标明显改善。

ＰＴＣＤ组治疗有效率比内镜支架植入明显提高，生存
时间延长，ＰＴＣＤ组明显优于内镜内支架植入。ＰＴＣＤ
介入治疗恶性梗阻性黄疸在临床上具有优越性，能有

效减黄，有效降低患者血清总胆红素水平，降低不良反

应率，延长患者生存时间，ＰＴＣＤ是恶性梗阻性黄疸治
疗的首选方法。
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窄带成像放大内镜在早期食管癌诊疗中的应用价值

李　敏，陈　瑶，吴宏博，代剑华，彭贵勇　（第三军医大学西南医院全军消化病研究所，重庆４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨窄带成像放大内镜（ＮＢＩＭＥ）在早期食管癌（食管早癌）或癌前病变定性诊断、定深度诊断和制定治疗
策略方面的价值。方法　分析总结我院２０１３年７月至２０１７年２月收治的１１１例高度怀疑食管早癌或癌前病变且行内镜下黏膜剥
离术（ＥＳＤ）的病例，以术后组织病理结果为金标准，评价ＮＢＩＭＥ对食管早癌或癌前病变定性诊断、定深度诊断与术后病理结果的
一致性及ＮＢＩＭＥ制定治疗策略的价值。结果　在定性诊断方面，１１１例病例中ＮＢＩＭＥ诊断为低级别上皮内瘤变（ＬＧＩＮ）者０例
（其中术后组织病理结果为低级别上皮内瘤变、高级别上皮内瘤变、早癌分别为０例、０例、０例），诊断为高级别上皮内瘤变（ＨＧＩＮ）
者３３例（其中术后组织病理结果ＬＧＩＮ、ＨＧＩＮ、早癌分别为３例、３０例、０例），诊断为早癌者７８例（其中术后组织病理结果 ＬＧＩＮ、
ＨＧＩＮ、早癌分别为５例、２２例、５１例），ＮＢＩＭＥ与术后组织病理结果一致性分析：Κ＝０．４９８，可认为ＮＢＩＭＥ与术后组织病理结果一
致性一般。在定深度诊断方面，１１１例病例中诊断为ＬＧＩＮ者０例（其中术后组织病理结果ＬＧＩＮ、ＨＧＩＮ、黏膜内癌、黏膜下层癌分别
为０例、０例、０例、０例），诊断为ＨＧＩＮ者３３例（其中术后组织病理结果 ＬＧＩＮ、ＨＧＩＮ、黏膜内癌、黏膜下层癌分别为３例、３０例、
０例、０例），诊断为黏膜内癌者６７例（其中术后组织病理结果ＬＧＩＮ、ＨＧＩＮ、黏膜内癌、黏膜下层癌分别为５例、２２例、３０例、１０例），
诊断为黏膜下层癌者１１例（其中术后组织病理结果ＬＧＩＮ、ＨＧＩＮ、黏膜内癌、黏膜下层癌分别为０例、０例、０例、１１例），ＮＢＩＭＥ与
术后组织病理结果一致性分析：Κ＝０．４６９，可认为ＮＢＩＭＥ与术后组织病理结果一致性一般。在制定治疗策略方面，１１１例病例中
除８例病理诊断为低级别上皮内瘤变者可选择随访外，其余病例均应行内镜下治疗。结论　ＮＢＩＭＥ食管早癌或癌前病变定性诊
断和定深度诊断上具有一定的临床价值，对食管早癌或癌前病变治疗策略的选择具有指导价值。
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