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应用放大内镜和普通内镜鉴别瘤性和非瘤性大肠息肉

彭贵勇 ,房殿春 ,李向红 ,余　欣　　(第三军医大学附属西南医院全军消化专科中心 ,重庆 400038)

　　提　要:目的　比较放大内镜和普通内镜对大肠息肉的实时诊断及治疗的价值。方法　对 105 例大肠息肉进行靛胭

脂染色 、普通内镜及放大内镜观察其表面结构形态 ,并参照 Kudo 法进行分类 , 共分七型:Ⅰ型 、Ⅱ型 、ⅢL型 、ⅢS 、Ⅳ型 、Ⅴ

型和混合型。 Ⅰ 、Ⅱ型为非瘤性息肉 , ⅢL、ⅢS、Ⅳ及混合型为腺瘤性息肉 , Ⅴ型为癌变。比较放大内镜和普通内镜在鉴别

瘤性和非瘤性息肉中的价值。结果　放大内镜下炎性及增生性息肉中非瘤性表型为 78.57%,瘤性表型为 21.43%;腺瘤

息肉中非瘤性表型为 3.33%, 瘤性表型为 96.67%;幼年性息肉均为非瘤性表型。 Ⅰ 、Ⅱ 、Ⅲ L、ⅢS 、Ⅳ、Ⅴ及混合型息肉中

腺瘤率分别为 0、13.33%、70%、75%、100%、100%和 63.64%。分型诊断瘤性和非瘤性息肉的敏感性为 96.67% 和 80%,

特异性为 86.57%和 94.73%,鉴别诊断准确率为 89.52%。普通内镜分型诊断瘤性的敏感性为 88.3%,特异性为 81.5%;

非瘤性息肉的敏感性为 73.3%, 特异性为 82.5%;鉴别诊断准确率为 82%。结论　用色素放大内镜和普通色素内镜分析

大肠息肉表面结构 ,能有效鉴别大肠非瘤性息肉 、腺瘤及癌。因此 , 有助于在结肠镜检查的同时决定对病灶的处理。
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Identification of neoplastic from non-neoplastic colorectal polyps with magnifying en-
doscopy and electronic colonoscopy
PENG Gui-yong , FANG Dian-chun , LI Xiang-hong , Yu Xin (Center for Gastroenterology of PLA , Southwest Hospital , Third Military

Medical University , Chongqing 400038 , China)

　　Abstract:Objective　To compare the real-time diagnosis and treatment values of magnifying endoscopy and

electronic colonoscopy.Methods　A total of 105 colorectal polyps for colonoscopic examination were included in this

study.A magnifying videoscope with zoom ranges from ×1 to ×100 magnification and a common electronic endosco-

py combined with indigocarmine dye were employed to observe the pit patterns of colorectal polyps.Pit patterns were

analyzed according to Kudo' s modified classification as follows:①type Ⅰ:round pit;②type Ⅱ:asteroid pit;③

type Ⅲs:tubular or round pit , which is smaller than a normal pit(type Ⅰ);④type ⅢL:tubular or round pit ,

which is larger than a normal pit(type Ⅰ);⑤type Ⅳ:dendritic or gyrus-like pit;⑥type Ⅴ:irregular or amor-

phous pit;and ⑦mixed type.Results　Magnifying colonoscopy revealed that phenotypes of non-neoplastic and neo-

plastic lesions were 78.57%and 21.43%in inflammatory and hyperplastic polyps , 3.33% and 96.67% in neoplas-

tic polyps , and 100%non-neoplastic phenotype in juvenile polyps , respectively.Pit pattern analysis according to

Kudo' s modified classification showed that the diagnostic sensitivity of neoplastic and non-neoplastic lesions was

96.67% and 80%, and specificity was 86.57% and 94.73%, respectively.The overall diagnostic accuracy in dif-

ferentiating neoplastic from non-neoplastic lesions was 89.52%.Pit pattern by common electronic colonoscopy showed

that the diagnostic sensitivity of neoplastic and non-neoplastic lesions was 88.3% and 73.3%, and specificity was

81.5% and 82.5%, respectively.The overall diagnostic accuracy in differentiating neoplastic from non-neoplastic

lesions was 82%.Conclusion　The pit pattern analysis of colorectal lesions by magnifying colonoscopy or electronic

endoscopy combined with indigocarmine dye is a useful method for the identification of non-neoplastic polyps , adeno-

mas and invasive carcinomas in the large bowel.Therefore , it may be possible to determine , at the time of colonosco-

py , which lesions should be removed endoscopically and surgically.
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　　大肠息肉是大肠癌的癌前疾病 。在内镜下正确鉴

别大肠非瘤性息肉 、腺瘤和癌 ,对大肠息肉的处理及大

肠癌的早期诊断具有重要意义 。本研究应用放大内镜

分析了大肠息肉表面结构与病理之间的关系 。

1　材料和方法

1.1　一般资料
　　电子结肠镜检查诊断大肠息肉 105 例 ,男 59 例 , 女 46 例 ,

年龄 2 ～ 78岁 , 平均 51.17 岁。 内镜下开放活检钳估测或切除

后测量病灶大小 ,其中<1 cm 43例 ,1～ 2 cm 35例 , >2 cm 27 例。

1.2　仪器与试剂
　　OLYMPUS CF-240I型电子结肠镜;CFQ-160 型电子结肠镜;

240Z 型变焦放大电子内镜 ,放大倍数达 1～ 100 倍;UM-3R超声

小探头 , 超声频率为 12 MHz和 20 MHz。靛胭脂使用前用蒸馏

水配制成 0.4%溶液。

1.3　方法及判断标准
1.3.1　方法　　肠镜插至回盲部后退镜观察 , 记录息肉大小 、

形状和部位。经活检孔道喷洒 30 ～ 60 ml蒸馏水冲去表面粘

液 ,喷洒靛胭脂 5～ 20 ml ,用普通内镜及放大内镜(40 ～ 100 倍)

全面观察 , 分别记录息肉表面结构形态。圈套电凝摘除病灶 ,

病理标本作连续切片 , 由病理医师进行病理形态的描述和诊

断。对癌变者通过表面形态及超声内镜判断其浸润深度 ,对浸

润深度不超过粘膜下层者 , 采用内镜下粘膜切除术治疗 , 浸润

深度超过粘膜下层者 ,行外科手术治疗。

1.3.2　判断标准　　根据 Kudo[1] 的分类法稍加修改对大肠息

肉表面结构形态进行分类如下:Ⅰ型:规则圆形小窝;Ⅱ型:规

则星状或乳头样小窝;ⅢL型:大管状或大圆小窝;ⅢS:小管状

或小圆小窝;Ⅳ型:树枝状或脑回状结构;Ⅴ型:不规则窝状结

构或无结构;混合型:Ⅱ或 ⅢL 或ⅢS 和Ⅳ同时存在。以 Ⅰ 、Ⅱ

型诊断非瘤性息肉 , ⅢL、ⅢS 、Ⅳ及混合型诊断瘤性息肉 , Ⅴ型

诊断癌变。见图 1。

(A)Type Ⅰ :round pit;(B)Type Ⅱ:asteroid pi t;(C)Type ⅢL:tubular or round pit which is larger than a normal pit;(D)Type ⅢS:tubular or round

pit , which is smaller than abnormal pit;(E):Type Ⅳ:dendritic or gytus-like pit;(F)Type Ⅳ irregular or amorphous pit

图 1　放大内镜下大肠息肉的典型表现

Fig 1　Pit patterns of colorectal polyps observed by magnifying colonoscopy with indigocarmine staining

1.4　统计学处理
　　χ2 检验。

2　结果

2.1　放大内镜及普通内镜对大肠息肉表面结构形态

观察
在普通内镜及放大内镜下 ,尤其在喷洒靛胭脂后 , 大肠息

肉的表面微细结构均可见。放大内镜下更清晰 , 能进行 Kudo

分类。105 例大肠息肉中 , Ⅰ型 21例;Ⅱ型 17 例;ⅢL型 22 例;

ⅢS 型 4 例;Ⅳ型 27 例;Ⅴ型 4 例;Ⅰ +ⅢL型 2 例;Ⅱ+Ⅳ型 4

例;ⅢL+Ⅳ型 4 例。 普通内镜检查不能清楚地进行 Kudo 分

类 ,但能将息肉表面结构分为 3类:A型:点状或圆形;B 型:管

状 、脑回状或松果样;C 型:不规则结构。见图 2。 105 例大肠息

肉中 , A型 40 例 , B 型 61例 , C 型 4 例。

Type A(A , B):round or asteroid pit;Type B(C , D):tubular or gyrus-like pit;Type C(E, F):irregular or amorphous pit;Type A:nonneoplastic lesions;

Type B:neoplastic lesions;Type C:carcinomatous lesions

图 2　大肠息肉普通内镜下的典型表现

Fig 2　Pit patterns of colorectal polyps observed by common colonoscopy with indigocarmine staining

2.2　息肉表面结构形态与病理的关系
2.2.1　通过放大内镜进行息肉表面结构形态的分类　　炎性息

肉和增生性息肉 42 例:非瘤性表型(Ⅰ、Ⅱ型)为 78.57%, 瘤性表型

(ⅢL、ⅢS 及混合型)为 21.43%;腺瘤 60 例:非瘤性表型(Ⅱ型)为

3.33%,瘤性表型(ⅢL、ⅢS、Ⅳ、Ⅴ型及混合型)为 96.67%;幼年性

息肉 3例:Ⅰ型 1 例 , Ⅱ型 2 例。中重度不典型增生 6 例:ⅢL 型

16.67%, ⅢS 型16.67%, Ⅳ型66.67 %;癌变4例:均为Ⅴ型。Ⅰ、Ⅱ、

ⅢL、ⅢS 、Ⅳ、Ⅴ及混合型息肉中腺瘤率分别为 0 、13.33%、70%、
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75%、100%、100%和63.64%,见表 1。

表 1　放大内镜下息肉表面结构形态与病理的关系

Tab 1　Relationship between pit pattern observed by magnifying

colonoscopy and actual histology

n Ⅰ Ⅱ ⅢL ⅢS Ⅳ Ⅴ Mixed

Inflammatory polyps 31 17 8 4 0 0 0 2

Hyperplastic polyps 11 3 5 1 1 0 0 1

Adenomas 60 0 2 17 3 27 4 7

Juvenile polyps 3 1 2 0 0 0 0 0

Moderate dysplasia 4 0 0 1 0 3 0 0

Severe dysplasia 2 0 0 0 1 1 0 0

Malignant change 4 0 0 0 0 0 4 0

2.2.2　通过普通内镜进行息肉表面结构形态的分类　　炎性

息肉 、增生性息肉 42 例:非瘤性表型(A 型)为 73.81%, 瘤性表

型(B、C 型)为 26.19%;腺瘤 60 例:非瘤性表型(A型)为 10%,

瘤性表型(B、C型)为 90%;幼年性息肉3 例:均为A 型 ,见表 2。

表 2　普通内镜下息肉表面结构形态与病理的关系

Tab 2　Relationship between pit pattern observed by common

colonoscopy and actual histology

n A B C

Inflammatory polyps 31 23 9 0

Hyperplastic polyps 11 8 2 0

Adenomas 60 6 50 4

Juvenile polyps 3 3 0 0

Moderate dysplasia 4 1 3 0

Severe dysplasia 2 0 2 0

Malignant change 4 0 0 4

2.2.3　放大内镜及普通内统鉴别非瘤性和瘤性息肉的价值比

较　　放大内镜及普通内镜诊断非瘤性息肉和瘤性息肉的准

确性为 89.52%(94 105)和 84.8%(89 105), 对非瘤性息肉的诊

断特异性均明显高于敏感性 ,对瘤性息肉的诊断敏感性也明显

高于特异性。放大内镜比普通内镜准确性稍高 , 但 P >0.05 ,

特异性及敏感性更高(P<0.05),见表 3。

表 3　放大内镜及普通内镜下息肉表面结构分类的定性诊断价值

Tab 3　Diagnostic value of pit pattern of polyps observed by magnify-

ing colonoscopy(M-colonoscopy)of common colonoscopy(C-

colonoscopy)

Histology
Surface morphology

Nonneoplastic polyps
M-colonoscopy　C-colonoscopy

　
Neoplastic polyps

M-colonoscopy　C-colonoscopy
　

n

　　

Nonneoplastic polyps 36 33 9 12 45

Neoplastic polyps 2 7 58 53 60

Total 38 40 67 65 105

Specificity(%) 94.73 82.5 86.57 81.54

Sensitivity(%) 80.00 73.33 96.67 88.33

3　讨论

　　大肠息肉分为非瘤性息肉和瘤性息肉。非瘤性息

肉包括炎性息肉 、增生性息肉 、幼年性息肉 、Peutz-Jegh-

ers息肉和淋巴组织样息肉。一般认为非瘤性息肉不

会发生癌变 ,如果无出血等并发症 ,可不予特殊治疗。

瘤性息肉指腺瘤性息肉 ,是大肠癌的癌前疾病 ,其癌变

率较高 ,应予切除治疗
[ 2]
。

　　至今国内绝大多数内镜医生对息肉仍采取常规活

检及切除治疗。但是不适当的活检和治疗增加了病人

的负担和医生的工作量 ,也可增加并发症的发生。内

镜医生以往主要根据息肉的大小 、有无蒂及分叶 、表面

有无糜烂等来判断大肠息肉的性质及恶变趋势 ,其准

确性不高。本组 105例息肉中 ,非瘤性息肉 45例 ,占

42.9%,其中仅 8 例较大息肉引起反复便血或长期腹

泻需切除治疗 ,其余 37 例(35.2%)理论上均可不处

理 ,但对较大的非瘤性息肉(>1 cm),由于较易引起消

化道症状 ,我们仍主张内镜切除治疗。对少数非瘤性

表型的瘤性息肉和瘤性表型的非瘤性息肉的癌变趋势

如何 ,我们正在进行研究 。总之 ,在肠镜检查的同时正

确判断息肉的性质及发展趋势 ,对实时选择息肉处理

方案至关重要。随着放大肠镜的发展和应用 ,已发现

粘膜形态结构变化与病理改变有密切关系。可根据大

肠息肉表面粘膜形态结构的不同区别非瘤性及瘤性病

变及鉴别良恶性病变 。

　　Axelrad等
[ 3]
将放大内镜和色素内镜相结合分析

了50例息肉 ,其对瘤性息肉的诊断敏感性为 93%,特

异性为 95%。Kato 等
[ 4]
同法检查了 3 186例切除后标

本 ,显示其诊断准确性分别为非瘤性息肉 75%、腺瘤

94%、浸润癌 85%。Tagashi等
[ 5]
检查了 923例息肉 ,其

鉴别非瘤性和瘤性息肉的准确率为 88.4%,敏感性

92%,特异性 73.3%。Tung 等
[ 6]
研究也显示其对瘤性

病变诊断的敏感性为 93.8%,特异性 64.6%。我们用

放大内镜研究显示了与后两者相似的结果 ,诊断准确

性为 89.5%;对瘤性病变诊断的敏感性为 96.7%,特

异性为 86.6%;对非瘤性病变诊断的敏感性为 80%,

特异性为 94.7%。可见将放大内镜和色素内镜相结

合 ,分析息肉表面结构对诊断瘤性息肉的敏感性更高 ,

而对非瘤性息肉诊断的特异性则更高。这具有重要的

临床意义 ,即不易漏诊瘤性息肉 ,也不易将瘤性息肉误

诊为非瘤性息肉 。

　　目前 ,国内所用的电子内镜均有不同程度的放大

功能 ,常用的 OlympusCF-230 、240I 等型电子肠镜也可

放大 20 倍以上 ,只是没有变焦功能。Chapuis 等
[ 7]
曾

用普通乙状结肠镜观察了 120例息肉 ,发现内镜诊断

正确性为 82% ,敏感性 84.5%,特异性 77.7%。我们

的经验显示靛胭脂染色后用 OlympusCF- 240I及 CFQ-

160型电子肠镜观察 ,也能较清楚地显示息肉表面结

构 ,虽不能准确地进行 Kudo 分类 ,但可鉴别非瘤性和
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瘤性息肉 ,其准确性可达 82%。对瘤性病变诊断的敏

感性为 88.3%,特异性为 81.5%;对非瘤性病变诊断

的敏感性为 73.3%,特异性为 82.5%。可见在常规结

肠镜检查时 ,对发现的息肉进行色素染色 ,仔细观察其

表面结构也是鉴别非瘤性和瘤性息肉的有效方法 ,为

息肉的实时正确处理提供有力的依据。

　　因此 ,我们认为色素染色后用放大内镜观察息肉

表面结构 ,能为消化内镜医生提供正确的实时判断:哪

些息肉可以不处理 、哪些息肉可以内镜治疗 、哪些息肉

需要手术切除。在没有放大内镜的单位 ,用普通电子

内镜观察也可达到较好的效果。具有重要的实用价

值 ,值得推广应用。
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表 1　两组各时相点血 Cr 、BUN 变化( x±s)

指标 术前 1 d 手术结束时 术后 1 d 术后 3 d

Cr(μmol L)

实验组 109.13±20.95 153.21±23.14# 181.72±39.26#112.67±30.54#

对照组 111.21±20.82 180.84±34.26＊ 210.73±40.08＊＊162.43±34.08＊

BUN(mmol L)

实验组 5.72±1.91 6.42±2.18# 8.04±2.42# 5.82±2.01#

对照组 5.68±2.01 8.25±3.10＊ 9.32±3.17＊＊ 7.40±3.14＊

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01与术前相比;#:P<0.05两组间相比

表 2　两组各时相点尿总微量蛋白变化(mg L ,  x±s)

术前1 d 手术结束时 术后 1 d 术后 3 d

微量蛋白

实验组 32.66±32.75 85.56±7.29# 121.32±100.18＊## 45.81±46.723#

对照组 28.30±27.54 138.27±110.34＊ 540.13±392.42＊＊286.41±210.78＊

转铁蛋白

实验组 0.92±1.68 1.86±1.72# 8.32±6.27＊## 1.62±2.01#

对照组 0.89±1.47 10.82±9.76＊ 98.40±40.13＊＊ 13.27±9.82＊

IgG

实验组 6.50±12.68 8.32±7.68# 14.35±16.72# 8.92±7.46

对照组 6.72±10.74 28.00±22.10＊ 50.87±58.41＊＊ 36.72±50.35＊

＊:P <0.05 , ＊＊:P <0.01 与术前相比;#:P <0.05 ,

##:P<0.01 与对照组比较

3　讨论

　　心脏直视术后出现急性肾功能不全是一种严重的并发症 ,

死亡率很高。围手术期多种因素均可影响肾功能 , 如术前心 、

肾功能不全 ,术中灌注压低 , 深低温停循环 , CPB 时间长以及术

后并发低心排出量综合征[ 1 ,2] 。另外 , 术后长时间应用呼吸机 ,

持续正压通气使回心血量减少 , 可进一步加重肾缺血[ 3] 。而紫

绀型心脏病因术前长期慢性缺氧 , 血粘稠度高等 , 术前肾功能

损害较非常紫绀型心脏病为重。 加之手术操作复杂 、CPB 时

间 、术后呼吸机时间也较一般手术时间长血管活性药物用量也

较大 ,因此 , 其围手术期的肾功能问题也较突出。

　　实验结果显示 , 两组中术后尿微量蛋白和血肌酐 、尿素氮

都有不同程度升高 , 说明均有一定程度的肾损害 , 包括肾小球

和肾小管的病变。而实验组肾损害程度较轻。因为尿微量蛋

白低分子质量不同 ,可以分别反应出肾脏损害的部位程度[ 4] 。

　　延长部分转流时间 ,使心 、肾等脏器在CPB 前得到较好的氧

合血的灌注 ,可增加肾功能的储备。我们的结果证实 ,通过该方

法可以减轻围手术期各种不利因素对肾功能的损害, 有利于针

对性采取防治措施。提高患者生存率[ 5] 。由于手术时间限制,

继续增加部分转流时间能否增加保护效果 ,尚待进一步研究。

　　关键词:部分转流;围手术期;肾脏损害
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