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胃镜下联合染色观察方法对癌前病变及

早期胃癌检出率的影响

李发旺，尹雯，王兴胜，张强，高凯锋

（甘肃中医药大学第三附属医院 消化科，甘肃 白银 730900）

摘要：目的 对比分析普通白光胃镜与联合染色（电子染色 + 靛胭脂染色）胃镜在早期胃癌和胃癌前病变

检出中的差异。方法 回顾性分析该院行胃镜检查的患者314例，分为观察组和对照组。观察组（n = 157）在普

通白光的基础上，用电子染色［内镜窄带成像（NBI）］ 技术观察胃黏膜变化，对可疑病变行化学技术（靛胭脂

染色）染色后，再观察胃黏膜形态色泽的变化，着色异常的黏膜取活检送病理检查；对照组（n = 157）采取普

通白光胃镜观察胃黏膜，对黏膜异常者（红、白、凸、凹）取活检送病理检查。结果 观察组诊断早期胃癌3

例，低级别上皮内瘤变54例，高级别上皮内瘤变13例，阳性检出率为10.19%；对照组诊断早期胃癌1例，低级

别上皮内瘤变42例，高级别上皮内瘤变7例，阳性检出率为5.10%，两组检出率比较，差异有统计学意义

（2 = 8.29，P = 0.041）。结论 内镜下联合染色技术（电子染色 + 靛胭脂染色）可明显提高早期胃癌和癌前病

变的检出率。
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The effect of combined staining under gastroscope on the detection
rate of precancerous lesions and early gastric cancer

Fa-wang Li, Wen Yin, Xing-sheng Wang, Qiang Zhang, Kai-feng Gao

(Department of Gastroenterology, the Third Affiliated Hospital of Gansu University of

Chinese Medicine, Baiyin, Gansu 730900, China)

Abstract: Objective A retrospective study was conducted to analyze the difference in the detection rate of

early gastric cancer and pregastric cancer by ordinary white light gastroscopy and combined gastroscopy (electronic

staining + indigo carmine staining). Methods Retrospective analysis was perfermed on 314 patients with gastroscopy

were divided into two groups. Observation group (n = 157) in ordinary white light, on the basis of observation and to

use the technology of electronic dyeing, observe the changes in gastric mucosa, suspicious mucosa with abnormal

stainingagain for chemical dyeing technology (iodine rouge dyeing) after observation gastric mucosa morphology

change color, the color abnormal mucosa send take biopsy pathological examination; Control group (n = 157) were

observed with normal white light gastroscopy, and the abnormal mucosa (red, white, convex, concave) were biopsied

for pathological examination. Results In the observing group, 3 cases were diagnosed with early gastric cancer, the

low level neoplasia intraepithelial was 54 cases, high level of intraepithelial neoplasia was 13 cases, positive

detection rate was 10.19%. In the the control group, 1 case was diagnosed with early gastric cancer, low level in
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neoplasia was 42 cases and high level in neoplasia was 7 cases, positive detection rate was 5.10%. The difference of

positive detection rate between the two groups was statistically significant (χ2 = 8.29, P = 0.041). Conclusion

Endoscopic union dyeing technology (electronic dyeing + indigo carmine dyeing) can significantly increase the

detection rate of early gastric cancer and precancerous lesions.

Keywords: gastroscope; indigo carmine dyeing; electron dyeing; precancerous lesions; early gastric cancer

胃癌是全世界范围内发病率最高的肿瘤之一。我

国胃癌患病率和死亡率均是世界平均水平的2至3倍，

且发病年龄趋于年轻化[1]。在我国，进展期胃癌患者

术后5年生存率仅为33.3%，而早期胃癌术后5年生

存率可达90.0%以上[2]。因此，胃癌的早期发现和治

疗意义重大。目前，普通胃镜检查图像清晰度不高，

镜下活检有一定的随机性、主观性和经验性，早癌的

检出率明显较低。窄带成像技术 （narrow band

imaging，NBI）联合放大胃镜或智能检测系统可明显

提高早期胃癌检出率，但放大内镜和智能检测系统有

设备昂贵和检查时间长等缺点，限制了其在基层医院

的推广。相比之下，NBI具有简单方便、价格低廉、

早期胃癌诊断敏感性、特异性和诊断准确率均较高的

特点[3]，更适合在基层医院推广。本研究对比分析联

合染色胃镜与普通白光胃镜对胃可疑病灶检出率的影

响，旨在为发现早期胃癌和癌前病变提供一种更为有

效的方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2017年1月－2018年12月本院行胃镜检查

的门诊和住院患者4 135例，取材行病理检查者1 405

例。根据患者是否具有相关高危因素（年龄大于50

岁、有胃癌家族史、幽门螺杆菌感染），将具有高危

因素人群纳入研究，共计 314 例。分为观察组

（n = 157） 和对照组 （n = 157），观察组行普通白光

联合染色（电子染色+靛胭脂染色）胃镜检查，对照

组行普通白光胃镜检查。

1.2 仪器与设备

①电子胃镜：Olympus-290；②靛胭脂：浓度为

（0.20±0.05）%，生产厂家为南京微创医学科技有限

公司，规格型号：MTN-DYZ-15，注册证号：国食药

监械 （准） 字 2011 第 3220915 号，注册标准号：

YZB/国2579-2011，生产许可证号：苏食药监械生产

许2001-0302；③盐酸利多卡因内镜润滑剂：生产厂

家 为 福 州 先 亚 生 物 科 技 有 限 公 司 ， 批 号 ：

2014021401；④一次性活检钳：南京微创医学科技有

限公司。

1.3 方法

胃镜操作均由本院消化专业高年资且经过培训的

医师进行。

1.3.1 内镜前准备 对行普通胃镜检查者，术前进

行充分沟通，签署知情同意书，告知检查时注意事

项，嘱患者心情放松，检查前5～10 min，给予盐酸

利多卡因内镜润滑剂消除泡沫，服用时嘱患者仰头服

药，在口腔内含盐酸利多卡因内镜润滑剂30 s后再缓

慢咽下；行无痛麻醉胃镜检查者，先服药再麻醉。麻

醉采取丙泊酚静脉推注，给药剂量为2.0～2.5 mg/kg。

1.3.2 观察方法 对照组受检者行普通白光胃镜检

查时，发现黏膜异常（红、白、凸、凹）处取活检送

病理检查。观察组受检者在普通白光胃镜观察后，再

行镜下联合染色。具体操作步骤：切换至NBI模式观

察病灶形态、边界、与周围区域的颜色差异，观察病

变区黏膜腺管开口及微血管形态改变，并与周围临近

的相对正常区域进行比较，采集图像，对可疑病变

处再喷洒 0.2% 靛胭脂 20～30 mL进行染色，停留2

至3 min；观察胃黏膜形态和色泽的变化，对染色异

常的黏膜取活检送病理检查。

1.3.3 病理组织学诊断标准 病理分型按照2019

年第五次WHO消化系统肿瘤分类标准进行归类[4]。

1.3.4 阳 性 检 出 率 阳 性 检 出 率 = （早 癌 检

出 + 高级别上皮内瘤变检出）/总例数×100%

1.4 统计学方法

选用SPSS 20.0软件对所有数据进行统计分析，
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计数资料以例或百分率 （%） 表示，行 2 检验，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组染色效果对比

对照组普通白光胃镜下观察见胃黏膜局部发红、

糜烂，病变处活检病理结果示：胃黏膜腺体结构紊

乱，腺上皮有异型增生，局灶浸润性生长。观察组白

光胃镜下观察见局部胃黏膜不光整，再用NBI放大5

倍观察，见胃黏膜局部凹陷，血管纹理紊乱，然后行

靛胭脂染色，见局部黏膜不光整。着色不均匀病变处

取活检病理示：胃黏膜腺体增生，排列密集呈筛状，

腺上皮轻度异型。见附图。

2.2 两组阳性检出率比较

观察组诊断早期胃癌3例，低级别上皮内瘤变54

例，高级别上皮内瘤变13例，阳性检出率为10.19%。

对照组诊断早期胃癌1例，低级别上皮内瘤变42例，

高级别上皮内瘤变7例，阳性检出率为5.10%。观察

组阳性检出率明显高于对照组，两组比较，差异有统

计学意义（2 = 8.29，P = 0.041）。见附表。

A B C

D E F
A：对照组普通白光下观察，见胃黏膜局部发红、糜烂；B：对照组白光下在病变处取胃黏膜活检，病理（HE×100）示胃黏膜腺体结

构紊乱，腺上皮有异型增生，局部病灶浸润性生长；C：观察组白光下观察，见局部胃黏膜不光整；D：观察组在白光的基础上，用NBI放

大5倍观察，见胃黏膜局部凹陷，血管纹理紊乱；E：观察组在C和D的观察基础上，再行靛胭脂染色，见局部黏膜不光整，着色不均匀；

F：观察组联合染色后病变界限更清晰，在病变处取活检病理（HE×100）示胃黏膜腺体增生，排列密集呈筛状，腺上皮轻度异型

附图 两组染色效果对比

Attached fig. Comparison of dyeing effects between the two groups

附表 两组阳性检出率比较

Attached table Comparison of positive rate between the two group

组别

观察组（n = 157）
对照组（n = 157）
2值
P值

病理诊断/例
低级别上皮内瘤变

54
42

/
/

高级别上皮内瘤变

13
7

早期胃癌

3
1

阳性检出率/%

10.19
5.10
8.29
0.041
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3 讨论

胃癌的早期诊断和治疗，直接关系到患者预后和

生存期长短。我国内镜下早期胃癌的检出率远低于日

本和韩国，究其原因除了无症状人群筛查的差异外，

与内镜医师对早期胃癌的识别能力也有较大关系[5]。

目前，胃镜+活检仍是诊断胃癌的金标准。随着人们

生活水平和健康意识的不断提高，进行健康体检的人

群越来越多。而普通内镜检查时，肉眼观察缺乏特异

性，仍有不少早期胃癌被漏诊[6]。传统白光内镜的早

期胃癌检出率约为54.9%[7]。近年来，国内外采用染

色内镜、放大内镜等新技术观察胃黏膜腺管和微血管

形态，使早期胃癌和癌前病变的检出率得到了极大提

升[8]。电子染色内镜包括 NBI、蓝激光成像 （blue

laser imaging， BLI） 和 人 工 智 能 电 子 染 色 （Fuji

intelligent color enhancement，FICE） 技术等。NBI作

为一种新型技术，使微小病变的显像更清晰，已广泛

应用于早期胃癌的筛查，预测胃癌的敏感性和特异性

较高[9]。NBI+放大内镜可增加病变组织与正常组织之

间的分界，从而有利于镜下检出[10]。通过本研究，笔

者体会到：采用白光观察时需重点观察黏膜局部色调

和形态改变，对红、白、凸、凹改变者应高度重视；

镜下联合染色观察时，应先清除黏膜表面的黏液，均

匀喷洒靛胭脂，染色后3 min再观察病灶的形态和边

缘，并且要做到胃镜检查前准备充分、胃镜检查规范

化、正确识别早期胃癌内镜下表现和精确病理活检，

这样才能提高早期胃癌检出率[11]。

综上所述，由于白光胃镜下肉眼观察胃黏膜形态

缺乏特异性，易导致漏诊；而镜下联合染色可清晰地

显示早期胃癌及癌前病变的腺管结构和微血管形态，

精确取活检组织，提高早期胃癌检出率。本研究仍有

一定局限性，有待今后进一步大样本数据验证。但镜

下联合染色技术较普通白光胃镜能明显提高早期胃癌

及癌前病变检出率已得到业内同行的认可，且操作简

单、经济、安全，值得在基层医院推广使用。
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