
2022 年 7 月

中国内镜杂志 Vol. 28 No. 7第 28 卷 第 7 期

China Journal of Endoscopy Jul. 2022

电子喉镜窄带成像技术模式在早期喉癌诊断中的应用

及其与病理结果一致性的研究*

刘毅，鲍红柳，王玫，蒋凤

（昆明市第一人民医院 耳鼻咽喉科，云南 昆明 650224）

摘要：目的 探讨电子喉镜窄带成像技术 （NBI） 模式在早期喉癌诊断中的应用及与病理结果的

一致性。方法 选取该院喉部病变患者80例，均行电子喉镜白光、NBI检查和病理检查，比较电子喉镜NBI

模式与白光模式检查结果及图像质量，分析电子喉镜NBI模式与病理结果的一致性。结果 80例喉部病变患

者均为单发病灶。病理性质为阳性（恶性）的29例中，鳞状细胞癌22例（Ⅴ型），原位癌7例（Ⅴ型）；阴性

（非恶性）的51例中，5例中度不典型增生（Ⅳ型），18例单纯增生（Ⅲ型），18例慢性喉炎（Ⅱ型），10例声

带息肉（Ⅰ型）。80例喉部病变患者电子喉镜NBI模式下阳性30例，阴性50例；白光模式下阳性23例，阴性

57 例；电子喉镜 NBI 模式检查敏感度、阴性预测值及准确度均高于白光模式，差异有统计学意义

（P < 0.05）；电子喉镜NBI模式检查图像中，病变轮廓及微血管形态评分均高于白光模式，差异有统计学意

义（P < 0.05）；电子喉镜NBI模式与病理结果符合率为80.00%（Kappa = 0.733，P = 0.000）。结论 电子喉镜

NBI模式下黏膜表层微血管形态和结构清晰可见，更易识别早期病变，判断病变范围，且诊断结果与病理结

果一致性较高，在早期喉癌诊断中具有良好的应用前景。
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Study on the application of electronic laryngoscope narrow-band
imaging mode in diagnosis of early laryngeal cancer and its

consistency with pathological results*
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Abstract: Objective To explore the application of electronic laryngoscope narrow-band imaging (NBI) mode

in diagnosis of early laryngeal cancer and its consistency with pathological results. Methods 80 patients with

laryngeal lesions were selected and underwent electronic laryngoscope white light, NBI pattern examination and

pathological examination. The NBI and white light pattern examination results and image quality were compared,

and the consistency between the electronic laryngoscope NBI pattern and the pathological results were analyzed.

Results 80 patients with laryngeal lesions were all single lesions, of which 29 were pathologically positive

(malignant), including 22 cases of squamous cell carcinoma (type V), 7 cases of carcinoma in situ (type V); Negative

(non-malignant) 51 cases, including 5 cases of moderate dysplasia (type Ⅳ), 18 cases of simple hyperplasia (type

Ⅲ), 18 cases of chronic laryngitis (type Ⅱ), 10 cases of vocal cord polyps (type Ⅰ). In 80 cases of laryngeal lesions,
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there were 30 positive cases and 50 negative cases under the electronic laryngoscope NBI mode; 23 cases positive

and 57 negative cases under the white light mode; the sensitivity, negative predictive value and accuracy of the

electronic laryngoscope NBI mode were higher than those under the white light mode, and the difference were

statistically significant (P < 0.05); The lesion contour and microvessel morphology scores in the image of the

electronic laryngoscope NBI mode were higher than those in the white light mode, and the differences were

statistically significant (P < 0.05); The coincidence rate of the NBI mode of the electronic laryngoscope and the

pathological results was 80.00% (Kappa = 0.733, P = 0.000). Conclusion Under the NBI mode of the electronic

laryngoscope, the morphology and structure of the microvessels in the mucosal surface are clearly visible, and it is

easier to identify the early lesions and determine the scope of the lesions, and the diagnostic results are highly

consistent with the pathological results.

Keywords: early laryngeal cancer; electronic laryngoscope; white light mode; NBI mode; pathological results

喉癌为临床常见的头颈部恶性肿瘤之一，早期缺

乏临床典型症状，且位置隐蔽，难以确诊，常错过最

佳治疗时机，患者生存率及生存质量低下[1-3]。相关

研究[4-5]指出，早期喉癌经治疗后，5年存活率可达到

80%～90%。因此，早期确诊对于喉癌患者生存率及

生存质量的提高尤为关键。活检与白光电子喉镜联合

检查仍是现阶段诊断喉部病变的金标准，但难以直接

于白光电子喉镜下判断肿物良恶性，且难以分辨上皮

内 微 小 病 变[6-7]。 窄 带 成 像 技 术 （narrow-band

imaging，NBI）是一种新型内镜成像技术，可增强黏

膜表面纹理，清晰显示黏膜及黏膜下血管形态，充分

显示病变边界，极大程度上提高了早期喉癌的检出

率[8-9]。本研究选取喉部病变患者80例，分析电子喉

镜NBI模式在早期喉癌诊断中的应用价值及其与病理

结果的一致性。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2019年3月－2021年3月本院收治的喉部病

变患者80例，均行电子喉镜白光、NBI检查和病理检

查。其中，男60例，女20例，年龄25～78岁，平均

（54.39±14.62）岁，病程0.4～3.0年，平均（1.69±

0.52）年。

纳入标准：①有喉部不适主诉及临床症状者；②
电子喉镜白光及NBI模式可见喉部异常病变，且均为

单发病灶者；③患者或其家属均对本研究知情，并自

愿签署相关文件。排除标准：①合并严重心肺功能障

碍者；②存在丁卡因和麻黄碱溶液等麻醉药物过敏

者；③既往有气管插管、喉部手术及外伤史者；④有

出血性疾病难以控制者；⑤拒绝进一步行活检者；⑥
合并其他部位恶性肿瘤者。本研究经昆明市第一人民

医院医学伦理委员会批准通过（YLS2020-171）。

1.2 方法

80 例患者均采用 Olympus ENF-VH 和 ENF-VT2

型内镜进行咽喉部白光和NBI模式检查（主机型号：

OTV-S190，光源型号：CLV-S190，显示器型号：

O1ympus OEV-261H）。检查时，用麻黄碱溶液将鼻

黏膜收缩，盐酸达克罗宁胶浆行表面麻醉；经一侧鼻

腔导入电子鼻咽喉镜，经鼻咽直至喉部，自上而下观

察黏膜。首先使用白光模式，随后一键切换至NBI模

式，记录病变及周围器官组织受累情况，如会厌活动

和声带固定等。于镜下或入院时取病灶组织送检，获

取病理诊断。

1.3 病变分型分级标准

电子喉镜NBI模式检查病变分型分级标准[10]：①
Ⅰ型：上皮内乳头状毛细血管袢 （intraepithelial

papillary capillary loop，IPCL） 几乎不可见，可见直

径较小、斜行树枝状血管，常见于正常组织；②Ⅱ
型：表面斜行和树枝状血管管径增粗，IPCL略微扩

张，常见于炎症等血管扩张时；③Ⅲ型：IPCL仍不

可见，黏膜发白，若白斑较薄，隐约可见斜行和树枝

状血管，若白斑较厚，血管则无法观察到，常见于单

纯增生或轻度不典型增生；④Ⅳ型：密度较低的细小

褐色斑点清晰可见，排列规则，斜行和树枝状血管不

可见，常见于中度不典型增生；⑤Ⅴ型：IPCL扩张，

迂曲明显，形态及口径不一，呈现形态多样和密集的

棕色斑点，常见于重度不典型增生及恶性肿瘤。
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1.4 图像质量

以电子喉镜NBI模式和白光模式下病变轮廓范围

及病灶表面微血管形态清晰度来评估两组图像质量差

异。图像清晰记4分，图像较清晰记3分，图像模糊

可见记2分，图像不清晰记1分。

1.5 观察指标

统计病理结果、电子喉镜NBI及白光模式检查结

果，比较电子喉镜NBI与白光模式检查结果及图像质

量，分析电子喉镜NBI模式与病理结果的一致性。

1.6 统计学方法

选用SPSS 22.0统计软件处理数据，计数资料以

例（%）表示，行χ2检验；计量资料以均数±标准差

（-x±s）表示，行t检验；一致性分析行Kappa检验；

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理结果

80例喉部病变患者均为单发病灶。其中，病理

性质为阳性 （恶性） 的29例中，鳞状细胞癌22例

（Ⅴ型），原位癌7例（Ⅴ型）；阴性（非恶性）的51

例中，5例中度不典型增生（Ⅳ型），18例单纯增生

（Ⅲ型），18 例慢性喉炎 （Ⅱ型），10 例声带息肉

（Ⅰ型）。

2.2 电子喉镜NBI模式与白光模式检查结果

80例喉部病变患者电子喉镜NBI模式下阳性30

例，阴性50例；白光模式下阳性23例，阴性57例。

见表1。

2.3 电子喉镜NBI模式与白光模式检查结果比较

电子喉镜NBI模式检查敏感度、阴性预测值及准

确 度 均 高 于 白 光 模 式 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表2。

2.4 电子喉镜NBI模式与白光模式检查图像质量比较

电子喉镜NBI模式检查图像中，病变轮廓及微血

管形态评分均高于白光模式，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表3。

2.5 电子喉镜NBI模式与病理结果一致性

电子喉镜NBI模式与病理结果符合率为80.00%

（Kappa = 0.733，P = 0.000）。见表4。

2.6 典型病例

2.6.1 病例 1 患者 男，38岁，电子喉镜白光模式

下显示左侧声带息肉，NBI模式病变分型为Ⅰ型，术

后病理诊断为声带息肉。见图1。

2.6.2 病例 2 患者 男，55岁，鳞状细胞癌。电子

喉镜白光模式下显示黏膜水肿，与周围正常组织分界

不清，NBI模式病变分型为Ⅴ型，术后病理诊断为中

分化鳞状细胞癌。见图2。

表1 电子喉镜NBI模式和白光模式检查结果 例

Table 1 Examination results of NBI mode and white

light mode of electronic laryngoscope n

类别

NBI模式

阳性（n = 30）
阴性（n = 50）
合计（n = 80）

白光模式

阳性（n = 23）
阴性（n = 57）
合计（n = 80）

病理结果

阳性

26
3
29

17
12
29

阴性

4
47
51

6
45
51

合计

30
50
80

23
57
80

表2 电子喉镜NBI模式与白光模式检查结果比较 %

Table 2 Comparison of NBI mode and white light mode inspection results of electronic laryngoscopy %

类别

NBI模式（n = 80）
白光模式（n = 80）
χ2值
P值

敏感度

89.66（26/29）
58.62（17/29）

7.28
0.000

特异度

92.16（47/51）
88.24（45/51）

0.44
0.505

阳性预测值

86.67（26/30）
73.91（17/23）

0.68
0.411

阴性预测值

94.00（47/50）
78.94（45/57）

5.01
0.025

准确度

91.25（73/80）
77.50（62/80）

5.74
0.017
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表3 电子喉镜NBI模式与白光模式检查图像质量比较 （分，
-x±s）

Table 3 Comparison of imaging quality between NBI mode and white light mode of

electronic laryngoscope （points，
-x±s）

类别

NBI模式（n = 80）
白光模式（n = 80）
t值

P值

病变轮廓评分

3.54±0.21
2.97±0.27
14.91
0.000

微血管形态评分

3.80±0.14
2.63±0.25
36.52
0.000

表4 电子喉镜NBI模式与病理结果一致性 例

Table 4 Consistency of NBI model of electronic laryngoscope and pathological results n

病理结果

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

Ⅴ型

电子喉镜NBI模式

Ⅰ型

10
0
0
0
0

Ⅱ型

0
15
3
0
0

Ⅲ型

0
3
12
1
0

Ⅳ型

0
0
2
1
3

Ⅴ型

0
0
1
3
26

Kappa值

0.733

P值

0.000

A B C D

A：白光模式；B：NBI模式；C和D：术后病理（HE×100）

图1 典型病例1

Fig.1 Typical case 1

A B C D

A：白光模式；B：NBI模式；C和D：术后病理（HE×100）

图2 典型病例2

Fig.2 Typical case 2
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3 讨论

近年来，受人口老龄化、环境污染及饮食结构等

因素影响，我国喉癌发病率呈逐年上升的趋势[11]。喉

部病变种类繁多、症状类似，多数患者直到中晚期才

被发现，导致患者生存率及生存质量明显下降[12-13]。

现阶段，内镜检查为喉部病变最直观、简便和无

创的诊断方法，但对于癌变早期而言，白光模式具有

一定局限性，且镜下活检定位常不准确[14]。NBI作为

一种新型内镜下成像技术，凭借定位准确等优势已逐

渐应用于消化道黏膜早期癌变、鼻咽部恶性肿瘤及子

宫内膜早期癌变等检查中[15-16]。白光内镜允许红、蓝

和绿三色可见光通过，但大部分光波被吸收或散射，

仅小部分参与成像；而NBI内镜借助窄带干涉蓝/绿

滤光片，将白光中最长的中心波长红光（605 nm）过

滤，而释放出的绿光和蓝光，经光学调整可使照射光

仅穿透组织表层，着重观察黏膜表层，能更清晰地显

示其微细血管结构和形态[17-18]。喉癌病变改变主要为

黏膜上皮及毛细血管形态结构改变[19]。基于此，本研

究对比了电子喉镜NBI模式与白光模式检查结果，发

现：电子喉镜NBI模式检查敏感度、阴性预测值及准

确度均高于白光模式 （P < 0.05），说明：电子喉镜

NBI模式相较于白光模式能更早发现病变，尤其适用

于早期喉癌的筛查工作，避免或减少漏诊情况，但其

在特异度方面并无明显优势，仍需依赖病理检查确

诊。本研究结果还显示：电子喉镜NBI模式检查结果

与 病 理 结 果 符 合 率 为 80.00% （Kappa = 0.733，

P = 0.000），提示：临床可采用电子喉镜NBI模式分

型初步判断喉部病变，作为取得病理诊断之前或无法

取得病理诊断时的辅助诊断，在早期喉癌诊断中具有

一定的应用价值。

本研究中，电子喉镜NBI模式检查图像中的病变

轮廓及微血管形态评分均高于白光模式（P < 0.05），

与郑燕宏等[20]的研究结果基本一致。说明：相较于电

子喉镜白光模式，NBI模式检查图像清晰度更高，显

示咽喉部病变黏膜微血管较为清晰、全面，更加有利

于临床病变范围及性质的确认。分析原因可能为：由

于NBI模式可放大浅表赘生物表层毛细血管和黏膜微

结构，明显增加黏膜上下血管对比度，让黏膜表层细

微结构及形态得以清晰显示，从而提高识别病变表面

血管增生的准确性，使图像质量清晰度更好[21]。早期

喉癌局限于黏膜，较浅表，白光模式下无典型表现，

难以与正常组织区分，但在NBI模式下，异常的IPCL

形态清晰可见，对于早期喉癌，尤其是白光模式尚无

法确诊时，具有明显优势，且其分型与病理诊断一致

性较高，如本研究中的典型病例1和2，在NBI模式

下诊断分型均与术后病理诊断相符。值得注意的是，

电子喉镜NBI模式对于操作技术要求较高，需内镜医

师经验丰富，在检查时，镜头尽量贴近黏膜表面，无

需碰触黏膜，在确保图像清晰的同时，避免刺激

黏膜。

综上所述，电子喉镜NBI模式下黏膜表层微血管

形态和结构清晰可见，更易识别早期病变，判断病变

范围，且诊断结果与病理结果一致性较高，在早期喉

癌诊断中具有良好的应用前景。
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