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不同内镜检查方式对早期食管癌浸润深度的评估价值

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［摘　要］目的：比较三种内镜检查对早期食管癌浸润深度的评估效果。方法：取早期食管癌患者７８例，分别
采用白光内镜、窄带成像放大内镜（分别使用ＩＰＣＬ分型和 Ｂ分型两种方法）和超声内镜观察病灶浸润深度，采
用Ｋａｐｐａ值评价白光内镜、放大内镜和超声内镜与术后病理诊断的一致性，比较３种内镜检查对判断病灶浸润
深度的准确性。结果：白光内镜（Ｋａｐｐａ＝０．６７９）及ＮＢＩ放大内镜下ＩＰＣＬ分型（Ｋａｐｐａ＝０．６４５）与术后病理结果
具有中等一致性，放大内镜下Ｂ分型与术后病理结果具有良好一致性（Ｋａｐｐａ＝０．７９９），超声内镜与病理结果具
有较差一致性（Ｋａｐｐａ＝０．２０９）；ＮＢＩ放大内镜下Ｂ分型对浸润深度判断的准确性最高，其次是 ＮＢＩ放大内镜下
ＩＰＣＬ分型及白光内镜，超声内镜的准确性最差。结论：白光内镜在判断早期食管癌浸润深度方面具有较大价
值，其次是放大内镜，而超声内镜准确性较差。
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　　食管癌是常见的消化肿瘤，我国是世界上食管
癌高发地区之一，因食道癌死亡者仅次于胃癌居第

二位，发病年龄多在４０岁以上［１］。食道癌起病隐

匿，部分患者在食物通过时有缓慢的梗噎感或食管

内伴有异物感，有的患者吞咽时胸骨后有烧灼、针

刺样或牵拉样痛，继续恶化则会导致吞咽障碍，难

以进食，早期治疗有一定的效果。目前临床上内镜

检查方法包括白光内镜检查、窄带成像放大内镜检

查、碘染色和超声内镜检查等，白光内镜检查是临

床上最常用的能够判断病灶特点及肿瘤浸润深度

的检查方法，操作较为简单［２３］；窄带成像放大内镜

检查是通过观察食管黏膜上皮乳头内毛细血管袢

（ｉｎｔｒａｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｐｉｌｌａｒｙｌｏｏｐ，ＩＰＣＬ）形态变化来判
断肿瘤浸润程度的检查方法，能够观察胃黏膜腺体

表面小凹结构和黏膜微血管网形态特征的细微变

化；超声内镜检查是指在内镜前端安装微型高频超

声探头观察黏膜下的病变及其邻近器官的检查方

法。本研究旨在比较不同内镜方案对早期食管癌

浸润深度的评估效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１４年６月 ～２０１６年１０月接受治疗的

早期食管癌患者７８例，平均年龄（４１．２３±２．３５）
岁，男４８例，女３０例。纳入标准［４］：（１）具有典型
的早期食管癌的临床表现及特征，经过消化道造影

检查、食管ＣＴ扫描检查确诊；（２）白光内镜检查诊
断为早期食管癌；（３）无内镜检查及治疗的禁忌
证；（４）患者及其家属均同意参与研究，并签署知
情同意书。排除标准［５］：（１）合并心、肺、肾等重要
组织器官疾病；（２）手术结果显示为中晚期的食管
癌；（３）无法接受内镜检查的患者。研究获医学伦
理委员会批准。

１．２　方法
１．２．１　内镜检查　患者分别应用白光内镜检查、
窄带成像放大内镜检查和超声内镜检查方法。观

察病变部位及范围，并判断浸润深度；环扫查看是

否有淋巴结肿大，冲洗病灶区后使用２．５％复方碘
进行染色并取活检。

１．２．２　早期食管癌及癌前病变的浸润深度分类　
Ｍ１为病变仅在上皮内，未突破基底膜；Ｍ２指病变

突破基底膜，浸润黏膜；Ｍ３指病变浸润黏膜肌层。
黏膜下癌依照其浸润深度可分为 ＳＭ１、ＳＭ２及
ＳＭ３，分别指病变浸润黏膜下层上１／３、病变浸润黏
膜下层中１／３、病变浸润黏膜下层下１／３。
１．３　病变浸润深度判断标准
１．３．１　白光内镜　Ｍ１：病灶表面光滑，有轻微发
红，发红部位边缘凹陷不明显，血管网纹清晰透见。

Ｍ２：病灶表面轻微凸起，发红明显，凹陷内可见颗
粒样。Ｍ３～ＳＭ１：病灶发红明显，凹陷内可见明显
颗粒样，凹陷深，凹陷边缘隆起，血管纹理模糊。

ＳＭ２及其以上：凹陷内可见结节样明显隆起，中心
病变明显发红，病变处显著增厚［４５］。

１．３．２　放大内镜　采用 ＩＰＣＬ分型和 Ｂ分型评估
浸润深度。ＩＰＣＬ分型［６］：Ｍ１即 Ｖ１型，形态不一，
血管扩张，且不规则；Ｍ２即 Ｖ２型，为 Ｖ１型的进
阶；Ｍ３～ＳＭ１即 Ｖ２型，ＩＰＣＬ血管形态显著各异、
扩张迂曲，管径不规则；ＳＭ２及其以上即 Ｖｎ型，形
成新生肿瘤血管。依据微血管大小变化和无血管

区域的大小进行Ｂ分型，具体方法参考文献［７］。
１．３．３　超声内镜　Ｍ１为回声仅在上皮内，Ｍ２回
声在固有层，Ｍ３指回声在黏膜肌层，ＳＭ为黏膜下
层受累。

１．４　统计学方法
采用Ｋａｐｐａ值来评价白光内镜、放大内镜和超

声内镜诊断结果与最终病理诊断结果的一致性，

Ｋａｐｐａ＜０．５表示一致性差，０．５～０．７表示中等一
致性，＞０．７表示一致性好。

２　结果

２．１　三种内镜对早期食管癌浸润深度的判断与病
理结果的一致性

７８例食管癌患者采用内镜黏膜下剥离术，术
后病理诊断为 Ｍ１Ｍ２者４２例，Ｍ３ＳＭ１者２４例，
ＳＭ２及其以上有１２例。白光内镜与病理结果具有
中等一致性（Ｋａｐｐａ＝０．６７９），ＮＢＩ放大内镜下
ＩＰＣＬ分型与病理诊断具有中等一致性（Ｋａｐｐａ＝
０６４５），ＮＢＩ放大内镜下Ｂ分型与病理诊断一致性
良好（Ｋａｐｐａ＝０．７９９），超声内镜一致性较差（Ｋａｐ
ｐａ＝０．２０９）。见表１、图１。
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表１　三种内镜对７８例早期食管癌浸润
深度的判断与病理结果的一致性（ｎ）

Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｏｆｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｄｅｐｔｈｏｆ７８
ｅａｒｌｙｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｃａｓｅｓｂｙｔｈｒｅｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ

　内镜方法
最终诊断

Ｍ１Ｍ２
（ｎ＝４２）

Ｍ３ＳＭ１
（ｎ＝２４）

ＳＭ２及其以上
（ｎ＝１２）

合计

白光内镜

　Ｍ１Ｍ２ ３５ ３ ０ ３８
　Ｍ３ＳＭ１ ７ １９ ４ ３０
　ＳＭ２及其以上 ０ ２ ８ １０
ＮＢＩ放大内镜下ＩＰＣＬ分型
　Ｍ１Ｍ２ ３４ ２ ０ ３６
　Ｍ３ＳＭ１ ７ １９ ０ ２６
　ＳＭ２及其以上 １ ２ １２ １５
ＮＢＩ放大内镜下Ｂ分型
　Ｍ１Ｍ２ ３６ ３ ０ ３８
　Ｍ３ＳＭ１ ５ ２０ ０ ２５
　ＳＭ２及其以上 １ １ １２ １４
超声内镜

　Ｍ１Ｍ２ １７ ２ ０ １９
　Ｍ３ＳＭ１ ２５ １０ ０ ３５
　ＳＭ２及其以上 ０ １２ １２ ２４

２．２　三种内镜检查判断食管癌浸润深度的准确性
ＮＢＩ放大内镜下 Ｂ分型对浸润深度判断的准

确性最高，其次是 ＮＢＩ放大内镜下 ＩＰＣＬ分型及白
光内镜，超声内镜的准确性最差，见表２。

３　讨论

食管癌是常见的消化道性肿瘤，全世界每年约

有３０万人死于食管癌，．早期食管癌胸骨后和剑突
下疼痛较多见，咽下食物时有胸骨后或剑突下痛，

尽早的治疗可以有效的控制病情，内镜下治疗早期

食管癌有效程度可以与外科手术相当。因此，大力

发展内镜检查技术越来越受到国内外专家学者的

关注，内镜技术包括白光内镜、放大内镜、超声内镜

技术等［８９］。

白光内是临床上最为普遍的内镜技术，可根据

病变的大小，血管网纹消失与否，发红程度、凹陷程

度、凹陷内部的情况以及有无“榻榻米”中断等特

点判断浸润深度。本研究显示白光内镜与病理检

查结果具有中等一致性（Ｋａｐｐａ＝０．６７９）。放大内
镜技术是一种新兴的内镜技术，放大内镜技术主要

注：Ａ为白光内镜下食管黏膜粗糙，颗粒感，“榻榻米”消失，提示Ｍ３以上浸润；Ｂ为放大内镜下ＩＰＣＬ以Ｖ１～Ｖ２型
为主，Ｂ分型以Ｂ２型为主；Ｃ为超声内镜提示黏膜下层增厚，病灶累及ＳＭ１为主；患者经病理学证实为早期食管癌

浸润黏膜固有层

图１　早期食管癌患者白光内镜、放大内镜及超声内镜表现
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｗｈｉｔｅｌｉｇｈｔｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｎｄ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

表２　三种内镜检查判断７８例早期食管癌浸润深度的准确性（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｒｅｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｅｓｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｄｅｐｔｈｏｆｅａｒｌｙｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｉｎ７８ｃａｓｅｓ

　分组 ｎ 白光内镜 超声内镜
ＮＢＩ放大内镜下

ＩＰＣＬ分型 Ｂ分型
Ｍ１Ｍ２ ４２ ３５（８３．３３） １７（４０．７８） ３４（８０．９５） ３６（８５．７１）
Ｍ３ＳＭ１ ２４ １９（７９．１６） １０（４０．６７） １９（７９．１６） ２０（８３．３３）
ＳＭ２及以上 １２ ８（６６．６７） １２（１００） １２（１００） １２（１００）
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的优势是不仅能够观察到消化道黏膜上皮形态，还

可以观察上皮血管网的形态，由此可以研究肿瘤的

浸润深度［１０］。本研究放大内镜下 ＩＰＣＬ分型与最
终诊断具有中等一致性（Ｋａｐｐａ＝０６４５），放大内
镜下Ｂ分型具有良好一致性（Ｋａｐｐａ＝０．７９９），本
研究中Ｍ１Ｍ２浸润时 ＮＢＩ放大内镜下 ＩＰＣＬ分型
准确性为 ８０．９５％，Ｂ分型的准确性最高为 ８５．
７１％；Ｍ３ＳＭ１浸润时ＮＢＩ放大内镜下Ｂ分型准确
性最高为８３．３３％，由此可见，ＮＢＩ系统对鉴别和
诊断食管疾病有极大的帮助。ＮＢＩ系统观察黏膜
表面变化与最终诊断的一致性比普通内镜高，敏感

性强。超声内镜是将内镜和超声相结合的消化道

检查技术，利用内镜下的超声行实时扫描，可以获

得食管及胃肠层次结构及其周围器官的图像，进一

步提高了内镜和超声的诊断水平［１１］。在本研究

中，超声内镜与术后病理结果具有较差一致性

（Ｋａｐｐａ＝０．２０９），Ｍ１Ｍ２期超声诊断准确性最低
为４０．７８％，Ｍ３ＳＭ１其准确性也最低为４０．６７％。

综上所述，白光内镜在判断早期食管癌浸润深度

方面依旧有较大价值；ＮＢＩ放大内镜下比白光内镜更
有优势，其中Ｂ分型较ＩＰＣＬ分型更具优势，而超声内
镜较前两种技术准确性较低，在使用时需谨慎。
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