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　 　 【摘要】　 目的　 探讨消泡剂（西甲硅油乳剂）含漱在上消化道内镜检查时对咽部观察的影响。
方法　 前瞻性纳入 １００ 例患有头颈部或食管鳞状细胞癌的患者，采用数字表法将患者随机分成 ２ 组。
对照组按常规胃镜检查前准备；观察组除常规胃镜检查准备外，胃镜检查前 １ ｍｉｎ 给予 ５ ｍＬ 西甲硅

油＋５ ｍＬ 水混合液含漱。 记录患者年龄，性别，肿瘤分期，咽部病变大小，医生满意度和检查时间，并
进行统计学分析。 结果　 ２ 组患者基本情况，包括年龄、性别和肿瘤分期无明显差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 咽

部表浅病灶对照组检出率为 ２􀆰 ０４％（１ ／ ４９），观察组为 ８􀆰 １６％（４ ／ ４９），观察组高于对照组，但差异无统

计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ３６２）。 咽部观察时间观察组明显少于对照组（２１􀆰 ７ ｓ 比 ３３􀆰 ９ ｓ，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），观察组内

镜医生操作满意度整体优于对照组（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）。 结论　 上消化道内镜检查前含漱西甲硅油乳剂可

明显提高内镜观察视野，缩短咽部观察时间，提高头颈部早期鳞状细胞癌的检出率。
　 　 【关键词】　 内窥镜检查，消化系统；　 消泡剂；　 咽部；　 鳞状细胞癌
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　 　 食管癌和头颈部癌的主要病理类型均为鳞状

细胞［１］（ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＣＣ）。 据统计食

管癌患者有很大的概率会同时性或异时性发生头

颈部癌，其比率接近 １０％（本研究定义为 ＳＣＣ 高危

人群）。 随着消化内镜技术的发展，及早地发现早

期病变并进行治疗，可减少患者的痛苦、提高患者

的生存率和生活质量。 如何有效地提供头颈部内

镜检查环境，是有效地完成头颈部内镜检查的关
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键，本研究旨在探讨常规 ＮＢＩ 内镜检查同时增加西

甲硅油含漱的效果对比。

对象与方法

一、研究对象

２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 ６ 月，在我院内镜中心进

行内镜检查的患者作为研究对象，采取静脉麻醉进

行检查（因静脉麻醉可提高头颈部癌的检出率［２］ ）。
纳入标准：（１）年龄 ２０ 岁以上的食管癌或食管早癌

患者无论是否进行手术治疗（食管癌患者是头颈部

癌的高危人群［３⁃４］）；（２）签署知情同意书；（３）无明

显心脑血管、呼吸系统疾病；（４）无利多卡因过敏

史；（５）无静脉麻醉药物（丙泊酚）过敏史。 排除标

准：（１）因鳞状细胞癌进行放化疗的患者；（２）咽部

狭窄；（３）急诊胃镜或伴随严重并发症。
二、研究方法

１．研究设计：本研究获得陆军总医院伦理委员

会批准，每名入组患者均签署知情同意书。 患者入

组采用随机数字表法，分入对照组和观察组。 ２ 组

患者检查前均常规口服稀释的西甲硅油乳剂（Ｓｉｍｅ⁃
ｔｈｉｃｏｎｅ Ｅｍｕｌｓｉｏｎ，Ｂｅｒｌｉｎ⁃Ｃｈｅｍｉｅ ＡＧ， Ｇｅｒｍａｎｙ），对照

组检查时按常规操作方法进行，麻醉前准备后静脉

推注 ４０～８０ ｍｇ 丙泊酚。 观察组麻醉前 １ ｍｉｎ 给予

５ ｍＬ西甲硅油＋５ ｍＬ 水混合液含漱。 ＮＢＩ 模式下进

镜，分别观察悬雍垂、口咽部、会厌、下咽部、梨状隐

窝等部位［２］。 操作助手帮助记录统计学变量。
２．样本量计算：观察组例数 ＝ （Ｕα ／ δ）２ × （１ －

Ｐ灵敏度）×Ｐ灵敏度，对照组例数＝ （Ｕα ／ δ）２×（１－Ｐ特异度）×
Ｐ特异度。 α＝ ０􀆰 ０５，μα ＝ Ｚα ／ ２ ＝ １􀆰 ９６０，δ ＝ ０􀆰 ０９（一般根

据预试验取灵敏度或特异度的 １ ／ １０ ～ １ ／ ５），Ｐ灵敏度 ＝
０􀆰 ９，Ｐ特异度 ＝ ０􀆰 ９。 由上计算得各组的最少样本量为

４３ 例，本研究设每组 ５０ 例。
３．观察指标：本次研究中，计入内镜发现的早期

病变为隆起在 ５ ｍｍ 以下，平坦或浅表凹陷型。 主

要的终点事件为病变检出率，次要的终点事件包括

医生检查满意度和咽部观察时间。 医生满意度定

义为咽部观察的完整性（技术满意）：优，完整清晰

观察咽部 ９ 个部位；良，至少能够清晰的观察咽部 ５
个以上部位；差，能够清晰观察的部位少于 ５ 个。

三、临床实施

１．内镜检查：研究开始前，检查医生要进行 ＮＢＩ
下咽部和食管早癌诊断培训。 咽部观察按照已发

表文献进行，如发现边界清晰的褐色病灶则怀疑为

肿瘤性病变，活检确定病变性质。 病变大小以张开

的活检钳（０􀆰 ６ ｃｍ）测量。 检查时间以咽部观察第

一个部位的图片始，以咽部观察顺序的最后一张图

片止。 通常进镜时发现可疑部位后，先采集完咽部

最后一张图片，再次对病变进行仔细观察。 所有检

查采用高清或放大内镜 （ ＧＩＦ⁃Ｈ２６０， ＧＩＦ⁃Ｈ２６０Ｚ，
Ｏｌｙｍｐｕｓ）进行。

２．病理学评价：我院经验丰富的病理学专家依

据维也纳分类［５］将病变分为表浅癌（高级别黏膜内

瘤变和微浸润癌）和炎症病灶。
四、统计学处理

以 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计学处理。 连续型变

量以均值和范围区间表示， Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进

行比较。 其他分类数据采用的是卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者情况： １００ 例符合入 组 条 件 的 患 者

（男 ／女为 ５４ ／ ４６）纳入本次研究。 进行内镜检查时，
对照组 １ 例患者因严重咽部反应无法接受普通内镜

检查而退出，观察组 １ 例患者进镜后出现血氧下降

而退出。 最终每组各 ４９ 例患者，２ 组在年龄、性别

和肿瘤分期方面无差异性（表 １）。

表 １　 数据分析纳入者的基线资料

项目 观察组 对照组 Ｐ 值

例数 ４９ ４９

年龄（岁）

　 均值 ５６ ５７ ０􀆰 ７０９

　 范围 ４２～７３ ３９～７５

男性［例（％）］ ２６（５３􀆰 ０６） ２８（５７􀆰 １４） ０􀆰 ６８５

分期［例（％）］

　 Ｔ１ １３（２６􀆰 ５３） １６（３２􀆰 ６５） ０􀆰 ５０７

　 Ｔ２ ２１（４２􀆰 ８６） ２２（４４􀆰 ９０） ０􀆰 ８３９

　 Ｔ３ １４（２８􀆰 ５７） １１（２２􀆰 ４５） ０􀆰 ４８７

　 Ｔ４ １（２􀆰 ０４） ０（０􀆰 ００） １􀆰 ０００

２．头颈部表浅病灶检出情况：观察组有 ４ 例

（８􀆰 １６％）检出，对照组有 １ 例（２􀆰 ０４％）检出，均为单

发，２ 组检出率差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ３６２）。 观

察组中病灶＜１０ ｍｍ 的 ３ 例，对照组无，２ 组比较差

异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ２４２）；观察组和对照组中病

灶 １０ ～ ２０ ｍｍ 的各 １ 例，２ 组差异无统计学意义

（Ｐ＝ １􀆰 ０００）。 观察组低级别瘤变 ２ 例，对照组 １ 例，
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２ 组差异无统计学意义（Ｐ ＝ １􀆰 ０００）；观察组高级别

瘤变 ２ 例，对照组无，２ 组差异无统计学意义（Ｐ ＝
０􀆰 ４５９）。

３．咽部观察效果：观察组咽部观察平均用时少

于对照组，差异有统计学意义。 观察组医生满意度

达优率为 ９１􀆰 ８４％，对照组只有 ３０􀆰 ６１％，２ 组间差异

有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 对照组由于咽部黏液

和唾液的残留（图 １）有 ３４ 例（６９􀆰 ３９％）医生满意度

无法达优，观察组只有 ４ 例（８􀆰 １６％，图 ２）。 具体数

据见表 ２。

图 １　 未预先消泡剂漱口的镜下视野　 　 图 ２　 消泡剂漱口后

的镜下视野

表 ２　 头颈部观察用时及医生满意度

项目 观察组 对照组 Ｐ 值

例数 ４９ ４９

检查时间（ｓ）

　 均值 ２１􀆰 ７ ３３􀆰 ９ ０􀆰 ０００

　 范围 １３～４５ ２０～６７

医生满意度［例（％）］

　 优 ４５（９１􀆰 ８４） １５（３０􀆰 ６１） ０􀆰 ０００

　 良 ４（８􀆰 １６） ２４（４８􀆰 ９８） ０􀆰 ０００

　 差 ０（０􀆰 ００） １０（２０􀆰 ４１） ０􀆰 ００１

讨　 　 论

食管鳞状细胞癌（ＥＳＣＣ）和头颈部鳞状细胞癌

（ＨＮＳＣＣ）的组织发生，是黏膜上皮基底细胞由增生

到异型增生再到癌变的一个连续而渐进的过程。
研究显示中度异型增生、重度异型增生与原位癌 ３～
５ 年后发展为癌及浸润性癌的比率分别为 ２６􀆰 ７％、
６５􀆰 ２％及 ６８􀆰 ８％。 ＳＣＣ 早期发现后采用内镜下治

疗，患者的 ５ 年生存率非常高，一般可以达到 ９５％以

上。 ＮＢＩ 是一种新兴的内镜技术，具有 ＮＢＩ 功能的

内镜其外形和常规操作与普通内镜基本一致，在操

作中可随时切换至 ＮＢＩ 模式观察病灶。 ＮＢＩ 功能的

应用提高了表浅型头颈部鳞状细胞癌和食管癌的

检出率［６⁃８］。
西甲硅油乳剂是一种 α⁃（三甲基硅甲烷基）⁃ω⁃

甲基聚［氧（二甲基亚硅烯基）］与二氧化硅的复合

物，是乳白色低粘性乳剂，略带香蕉味。 本品所含

药理学活性成分西甲硅油为一种稳定的表面活性

剂，改变黏液内的气泡表面张力，并使之分解。 西

甲硅油乳剂的药理作用是纯粹的物理性作用，未涉

及化学反应，不产生毒素，短期服用安全可靠。
目前许多研究已经证明在结肠镜检查之前应

用西甲硅油乳剂可获得良好的肠道准备，明显改善

腺瘤检出率［９⁃１０］。 不仅仅是在下消化道，上消化道

内镜检查前常规使用黏液溶解剂和消泡剂也越来

越受到内镜医生和护士的重视［１１⁃１２］。 越来越多的

内镜中心选择胃镜检查前口服消泡剂去除食管和

胃内的泡沫，保证内镜检查的清晰视野。 最新的一

些研究显示，上消化道胃镜检查前使用二甲硅油能

增强内镜的观察效果，减少内镜检查过程中二甲硅

油喷洒次数和喷洒剂量，并增加内镜检查医生和患

者的满意度［１３⁃１４］。 这种措施可能提高早期胃癌和

癌前病变的诊断率。
世界范围内食管鳞状细胞癌每年新发病例数

约为４８２ ３００例，头颈部鳞状细胞癌每年新发病例数

约为２６３ ９００例。 我国是鳞状细胞癌高发区，全世界

每年新诊断的约 ６０ 万例食管癌患者，有一半以上发

生在我国。 我们在长期的胃镜检查中发现，多数患

者胃镜检查前约 ３０ ｍｉｎ 口服黏液溶解剂和消泡剂，
由于等待时间较长，患者口腔会有分泌物及唾液，
影响内镜观察咽部的清晰度。 然而目前并无实验

数据支持这一观点。
我们的结果显示，胃镜检查前 １ ｍｉｎ 给予 ５ ｍＬ

西甲硅油＋５ ｍＬ 水混合液含漱，在小样本量人群中

将咽部表浅病灶检出率由 ２􀆰 ０４％提高到 ８􀆰 １６％，咽
部观察时间平均缩短 １２􀆰 ２ ｓ，内镜医生操作满意度

明显提高。 虽然咽部表浅病灶检出率有所提高，但
２ 组间并无统计学差异，原因可能是纳入的患者例

数偏少。 因此，这一结论还有待于大样本量、多中

心研究予以证实。
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ｓｉｍｅｔｈｉｃｏｎｅ ａｎｄ Ｎ⁃ａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ
ｕｐｐｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１７， ４９ （ ２ ）： １３９⁃１４５． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃
００４２⁃１１９０３４．

（收稿日期：２０１７⁃０９⁃１２）

（本文编辑：顾文景）

—２２４— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．６


