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　 　 【摘要】　 目的　 评价蓝激光内镜联动成像（ＬＣＩ）观察模式在幽门螺杆菌（ＨＰ）感染相关性胃炎

诊断中的价值。 方法　 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 ６ 月间，在南方医科大学深圳医院行蓝激光内镜检查

诊断为慢性胃炎的 ４０ 例患者作为研究对象，分别应用蓝激光内镜普通白光和 ＬＣＩ 模式观察全胃黏膜

外观形态，白光模式下依据慢性胃炎活检病理诊断共识取材，ＬＣＩ 模式下于异常发红部位取材，并行

１３ 碳尿素试验。 使用 Ｋａｐｐａ 分析检验 ２ 种方法与最终病理诊断的一致性，使用配对卡方检验分析 ２
种方法间一致性的差异。 结果　 白光模式预测 ＨＰ 感染的阳性预测值为 ５４􀆰 ５％（６ ／ １１），与最终病理

诊断的一致性为 ０􀆰 ４７５ （１９ ／ ４０），Ｋａｐｐａ ＝ ０􀆰 ６３５；ＬＣＩ 模式预测 ＨＰ 感染的阳性预测值为 ８１􀆰 ５％
（２２ ／ ２７），与最终病理诊断的一致性为 ０􀆰 ８７５（３５ ／ ４０），Ｋａｐｐａ ＝ ０􀆰 ７４１；配对卡方检验提示，预测结果与

最终病理诊断的一致性 ２ 种内镜模式间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ４０ 例均行 １３ 碳尿素试验，阳
性 １９ 例，其中 １ 例 ＬＣＩ 模式下活检病理诊断为 ＨＰ 阴性；１３ 碳尿素试验阴性 ２１ 例，其中 ４ 例 ＬＣＩ 模式

下活检病理诊断为 ＨＰ 阴性： 两者诊断一致性良好，Ｋａｐｐａ ＝ ０􀆰 ７５１。 黏膜存在红白边界，白光模式 ０
例、ＬＣＩ 模式 １５ 例；黏膜弥漫发红，白光模式 ０ 例、ＬＣＩ 模式 １１ 例：白光模式下黏膜外观形态与蓝光

ＬＣＩ 模式下黏膜外观形态相比较，经秩和检验提示差异具有统计学意义（Ｚ ＝ －４􀆰 ４５５，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结

论　 蓝激光内镜 ＬＣＩ 观察模式较白光模式可明显提高 ＨＰ 感染相关性胃炎的诊断率，具有较好的临

床使用价值。
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续存在可形成慢性炎症，故 ＨＰ 阳性的胃炎称之为

ＨＰ 相关性胃炎［１］，占慢性胃炎成因的 ６０％，且均为

活动性，同时 ＨＰ 感染是胃癌发生的危险因素之

一［２］。 目前临床常采用的方法有病理切片染色、尿
素呼气试验（ １３Ｃ ／ １４Ｃ⁃ＵＢＴ）、血清抗体检测等，但均

存在不同程度的假阴性［３］，这给临床诊断及进一步

治疗带来不便。 随着内镜技术不断发展，对 ＨＰ 相

关性胃炎也出现了新的诊断方法，如放大内镜智能

分光比色成像［４］，但因其亮度低，胃腔的空间较大，
即使贴近黏膜观察清晰度也有限，在炎症性胃黏膜

病变的诊断上尚有不足。 ２０１５ 年在我国开始应用

的蓝激光内镜诊断慢性胃炎更具优势，近一年的国

外专家研究表明，蓝激光联动成像（ＬＣＩ）观察模式

可提高炎症、ＨＰ 感染等的识别度［５］，可能作为一个

客观、可量化指标。 本研究旨在评价蓝激光内镜

ＬＣＩ 观察模式下 ＨＰ 相关性胃炎诊断中的诊断价值，
结果总结如下。

对象与方法

１．研究对象：２０１６ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 ６ 月，在我

院住院及门诊行蓝激光内镜检查诊断为慢性胃炎

的 ４０ 例患者作为研究对象，男 ２０ 例、女 ２０ 例，年龄

２１～ ６７ 岁，平均 ４８􀆰 ４ 岁。 患者因不同程度餐后饱

胀、腹痛、反酸、口腔异味等症状来诊。 排除标准：
内镜证实食管疾病、贲门疾病、消化道息肉、消化性

溃疡、胃癌、急性胃黏膜病变者；消化系影像证实胆

囊、胰腺、肝脏疾者；内镜检查禁忌证者；不配合检

查及无法签署内镜检查及病检知情同意书者。
２．入组前准备：签署内镜检查知情同意书，检查

心肺功能，禁食 ６ ｈ，禁水 ２ ｈ，口服去泡剂及局部麻

药。 如心肺功能正常且患者有意愿并签署麻醉同

意书者，可行无痛内镜检查，检查期间有必要者，给
予阿托品解痉。 所有入组前患者停用 ２ 周抗生素、

抑酸剂及抗凝药物，同时应根治 ＨＰ ２ 个月以上。
３．内镜医生选择：由 １ 名中级水平的内镜医生

（胃镜操作超过５ ０００例）操作蓝激光内镜，１ 名高级

内镜医生（胃镜操作超过１０ ０００例）协同阅片，共同

确定白光与 ＬＣＩ 模式下取活检部位。
４．内镜检查：多项研究资料表明，因酸碱值的原

因 ＨＰ 极易定植于胃体窦交界处前壁及大弯侧，其
次为胃窦部，少部分定植于胃体［６］。 因此，本研究

采用 ＦＵＪＩＦＩＬＭ ＥＧ⁃Ｌ５９０ＺＷ 电子放大内镜，结合

ＬＡＳＥＲＥＯ 蓝激光内镜系统的 ＬＬ⁃４４５０ 激光光源及

ＶＰ⁃４４５０ＨＤ 图像处理装置，按照标准内镜操作顺

序，退镜依次观察胃窦→胃窦体交界→胃体→胃

底，并标记活检部位。 先在白光模式下依据共识意

见取材，再切换为 ＬＣＩ 模式，观察黏膜表现，在颜色

异常发红部位取病检标记部位（如无颜色异常发红

部位，则在白光模式已活检部位旁再行取材），白光

标本序号 １，ＬＣＩ 标本序号 ２，必要时（ＬＣＩ 有异常发

红区域，病理诊断阴性者）追加免疫组化进一步确

诊，同时分别记录白光模式及 ＬＣＩ 模式可疑 ＨＰ 感

染者，后续与病理诊断进行比对。 以上患者均行

１３ 碳尿素试验。 所有病理由本院病理科 １ 名主任

医师阅片诊断。
５．诊断标准：病理组织学为阳性者即定为 ＨＰ

阳性。 蓝激光 ＬＣＩ 模式主要观察以下几点：（１）是

否存在红白边界（图 １）；（２）胃黏膜颜色是否正常，
是否有异常发红区域（图 ２）；（３）异常发红区域黏

膜外观形态，灶样发红、平坦糜烂、隆起性糜烂、弥
漫发红（图 ３）；（４）发红区域位置，胃窦、胃体窦交

界、胃体、胃角、胃底。
６．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件包处

理数据。 应用秩和检验评价普通白光模式下与蓝

激光 ＬＣＩ 模式下胃黏膜外观的差异。 以最终病理学

诊断作为金标准，一致性检验使用 Ｋａｐｐａ 分析，一致

性 ２ 组间对比使用配对卡方检验（Ｍｃ Ｎｅｍａｒ）。 Ｐ＜

—２８３— 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



图 １　 胃黏膜红白边界 　 　 图 ２ 　 胃黏膜异常发红区 　 　
图 ３　 异常发红区域黏膜外观形态 　 ３Ａ：灶样发红；３Ｂ：平坦糜

烂；３Ｃ：隆起糜烂；３Ｄ：弥漫发红

０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．最终病理结果：４０ 例慢性胃炎患者中，白光

模式下活检病理诊断 ＨＰ 阳性 ６ 例，ＬＣＩ 模式下活检

病理诊断 ＨＰ 阳性 ２２ 例（包含白光模式下活检病理

ＨＰ 阳性的 ６ 例），以上 ４０ 例诊断结果病理及内镜医

师无争议，故均未追加免疫组化，最终病理诊断 ＨＰ
阳性 ２２ 例。 详见表 １。

２．黏膜外观形态的对比分析：黏膜存在红白边

界，白光模式 ０ 例、ＬＣＩ 模式 １５ 例；黏膜弥漫发红，
白光模式 ０ 例、ＬＣＩ 模式 １１ 例：白光模式下黏膜外

观形态与蓝光 ＬＣＩ 模式下黏膜外观形态相比较，经
秩和检验提示差异具有统计学意义（Ｚ ＝ －４􀆰 ４５５，Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 ＬＣＩ 模式下存在红白边界或黏膜弥漫发红

时，最终病理诊断均为 ＨＰ 阳性（１５ ／ １５，１１ ／ １１），详
见表 ２。

表 １　 内镜下预测、活检病理及最终病理结果（例）

诊断方法
最终病理诊断

ＨＰ 阳性 ＨＰ 阴性
合计

白光模式下预测

　 有 ＨＰ 感染 ６ ５ １１

　 无 ＨＰ 感染 １６ １３ ２９

白光模式下活检病理

　 ＨＰ 阳性 ６ ０ ６

　 ＨＰ 阴性 １６ １８ ３４

ＬＣＩ 模式下预测

　 有 ＨＰ 感染 ２２ ５ ２７

　 无 ＨＰ 感染 ０ １３ １３

ＬＣＩ 模式下活检病理

　 ＨＰ 阳性 ２２ ０ ２２

　 ＨＰ 阴性 ０ １８ １８
　 　 注：最终病理诊断包含白光模式下和 ＬＣＩ 模式下的活检病理；
ＨＰ 代表幽门螺杆菌

表 ２　 ２ 种内镜观察模式下的胃黏膜外观形态及其最终病理

诊断（例）

项目

白光模式下的
黏膜外观形态

ＬＣＩ 模式下的
黏膜外观形态

最终病理
ＨＰ 阳性

最终病理
ＨＰ 阴性

最终病理
ＨＰ 阳性

最终病理
ＨＰ 阴性

红白边界 ０ ０ １５ ０

黏膜颜色

　 正常黏膜 ０ ２９ ０ １３

　 异常发红区域 ６ ５ ２２ ５

异常发红区域黏膜外观

　 灶样发红 ０ ０ ４ ２

　 平坦糜烂 ０ ３ ３ １

　 隆起糜烂 ６ ２ ４ ２

　 弥漫发红 ０ ０ １１ ０
　 　 注：最终病理诊断包含白光模式下和 ＬＣＩ 模式下的活检病理；
ＨＰ 代表幽门螺杆菌

３．白光及 ＬＣＩ 模式预测结果与最终病理诊断对

比分析：由表 ２ 结果可知，白光模式预测 ＨＰ 感染的

敏感度为 ２７􀆰 ３％（６ ／ ２２），特异度为 ７２􀆰 ２％（１３ ／ １８），
阳性预测值为 ５４􀆰 ５％（６ ／ １１），阴性预测值为 ４４􀆰 ８％
（１３ ／ ２９）， 与最终病理诊断的一致性为 ０􀆰 ４７５，
Ｋａｐｐａ＝ ０􀆰 ６３５；ＬＣＩ 模式预测 ＨＰ 感染的敏感度为

１００􀆰 ０％（２２ ／ ２２），特异度为 ７２􀆰 ２％（１３ ／ １８），阳性预

测值为 ８１􀆰 ５％ （ ２２ ／ ２７）， 阴性预测值为 １００􀆰 ０％
（１３ ／ １３）， 与最终病理诊断的一致性为 ０􀆰 ８７５，
Ｋａｐｐａ＝ ０􀆰 ７４１。 配对卡方检验提示，预测结果与最

终病理诊断的一致性 ２ 种内镜模式间差异有统计学
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意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
４．１３ 碳尿素试验结果与 ＬＣＩ 模式下活检病理诊

断的对比分析：本组 ４０ 例均行 １３ 碳尿素试验，阳性

１９ 例，其中 １ 例 ＬＣＩ 模式下活检病理诊断为 ＨＰ 阴

性；１３ 碳尿素试验阴性 ２１ 例，其中 ４ 例 ＬＣＩ 模式下

活检病理诊断为 ＨＰ 阴性。 两者诊断一致性良好，
Ｋａｐｐａ＝ ０􀆰 ７５１。

讨　 　 论

组织病理学诊断阳性为 ＨＰ 感染的金标准，既
往 ＨＰ 感染的病理诊断主要依靠胃镜下取材，而普

通胃镜由于其自身光源条件有限，阳性率较低。 近

期有研究发现，ＨＰ 感染黏膜外观可出现异常发红

表现［５］，所以对 ＨＰ 感染黏膜外观的观察、评估尤为

重要。 蓝激光内镜 ＬＣＩ 模式和传统的内镜图像红色

强调不同，它是采用窄带光加上红色信号处理成

像，使略带发红的区域变得更红，发白的区域变得

更白，颜色对比更加明显［７］。 多年来通过内镜医生

的观察发现，黏膜外观发红、糜烂、隆起与 ＨＰ 感染

相关，这些外观变化是炎症所致，其中红白边界、弥
漫发红是 ＨＰ 感染的特征性表现，利用蓝激光 ＬＣＩ
观察模式极易获得这些外观表现，因此蓝激光 ＬＣＩ
模式可以提高 ＨＰ 感染相关性胃炎的诊断阳性率，
并可提高 ＨＰ 阴性的诊断率（阴性病例无红白分界、
弥漫发红）。

本研究结果显示，与普通白光观察模式比较，
蓝激光 ＬＣＩ 观察模式更为明亮，ＬＣＩ 观察的正常黏

膜较白光颜色浅，当黏膜存在 ＨＰ 感染时，它能加深

病变区域，提升了病变区域的识别度。 在本项研究

中发现，ＨＰ 感染相关性胃炎应用 ＬＣＩ 观察模式均可

见异常发红区域，大部分典型感染患者胃黏膜出现

红白分界线（感染区与非感染区分界线）和弥漫发

红，这两种表现白光模式下均未发现；蓝激光 ＬＣＩ 模
式预测 ＨＰ 感染的阳性预测值高于白光模式，且其

预测结果与最终病理诊断的一致性较好（Ｋａｐｐａ ＝
０􀆰 ７４１）。

本组病例均完善了 １３ 碳尿素试验，１３ 碳尿素

试验结果与蓝激光 ＬＣＩ 模式下活检病理诊断一致性

好（Ｋａｐｐａ ＝ ０􀆰 ７５１），进一步佐证了蓝激光 ＬＣＩ 模式

漏诊率低。 因此，蓝激光 ＬＣＩ 观察模式能够提高胃

黏膜 ＨＰ 感染的诊断效率和精确度，同时有利于靶

向活检［８］。 另外，在本研究中，有 ５ 例蓝激光 ＬＣＩ 模
式下活检病理诊断与 １３ 碳尿素试验结果不相符。

蓝激光 ＬＣＩ 模式下活检病理诊断 ＨＰ 阳性 ４ 例，
１３ 碳尿素试验均为阴性，但在白光无相同发现，因
此本研究进一步证实，蓝激光 ＬＣＩ 模式在一定程度

上可克服因细菌呈“灶样”分布而造成 １３ 碳尿素试

验假阴性的情况，进一步证实了蓝激光 ＬＣＩ 模式可

提高 ＨＰ 感染的诊断率； 同时，有 １ 例蓝激光 ＬＣＩ 模
式下活检病理诊断为 ＨＰ 阴性，而 １３ 碳尿素试验阳

性，其病理结果为慢性炎症反应伴中⁃重度肠化，因
操作者应用蓝激光观察时对中⁃重度肠化认识不足，
而共识中已明确肠化不伴有 ＨＰ 感染，故造成病理

取材不准确。
综上所述，由于蓝激光内镜临床应用时间尚

短，而本项研究为单中心完成，且研究对象数量少，
因此蓝激光 ＬＣＩ 模式下 ＨＰ 感染相关胃炎是否存在

其他显著特征还需要多中心进一步研究探讨。
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［ ８ ］ 　 Ｓｕｎ Ｘ， Ｄｏｎｇ Ｔ， Ｂｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｎｋｅｄ ｃｏｌｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｃｃｕｒａｃｙ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１６，６：３３４７３． ＤＯＩ： １０􀆰 １０３８ ／ ｓｒｅｐ３３４７３．

（收稿日期：２０１７⁃１１⁃０４）

（本文编辑：顾文景）
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