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蓝激光内镜在食管病变靶向活检中的应用价值分析
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　 　 由于新型高清光学内镜系统的不断推陈出新，从观察

病变时通过计算机成像技术进行电子染色替代喷洒染色

剂，发展到清晰放大显示食管黏膜鳞状上皮乳头状微血管

袢（ ｉｎｔｒａ⁃ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌｏｏｐ，ＩＰＣＬ），对从食管

病变发现早期食管癌及其癌前病变起到了极大的推动作

用。 其中以窄带成像技术（ＮＢＩ）、内镜智能分光比色技术

（ＦＩＣＥ）和蓝激光成像技术（ ｂｌｕｅ ｌａｓｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ，ＢＬＩ） 为代

表。 本研究采用回顾性分析对 ＦＩＣＥ 模式和 ＢＬＩ 模式结合

放大内镜的早期食管癌及其癌前病变检出符合率进行了对

比，旨在进一步明确 ＢＬＩ 结合放大内镜在食管病变靶向活

检中的应用价值。
一、病例选择

入选对象均为常规进行内镜检查的患者，主诉包括进食

时有异物感或哽咽感，进食后有针刺样疼痛感，胸骨后烧灼

感，甚至食物滞留等不同程度的吞咽困难以及上腹部不适等

症状。 排除有内镜操作禁忌证患者。 回顾性分析 ２０１７ 年 １
月至 ２０１７ 年 １２ 月 ２１７ 例患者，男 １３９、女 ７８ 例，年龄 ２５～ ８２
岁，平均年龄 ５３ 岁。 通过 ２ 种内镜模式检查取检食管黏膜

病变 ２４１ 处，除外内镜下明确的进展期食管癌。
二、检查方法

本研究采用 Ｆｕｊｉｆｉｌｍ ＥＧ⁃６００ＷＲ 胃镜，ＥＧ⁃Ｌ５９０ＺＷ 型蓝

激光放大胃镜。 对病变进行放大观察。 （１）ＦＩＣＥ 组：完成常

规内镜全程检查后，白光疑似食管病变处重点观察。 根据电

子染色情况，通过判断背景颜色，分级判定内镜下食管病变

边界及黏膜表面形态的类型：Ⅰ级，病变表面粗糙不平，背景

颜色呈棕色改变；Ⅱ级，病变表面略粗糙，浅棕色区域边界清

楚；Ⅲ级，浅棕色区域边界欠清；阴性，棕色区域不明显。 对

所有食管阳性病变取检送病理学检查。 （２）ＢＬＩ 组：完成常

规内镜检查，ＢＬＩ 模式退镜观察食管，可疑病变处结合放大

内镜对病变部位的 ＩＰＣＬ 进行局部放大观察，以 ＡＢ 分型为

指导［１］ ：Ａ 型，没有异常或轻度异常血管；Ｂ 型，扩张、迂曲、
口径改变及形态不均的异常血管，分 Ｂ１、Ｂ２ 和 Ｂ３ 亚型。 根

据分型记录结果在食管病变 ＩＰＣＬ 最严重部位靶向活检，送
病理学检查。

三、病理学检查

记录食管病变的数目、大小、形态、范围后，所有食管阳

性病变取活检送病理学检查。 所有活检组织通过甲醛固定、
乙醇脱水、石蜡包埋、连续切片、ＨＥ 染色后显微镜下观察。
病检结果均由病理科高年资医师诊断。 以病理学诊断结果

为金标准。 部分病理为 ＥＳＤ 术后病理诊断结果。
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计学分析，２ 种内镜方法的

检出率及与病理符合率的组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异具有统计学意义。

五、结果

１．病理结果：本研究共纳入 ２１７ 例患者 ２４１ 处可疑食管

病变，经病理组织学检出早期食管癌 １６ 处（６􀆰 ６％），高级别

上皮内瘤变 ４１ 处（１７％） （图 １），低级别上皮内瘤变 ９５ 处

（３９􀆰 ４％），食管炎 ６７ 处（２８％），正常食管 ２２ 处（９％）。
２．内镜检出情况比较：２ 组检出结果及与病理诊断对照

情况见表 １。 ＢＬＩ 组早期食管癌及高级别上皮内瘤变检出率

为 ９６􀆰 ３％（２６ ／ ２７），ＦＩＣＥ 组为 ７３􀆰 ３％（２２ ／ ３０），２ 组间差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３．符合率的组间比较：ＢＬＩ 组内镜诊断与病理诊断的符

合率为 ９１􀆰 ３％（９４ ／ １０３），ＦＩＣＥ 组为 ７８􀆰 ３％（１０８ ／ １３８），２ 组

符合率差异存在统计学意义（χ２ ＝ ７􀆰 ４，Ｐ＜０􀆰 ０５）。
讨论　 肿瘤的早期发现是提高治愈率的根本。 食管早

期病变的筛查常借助于色素内镜，病变处鳞状上皮细胞内糖

原含量异常减少或消失，适量碘剂喷洒染色后黏膜表面出现

淡染或不染，可以提高检出率。 由于碘剂对食管黏膜有一定

的刺激性，不适用于碘过敏者、甲亢患者及孕妇［２］ ，同时碘

剂制配、保存、使用的不方便，限制了其应用。 因此，需要新

的内镜技术提高早期食管癌及其癌前病变的检出率。
富士公司先后推出了内镜 ＦＩＣＥ 和 ＢＬＩ。 ＦＩＣＥ 利用光谱

分析进行内镜图像处理，产生特定波长的分光图像，不同波

长的光可以穿透不同黏膜深度，再现黏膜表层细微结构及微

血管走向， 模拟色素内镜，显著提高对比度，使其食管病变

早期检出率明显高于白光内镜。 ＢＬＩ 系统是 ２０１２ 年新推出

的第二代内镜系统［３］ ，采用 ２ 种波长（４１０ ｎｍ 和 ４５０ ｎｍ）激
光作为光源，对黏膜表面及深部血管显影，增进了黏膜表面

结构的辨识度，提高了食管病变的早期检出率。 ＢＬＩ 结合放

大内镜技术对病灶内 ＩＰＣＬ 的观察更加清晰，靶向取检更加

精准。 此外，ＢＬＩ 系统搭载的白光、联动成像 （ ＬＣＩ）、ＢＬＩ，
ＢＬＩ⁃ｂｒｉｇｈｔ 模式快捷转换按钮， 实现了检查中不同模式的快
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图 １　 食管癌前病变　 １Ａ：白光内镜图像；１Ｂ：联动成像（ＬＣＩ）内
镜图像；１Ｃ：蓝激光成像（ＢＬＩ）内镜远观图像；１Ｄ：ＢＬＩ 内镜近观

图像；１Ｅ：ＢＬＩ 结合放大内镜下上皮乳头状微血管袢呈 Ｂ１ 型；
１Ｆ：病检示高级别上皮内瘤变　 ＨＥ ×１００

表 １　 ２４１ 处可疑食管病变的 ＢＬＩ 和 ＦＩＣＥ 结合放大内镜诊

断结果及其与病理诊断对照（处）

内镜下诊断
病灶
数

病理学诊断

早癌 ＨＧＩＮ ＬＧＩＮ 炎症 正常

ＢＬＩ 组 １０３ ７ ２０ ３９ ２８ ９

　 Ａ 型 ６９ ０ １ ３１ ２８ ９

　 Ｂ１ 型 ２５ ２ １５ ８ ０ ０

　 Ｂ２ 型 ９ ５ ４ ０ ０ ０

ＦＩＣＥ 组 １３８ ９ ２１ ５６ ３９ １３

　 Ⅰ级 ３９ ５ １２ １８ ４ ０

　 Ⅱ～Ⅲ级 ６４ ２ ３ ３０ ２４ ５

　 阴性 ３５ ２ ６ ８ １１ ８
　 　 注：ＢＬＩ 为蓝激光成像技术；ＦＩＣＥ 为内镜智能分光比色技术；
ＨＧＩＮ 为高级别上皮内瘤变；ＬＧＩＨ 为低级别上皮内瘤变

速转换，有效提高了早期食管病变的诊断效率。
有研究发现，在 ＢＬＩ 模式下，由于其亮度更高，能远距离

（距病灶约 ４０ ｍｍ）发现病变，可以更早发现病灶［４］ 。 ＢＬＩ 内
镜系统背景颜色强调可帮助内镜医生发现食管早癌［４］ ，再
通过放大模式观察黏膜表面的 ＩＰＣＬ，可对食管病变做出较

为正确的诊断。 高杰等［５］ 的研究结果也与上述部分研究结

果相吻合，内镜医生通过 ＢＬＩ 观察消化道黏膜表面微结构，
可对病变性质做出较为准确的诊断。 本研究结果与以上研

究结果相吻合，通过 ＢＬＩ 放大观察食管黏膜表面细微结构，
精准指导首次取检的部位，可以提高内镜诊断与病理组织学

结果的符合率，对诊断水平的提高有很大帮助；与单纯依靠

背景颜色模拟色素内镜的 ＦＩＣＥ 系统相比，具备放大功能的

ＢＬＩ 内镜系统更能精准指导靶向定位取检，提高检出率。
综上所述，ＦＩＣＥ、ＢＬＩ 内镜系统利用与卢戈碘液相类似

的背景颜色检查，使患者降低了碘染的检查费用，同时可避

免过多活检的盲目性及破坏性而影响内镜下的治疗，减轻了

内镜医生的工作强度，可以提高食管黏膜早期病变的检出

率，缩短检查时间，提高患者舒适度。 结合放大内镜放大观

察食管 ＩＰＣＬ，可精准指导首次取检的针对性。 ＢＬＩ 内镜系统

靶向活检既减轻了患者的病痛，又提高了早期食管癌及癌前

病变的检出率，在临床实践中具有非常高的应用价值。 通过

食管 ＩＰＣＬ 的分型判断食管病变分期，需要对比病理诊断结

果不断总结学习，积累病例以提高准确性及阳性率。
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