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亮蓝光成像与联动成像在早期食管癌内镜
诊断中的应用价值

林吟 1 邹东东 2 吴以龙 1 林敏 1 杨沱 1

1福建中医药大学附属福鼎医院消化内科,福鼎市 355200；2福建中医药大学附属福鼎医

院肛肠科,福鼎市 355200
通信作者：吴以龙，Email：654144638@qq.com

【摘要】 目的 评价亮蓝光成像（blue light imaging‑bright，BLI‑bright）和联动成像（linked color
imaging，LCI）用于早期食管癌内镜诊断中的临床价值。方法 采用回顾性队列研究，以 2018年
5月—2020年 8月在福建中医药大学附属福鼎医院行内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal
dissection，ESD）治疗，术前使用了蓝激光胃镜 3种模式［BLI‑bright、LCI和白光成像（white light
imaging，WLI）］进行详细检查，且 ESD术后病理证实为早期食管癌的 63例连续病例作为观察对象。

主观可视性分析由6名内镜医师完成，按年资分成高年资组和低年资组，每组各3名，主要观察指标为

可视性评分（ranking score，RS）。客观色差分析主要比较 3种模式下早期食管癌癌灶与周边黏膜的总

色差（ΔE），色差采用国际照明委员会的 1976 L*a*b*系统。结果 6名研究者的RS总体评分WLI模式

下为（2.57±0.81）分，明显低于 LCI模式下的（3.25±0.67）分（t=9.71，P<0.001）和 BLI‑bright模式下的

（3.18±0.67）分（t=9.31，P<0.001）。亚组分析发现：高年资组的RS评分WLI模式下为（2.71±0.80）分，明

显低于 LCI模式下的（3.33±0.66）分（t=7.16，P<0.001）和 BLI‑bright模式下的（3.42±0.62）分（t=8.09，P<
0.001）；低年资组的RS评分WLI模式下为（2.40±0.90）分，亦明显低于 LCI模式下的（3.15±0.83）分（t=
9.62，P<0.001）和 BLI‑bright模式下的（2.89±0.92）分（t=5.69，P<0.001），且 LCI模式下评分还明显高于

BLI‑bright模式（t=4.07，P<0.001）。WLI模式下早期食管癌癌灶与周边黏膜的ΔE为11.52±3.40，明显低

于 LCI模式下的 16.64±4.70（t=7.10，P<0.001）和 BLI‑bright模式下的 15.72±3.84（t=7.88，P<0.001）。结

论 与WLI模式相比，应用BLI‑bright模式和LCI模式都能增加早期食管癌癌灶与周边黏膜的色差，提

高早期食管癌可视性。其中，LCI模式更有利于低年资内镜医师检出早期食管癌。
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic value of blue light imaging‑bright (BLI‑bright)
and linked color imaging (LCI) for early esophageal cancer (EEC).Methods Data of 63 consecutive patients
with EEC who underwent gastroscopy under BLI‑bright, LCI and white‑light imaging (WLI) and endoscopic
submucosal dissection (ESD) from May 2018 to August 2020 at Fuding Hospital Affiliated to Fujian University
of Traditional Chinese Medicine were analyzed retrospectively in the cohort study. Subjective visibility
analysis was performed by 6 endoscopists who were divided into 2 groups (expert group and trainee group) with
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3 endoscopists in each group. The main observation index was the visibility score (ranking score, RS). The
objective color difference (ΔE) between lesions of EEC and surrounding mucosa under 3 modes were analyzed
by using the L*a*b* color space. Results The overall RS of 6 endoscopists under WLI mode (2.57±0.81) was
significantly lower than that under LCI (3.25±0.67) (t=9.71, P<0.001) and BLI‑bright (3.18±0.67) (t=9.31, P<
0.001). In the expert group, the RS of WLI (2.71±0.80) was significantly lower than that of LCI (3.33±0.66) (t=
7.16, P<0.001) and BLI‑bright (3.42±0.62) (t=8.09, P<0.001). In the trainee group, the RS of WLI (2.40±0.90)
was also significantly lower than that of LCI (3.15±0.83) (t=9.62, P<0.001) and BLI‑bright (2.89±0.92) (t=
5.69, P<0.001), and the RS of LCI was higher than that of BLI‑bright (t=4.07, P<0.001). The ΔE between
lesions of EEC and surrounding mucosa under WLI (11.52±3.40) was significantly lower than that under
LCI (16.64±4.70) (t=7.10, P<0.001) and BLI‑bright (15.72±3.84) (t=7.88, P<0.001). Conclusion
BLI‑bright and LCI can effectively improve EEC visibility and color difference between EEC and
surrounding mucosa. Furthermore, LCI is more conducive to the detection of EEC for the trainees.

【Key words】 Esophageal neoplasms; Early esophageal cancer; Linked color imaging; Blue
light imaging‑bright; White light imaging; Visibility; Color difference

食管癌是临床常见的恶性肿瘤之一，有研究显示

90%以上的食管癌患者确诊时已进展至中晚期，总体

五年生存率在 10%~20%［1］。而早期食管癌（early
esophageal cancer，EEC）定义为病灶局限于黏膜层和

黏膜下浅层，不伴有淋巴结转移的食管癌［2］，在内镜下

即可获得根治性治疗，五年生存率可达95%以上［3］。

因此，改善食管癌患者预后的关键在于早发现、早诊

断、早治疗［4‑6］。然而，传统白光成像（white light
imaging，WLI）模式下胃镜检查EEC漏诊率高。

最近几年来，随着图像增强内镜的不断演变，

内镜图像亮度和质量得到了显著改善，获得了更好

的 EEC可见度，能够更好地帮助内镜医师检出

EEC。日本富士公司发明的新的蓝激光内镜系统

使用 2个激光器代替了传统的氙气灯，通过改变

2个激光器的强度可以形成 3种观察模式：蓝光成

像（blue light imaging，BLI）模式、亮蓝光成像（blue
light imaging‑bright，BLI‑bright）模式和WLI模式［7］。

而联动成像（linked color imaging，LCI）是蓝激光内

镜系统最新开发的具有色彩增强功能的模式，它可

对色彩进行再度配置，加入红色强调信号后可使红

色更红、白色更白［8］。目前，探讨BLI‑bright模式和

LCI模式在EEC诊断中应用价值的研究相对较少。

为此，我们开展了本项研究，通过主观上比较 3种
模式（BLI‑bright、LCI和WLI）下EEC的可视性和客

观上比较 3种模式下 EEC癌灶与周边黏膜的色差

这两个方面，探讨 BLI‑bright模式和 LCI模式在

EEC诊断中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

本研究为回顾性队列研究，以 2018年 5月—

2020 年 8 月 在 我 院 接 受 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术

（endoscopic submucosal dissection，ESD）治疗，术

前使用了蓝激光胃镜（LASEREO EG‑L590ZW，日

本富士公司）3种模式（BLI‑bright、LCI和WLI）进

行详细检查，且 ESD术后病理证实为 EEC的连续

病例作为研究对象。排除标准：（1）内镜图像模

糊以及图像中残留血液或黏液影响观察者；（2）
ESD术后病理提示标本切缘阳性、浸润深度超过

SM1或有脉管浸润需追加手术及放化疗者。本

研究获得我院医学伦理委员会批准通过（编号：

［2021］139号），最终纳入 63例病例进行了数据

分析。

二、研究方法

1.主观比较（可视性分析）：在 ESD术前由

2名高年资内镜医师（进行本研究病例采集和图

像收集，不参与后续的可视性分析及数据整理）

应用蓝激光胃镜（LASEREO EG‑L590ZW）对所有

EEC病变进行规范化精查，储存每处 EEC病变

3 种 模 式（BLI‑bright、LCI 和 WLI）下 的 图 像 6~
9幅，最后选择 3种模式下拍摄位置相同并且能

够清晰显示病变及周边黏膜的图像各 1副（图

1），总计 189幅，并连续呈现给 6名参与可视性分

析的内镜医师独自进行分析。图像采用电子呈

现方式、无缩放。6名内镜医师包括 3名高年资

医师（高年资组，内镜操作年限在 5年以上，独立

完成内镜下诊疗在 3 000例以上）和 3名低年资医

师（低年资组，内镜操作年限在 1年以内，独立完

成的胃镜检查不足 500例）。2组参与可视性分

析的内镜医师均不参与本研究病例采集、图像收

集和数据整理。

采用文献报道的可视性量表［9‑10］作为评分标准

进行可视性评分（ranking score，RS）。具体评分标
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准如下：优秀（易于检测），得 4分；良好（仔细观察

可检测），得 3分；一般（未经仔细观察很难检测），

得 2分；差（未经反复仔细观察不可检测），得 1分
（图2~4）。RS值越高，提示可视性越好。

2.客观比较（色差分析）：由 1名高年资内镜医

师（负责数据处理，不参与病例采集、图像收集及可

视 性 分 析）应 用 Adobe Photoshop CS4（Adobe
Systems Inc.，美国）对图像进行颜色分析，定位EEC
与周边黏膜的感兴趣区域（region of interest，ROI）。

具体步骤如下：（1）在图像上绘制EEC和周边黏膜

颜色之间的边界线；（2）画一条与边界线平行的内

线，这条线到EEC中点的宽度为边界线到中点宽度

的 1/2；（3）画一条与边界线平行的外线，边界线和

内线之间的宽度与边界线和外线之间的宽度相同；

（4）在病变中心画一个矩形，宽度为病变宽度的

1/4~1/3，EEC及周边黏膜的 ROI由这些线包围而

成，详见图5。
比较 3种模式下 EEC与周边黏膜的总色差

（ΔE），它近似于人眼检测到的视觉差异［11］。ΔE计

算 采 用 1976 年 国 际 照 明 委 员 会（Commission
Internationale de l'Eclairage，CIE）推荐的颜色空间

及其有关计算公式，即CIE 1976 L*a*b*系统，具体公

式如下：ΔE = (ΔL* )2 + (Δa* )2 + (Δb* )2，ΔE表示

EEC与周边黏膜的总色差，ΔL*表示EEC与周边黏

膜的 L*轴亮度差，Δa*表示 EEC与周边黏膜的 a*轴
（红色到绿色）色度差，Δb*表示EEC与周边黏膜的

b*轴（黄色到蓝色）色度差。ΔE值越高，提示视觉

差异越明显。

图 1 同一 0‑Ⅱb型早期食管癌病变与周边黏膜在蓝激光内镜系统 3种模式下的对比观察 1A：白光成像（WLI）模式；1B：联动成像（LCI）
模式；1C：亮蓝光成像（BLI‑bright）模式 图 2 白光成像（WLI）模式下可视性评分 1~4分的图例 2A：1分图像；2B：2分图像；2C：3分图

像；2D：4分图像 图 3 亮蓝光成像（BLI‑bright）模式下可视性评分 1~4分的图例 3A：1分图像；3B：2分图像；3C：3分图像；3D：4分图

像 图4 联动成像（LCI）模式下可视性评分1~4分的图例 4A：1分图像；4B：2分图像；4C：3分图像；4D：4分图像
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三、统计学分析

使用 SPSS 16.0统计学软件进行数据分析。本

研究中计量资料满足正态分布，使用 x̄ ± s表示，多

组间比较行方差分析，2组间比较行 t检验，P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、入组情况

本研究最终纳入 63例病例，男 40例、女 23例，

年龄 51~83（均数 69）岁。共计纳入 63处病变，长径

5~35（均数 17）mm。病变形态（根据 2005巴黎分

型）：轻微隆起型（0-Ⅱa型）8处，平坦型（0-Ⅱb型）

50处，轻微凹陷型（0-Ⅱc型）5处。病理类型：高级

别上皮内瘤变 50处，鳞状细胞癌 13处。浸润深度：

黏膜层（M层）58处，黏膜下浅层（SM1）5处。

二、主观可视性分析结果

1.总体分析结果：WLI、BLI‑bright和 LCI模式

下 6名研究者的 RS总体评分分别为（2.57±0.81）
分、（3.18±0.67）分和（3.25±0.67）分，3组间差异有

统计学意义（F=17.19，P<0.001）；组间两两比较发

现，WLI模式下RS总体评分明显低于BLI‑bright模

式（t=9.31，P<0.001）和 LCI模式（t=9.71，P<0.001），

而BLI‑bright模式与 LCI模式间差异无统计学意义

（t=1.66，P=0.103）。

2.医师年资分组后的亚组分析结果：（1）高年

资组 WLI模式的 RS评分明显低于 LCI模式（t=
7.16，P<0.001）和BLI‑bright模式（t=8.09，P<0.001），

而 LCI模式与BLI‑bright模式间差异无统计学意义

（t=1.27，P=0.209）。（2）低年资组WLI模式的 RS评
分明显低于LCI模式（t=9.62，P<0.001）和BLI‑bright
模式（t=5.69，P<0.001），且 LCI模式的RS评分明显

高于BLI‑bright模式（t=4.07，P<0.001）。见表1。
表1 医师年资对 3种内镜模式下可视性评分影响的分析

结果（分，x̄±s）
医师年资

分组

高年资组

低年资组

LCI模式
（n=63）
3.33±0.66a
3.15±0.83ab

BLI‑bright
模式（n=63）
3.42±0.62a
2.89±0.92a

WLI模式
（n=63）
2.71±0.80
2.40±0.90

F值

18.94
11.53

P值

<0.001
<0.001

注：低年资组由 3名低年资内镜医师组成，内镜操作年限在

1年以内，独立完成的胃镜检查不足 500例；高年资组由 3名高年资

内镜医师组成，内镜操作年限在 5年以上，独立完成内镜下诊疗在

3 000例以上；LCI：联动成像；BLI‑bright：亮蓝光成像；WLI：白光成

像；组内与WLI模式比较，aP<0.001；组内与 BLI‑bright模式比较，
bP<0.001

图 5 定位早期食管癌（EEC）与周边黏膜的感兴趣区域 5A：在白光成像（WLI）模式下显示食管中段 0‑Ⅱc型EEC病灶；5B：在图像上绘制

EEC和周边黏膜颜色之间的边界线（黑色线）：5C：画一条与边界线平行的内线（红色线），这条线到EEC中点的宽度为边界线到中点宽度的

1/2；5D：画一条与边界线平行的外线（蓝色线），边界线到内线之间的宽度与边界线到外线之间的宽度相同；5E：在病变中心画一个矩形，宽

度为病变宽度的 1/4~1/3，内线、边界线和矩形边围成的区域为EEC的感兴趣区域（绿色箭头所指），外线、边界线和矩形边围成的区域为周

边黏膜的感兴趣区域（黄色箭头所指）
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三、客观色差分析结果

（1）WLI模式下 EEC与周边黏膜的ΔE明显低

于 LCI模式（t=7.10，P<0.001）和 BLI‑bright模式（t=
7.88，P<0.001），其中，ΔL*明显低于 LCI模式（t=
3.77，P<0.001）和BLI‑bright模式（t=3.11，P=0.003），

Δa* 亦 明 显 低 于 LCI 模 式（t=13.19，P<0.001）和

BLI‑bright模式（t=16.35，P<0.001），但Δb*明显高于

LCI 模式（t=7.25，P<0.001）和 BLI‑bright 模式（t=
7.76，P<0.001）。（2）LCI模式与 BLI‑bright模式比

较，ΔE（t=1.36，P=0.177）、ΔL*（t=0.68，P=0.500）、Δa*
（t=1.33，P=0.187）和 Δb*（t=0.83，P=0.412）各指标

2组间差异均无统计学意义。见表2。

讨 论

蓝激光内镜系统的每种成像模式都是通过改

变 2个激光器的电子功率和特定的数字图像处理

而产生的，不同模式可通过按下按钮轻松更改。

BLI由波长为410 nm的强窄带激光、波长450 nm的

弱白光激光和荧光组合而成；BLI‑bright略微降低

了窄带激光强度，增加了白光激光强度，在获取黏

膜表面微血管及微结构信息的同时增加了图像的

明亮度，适用于中远景对于病变的识别及病变范围

的判断［6，12］；LCI是蓝激光内镜系统最新开发的具

有色彩增强功能的模式，它可对色彩进行再度配

置，加入红色强调信号后可使红色更红、白色更

白［8］。总体来说，BLI‑bright模式比 BLI模式更亮，

而 LCI模式能更加生动地显示红色和白色［13］。本

研究中，我们采用主观可视性分析和客观色差分析

两种手段，对 BLI‑bright模式和 LCI模式在 EEC诊

断中的应用价值进行了评价。

主观可视性分析结果显示，无论是高年资组还

是低年资组，与WLI模式相比，应用BLI‑bright模式

和LCI模式都能明显提高EEC可视性。另外，高年

资组RS评分在BLI‑bright模式与LCI模式之间差异

无统计学意义，而低年资组在 LCI模式下RS评分

明显高于BLI‑bright模式，这可能是由于BLI‑bright
模式显示为与传统WLI模式完全不同的棕色调图

像，需要一定的内镜诊疗经验才能识别，而 LCI模
式显示为传统WLI模式的彩色增强图像，因而更有

利于低年资内镜医师识别观察。

客观色差分析结果显示，与WLI模式相比，应

用BLI‑bright模式能明显提高EEC与周边黏膜的总

色差。Minami等［14］的研究中，BLI‑bright模式下显

示背景黏膜呈阳性改变的病变，其食管癌的诊断率

高。Osawa［15］也报道了BLI模式能在EEC与周边黏

膜颜色的比较上产生更高的色差，而 BLI‑bright模
式下比 BLI模式下更亮，可以显示更远处的黏膜，

更有利于 EEC的检测。在 BLI‑bright模式下，EEC
显示为背景黏膜呈褐色的边界明显区域。研究显

示，EEC上皮细胞中血红蛋白的存在是影响EEC背

景黏膜颜色的重要因素［16］，由于 BLI‑bright包含了

强窄带激光，其可被血红蛋白强烈吸收，并生成红

色增强图像［9］，因而可在 a*轴（红色到绿色）产生显

著色差，这使得 BLI‑bright模式下的总色差明显大

于WLI模式。

同时，客观色差分析结果还显示，与WLI模式

相比，应用LCI模式也能明显提高EEC与周边黏膜

的总色差。Kobayashi等［17］也报道了应用 LCI模式

可增加 EEC与周边黏膜的色差，与我们的报道相

符。在 LCI模式下，EEC显示为背景黏膜呈粉红色

或三文鱼色的边界明显区域。有研究显示EEC微

血管密度从基底细胞增生到不典型增生再到癌细

胞是逐渐增加的［18］，因此 EEC通常比正常黏膜偏

红。LCI模式对色彩进行了再度配置，加入红色强

调信号后使得黏膜颜色对比度增强，即红色更红、

白色更白，因而可在 a*轴（红色到绿色）产生显著色

差，这使得 LCI模式下的总色差明显大于 WLI
模式。

本研究的局限性主要体现在以下几个方面：第

一，这是一个单中心的回顾性研究，样本量较小；第

二，本研究的重点之一在于早期发现EEC，因此本

研究中EEC与周边黏膜的分界线为颜色分界线，未

进一步分析EEC与周边黏膜的病理分界线与颜色

表2 3种内镜模式下早期食管癌（EEC）与周边黏膜的色差

分析结果（x̄±s）
内镜模式

LCI模式

BLI‑bright模式

WLI模式

F值

P值

图像数
（幅）

63
63
63

ΔE
16.64±4.70a
15.72±3.84a
11.52±3.40
30.91
<0.001

ΔL*
7.63±4.58a
7.14±4.28a
5.11±3.63
7.44
0.001

Δa*
13.55±4.23a
12.82±3.25a
5.56±2.57
121.71
<0.001

Δb*
3.60±2.34a
3.89±1.59a
7.62±3.74
49.84
<0.001

注：LCI代表联动成像；BLI‑bright代表亮蓝光成像；WLI代表白

光成像；色差采用1976年国际照明委员会（CIE）推荐的L*a*b*系统，

ΔE表示EEC与周边黏膜的总色差，ΔL*表示EEC与周边黏膜的 L*
轴亮度差，Δa*表示 EEC与周边黏膜的 a*轴（红色到绿色）色度差，

Δb*表示EEC与周边黏膜的 b*轴（黄色到蓝色）色度差；与WLI模式

比较，aP<0.05
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分界线是否完全一致；第三，食管炎性病变也会出

现颜色改变，需进一步通过放大内镜［19］及碘染色［20］

等鉴别食管炎性病变和EEC，而食管炎性病变不在

本次研究范围内，本研究仅对病理证实为EEC的病

变进行分析。因此，今后尚需更多大样本量的多中

心随机对照研究来进一步证实。

综上，我们认为，与 WLI 模式相比，应用

BLI‑bright模式和 LCI模式都能增加EEC与周边黏

膜的色差，提高 EEC可视性。其中，LCI模式更有

利于低年资内镜医师检出EEC。
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