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内镜窄带光成像对儿童食管息肉的诊断价值
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【提要】 为探讨内镜窄带光成像技术（narrow‑band imaging，NBI）对儿童食管息肉的诊断价值，在

白光内镜及NBI内镜下分别对2016年1月—2020年6月上海市儿童医院的35例患儿的食管息肉进行

微细形态的观察，以病理检查结果作为金标准，分析和对比白光内镜与NBI内镜诊断息肉的灵敏度及

特异度。35例患儿共发现食管息肉 70枚，其中 27例患儿为单发息肉。病理结果提示息肉以非肿瘤

性息肉为多（52.9%，37/70）。NBI内镜诊断肿瘤性息肉的灵敏度［93.9%（31/33）比 90.9%（30/33）］和特

异度［89.2%（33/37）比 78.4%（29/37）］优于传统白光内镜，灵敏度差异有统计学意义（P<0.001），特异

度差异无统计学意义（P=0.864）。NBI内镜通过观察食管息肉的微细结构，有助于临床预判息肉的病

理性质，其灵敏度优于白光内镜。
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【Summary】 To investigate the diagnostic value of narrow-band imaging (NBI) endoscopy for
esophageal polyps in children. Microscopic morphology of various polyps in 35 children with esophageal
polyps in Children's Hospital of Shanghai from January 2016 to June 2020 were observed under both
traditional white light endoscopy and NBI endoscopy. The sensitivity and specificity of traditional white light
endoscopy and NBI endoscopy were compared with the pathological results as the gold standard. A total of
70 esophageal polypoid lesions were found in 35 children, including 27 single polyps. Pathological results
indicated that the majority of polyps were non-neoplastic polyps (52.9%, 37/70). The sensitivity of NBI
endoscopy in the diagnosis of esophageal neoplastic polyps was significantly higher than that of white light
endoscopy [93.9% (31/33) VS 90.9% (30/33), P < 0.001], and the specificity was also higher [89.2% (33/37)
VS 78.4% (29/37), P=0.864]. By observing the microscopic structure of esophageal polyps, NBI endoscopy
contributes to the clinical prediction of the pathological properties of polyps. Its sensitivity is superior to the
white light endoscopy.
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食管息肉指食管的黏膜上皮增生导致的局限性隆起病

变，其发病机制尚不明确［1‑2］。目前临床上儿童食管息肉相

关研究报道相对较少［2‑6］。内镜已成为消化道疾病的重要

诊治手段，食管息肉性疾病在文献中亦有报道，但目前文献

报道的食管息肉诊疗多采用传统白光内镜进行观察，窄带

光成像技术（narrow band imaging，NBI）在其应用相对较少，

应用NBI内镜诊疗儿童食管息肉的报道更为少见。为了探

讨 NBI内镜在儿童食管息肉的诊疗价值，对本院收治的

35例儿童食管息肉临床资料进行回顾性分析和总结，现报

道如下。

一、资料与方法

1.一般资料：上海市儿童医院 2016年 1月—2020年
6月发现食管增生性病变患儿共 35例，占同期胃镜检查总

人数的 0.9%（35/3 889），其中男 22例（62.9%，22/35），女

13例（37.1%，13/35），年龄（9.52±3.33）岁（3~15岁）。患儿

均因存在消化道症状而接受胃镜检查，症状包括腹痛 22例
（62.9%）、呕吐9例（25.7%）、异物感4例（11.4%）。

2.检查方法：采用具有NBI功能的胃镜（日本Olympus
GIF‑H260或H290）。检查食管时常规白光模式进镜，NBI
模式退镜，当白光模式下进镜找到病变并观察后，通过操作

部按钮直接切换成NBI模式观察息肉表面的微细形态进行

评价，如白光未发现但NBI退镜时发现的病灶，在使用NBI
模式观察后再次切换为白光模式对病灶进行观察和评价。

病变特点包括数目、生长形态、大小、血管结构形态等，其中

息肉血管特点参考日本内镜学会AB分型［7］以及食管肿瘤

的相关文献［8］，观察息肉微血管及食管上皮乳头内毛细血

管袢（intrapapillary capillary loops，IPCL）进行分型预测。根

据息肉形态、大小及部位的不同，分别采用活检、电切或内

镜黏膜切除术（endoscopic mucosal resection，EMR），所取标

本均进行病理检查。以病理结果为金标准。患儿术后随访

时间不少于6个月。

3.统计学处理：采用SPSS 23.0统计软件处理数据，计量

资料符合正态分布，采用 x̄±s表示。计数资料以例（%）表

示，采用卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1.息肉内镜下检出情况：35例患儿共发现食管息肉样

病变 70枚。其中 27例（77.1%）患儿食管息肉为单发，8例
（22.9%）为多发（两枚及以上数目），多位于食管远端（图 1）。

小息肉（直径<0.5 cm）最多，占68.6%（48/70），0.5~<1.0 cm直

径息肉占 22.9%（16/70），1.0~2.0 cm直径息肉占 8.6%（6/
70）。无蒂息肉59枚（84.3%），亚蒂息肉6枚（8.6%），有蒂息

肉 5枚（7.1%）。合并疾病的检出情况：浅表性胃炎 18例
（51.4%），反流性食管炎 6例（17.1%），食管裂孔疝 1例

（2.9%），幽门螺杆菌感染 12例（34.3%），食物过敏（血清 IgE
增高）3例（8.6%）。

2.息肉病理结果：胃镜检查合计共发现息肉 70枚，内镜

下予活检或摘除后送病理检查，结果提示非肿瘤性息肉

37枚，其中炎性息肉 9枚（图 2），增生性息肉 28枚，3例伴嗜

酸性粒细胞增高，肿瘤性 33枚（鳞状上皮乳头状瘤）。根据

病理结果诊断 32例食管非肿瘤性患者及 3例鳞状上皮乳头

状瘤患者（图3）。

3.白光内镜及NBI内镜检出结果的比较：本组白光内

镜下初步发现食管息肉共 65枚，而检查同时切换NBI模式

后显示食管息肉共 70枚（图 4），较白光模式多发现 5枚息

肉，占发现息肉总数的 7.1%（5/70），且这 5枚息肉直径大小

均<0.5 cm。
分别在白光及 NBI模式下判断息肉性质，NBI内镜对

食管肿瘤性息肉诊断的灵敏度和特异度分别为93.9%（31/33）
和 89.2%（33/37）。白光内镜对食管肿瘤性息肉诊断的灵

敏度和特异度分别为 90.9%（30/33）和 78.4%（29/37），均低

于 NBI 内镜，灵敏度差异有统计学意义（χ2=0.784，P<
0.001），特 异 度 差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.026，P=
0.864）（表 1）。

4.内镜治疗及随访情况：70枚息肉中，48枚采用活检

钳直接夹取，8枚采用圈套器直接电凝电切，14枚采用

EMR 切除。止血方式，其中 55 枚采用氩离子凝固术

（argon plasma coagulation，APC），6枚使用钛夹夹闭创面。

35例患者均 2年内随访复查胃镜，仅 1例食管鳞状上皮乳

头状瘤患者复发，予再次切除并采用 APC治疗后，随访

6个月未见复发。

讨论 近年来随着内镜技术的改进与发展，胃镜检

查在儿科的应用日益增多，既往国内外报道儿童食管息

肉的发生率约为 0.14%，其息肉的诊断多依赖于传统白

光内镜［2，4‑6］。而本研究中食管息肉的检出率为 0.9%
（35/3 889），推测 NBI内镜对提高该病的检出率有促进

作用。

本组 35例病例中男 22例、女 13例，临床症状包括呕

吐、呕血、吞咽困难、腹痛、胸痛及生长缓慢等［2］。病例资

料中以腹痛最多见，部位以中上腹为主，其次为呕吐。胃

镜检查证实部分病例合并有浅表性胃炎、食管裂孔疝，表

明食管息肉的发生可能与其合并症存在一定相关性。腹

痛及呕吐往往为胃炎或胃食管反流的症状，而长期胃黏

膜炎症刺激及胃酸反流所致食管黏膜上皮增生，可能是

表1 白光内镜和窄带光成像内镜鉴别肿瘤性和非肿瘤性

病变（枚）

组织病理诊断

肿瘤性

非肿瘤性

白光内镜

肿瘤性

30
8

非肿瘤性

3
29

窄带光成像内镜

肿瘤性

31
4

非肿瘤性

2
33
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形成食管息肉的诱因之一。既往有研究提示其与感染有

相关性［8］，而本组病例中幽门螺杆菌感染患者 12例，鳞

状上皮乳头状瘤患者 3例（33枚息肉），也对这一点作了

一定程度的印证。另外，本组病例中有 3例患者（均为≤
5岁患者）发现血清总 IgE增高，通过息肉活检，病理检查

见黏膜组织中有嗜酸细胞浸润，提示食管息肉与食物过

敏因素可能相关。由于儿童食管过敏症状不典型，反复

进食过敏食物后，引起可重复发生的机体免疫反应，使黏

膜损伤后过度再生，是形成息肉的可能原因［9］。

本组病例中食管息肉以无蒂单发的小息肉（直

径<0.5 cm）为主，多位于食管远端。因息肉体积较小，胃

肠造影不易被发现而导致漏检，往往需要胃镜检查明确

诊断。既往胃镜检查在儿童的接受与普及程度相对较

低，因而儿童食管息肉的检出率相对偏低，随着儿童胃

镜的推广和检查水平的提高，检出率也会得到相应的

提高。

NBI内镜广泛应用于成人，不仅提高了消化道癌及癌

前病变的检出率，而且可预判其病理组织学特征［10］，而儿科

NBI内镜的应用尚不普及。已有研究表明，NBI内镜相对增

强了蓝光的强度，因蓝光可以很好地被血管中的血红蛋白

吸收，从而使NBI内镜清晰地显示组织的微血管形态，提高

了病灶与周围组织结构、细微血管与周围组织间的对比度，

使得病灶处与正常黏膜分界清楚。本组病例研究运用NBI
内镜这一特点，发现部分病例在白光内镜下因病灶较小而

漏检，但在切换NBI内镜模式后即发现病灶。首先，在NBI
内镜下仔细观察可见息肉表面黏膜呈花纹状，其与周围微

血管形态边界清晰。其次，肿瘤性息肉与非肿瘤性息肉在

NBI内镜下的成像有所不同，本组研究中的鳞状上皮乳头

图 1 食管息肉内镜下表现 1A：食管息肉位于胃食管交界处，单发，无蒂，大小约 0.3 cm×0.2 cm；1B：食管息肉位于食管远端，多发，图示

为最大者，其大小约 0.5 cm×1.0 cm，有蒂，呈菜花状，表面黏膜充血伴轻度糜烂 图 2 食管增生性息肉镜下表现及治疗后随访结果

2A：白光内镜下可见食管黏膜局部隆起；2B：窄带光成像内镜下，息肉病灶处与正常黏膜间分界清楚；2C：组织间可见炎性细胞浸润

HE ×100；2D：术后 6个月复查胃镜，发现食管管壁光整，未见息肉复发 图 3 食管鳞状上皮乳头状瘤镜下表现及治疗后随访结果

3A:白光内镜下，可见食管黏膜不规则隆起，表面充血水肿伴轻度糜烂；3B:窄带光成像内镜下，可见息肉黏膜下微血管呈青紫色，形态不规

则，呈交叉分布；3C:鳞状上皮乳头状增生，局部角化不良，见挖空细胞以及急慢性炎细胞浸润 HE ×100；3D:术后 6个月复查胃镜，未见

复发息肉 图 4 食管息肉白光和窄带光成像模式下对比表现 4A：白光内镜下仅见黏膜颜色轻度变化；4B：窄带光成像内镜下可见黏

膜隆起明显，与周围分界清晰，局部可见上皮乳头内毛细血管袢呈A型
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状瘤在NBI内镜下，可见息肉表面充血伴有明显糜烂，小血

管分布较正常增多，息肉黏膜下微血管呈青紫色，形态不规

则交叉分布，息肉周围黏膜可见 IPCL形态异常。由此可

见，NBI内镜对儿童食管息肉病理诊断有一定的临床预判

价值。

传统白光内镜下，根据食管息肉病变的形态、颜色等

特点，可大致区分肿瘤性和非肿瘤性病变，但 NBI内镜可

在此基础上观察病变的微血管结构，从而减少经验性的判

断和误差。本组病例中，肿瘤性息肉常伴有新生血管的形

成，且血管形态或走形不规则。本组病例数据统计分析证

实，NBI内镜相对白光内镜判断肿瘤性息肉具有较高的灵

敏度（P<0.001），NBI内镜可评价息肉特性并预测病理组织

学结果。而食管肿瘤性息肉有癌变的可能性，因此，临床

上应用NBI内镜检查，有利于病变性质的早期判断与及早

干预。

内镜治疗主要根据息肉部位、大小、形态及病变性质选

择合适的治疗方式，包括活检钳夹取、电切或 EMR等。对

于直径<0.5 cm的食管息肉，予活检钳夹取送病检，而直径≥
0.5 cm亚蒂或无蒂食管息肉，尤其是NBI内镜预测可能为肿

瘤性息肉时，建议采用EMR。首先，使用NBI内镜更容易定

位胃食管交界处［11］，当息肉位于该解剖结构附近时，切除过

程中需密切注意保护食管下括约肌，避免括约肌损伤，防止

术后瘢痕增生导致的贲门狭窄。其次，在肿瘤性息肉摘除

后，建议同时给予APC治疗，此举既有利于止血，又能灭活

病变组织，从而减少了息肉复发［12］。本研究中 1例食管多

发鳞状上皮乳头状瘤病例，既往治疗后多次复发，而在采用

APC治疗后，随访 6个月息肉未再复发。最后，术后药物的

合理应用对疾病治疗也有重要作用，当术中证实有合并反

流性食管炎或幽门螺杆菌感染时，予相应的质子泵抑制剂

或抗幽门螺杆菌等对症治疗，均有益于疾病临床早期康复。

综上所述，NBI内镜操作简单易行，不仅可提高食管小

息肉的检出率，避免误诊或漏诊，而且对于息肉病理性质的

预测优于白光内镜，临床上可以应用NBI内镜这一优势及

时预判，对儿童食管息肉尽早治疗有指导意义。另外，本研

究为单中心回顾性研究，样本量相对不足，仍需今后进一步

的总结和探讨。
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