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·论著·

窄带光成像联合放大内镜在活检病理提示
胃低级别上皮内瘤变中的应用
倪柳菁　 朱锦舟　 奚黎婷　 杨奕　 虞晨燕　 邹宸焘　 王超　 吴爱荣

苏州大学附属第一医院消化内科 ２１５０００
通信作者：吴爱荣，Ｅｍａｉｌ：ａｒｗｕ＠ ｓｕｄａ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【摘要】 　 目的 　 评价窄带光成像联合放大内镜 （ ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ⁃ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
ＮＢＩ⁃ＭＥ）对活检病理提示胃低级别上皮内瘤变（ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ， ＬＧＩＮ）的进一步评估

价值。 方法　 ２０１７ 年 １ 月—２０２０ 年 １０ 月，因胃镜活检病理提示胃 ＬＧＩＮ 在苏州大学附属第一医院行内

镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ， ＥＳＤ）治疗，且 ＥＳＤ 术前予 ＮＢＩ⁃ＭＥ 再次评估的 １８０
处病灶纳入回顾性分析。 以 ＥＳＤ 术后病理结果为金标准，计算 ＮＢＩ⁃ＭＥ 预测胃镜活检病理提示胃 ＬＧＩＮ
病灶 ＥＳＤ 术后发生病理升级的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确率，并绘制ＮＢＩ⁃ＭＥ预测

胃镜活检病理提示胃 ＬＧＩＮ 病灶 ＥＳＤ 术后发生病理升级的 ＲＯＣ 曲线。 结果　 １８０ 处胃镜活检病理提

示胃 ＬＧＩＮ 病灶中，ＥＳＤ 术后病理升级 １１５ 处（６３􀆰 ８９％）、非升级 ６５ 处（３６􀆰 １１％）。 ＥＳＤ 术前 ＮＢＩ⁃ＭＥ
检查漏诊 １０ 处、误诊 １９ 处、正确 １５１ 处，ＮＢＩ⁃ＭＥ 预测胃镜活检病理提示胃 ＬＧＩＮ 病灶 ＥＳＤ 术后发

生病理升级的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确率分别为 ９１􀆰 ３％ （ １０５ ／ １１５）、
７０􀆰 ８％（４６ ／ ６５）、８４􀆰 ７％（１０５ ／ １２４）、８２􀆰 １％（４６ ／ ５６）和 ８３􀆰 ９％（１５１ ／ １８０），ＮＢＩ⁃ＭＥ 预测活检病理提

示 ＬＧＩＮ 发生 ＥＳＤ 术后病理升级的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ８１０（９５％ＣＩ：０􀆰 ７３７～ ０􀆰 ８８３）。 结论　 对于

活检病理提示胃 ＬＧＩＮ 的病灶，通过进一步行 ＮＢＩ⁃ＭＥ 检查可以较为准确地预测病灶是否发生 ＥＳＤ
术后病理升级，对活检病理提示胃 ＬＧＩＮ 的患者是进一步随访或内镜下切除的治疗策略选择具有重

要指导意义。
【关键词】 　 胃黏膜；　 低级别上皮内瘤变；　 窄带光成像联合放大内镜；　 内镜黏膜下剥离术；

病理升级

基金项目：国家自然科学基金青年项目 （ ８２０００５４０）；苏州市 “科教兴卫” 青年科技项目

（ＫＪＸＷ２０１９００１）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１２１４⁃００９７２

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ⁃ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｔｏ ｔｈｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ
ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ｉｎ ｂｉｏｐｓｙ
Ｎｉ Ｌｉｕｊｉｎｇ， Ｚｈｕ Ｊｉｎｚｈｏｕ， Ｘｉ Ｌｉｔｉｎｇ， Ｙａｎｇ Ｙｉ， Ｙｕ Ｃｈｅｎｙａｎ， Ｚｏｕ Ｃｈｅｎｔａｏ， Ｗａｎｇ Ｃｈａｏ， Ｗｕ Ａｉｒｏｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｕｚｈｏｕ ２１５０００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｗｕ Ａｉｒｏｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ａｒｗｕ＠ ｓｕｄａ．ｅｄｕ．ｃｎ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ⁃ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ＮＢＩ⁃ＭＥ） ｆｏｒ ｔｈｅ
ｆｕｒｔｈｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ （ ＬＧＩＮ ） ｉｎ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｉｏｐｓｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｄａｔａ ｏｆ １８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＮＢＩ⁃ＭＥ ｂｅｆｏｒｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ （ＥＳＤ） ｆｏｒ
ｂｉｏｐｓｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ＬＧＩＮ ａｔ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ
２０２０ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ＥＳＤ ａｓ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ， ｔｈｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ， ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ＮＢＩ⁃ＭＥ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｕｐｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ＬＧＩＮ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＥＳＤ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ （ＲＯＣ） ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｄｒａｗｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａｍｏｎｇ １８０ ｇａｓｔｒｉｃ ＬＧＩＮ ｌｅｓｉｏｎｓ，１１５
（６３􀆰 ８９％） ｗｅｒｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｕｐｇｒａｄｅｄ ａｎｄ ６５ （ ３６􀆰 １１％） ｗｅｒｅ ｎｏｔ ａｆｔｅｒ ＥＳＤ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １０ ｍｉｓｓｅｄ
ｄｉａｇｎｏｓｅｓ， １９ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｓ， ａｎｄ １５１ ｃｏｒｒｅｃｔ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｉｎ ＮＢＩ⁃ＭＥ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ＥＳＤ． Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，
ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＮＢＩ⁃ＭＥ ｉｎ
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ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｕｐｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ＬＧＩＮ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＥＳＤ ｗｅｒｅ ９１􀆰 ３％ （ １０５ ／ １１５ ），
７０􀆰 ８％ （４６ ／ ６５）， ８４􀆰 ７％ （１０５ ／ １２４）， ８２􀆰 １％（４６ ／ ５６） ａｎｄ ８３􀆰 ９％ （１５１ ／ １８０）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ０􀆰 ８１０ （９５％ＣＩ： ０􀆰 ７３７⁃０􀆰 ８８３） 􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｆｕｒｔｈｅｒ ＮＢＩ⁃ＭＥ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃ ＬＧＩＮ ｌｅｓｉｏｎｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｂｉｏｐｓｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｃａｎ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｈａｖｅ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｕｐｇｒａｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ＥＳＤ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｏｆ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｇｕｉｄｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｃｈｏｏｓｅ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｆｕｒｔｈｅｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ􀆰

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ； 　 Ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ； 　 Ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ⁃
ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ；　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｕｐｇｒａｄｅ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｙｏｕｔｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２０００５４０）； Ｓｕｚｈｏｕ
＂ Ｓｃｉｅｎｃｅ， Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ＂ Ｙｏｕｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ｋｊｘｗ２０１９００１）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１２１４⁃００９７２

　 　 低级别上皮内瘤变 （ ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＬＧＩＮ）相当于黏膜轻、中度异型增生，具有

一定的癌变潜能。 对于胃 ＬＧＩＮ 患者，是采取密切随

访还是进行内镜下切除，目前仍存在争议［１］。 我国

《胃低级别上皮内瘤变规范化诊治专家共识（２０１９，北
京）》推荐，对 ＬＧＩＮ 患者进行规范化的内镜下精细评

估，特别是应用窄带光成像联合放大内镜（ｎａｒｒｏｗ
ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ⁃ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＮＢＩ⁃ＭＥ）对病变

的边界和表面微结构（必要时可结合色素内镜，如靛

胭脂、醋酸等）行进一步观察［２］。 本研究对活检病理

提示胃 ＬＧＩＮ 于我院行 ＥＳＤ 治疗，且术前予 ＮＢＩ⁃ＭＥ
再次评估的病例进行了回顾性分析，通过 ＮＢＩ⁃ＭＥ 诊

断结果与 ＥＳＤ 术后病理的比较，以评估 ＮＢＩ⁃ＭＥ 对活

检病理提示胃 ＬＧＩＮ 的诊断价值。

资料与方法

一、病灶资料

２０１７ 年 １ 月—２０２０ 年 １０ 月，胃镜活检病理提

示“胃 ＬＧＩＮ”在我院行 ＥＳＤ 治疗，且术前予 ＮＢＩ⁃ＭＥ
再次评估的 １８０ 处病灶纳入本次回顾性分析。 病灶

分布：贲门 ３９ 处，胃底 ４ 处，胃体 ２４ 处，胃角 ４１ 处，
胃窦 ７２ 处。 内镜 Ｐａｒｉｓ 分型［３］：隆起型 ８７ 处，平坦

型 １０ 处，凹陷型 ８３ 处。 病灶大小：直径＜１０ ｍｍ 的

４３ 处，１０～２０ ｍｍ 的 ８３ 处，＞２０ ｍｍ 的 ５４ 处。 病灶

表面颜色：发红 １２２ 处，不发红 ５８ 处。
二、诊疗经过

１．传统白光内镜检查及活检：内镜检查前禁食

６ ｈ以上，检查前 ３０ ｍｉｎ 患者口服西甲硅油。 普通

检查患者选择利多卡因口咽部局部麻醉，全麻患者

选择丙泊酚进行静脉全麻。 内镜医师通过普通内

镜对黏膜异常处进行仔细观察，在病灶较为明显的

位置取对应的病理活检组织，常规固定、包埋、切片

和染色，由病理医师依据胃黏膜病变的相关诊断标

准对结果进行判断。
２．ＮＢＩ⁃ＭＥ 检查及 ＥＳＤ 治疗：在接受 ＥＳＤ 治疗

的过程中，由经验丰富的消化科医师由传统内镜模

式转换为 ＮＢＩ 放大胃镜模式（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＧＩＦ⁃
Ｈ２６０Ｚ 型放大胃镜，主机采用 ＥＶＩＳ２６０ 系统），对
“ＬＧＩＮ 病灶”部位、边缘、形态进行观察，密切注意

胃小凹结构、腺管开口、胃黏膜表面结构等。 检查

完成后，手术医生对病灶进行完整的黏膜下剥离，
切除标本送病理科行病理学诊断。

三、ＮＢＩ⁃ＭＥ 诊断标准及分组

ＮＢＩ⁃ＭＥ 评估术后病理升级的诊断标准以胃黏

膜 ＶＳ（ｖｉｓｕａｌ ｓｔｕｄｉｏ）分类系统和放大内镜诊断早期

胃癌的简易流程（ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｓｉｍｐｌｅ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ，ＭＥＳＤＡ⁃Ｇ）为
依据［３］，如 ＮＢＩ⁃ＭＥ 模式有以下表现则考虑有病理

升级可能：（１）病变周围与黏膜有明确的边界线；
（２）腺管开口的形态相对紊乱甚至消失；（３）黏膜微

血管出现形态紊乱或毛细血管网消失［４］。 根据以

上标准，将 ＮＢＩ⁃ＭＥ 判断结果分成 ＮＢＩ⁃ＭＥ 下升级

组和非升级组。
四、统计学分析

应用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计学软件分析数据。 计数资

料以频数（％）表示，组间比较行卡方检验；满足正

态分布的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，２ 组间比较行

ｔ 检验。 以 ＥＳＤ 术后病理结果作为金标准，分为术

后病理升级组［包括术后病理诊断为高级别上皮内

瘤变（ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＨＧＩＮ）和胃

癌的病灶］和非升级组（包括术后病理诊断为 ＬＧＩＮ
和其他非癌的病灶），计算 ＮＢＩ⁃ＭＥ 预测 ＥＳＤ 术后

病理升级的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值和准确率。 以 ＥＳＤ 术后病理结果作为应变量，以
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ＮＢＩ⁃ＭＥ 内镜下评估结果作为自变量，绘制 ＮＢＩ⁃ＭＥ
预测 ＥＳＤ 术后病理升级的 ＲＯＣ 曲线。 Ｐ＜０􀆰 ０５（双
侧）为差异有统计学意义。

图 １　 内镜黏膜下剥离术后病理升级为高级别上皮内瘤变（ＨＧＩＮ） 　 １Ａ：传统白光内镜图像，胃窦可见一个 ０⁃Ⅱａ 病灶，大小约 ０􀆰 ５ ｃｍ×

０􀆰 ５ ｃｍ，表面色泽正常；１Ｂ：窄带光成像联合放大内镜图像，病灶可见边界线，放大观察可见局灶紊乱的微腺体和微血管；１Ｃ：术后病理升级

为 ＨＧＩＮ，胃窦黏膜慢性炎伴腺体低级别上皮内瘤变，局灶 ＨＧＩＮ，切缘及基底未见肿瘤累及　 ＨＥ　 ×１００　 　 图 ２　 内镜黏膜下剥离术后病

理升级为早期胃癌　 ２Ａ：传统白光内镜图像，胃窦可见一个 ０⁃Ⅱｂ 病灶，大小约 ２􀆰 ５ ｃｍ×２􀆰 ５ ｃｍ，表面发红；２Ｂ：窄带光成像联合放大内镜图

像，病灶可见边界线，放大观察可见微腺体和微血管紊乱；２Ｃ：术后病理升级为早期胃癌，胃窦黏膜中分化腺癌（局限于黏膜内），两切端及

基底未见癌累及　 ＨＥ　 ×１００

结　 　 果

一、ＥＳＤ 术后病理诊断结果

术后病理升级组 １１５ 处（６３􀆰 ８９％），非升级组

６５ 处（３６􀆰 １１％）。 １０ 处（５􀆰 ５６％）术后病理降级为

炎症，５５ 处 （３０􀆰 ５６％） 术后病理维持 ＬＧＩＮ；４４ 处

（２４􀆰 ４４％）术后病理升级为 ＨＧＩＮ （图 １）， ７１ 处

（３９􀆰 ４４％）术后病理升级为早期胃癌（图 ２）。 黏膜

内癌 ６０ 处 （ ３３􀆰 ３３％）， 侵 及 黏 膜 下 层 １１ 处

（６􀆰 １１％）；高分化型 ３０ 处（１６􀆰 ６７％），高－中分化型

１０ 处（５􀆰 ５６％），中分化型 ２６ 处（１４􀆰 ４４％），中－低分

化型 ５ 处（２􀆰 ７８％）。 本组病灶特征见表 １。
二、ＮＢＩ⁃ＭＥ 预测活检提示 ＬＧＩＮ 发生 ＥＳＤ 术后

病理升级的诊断效能

ＮＢＩ⁃ＭＥ 漏诊 １０ 处，误诊 １９ 处，正确 １５１ 处，见
表 ２。 ＮＢＩ⁃ＭＥ 预测 ＥＳＤ 术后病理升级的敏感度为

９１􀆰 ３％（１０５ ／ １１５），特异度为 ７０􀆰 ８％（４６ ／ ６５），阳性

预测值为 ８４􀆰 ７％（１０５ ／ １２４），阴性预测值为 ８２􀆰 １％
（４６ ／ ５６），准确率为 ８３􀆰 ９％（１５１ ／ １８０）。 ＮＢＩ⁃ＭＥ 预

表 １　 １８０ 处病灶的内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）术后病理结

果及病灶特征（处）

病灶特征 非升级组（ｎ＝ ６５） 升级组（ｎ＝ １１５）

内镜分型

　 隆起型（０⁃Ⅰ ／ Ⅱａ） ４０ ４７

　 平坦型（Ⅱｂ） ８ ２

　 凹陷型（Ⅱｃ ／ Ⅲ） １７ ６６

病灶部位

　 贲门 １１ ２８

　 胃底 ２ ２

　 胃体 ６ １８

　 胃角 １４ ２７

　 胃窦 ３２ ４０

病灶大小

　 ＜１０ ｍｍ ２１ ２２

　 １０～２０ ｍｍ ３５ ４８

　 ＞２０ ｍｍ ９ ４５

病灶表面颜色

　 发红 ３９ ８３

　 不发红 ２６ ３２
　 　 注：本组病灶 ＥＳＤ 术前胃镜活检病理均提示胃低级别上皮内
瘤变，ＥＳＤ 术后病理诊断为胃高级别上皮内瘤变及胃癌者定义为升
级，术后病理诊断为胃低级别上皮内瘤变及其他非癌病灶者定义为
非升级

—５１０１—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１２

www.zhxhnjzz.com



测活检提示 ＬＧＩＮ 发生 ＥＳＤ 术后病理升级的 ＲＯＣ
曲线见图 ３，曲线下面积为 ０􀆰 ８１０（９５％ＣＩ：０􀆰 ７３７ ～
０􀆰 ８８３），经检验，此方法对活检提示胃 ＬＧＩＮ 是否发

生 ＥＳＤ 术后病理升级的诊断有效（Ｐ＜０􀆰 ０１）。

表 ２　 １８０ 处病灶的窄带光成像联合放大内镜（ＮＢＩ⁃ＭＥ）判
断结果及内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）术后病理结果

ＮＢＩ⁃ＭＥ 预测结果 病灶数
ＥＳＤ 术后病理结果（例）

升级 非升级

升级 １２４ １０５ １９

非升级 ５６ １０ ４６

合计 １８０ １１５ ６５
　 　 注：本组病灶 ＥＳＤ 术前胃镜活检病理均提示胃低级别上皮内
瘤变，ＥＳＤ 术后病理诊断为胃高级别上皮内瘤变及胃癌者定义为升
级，术后病理诊断为胃低级别上皮内瘤变及其他非癌病灶者定义为
非升级

图 ３　 窄带光成像联合放大内镜（ＮＢＩ⁃ＭＥ）预测活检提示胃低级别

上皮内瘤变发生内镜黏膜下剥离术后病理升级的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

Ｃｏｒｒｅａ 级联反应是目前被广泛接受的胃癌发病

模式，即正常胃黏膜⁃慢性浅表性胃炎⁃慢性萎缩性

胃炎⁃肠上皮化生⁃上皮内瘤变⁃胃癌［５］。 其中，胃黏

膜上皮内瘤变作为癌前病变具有癌变风险，因此对

上皮内瘤变患者进行临床管理，对于胃癌的早期发

现、早期诊断和早期干预十分重要［６］。 胃黏膜上皮

内瘤变根据结构和细胞的异型程度可分为两类：
ＬＧＩＮ 和 ＨＧＩＮ［２］。 胃黏膜 ＨＧＩＮ 作为早期胃癌内镜

下切除的手术适应证已经得到普遍认同［７］。 然而，
一项大规模的前瞻性研究随访得出，胃黏膜 ＬＧＩＮ
有三种临床转归，即部分可发生逆转、部分稳定不

变、小部分可发生癌变［８］，这对 ＬＧＩＮ 的处理造成了

一定的争议，因此目前仍未有相关共识给出明确的

处理意见。 ２００２ 年修正的胃肠道上皮肿瘤的

Ｖｉｅｎｎａ 分类对 ＬＧＩＮ 给出的临床处理建议是内镜切

除或随诊［９］；２０１９ 年发布的胃黏膜上皮癌前病变的

管理指南推荐对 ＬＧＩＮ 患者进行规范化的内镜下精

细评估，如伴有可视化病灶应进行临床分期和内镜

下治疗［２］。
活检病理与 ＥＳＤ 术后病理的显著性差异增加

了 ＬＧＩＮ 的诊治难度，有些活检结果为 ＬＧＩＮ 的病灶

实际上已经是早期胃癌。 吴杨庆等［１０］ 的研究表明，
ＥＳＤ 术后病理升级率为 ４７􀆰 ８３％ （６６ ／ １３８）。 李风

等［１１］的研究显示，活检诊断为 ＬＧＩＮ 的患者术后病

理升级率为 ３４􀆰 ７％。 由活检病理的局限性可见，我
们对活检诊断为 ＬＧＩＮ 的患者进行再次内镜下评估

是有一定临床意义的。 ＥＳＤ 术前评估不仅可以提

高对病灶的诊断准确率，还能评估进一步手术的价

值，从而减少医疗资源浪费。
白光内镜评估对活检诊断为 ＬＧＩＮ 患者是否存

在病理升级具有一定的指导意义，但白光内镜通过

病灶大小、形态及色泽评估，漏诊率及误诊率较高，
其指导意义相对有局限。 国外有研究表明，相较于

传统白光内镜，ＮＢＩ⁃ＭＥ 诊断 ＬＧＩＮ 的灵敏度和特异

度均有明显提高［１２］。 另外，一项 Ｍｅｔａ 分析研究也

表明，ＮＢＩ⁃ＭＥ 相较于传统白光内镜对胃肿瘤的诊

断价值更高，ＮＢＩ⁃ＭＥ 的联合敏感度为 ８７％，特异度

为 ９３％［１３］。 有专家共识建议，在 ＮＢＩ⁃ＭＥ 模式下，
病灶存在明确的边界或表面微结构出现异常可考

虑最终病理升级［２］。 Ｙａｏ 等［１４］设计了一种 ＶＳ 分类

系统，通过 ＮＢＩ⁃ＭＥ 模式下观察微血管和微表面形

态来诊断胃癌，并在很多研究中证明了 ＮＢＩ⁃ＭＥ 在

区分癌与非癌方面的优越性［１５⁃１７］。 另外， Ｙａｎｇ
等［１８］在研究中指出，胃黏膜病灶直径＞２ ｃｍ、表面发

红、ＮＢＩ⁃ＭＥ 阳性结果的病灶建议内镜下切除，
ＮＢＩ⁃ＭＥ阴性结果的病灶可以定期随访，这也显示了

ＮＢＩ⁃ＭＥ 在内镜下切除的术前评估价值。 因此，本
研究通过评估 ＮＢＩ⁃ＭＥ 诊断术后病理升级的准确

性，来探讨 ＮＢＩ⁃ＭＥ 在活检病理提示胃 ＬＧＩＮ 中的诊

断价值。 结果显示，ＮＢＩ⁃ＭＥ 预测 ＥＳＤ 术后病理升

级的敏感度为 ９１􀆰 ３％，特异度为 ７０􀆰 ８％，准确率为

８３􀆰 ９％，并且预测活检 ＬＧＩＮ 是否发生 ＥＳＤ 术后病

理升级的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ８１０，提示 ＮＢＩ⁃ＭＥ
的诊断有效。

本研究中 ＮＢＩ⁃ＭＥ 评估下漏诊 １０ 处，漏诊率为

５􀆰 ５６％（１０ ／ １８０）。 漏诊的 １０ 处病灶术后病理均为
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ＨＧＩＮ 及高分化或超高分化腺癌。 其中，７ 处存在萎

缩、复杂肠化背景及内镜下除菌后表现，ＮＢＩ⁃ＭＥ 模

式下内镜医师对边界线是否存在的判断不清，进而

对病灶性质判断失误；另外 ３ 处病灶，在 ＮＢＩ⁃ＭＥ 模

式下由于微血管及微腺体异型性不明显，影响了内

镜医师对其是否规则的判断，造成了对病灶性质的

误判。
本研究的主要不足之处在于：首先，本研究作

为回顾性观察具有一定的选择偏倚。 入组的行 ＥＳＤ
治疗的 ＬＧＩＮ 患者，主要是门诊白光内镜或窄带光

成像内镜下评估病理有升级可能的 ＬＧＩＮ 患者及一

部分手术意愿强烈的低风险患者；对于大部分

ＮＢＩ⁃ＭＥ模式下评估为低风险的 ＬＧＩＮ 患者，均进行

了门诊内镜随访，由于回顾性研究失访率高，未纳

入研究。 因此，选择偏倚是本研究病理升级率相较

其他研究更高的重要原因。 其次，除了客观技术因

素，ＮＢＩ⁃ＭＥ 的内镜下评估准确性与内镜医师的水

平有密切的关系，可能造成一定的主观误差。
综上所述，对活检病理提示 ＬＧＩＮ 的患者，内镜

医师通过 ＮＢＩ⁃ＭＥ 的内镜下判断有助于对 ＬＧＩＮ 患

者进行评估，进一步制定是否进行内镜干预的诊疗

计划，在临床上有一定的应用价值。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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ｋｊｉｍ．２０１６．０２１．
［ ７ ］ 　 北京市科委重大项目《早期胃癌治疗规范研究》专家组． 早期

胃癌内镜下规范化切除的专家共识意见（２０１８，北京） ［ Ｊ］ ．中
华消化内镜杂志，２０１９，３６（６）：３８１⁃３９２． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１９．０６．００１．

［ ８ ］ 　 Ｌｉｕ Ｙ， Ｃａｉ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ
ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｎ⁃
ｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ，
２０２０，２０２０：７９０７１９５． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０２０ ／ ７９０７１９５．

［ ９ ］ 　 Ｄｉｘｏｎ ＭＦ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ： Ｖｉｅｎｎａ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ
［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２００２，５１（１）：１３０⁃１３１． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｇｕｔ．５１．１．１３０．

［１０］ 　 吴杨庆， 桑建忠， 周建波， 等． 胃低级别上皮内瘤变内镜黏

膜下剥离术后病理升级的危险因素分析［Ｊ］ ．中国内镜杂志，
２０２０， ２６ （ ５ ）： １⁃６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃１９８９． ２０２０．
０５．００１．

［１１］ 　 李风， 保志军， 黄任翔， 等． Ｐ５０４Ｓ 对活检胃低级别上皮内瘤

变行内镜黏膜下剥离术后病理升级的预测价值［ Ｊ］ ．中华消

化内镜杂志， ２０２０， ３７ （ ７）： ４８１⁃４８６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１４６３⁃２０１９１２１９⁃００６６０．

［１２］ 　 Ｎａｇａｈａｍａ Ｔ， Ｙａｏ Ｋ， Ｕｅｄｏ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃｈｒｏ⁃
ｍｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１８， ５０ （ ６ ）： ５６６⁃５７６． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００４４⁃１００７９０．

［１３］ 　 Ｌｖ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｃ， Ｘｉｅ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ： ａ ｍｅ⁃
ｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１５，１０（４）：ｅ０１２３８３２． ＤＯＩ： １０．
１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１２３８３２．

［１４］ 　 Ｙａｏ Ｋ， Ａｎａｇｎｏｓｔｏｐｏｕｌｏｓ ＧＫ， Ｒａｇｕｎａｔｈ Ｋ． Ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｌｉｎｅａｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００９， ４１ （ ５ ）： ４６２⁃４６７． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００２９⁃１２１４５９４．

［１５］ 　 Ｙｕ Ｈ， Ｙａｎｇ ＡＭ， Ｌｕ ＸＨ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５， ２１ （ ３０）： ９１５６⁃９１６２． ＤＯＩ： １０．
３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２１．ｉ３０．９１５６．

［１６］ 　 Ｚｈａｎｇ ＱＷ， Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｚｈａｎｇ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｂｉｏｐｓｙ ｕｎ⁃
ｄｅｒ ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｙ ｂｅ ｎｏｔ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１７，２９（ ４）：４１４⁃４２２． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＥＧ．０００００００００００００８０２．

［１７］ 　 Ｚｈｅｎｍｉｎｇ Ｙ， Ｌｅｉ Ｓ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂｌｕｅ ｌａｓｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ａｎｄ ｅａｒｌｙ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｔｕｒｋ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，３０（６）：
５４９⁃５５６． ＤＯＩ： １０．５１５２ ／ ｔｊｇ．２０１９．１８２１０．

［１８］ 　 Ｙａｎｇ Ｌ， Ｊｉｎ Ｐ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｕｐｇｒａｄｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｎ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｉ⁃
ｏｐｓｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ， ２０１８，１９（１０）：５９６⁃６０４． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／
１７５１⁃２９８０．１２６６９．

（收稿日期：２０２０⁃１２⁃１４）

（本文编辑：顾文景）
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