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白光内镜与窄带光成像内镜对缓解期溃疡性
结肠炎组织学愈合预测价值的比较

贺涛 1 朱玲玉 2 潘鹏 1 李蕾 1 王秋野 1 邱世琳 2 张丽艳 2 高慧 2 宋连强 2 
孙善明 2

1潍坊医学院，潍坊261000；2潍坊医学院第一附属医院消化内科，潍坊261000
通信作者：孙善明，Email： sunshanming@163.com

【摘要】　目的　探究窄带光成像（narrow‑band imaging，NBI）肠镜下溃疡性结肠炎（ulcerative 
colitis，UC）临床缓解期患者的黏膜血管形态（mucosal vascular pattern， MVP）分型对组织学愈合和临

床复发的预测价值。方法　2018年 1月—2021年 1月在潍坊医学院第一附属医院就诊的 142例临床

缓解期UC患者被纳入研究并接受肠镜检查，采集白光和NBI内镜图像并进行活组织检查，依据白光

下图像进行梅奥内镜评分（Mayo endoscopic score， MES），根据NBI下黏膜血管形态进行MVP分型，使

用Nancy指数（NI）评估组织学愈合情况并对患者随访 1年。计算MES和MVP分型与组织学愈合及复

发的 Spearman相关系数。绘制受试者工作特征（receiver operator characteristic，ROC）曲线并应用曲线

下面积（area under curve，AUC）评价白光与 NBI 内镜诊断临床缓解期 UC 组织学愈合的准确性。

结果　根据MVP分型标准，将142例UC患者进行分型，其中47例定义为清晰，63例定义为模糊，32例

定义为不可见。Spearman相关性分析显示，NBI内镜下MVP分型与组织学愈合之间具有显著相关性

（r=0.549， P<0.001），MES与组织学愈合之间具有中度相关性（r=0.462， P<0.001）；NBI内镜下MVP分

型与临床复发之间具有中度相关性（r=0.451，P<0.001），MES 与临床复发之间具有中度相关性（r=
0.352，P<0.001）。NBI判断临床缓解期 UC组织学愈合的 AUC为 0.809（95%CI：0.738~0.879），灵敏度

84.6%（77/91），特异度 64.7%（33/51），优于白光内镜，其 AUC 为 0.763（95%CI：0.678~0.848），灵敏度

81.3%（74/91），特异度 66.7%（34/51）。结论　NBI内镜下MVP分型可以预测UC患者临床缓解期的组

织学愈合，且优于白光内镜。

【关键词】　结肠炎，溃疡性；　复发；　组织学；　窄带光成像

基金项目：山东省潍坊市科技发展项目（2018YX002）

Comparison between white light endoscopy and narrow‑band imaging endoscopy in predicting 
histological healing of ulcerative colitis in remission 
He Tao1, Zhu Lingyu2, Pan Peng1, Li Lei1, Wang Qiuye1, Qiu Shilin2, Zhang Liyan2, Gao Hui2, 
Song Lianqiang2, Sun Shanming2

1 Weifang Medical University, Weifang 261000, China; 2 Department of Gastroenterology, The First Affiliated 
Hospital of Weifang Medical University, Weifang 261000, China
Corresponding author: Sun Shanming, Email: sunshanming@163.com

【Abstract】  Objective　 To investigate the predictive value of mucosal vascular pattern (MVP) 
under narrow-band imaging (NBI) enteroscopy in patients with ulcerative colitis (UC) in clinical remission 
for histological healing and clinical recurrence. Methods　 A total of 142 patients with UC in clinical 
remission who visited the First Affiliated Hospital of Weifang Medical University from January 2018 to 
January 2021 were included in the study and underwent colonoscopy. The white light and NBI endoscopic 

·论著·
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images were collected and biopsies were obtained. The Mayo endoscopic score (MES) was calculated based 
on white light images, and MVP staging was evaluated based on mucosal vascular patterns under NBI. Nancy 
index (NI) was used to evaluate histological healing and patients were followed up for 1 year. The Spearman 
correlation coefficients of MES and MVP with histological healing and recurrence were calculated. The 
receiver operator characteristic (ROC) curve was plotted and the area under curve (AUC) was applied to 
evaluate the accuracy of white light and NBI endoscopy for predicting histological healing of UC in clinical 
remission. Results　According to the MVP criteria, 47 were defined as clear, 63 blurred, and 32 invisible. 
Spearman correlation analysis showed a significant correlation between MVP under NBI and histological 
healing (r=0.549, P<0.001) and a moderate correlation between MES under white light and histological 
healing (r=0.462, P<0.001). Spearman correlation analysis showed a moderate correlation between MVP 
under NBI and clinical recurrence (r=0.451, P<0.001) and a moderate correlation between MES under white 
light and clinical recurrence (r=0.352, P<0.001). AUC of NBI for diagnosing histological healing of UC in 
clinical remission was 0.809 (95%CI: 0.738‑0.879), with a sensitivity of 84.6% (77/91) and specificity of 
64.7% (33/51), superior to the white light endoscopy, of which AUC, sensitivity and specificity were 0.763 
(95%CI: 0.678-0.848), 81.3% (74/91) and 66.7% (34/51). Conclusion　 MVP staging under NBI could 
predict histological healing of UC patients in clinical remission and is superior to white light endoscopy.

【Key words】 Colitis, ulcerative; Recidivism; Histology; Narrow band imaging
Fund program: Weifang Science and Technology Development Project in Shandong Province 

(2018YX002)

溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）是一种慢

性非特异性肠道炎症性疾病，临床表现为腹泻、黏

液脓血便、腹痛，易反复发作［1］。目前，UC 黏膜愈

合主要通过内镜检查评估，内镜下黏膜的病变程度

是评估疾病活动程度、制定治疗目标及评价预后的

重要依据［2］。多项荟萃分析发现组织学活动与临

床预后更密切相关，炎症性肠病选择治疗目标共

识‑Ⅱ提出将组织学愈合作为更高的治疗目标［2‑3］。

目前，组织学愈合的诊断仍主要通过病理学检查，

而病理学检查属侵入性操作，取材过程中易造成病

理形态改变及出血、穿孔并发症，因此迫切需要找

到一种能判断组织学愈合程度的内镜检查方法。

标准白光内镜检查对UC的活动度及严重程度的判

断具有一定的局限性。窄带光成像（narrow band 
imaging，NBI）能够观察黏膜细微变化及异常血管

分布情况［4］。本研究通过 NBI内镜对 UC的黏膜血

管形态（mucosal vascular pattern，MVP）进行分型，

对比分析 UC 患者 MVP 分型及 Mayo 内镜评分

（Mayo endoscopic subscore，MES）与组织学愈合和

临床复发的相关性，探究NBI对组织学愈合及临床

复发的预测价值，进而为 UC患者的长期管理提供

指导意见。

资料与方法

一、研究对象

2018 年 1 月—2021 年 1 月在潍坊医学院第一

附属医院诊断的 142 例 UC 患者常规接受肠镜检

查，并随访 1 年。纳入标准：（1）UC 诊断标准符合

《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见（2018 年·北

京）》［5］；（2）临床症状处于完全缓解；（3）年龄 16~
85岁；（4）临床资料完整。排除标准：（1）肠道准备

不充分；（2）恶性肿瘤；（3）有结肠切除史；（4）合并

糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、风湿性疾病、

急慢性感染性疾病、恶性肿瘤和肾功能异常。该研

究经医院伦理委员会审核通过 （批准号：WRM
2020SL），所有患者签署知情同意书。

二、研究方法

1.结肠镜检查：检查前一日流质饮食，检查当

日禁食并服用复方聚乙二醇电解质散溶液进行肠

道准备，经过充分肠道准备后，每位患者接受结肠

镜检查（日本奥林巴斯 CF‑HQ290I）。同一位内镜

医师采用普通白光模式进镜至回盲部，退镜时首先

采用普通白光模式进行常规观察并采集图像，由操

作者对采集的图像进行评分，对每一存在黏膜炎症

病变的肠段，普通白光模式判定出最明显的炎症部

位后立即切换至NBI模式观察，对所有NBI图像进

行采集并保存用于后期评价。NBI 模式下进行活

组织检查用于病理学分析。

2.指标评估

（1）白光内镜：所有患者由具有至少 5 年临床

经验的炎症性肠病专科医师进行结肠镜检查并进

行 MES评分［6］。MES评分：0分为黏膜正常或静止
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期；1分为轻度炎症，表现为红斑，血管模糊；2分为

中度炎症，明显红斑，血管纹理消失，黏膜脆性增

高，可有溃疡；3分为重度炎症，溃疡，黏膜脓肿，自

发性出血。根据上述标准，本研究将白光内镜下黏

膜严重程度定义为黏膜MES=0分、1分、2分、3分这

4种类型。

（2）NBI 内镜：所有 NBI 图像会随机分给另外

2名内镜专科医师进行评估，医师对患者的临床信

息均不知情，依照以下标准［7］对 MVP 作出分型。

MVP分型：NBI模式下黏膜内毛细血管网能被清晰

显示，无论其形态规则或不规则均定义为清晰；

NBI 模式下黏膜内血管网不能被清晰显示或显示

模糊则定义为模糊；NBI模式下由于黏膜背景呈现

显著的暗褐色而黏膜内血管网不能被观察到则定

义为不可见。根据上述标准，本研究将 MVP 分为

清晰、模糊及不可见3种类型。

（3）组织学检查：组织切片由 2 名消化病理医

师独立评估，在出现分歧时由第 3名病理医师进一

步评估，采用 Nancy 指数［8］进行黏膜炎症程度分级

评价：0级为慢性炎症细胞无或仅有轻度增加；1级

为慢性炎症细胞中度或严重增加；2级为急性炎症

细胞轻度增加；3级为急性炎症细胞中度或重度增

加；4 级为溃疡或者糜烂。将 0 级和 1 级定义为组

织学愈合，2~3 级定义为非组织学愈合，并记录

结果。

3.临床活动度及病变范围的评估：使用部分梅

奥评分（partial Mayo score，PMS） ［9］评估临床疾病活

动度，包括大便频率、直肠出血次数和医师对病情

总体评估。该评分范围为 0~9分，临床缓解定义为

PMS≤1分。记录患者肠镜检查后 1年内复发情况，

复发定义为 PMS≥2分、诱导缓解的治疗、住院或结

肠切除术。根据蒙特利尔分类［10］将UC病变范围分

为 3类：（1）直肠炎（E1，仅限于直肠）；（2）左侧结肠

炎（E2，直肠至脾曲）；（3）广泛结肠炎（E3，脾曲近

端疾病）。

三、统计学方法

数据均采用 IBM SPSS 26.0 软件进行统计分

析。计量资料满足正态分布者以 x̄±s表示，两组间

比较采用独立样本 t检验。计数资料以频数（%）表

示，采用卡方检验或 Fisher确切概率法进行组间分

析。对服从双变量正态分布的计量资料采用直线

（Pearson）相关分析，对双向有序等级计数资料采

用斯皮尔曼（Spearman）相关分析。绘制受试者工

作特征曲线（receiver operator characteristic，ROC）
并计算 ROC 下面积（area under curve，AUC），比较

白光内镜与NBI对评估组织学愈合的效能。以P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般资料

共 142 例临床缓解期 UC 患者纳入研究，其中

女 80 例（56.3%），男 62 例（43.7%）；年龄（50.1±
15.0）岁（16～83 岁）；疾病病程 3～28 年； 病变范

围：E1 33 例（23.2%），E2 64 例（45.1%），E3 45 例

（31.7%）；白光内镜下 MES=0 分者 14 例（9.9%），

MES=1 分者 37 例（26.1%），MES=2 分者 62 例

（43.6%），MES=3 分者 29 例（20.4%）。根据 NBI 内
镜下 MVP 分型标准，入组的 142 例 UC 患者中，

47 例（33.1%）被定义为清晰，63 例被（44.4%）定

义 为 模 糊 ，32 例（22.5%）被 定 义 为 不 可

见（图 1）。

二、白光内镜下 MES 评分与 NBI 肠镜下不同

MVP分型之间相关性

白光内镜下 MES=0 分的 UC 患者，NBI 内镜下

清晰型和模糊型分别为 11例和 3例，无不可见型；

MES=1 分的 UC 患者，NBI 内镜下清晰型和模糊型

分别为 32例、5例，无不可见型；MES=2分的患者，

NBI 内镜下无清晰型，模糊型和不可见型分别为

54例和 8例；MES=3分的患者，NBI内镜下清晰型、

模糊型、不可见型分别为 4 例、1 例和 24 例。不同

MES 评分的研究对象 MVP 分类不同（χ2=171.173，
P<0.001），两者之间存在显著相关性（Cramer’s V=
0.776，P<0.001，表1）。

三、NBI内镜下黏膜血管形态分型与组织学愈

合的相关性分析

在组织学愈合的患者中，NBI肠镜下MVP定义

为清晰型、模糊型和不可见的患者分别有 33 例、

18例和 0例。在组织学未愈合的患者中，NBI肠镜

下 MVP 定义为清晰型、模糊型和不可见的患者分

别为 14例、45例和 32例。两组比较差异有统计学

意义（χ2=43.431，P<0.001，表 2）。NBI 肠镜下 MVP
分型与组织学愈合程度之间具有显著相关性（r=
0.549，P<0.001）
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四、白光内镜下 MES 与组织学愈合的相关性

分析

在组织学愈合的患者中，白光内镜下 MES=0、
1、2、3 分的患者分别有 11、23、13、4 例。在非组织

学愈合患者中，白光内镜下 MES=0、1、2、3 分的患

者分别有 3、14、49、25例。两组差异有统计学意义

（χ2=34.327，P<0.001）。白光下 MES 评分与组织学

愈 合 程 度 之 间 具 有 中 度 相 关 性（r=0.462， P<
0.001，表3）。

五、NBI肠镜下黏膜血管形态分型与临床复发

之间的关系

在临床复发的患者中，NBI肠镜下MVP定义为

清晰型、模糊型和不可见的患者分别有 16例、40例

和 30 例。在临床未复发的患者中，NBI 肠镜下

MVP 定义为清晰型、模糊型和不可见的患者分别

有 31 例、23 例和 2 例。两组差异有统计学意义 
（χ2=28.823，P<0.001）。NBI 肠镜下 MVP 分型与临

床 复 发 之 间 具 有 中 度 相 关 性（r=0.451， P<
0.001，表4）。

六、白光下内镜MES与临床复发之间的关系

在临床复发的患者中，白光内镜下 MES=0、1、
2、3 分的患者分别有 4、16、42、24 例。在临床未复

发的患者中，白光内镜下 MES=0、1、2、3 分的患者

分别有 10、21、20、5 例。两组差异有统计学意义

（χ2=17.966，P<0.001）。白光下 MES 分型与临床复

图 1　溃疡性结肠炎在白光内镜与窄带光成像（NBI）内镜下的表现 1A:白光内镜下 Mayo 内镜评分（MES）=0 分； 1B:白光内镜下 MES=
1分； 1C:白光内镜下MES=2分； 1D:白光内镜下MES=3分； 1E:NBI内镜下黏膜内毛细血管定义为“清晰型”； 1F:NBI内镜下黏膜内毛细血

管定义为“模糊型”； 1G:NBI内镜下黏膜内毛细血管定义为“不可见型”

表2 组织学愈合和非组织学愈合溃疡性结肠炎患者中窄带

光成像肠镜下黏膜血管形态分型情况[例（%）]
组别

组织学愈合

非组织学愈合

例数

51
91

清晰

33（64.7）
14（15.4）

模糊

18（35.3）
45（49.5）

不可见

0（0.0）
32（35.2）

表4 溃疡性结肠炎患者临床复发与窄带光成像肠镜下黏

膜血管形态分型之间的关系[例（%）]
组别

复发

未复发

例数

86
56

清晰

16（18.6）
31（55.4）

模糊

40（46.5）
23（41.1）

不可见

30（34.9）
2（3.6）

表1 白光内镜下MES与窄带光成像肠镜下黏膜血管形态

分型之间的相关性[例(%)]
组别

MES=0分

MES=1分

MES=2分

MES=3分

例数

14
37
62
29

清晰型

11（78.6）
32（86.5）
0（0.0）

4 （13.8）

模糊型

3（21.4）
5（13.5）

54（87.1）  
1（3.45）

不可见型

0（0.0）
0（0.0）
8（12.9）

24（82.8）
注：MES指Mayo内镜评分

表3 组织学愈合和非组织学愈合溃疡性结肠炎患者中白

光内镜下MES评分情况[例（%）]
组别

组织学愈合

非组织学愈合

例数

51
91

MES=0分

11（21.6）
3（3.3）

MES=1分

23（45.1）
14（15.4）

MES=2分

13（25.5）
49（53.8）

MES=3分

4（7.8）
25（27.5）

注：MES指Mayo内镜评分
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发之间具有中度相关性（r=0.352， P<0.001，表5）。

七、NBI 与白光内镜判断组织学愈合的效能

分析

以 NBI 肠镜下 MVP 分型及 MES 作为检验变

量，以是否发生组织学愈合为状态变量，绘制 ROC
（表 6、图 2）。 NBI 判断组织学愈合的 AUC 为

0.809（SE=0.036，95%CI：0.738~0.0879） 其灵敏度

和特异度分别为 84.6% 和 64.7%；白光内镜判断组

织学愈合的AUC为 0.763（SE=0.043，95%CI：0.678~
0.848，其灵敏度和特异度分别为 81.3% 和 66.7%。

NBI判断组织学愈合的AUC高于白光内镜。

讨 论

随着研究的深入及各类治疗措施的普及，UC
的治疗目标已经从临床缓解发展到内镜缓解，持续

的内镜下炎症活动与不良预后相关［11］。因此，内镜

对黏膜的组织学评估及预测疾病进展至关重要。

有研究表明，大多数临床缓解期 UC患者中存在内

镜和组织学疾病活动，即便内镜黏膜愈合仍有 40%
患者存在组织学活动［12］。组织学活动的减少预示

着临床复发、住院率和糖皮质激素使用减少［13‑14］，

因而黏膜组织病理学检查是目前公认的诊断UC炎

症活动性的金标准［15］。目前白光内镜对组织学活

动的诊断能力不尽如人意，因此需寻找更好的组织

学评估方法。我们的研究显示，利用NBI内镜能够

更加清晰地观察 MVP，通过不同的血管形态预测

组织学活动，进而更好地评估预后，指导临床治疗。

有研究表明，使用 NBI内镜对 UC患者 MVP进

行观察，可评价黏膜炎症和血管生成活动的严重程

度，进而预测疾病的临床进程［16］。此外，研究发现

NBI的MVP分型与黏膜炎症、隐窝脓肿及黏蛋白衰

竭显著相关，对组织学评估及预测 UC的复发具有

很高的临床价值［17］。本研究表明，白光内镜与NBI
内镜对于临床的复发均有一定的作用，而与白光内

镜相比，NBI内镜对预测临床复发更有价值。

孟祥坤等［18］选取 47例活动期UC患者，分别进

行白光内镜、NBI 联合放大内镜检查，比较两种内

镜检查方法及组织学病理分级 对 UC 炎症活动的

判断，结果显示在诊断轻中度UC时，NBI联合放大

胃镜比白光内镜诊断的准确度高，提示普通内镜对

UC 患者病变活动、病情分期及严重程度的判断有

一定的局限性。UC病情严重程度的评估对指导治

疗具有非常重要的作用。本研究发现，白光内镜和

NBI下黏膜 MVP 分型对组织学的评估之间存在差

异，且差异有统计学意义；而且 Spearman相关性分

析提示，与白光内镜相比，NBI 与组织学愈合的相

关性更高。由于 NBI 与组织病理结果有较高的一

致性，可以一定程度上减少活检数目，提高活检的

精准度，减少出血、穿孔等并发症。

最近，Sasanuma 等［19］研究选取 52 例临床及内

镜缓解的UC患者，根据NBI将血管分为巢式、枝干

式及藤状式三种类型，结果显示黏膜血管的分型与

组织学活动显著相关，且具有预测 UC临床复发的

价值。本研究中ROC曲线分析结果亦显示，NBI预
测组织学愈合的 AUC 面积大于白光内镜，且具有

更高的灵敏度。白光内镜预测组织学愈合灵敏度

为 81.3%，特异度为 66.7%，AUC 为 0.763（95%CI： 
0.678~0.848），提示具有中等诊断价值；NBI预测组

织学活动灵敏度为 84.6%，特异度 64.7%，AUC 为

表5 溃疡性结肠炎患者临床复发与白光内镜下MES之间

的关系 [例（%）]
组别

复发

未复发

例数

86
56

MES=0分

4（4.7）
10（17.9）

MES=1分

16（18.6）
21（37.5）

MES=2分

42（48.8）
20（35.7）

MES=3分

24（27.9）
5（8.9）

注：MES指Mayo内镜评分

表6 溃疡性结肠炎患者NBI与白光内镜诊断组织学愈合

的对比

组别

 NBI
白光
内镜

AUC
0.809

0.763

SE

0.036

0.043

95%CI

0.738~0.879

0.678~0.848

灵敏度

84.6%
（77/91）

81.3%
（74/91）

特异度

64.7%
（33/51）

66.7%
（34/51）

约登指数

0.493

0.480
注：NBI指窄带光成像；AUC指曲线下面积；SE指标准误差

图2　白光内镜和窄带光成像内镜判断溃疡性结肠炎组织学愈

合的受试者工作特征曲线
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0.809（95%CI： 0.738~0.879），提示具有较高的诊断

价值。

本研究有一定的局限性，临床上有多种内镜评

分系统可用于评估 UC 的疾病活动性及其严重程

度［20］，尚未阐明不同血管分型潜在的组织学意义。

本研究采用MES评分对白光内镜下病变最重部位

进行分析判断，未比较溃疡性结肠炎内镜严重度指

数（ulcerative colitis endoscopic index of severity，
UCEIS）与 MVP 分型的差异性。此外，本研究为单

中心研究且样本数量有限，未分析粪钙卫蛋白及C
反应蛋白等血清标志物与 MVP 分型之间的相关

性，未来将更深入探讨生物标志物对内镜、组织学

及治疗终点的意义。

综上所述，本研究显示，应用NBI肠镜对UC患

者结肠黏膜血管模式进行 MVP 分型，根据 MVP 分

型可评估组织学愈合情况，对 UC临床结局的判断

具有临床指导价值。下一步本课题组将探索多样

的 MVP 分类方式，以期发现能够精准评估临床缓

解期 UC患者结肠黏膜组织学活动的相关指标，指

导临床治疗及癌变监测。另外，尚需继续随访入组

的UC患者，并监测粪钙卫蛋白及其他实验室指标，

以期进一步分析血管分型联合生物学标志物对于

UC长远的预测价值。
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