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蓝激光成像结合放大内镜对胃黏膜萎缩及肠上皮化生的诊断价值

王于梅!

!

"综述!何
!

松!

#审校

!$

重庆医科大学附属第二医院消化科!重庆
%&&&!&

"

"$

重庆市黔江中心医院消化内科!重庆
%&:&&&

!!

关键词"蓝激光成像"

!

放大内镜"

!

萎缩"

!

肠上皮化生

中图法分类号"

*%%;$:

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";<:=&%

!!

慢性萎缩性胃炎*

)3X

+及肠化生是胃癌前状态#

具有较高的癌变风险'

!

(

%研究显示诊断明确的上消

化道癌#很多背景黏膜为
)3X

及肠上皮化生#因此#

)3X

是胃癌发生的重要环节#开展对
)3X

的规范筛

查&诊治对预防胃癌的发生具有重大意义%然而#传

统内镜对
)3X

的诊断尚有一定的局限性#随着内镜

技术的发展#新型内窥镜问世#不断提高了对消化道

疾病诊断的准确率#其中有蓝激光*

08̂

+成像放大内

镜结合技术*

08̂=PU

+&色素内镜&共聚焦激光显微内

镜*

)8U

+&自发荧光内镜 *

3/̂

+等%

08̂

有别于过去

惯用的卤素灯和氙气灯光源#首次研发采用激光光

源#是对不同观察用激光的叠加而非滤除#从而有效

,

:<;"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'



保证了观察用光的亮度'

"

(

%

08̂

可以清楚显示消化

道组织黏膜腺管开口和微血管结构#能精确辨识正常

组织上皮&异型增生程度及癌的分化性质诊断#对浸

润稍深的病灶诊断能力更强'

#

(

%

08̂

具有多种检查

模式#即!

08̂

&联动成像 *

8)̂

+&高亮模式 *

08̂=

I,?

D

EC

+#可远距离
8)̂

进行筛查发现病灶#中远距离

用
08̂=I,?

D

EC

模式去观察整体病灶#接近的时候用

08̂=PU

精查#实现从筛查到精查的全面诊断并靶向

活检%

$

!

幽门螺杆菌#

S(

$感染相关性胃炎的内镜下诊断

!!

胃癌的发生是多因素共同作用的结果#其中
S(

感染占主要病因#其次为环境因素'

%=;

(

%所以#

S(

的

检测作为胃癌筛查流程中的重中之重%我国一项

PBC+

分析显示!*

!

+根除
S(

能明显改善甚至逆转

)3X

患者胃黏膜病理评分#但对于胃窦萎缩性胃炎

无改善$*

"

+根除
S(

能降低已有
)3X

和*或+肠化生

患者的胃癌发生风险$*

#

+根除
S(

能改善胃体肠化

生的黏膜病理评分#但不能改善胃窦的评分$*

%

+根除

S(

可减轻
)3X

和*或+肠上皮化生患者的消化道

症状'

<

(

%

红白边界&弥散发红是
S(

感染的内镜下特征性

表现#利用
08̂=8)̂

观察模式极易获得这些外观表

现%若镜下胃体大小弯可见规则集合静脉*

*3)

+可

基本排除
S(

感染#根据内镜下
*3)

的有无*

*3)

诊断+#判断有无
S(

感染的正确率在
:&[

以上'

'

(

%

因此#

08̂=8)̂

模式可以提高
S(

感染相关性胃炎的

诊断阳性率#并可提高
S(

阴性的诊断率%近一年的

国外专家研究表明#

08̂=8)̂

观察模式可提高炎症&

S(

感染等的识别度#可能作为一个客观&可量化

指标'

T

(

%

/

!

慢性胃炎分类

!!

依据我国制定的/中国慢性胃炎共识意见0

'

:

(及

/老年人慢性胃炎中国专家共识0

'

!&

(

#临床一般基于悉

尼系统和新悉尼系统进行慢性胃炎分类%按内镜和

病理诊断可将慢性胃炎分成萎缩和非萎缩#其中非萎

缩性胃炎在内镜下表现为黏膜发红&有出血点或黏膜

粗糙不平&充血水肿&渗出性红斑等'

!!

(

%萎缩性胃炎

表现为黏膜红白相间#以白相为主#黏膜变薄#黏膜下

血管网可透见#有黏膜颗粒或结节状改变'

!!

(

%胃黏膜

萎缩又可分成单纯性和化生性#胃黏膜腺体伴肠上皮

化生者属于化生性萎缩%也可采用八木一芳等'

<

(的

慢性胃炎放大内镜
3=0

分型%

亮蓝嵴*

80)

+为肠上皮化生胃黏膜#

8)̂

模式下

观察区域呈淡紫色调#

08̂=PU

位于上皮细胞表面脑

回样结构或嵴部的纤细&蓝白色的线样结构%肠上皮

化生的胃黏膜在白光内镜下缺少特异性表现#内镜和

活检病理学诊断一致性差'

!"=!%

(

%有研究表明#

80)

诊

断胃黏膜肠上皮化生的敏感度及特异度分别为
T:[

和
:#[

#准确性为
:![

'

#

(

%

6QŜ

等'

'

(研究认为#

80)

的频率与见于肠上皮化生的刷状缘标志物
)6!&

密切相关#推测是由于肠上皮化生的刷状缘微绒毛对

短波长窄带光的反射现象#实际上#在组织学上已经

确认存在肠上皮化生的部位
80)

出现的频率高%

'

!

病理诊断

!!

参照/胃炎的分类和分级!悉尼系统修正版0/日

本胃癌分类0/

_SQ

消化系统肿瘤分类*

"&!&

版+0

/中国慢性胃炎共识意见*

"&!'

年#上海+0和/慢性胃

炎及上皮性肿瘤胃黏膜活检病理诊断共识0

'

!;

(等指南

共识意见%我国共识指出!慢性胃炎有以下组织学分

级#即
S(

相关性胃炎&炎性&活动性&萎缩及肠化#按

-无&轻度&中度&重度.分为
%

级#标识为
&

&

g

&

gg

&

ggg

%分级采用我国慢性胃炎的病理诊断标准及

新悉尼系统的直观模拟评分法%

)3X

的病理诊断为

看到固有腺体的萎缩即可#不必追究送检标本的萎缩

程度和块数%有研究显示#应用
PU=08̂

对于萎缩性

胃炎诊断的准确度&敏感度&特异度&阳性预测值分别

为
':$&"[

&

:#$%&[

&

'!$:<[

&

<"$"<[

#

.+

GG

+

值为

&$;T

$应用
PU=08̂

对于胃黏膜肠化诊断的准确度&

敏感 度&特 异 度&阳 性 预 测 值 分 别 为
:;$:%[

&

!&&$&&[

&

:"$&'[

&

:"$#![

#

.+

GG

+

值为
&$:"

'

!<

(

%揭

示
PU=08̂

与病理诊断有较好的一致性#尤其对肠上

皮化生诊断具有较高的准确度&敏感度&特异度*

.+

G

=

G

+

值
%

&$'

+%

也有文献报道#对于
)3X

来说#其临床的影响因

素相对较多#且其主要的发病部位是胃窦位置#其中

胃部的不同位置经过胃镜检测效果不同#必须将胃镜

检查与病理检查结合起来#达到更好效果'

!'

(

%在诊断

消化内镜黏膜活检组织的过程中#经常规切片&染色

无法确诊的病例#有以下几种可能!*

!

+肿瘤细胞少&

组织挤压严重$*

"

+见异型细胞团#但无法明确组织来

源$*

#

+坏死成分严重$*

%

+切片染色质量不佳%病理

医生必须认识到存在的诊断陷阱#一定要结合内镜下

检查#特殊情况下需要再次切片&染色或进行免疫组

织化学染色辅助诊断#以避免漏诊&误诊'

!T

(

%

1

!

比较
08̂=PU

与
_8̂

'

/̂)U

'

20̂=PU

对早期胃

癌及癌前病变的诊断价值

!!

日本一项前瞻性研究分别对
!"'

个病灶用
08̂=

PU

和
_8̂

观察#

08̂=PU

诊断准确度&敏感度和特

异度分别为
:"$![

&

:#$T[

和
:!$<[

$

_8̂

诊断准确

度&敏感度和特异度分别为
'!$'[

&

%<$:[

和
T&$&[

%

08̂=PU

相比
_8̂

具有更好的准确性#因
08̂=PU

放

大倍数介于肉眼和显微镜之间#可有效帮助内镜医生

判断病变的性质和边界#提高了早期胃癌及癌前病变

的诊断率%同时#该研究中还提到
08̂=PU

与
20̂=

,

&';"

,
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PU

诊断率相似'

!:

(

%我国一项研究!

20̂=PU

诊断萎

缩的敏感度&特异度分别为
T"$T![

&

T'$;&[

#

_8̂

诊断萎缩的敏感度&特异度分别为
%<$TT[

&

;T$:#[

#

说明
20̂=PU

在胃黏膜萎缩&肠化生诊断上的价值明

显高于
_8̂

'

"&

(

%另一项国内研究显示#

_8̂

筛查出

的
'"

例疑似胃早癌及癌前病变的病例#每个病例均

行
08̂

与
/̂)U

检查#

08̂

镜下诊断与病理符合率为

:T$<![

#

/̂)U

为
:&$"T[

#两组差异有统计学意义

*

E

$

&$&;

+%所以#相比
/̂)U

#

08̂

与病理结果有较

好的一致性#

08̂

能够更准确地评估早期胃癌及癌前

病变'

"!

(

%由上可见#

08̂=PU

与
20̂=PU

诊断率相

似#且在早期胃癌及癌前病变诊断上优于
/̂)U

&

_8̂

%但
20̂=PU

存在观察视野较暗#无法实施对癌

灶纵深直接观察#因此对肿瘤浸润深度判断常基于一

些间接征像#尤其在空间范围较大的时候#突显病灶

受到限制$相反#

08̂=I,?

D

EC

模式可以提供更亮的视

野#适用于较远病变的观察及更精细的放大观察%

2

!

小
!!

结

!!

研究显示#胃黏膜在经-正常胃黏膜
=

慢性浅表性

胃炎
=

慢性萎缩性胃炎
=

肠上皮化生
=

异性增生
=

胃癌*肠

型+.的过程中黏膜微腺管及微血管形态均会发生变

化#

S(

阳性是感染性疾病#可引起胃黏膜萎缩&肠上

皮化生&上皮内瘤变和癌变%有文献报道
S(

感染是

肠型胃癌发生的必要非唯一条件'

""

(

%提高对
S(

感

染&胃癌前病变的诊断率可有效降低胃癌的发生%我

国
)3X

的患病率较高#普通内镜诊断
)3X

的敏感度

低#临床医生更多地需结合病理诊断结果'

:

(

%

08̂

内镜系统作为一种新的内镜技术#利用白光

与窄谱
08̂

的结合#为胃肠道疾病的诊断提供了新方

法'

"#

(

%对比白光模式#

8)̂

能够清晰观察黏膜弥散性

发红#明显提高
S(

感染相关性胃炎的诊断率#更好

地观察判断黏膜萎缩的边界#在诊断肠上皮化生时#

8)̂

观察与白光观察&

08̂

观察相比#最大限度地提高

了病变的识别性'

<

(

#具有较好的临床应用价值%同

样#

08̂

内镜可以预测病变组织的病理诊断并且预判

其浸润深度'

"%="'

(

%

80)

在
8)̂

模式下观察区域呈淡

紫色调#在
08̂=PU

模式下呈亮蓝色线状分布#

80)

可作为
20̂=PU

下诊断肠上皮化生的特征性表现#精

准指引活检#进而提升诊断准确率%

相比
_8̂

&

/̂)U

#

08̂=PU

与病理结果有较好的

一致性#说明
08̂=PU

在胃黏膜萎缩&肠上皮化生&消

化道早癌诊断上的价值要明显高于
_8̂

&

/̂)U

%

08̂

的优点在于能弥补
_8̂

易遗漏微小&平坦型病灶的

缺陷#也避免了
/̂)U

观察的视野模糊#较
20̂

还明

显提高了视野亮度等%

08̂=PU

与
20̂=PU

的诊断

率相似#但
08̂

联动成像功能模式在发现病灶方面凸

显更大优势#能够明显提高
S(

感染相关性胃炎的诊

断率#能最大限度地提高了肠化生的识别度%

08̂=

I,?

D

EC

模式下即使远景病灶#也能获得高分辨率对比

图像#可用于远景对病灶的全貌观察#有助于低年资

内镜医师在筛查中发现病灶'

"T

(

#

08̂=PU

提高了内镜

诊断效能#是一种简便&直接&有效的诊断方法#可以

对胃黏膜萎缩及肠上皮化生作出全面和精确的判断%
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6QŜ Q

#

W3X̂ 2

#

Q2Qc3_3W

#

BC+L$8?@MBOK>L>,?1=

+

D

?@

D

?1

G

,>AB7B@O>7K>

G

?KO?+

D

@>7?7>H+KC?ABSBL?K>I+KC=

B,

G-

L>,??@HBKC?>@

'

`

(

$U@O>7K̂@CQ

G

B@

#

"&!<

#

%

*

'

+!

UT&&=

T&;$

'

T

( 毛小萍
$

萎缩性胃炎和肠上皮化生患者根除幽门螺杆菌

治疗预防胃癌的
PBC+

分析'

6

(

$

泸州!西南医科大学#

"&!T$

'

:

( 房静远#杜奕奇#刘文忠#等
$

中国慢性胃炎共识意见

*

"&!'

年#上海+'

`

(

$

胃肠病学#

"&!'

#

""

*

!!

+!

<'&=<T'$

'

!&

(中华医学会老年医学分会#中华老年医学杂志编辑委员

会
$

老年人慢性胃炎中国专家共识'

`

(

$

中华老年医学杂

志#

"&!T

#

#'

*

;

+!

%T;=%:!$

'

!!

(

9W9X39X2$9EB7

-

O@B

-

7

-

7CB1

!

B@O>7K>

G

?KO?A?7?>@$

U@O>7K>

G

?K+

GG

B+,+@KB7?@

D

+7C,?C?7

"

OJ>OB@?C?7

'

`

(

$̀ X+7=

C,>B@CB,>LSB

G

+C>L

#

!::!

#

<

*

#

+!

""#="#%$

'

!"

(高美丽#陈吉#崔宏
$

内镜下醋酸染色联合窄带成像技术

诊断胃粘膜肠上皮化生的价值'

`

(

$

国际消化病杂志#

"&!<

#

#<

*

%

+!

";%=";;$

'

!#

(闫红林#管蕾#吕文浩#等
$

窄带成像结合放大内镜对胃粘

膜病变的定性诊断意义'

`

(

$

中华消化内镜杂志#

"&!<

#

##

*

:

+!

<&:=<!"$

'

!%

(

cS32XY

#

_32X/

#

)SU2cW

#

BC+L$)>1

G

+,?7>@>H

CEBO?+

D

@>7C?KBHH?K+K

-

>HNE?CBL?

D

ECB@O>7K>

G-

+@O1+

D

=

@?H

-

?@

D

B@O>7K>

G-

N?CE@+,,>N I+@O?1+

D

?@

D

H>,B+,L

-

D

+7C,?KK+@KB,

!

+1BC+=+@+L

-

7?7

'

`

(

$X+7C,?K)+@KB,

#

"&!<

#

!:

*

"

+!

;%#=;;"$

'

!;

(中华医学会病理分会消化病理学组筹备组
$

慢性胃炎及

,

!';"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'



上皮性肿瘤胃黏膜活检病理诊断共识'

`

(

$

中华病理学杂

志#

"&!'

#

%<

*

;

+!

"T:=":#$

'

!<

(王金鹏#翟惠虹#焦月#等
$

内镜联合蓝激光成像对萎缩及

肠上皮化生的诊断价值'

`

(

$

首都医科大学学报#

"&!T

#

#:

*

;

+!

<<#=<<T$

'

!'

(于愫
$

慢性萎缩性胃炎的相关因素及内镜与病理诊断比

较的临床意义构建'

`

(

$

中国医药指南#

"&!T

#

!<

*

"!

+!

;'=

;T$

'

!T

(唐治蓉#龙琼先#刘欣雅#等
$

内镜粘膜活检组织的病理诊

断思路及陷阱'

`

(

$

中国实验诊断学#

"&!:

#

"#

*

!

+!

<=:$

'

!:

(

6QŜ Q
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PJ,

血型系统的最新研究进展

蒋群芳!秦瑛键!张崇林!吴革成!李
!

奇 综述!韦?盢 审校

广西壮族自治区桂林市妇女儿童医院!广西桂林
;%!&&!

!!

关键词"

PJ,

抗原"

!

抗
=PJ,

抗体"

!

血型糖蛋白
3

"

!

血型糖蛋白
0

"

!

P?LCB@IB,

D

B,

血型系统

中图法分类号"

*;;"

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";'"=&%

!!

PJ,

血型抗原一种由血型糖蛋白
3

和血型糖蛋

白
0

基因杂合产生的位于红细胞表面的新型抗原#由

于目前对该抗原抗体的认识不足及其鉴定技术的限

制#造成了人们在对
PJ,

抗原阴性患者在抗体鉴定或

交叉配血时的误区'

!="

(

$患者因抗体类型迟迟未定或

交叉配血实验无法通过#导致
PJ,

抗原阴性患者因

-无血可输.而贫血加重%本文针对
PJ,

抗原血型系

统&抗
=PJ,

抗体的临床意义&

PJ,

抗原和抗体的检测

方法以及抗
=PJ,

抗体阳性患者的临床输血对策等方

面进行综述%

$

!

PJ,

抗原血型系统的发展

!!

P?LCB@IB,

D

B,

血型系统是
P2R

血型系统的亚系

统#

P?$

)

血型*

X($PJ,

+是该系统的一种特殊表型#

是由血型糖蛋白
3

*

X(3

+和血型糖蛋白
0

*

X(0

+的

基因杂合产生#如基因转换或
P2R

血型系统中血型

糖蛋白
3

和
0

基因的重组#导致血型糖蛋白以杂交

分子的形式在红细胞上被显示'

!="

(

%

P?LCB@IB,

D

B,

血

型抗原系列最初起于即抗
=PJ,

抗体的发现#

!:<<

年

)8UXSQ*2

将已经发现的
%

例患者的血清抗体#即

抗
=5N

&抗
=P(

&抗
=PJ,

&抗
=S?L

所识别的同种异体抗

原归类为
P?LCB@IB,

D

B,

系列'

#

(

%后来
9̂((U99

等

对其重新定义和分类#

9̂((U99

命名中的
X(

表示

血型糖蛋白#之后是标点符号-

$

.#接着写上该血型先

证者姓名的缩写#如用
X($PJ,

取代
P?$

)

#

PJ,

是

该血型先证者名字的缩写#

X($PJ,

代表表型#

X(

*

0=

3=0

+代表变异的血型糖蛋白#

XW(

*

0=3=0

+

PJ,

则表

示该变异的血型糖蛋白基因型%传统的分类法已经

应用多年#在日常血型工作中实际上难于完全舍弃#

因此在新的命名后可加一括号#写入相应的传统命

名#如
X($PJ,

*

P?$

)

+#以便于识别与理解'

%

(

%

/

!

PJ,

血型抗原的分布及分子基础

!!

PJ,

抗原在世界大部分人群中的分布频率为

,
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