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!!"摘要#!目的!探讨窄带成像放大内镜#:;<*=)$诊断胃黏膜上皮内瘤变的临床应用价值% 方法!选

择 >%&#*%? @>%&$*%A 行普通白光胃镜#BC)$检查发现局灶性病变且自愿接受 :<;*=)检查的 &%% 例患者作

为研究对象"行:;<*=)检查观察病变的胃黏膜&毛细血管形态"并分别依据 D,E,+-分型标准以及F,4分类标

准对胃黏膜及毛细血管形态进行判断"之后对病变进行活检"将 :;<*=)观察到的胃黏膜以及毛细血管形态

分型与病理结果进行比较% 结果!经内镜检查显示"&%% 例局灶性病变最终病理组织学证实炎症 #& 例

##&G%H$"低级别上皮内瘤变 ?? 例#??G%H$"高级别上皮内瘤变 >$ 例#>$G%H$"其中早期胃癌 &A 例

#&AG%H$% BC)诊断上皮内瘤变的灵敏度&特异度&阳性预测值&阴性预测值&符合率分别为 $AG"H&#$G#H&

5>G"H&>'G#H&?'G%H':;<*=)诊断上皮内瘤变的灵敏度&特异度&阳性预测值&阴性预测值&符合率分别为

A?G?H&?#G$H&A#G#H&?$G$H&"$G%H":;<*=)诊断胃黏膜上皮内瘤变的符合率明显高于 BC)#"$G%H IJ

?'G%H"!K%G%$$% 结论!:;<*=)在胃黏膜上皮内瘤变的诊断中具有较高的临床价值%
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!!胃癌的发病率在全球常见癌症中居第 ? 位"在

癌症相关死因中居第 > 位"每年因胃癌死亡者约 "%

万例(&)

"日本胃癌总的 $年生存率为 ?%G%H@5%G%H"

居世界之首"其他国家约 >%G%H左右(>)

"中国每年
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死于胃癌约有 >>G" 万人"占所有恶性肿瘤死亡的

>#G%H"而患者的早期诊断率还不到十分之一% 早

期胃癌预后良好"$ 年生存率达 '%G%H以上"而进展

期胃癌 $ 年存活率仅为 #%G%H @?%G%H% 腺瘤&上

皮内瘤变是公认的癌前病变% 有报道显示直径 >̀ S+

的腺瘤有 ##G%H@$$G%H发生癌变'&$G%H@#%G%H低

级别上皮内瘤变发展为高级别上皮内瘤变或进展为

癌"高级别上皮内瘤变 5%G%H @A$G%H的患者 ? @

?A 月进展为癌'即使直径 %G$ S+增生性息肉亦有

癌变的报道"并且术前病理与术后有一定差异"故对

消化系黏膜病变早期诊治是改善患者预后的关

键(# @$)

% 内镜检查及内镜下活组织送病理检查是诊

断早期癌的主要方法之一(5)

% 普通内镜#BC)$难

以观察胃黏膜表面微结构及病灶边界"窄带成像放

大内镜#+,21-U7-1201N4JS4T7W-93 1,VV4WX,1N -+,*

2-12":;<*=)$可以弥补上述不足(")

% 本研究旨在

探讨:;<*=)诊断胃黏膜上皮内瘤变的临床应用价

值"为早期胃癌患者内镜下诊断提供依据"指导临床

应用%

@8对象与方法

@A@8研究对象8将 >%&#*%? @>%&$*%A 在我院行普

通白光胃镜#BC)$检查发现局灶性病变"且年龄为

&A @A% 岁"自愿接受普通内镜及 :;<*=)检查的患

者纳入本次研究"局灶性病变包括黏膜形态异常

#隆起&凹陷&粗糙不平整及糜烂$和黏膜色泽异常

#较周围黏膜发红或发白$"将进展期胃癌&黏膜下

病变及有胃手术史者排除出本次研究% 研究设计经

过我院伦理委员会批准%

@AB8研究方法8所有患者均签署知情同意书"接受

:;<*=)检查"采用 Y.7+TRJ[<a*b>5% c电子放大

胃镜"光学放大 A% 倍"先端部前置塑料帽"主机采用

Y.7+TRJ具有 :;<功能的 )_<D*>5% 系统% 检查前

患者空腹并口服达克罗宁胶浆剂 & 支"静脉注射丁

溴东莨菪碱解痉"同时给予二甲基硅油和糜蛋白酶

冲洗胃腔% 再按以下程序进行!#&$普通内镜观察

病变整体形态'之后再手动变焦启动放大镜将图像

放大至 A% 倍"观察腺管开口类型"依据黄永辉等(A)

制定的分类方法将放大内镜下胃黏膜小凹开口形态

分为 $ 种类型% M型圆点状小凹';型线状小凹'\

型稀疏而粗大的线状小凹'^型斑块状')型绒毛

状% 毛细血管微血管形态依据 F,4等(')的分类标

准!未见黏膜微血管'规则的微血管网#大小和粗细

一致的开放或环形微血管"分布排列规则$'不规则

的微血管网#大小和粗细各异的弯曲或不规则分枝

状微血管"分布排列不规则$'粗大的微血管#微血

管比周围血管粗 > 倍或 > 倍以上$% 然后进行评价

分型"并预测病理结果% #>$切换成 :;<观察模式"

观察腺管开口类型及毛细血管形态"再手动变焦启

动放大镜将图像放大至 A% 倍"观察腺管开口类型及

毛细血管形态"再次进行评价分型"预测病理结果%

##$:;<*=)综合检查标准依据国内 Q,4等(&%)制定

:;<*=)诊断早期胃癌的国内标准"同时满足以下 #

个特征性改变!黏膜腺管开口形态紊乱不规则或消

失'黏膜微血管形态紊乱不规则或毛细血管网消失'

病变与周围黏膜分界% 对病灶进行靶向取活组织 & @>

块"进行病理组织学检查% 病变的最终诊断依据病

理组织学诊断"分析 :;<*=)诊断早期胃癌的准确

性% 病理组织学诊断采用胃癌国际诊断标准#维也

纳修订标准$

(&&)

!\?#高级别上皮内肿瘤$及以下的

定义为癌性病变"\##低级别上皮内肿瘤$及以上的

定义为非癌性病变%

@AC8统计学方法8应用 DdDD&%G% 统计软件进行数

据处理"计数资料采用
!

> 检验"!K%G%$ 为差异有

统计学意义%

B8结果

BA@8一般结果8本研究共纳入 &%% 例患者"其中男

"A 例"女 >> 例"年龄 #$ @"A 岁"平均 5> 岁% &%% 例

患者共发现 &%% 处病灶"其中贲门 #A 例"胃体 >>

例"胃角 $ 例"胃窦 ## 例"幽门管 > 例'内镜下黏膜

形态!黏膜粗糙 #5 例"黏膜隆起 $? 例"黏膜凹陷 "

例"黏膜糜烂 # 例% &%% 处局灶性病变最终病理组

织学证实炎症 #& 例##&H$"低级别上皮内瘤变 ??

例#??H$"高级别上皮内瘤变 >$ 例#>$H$"其中早

期胃癌 &A 例#&AH$%

BAB8:;<*=)与BC)诊断早期胃癌的真实性比较

以病理组织学诊断结果为金标准"对 BC)和 :;<*

=)诊断结果进行真实性分析% 经 BC)诊断检查

发现炎症 &% 例"上皮内瘤变 &A 例"早期胃癌 ' 例%

经:;<*=)检查发现炎症 >% 例"上皮内瘤变 >' 例"

早期胃癌 &5 例% 结果显示"BC)诊断上皮内瘤变

的灵敏度&特异度&阳性预测值&阴性预测值&符合率

分别为 $AG"H&#$G#H&5>G"H&>'G#H&?'G%H':;<*=)

诊断上皮内瘤变的灵敏度&特异度&阳性预测值&阴

性预测值&符合率分别为 A?G?H&?#G$H&A#G#H&

?$G$H&"$G%H% :;<*=)诊断早期胃癌的符合率明

显高于BC)#"$G%H IJ?'G%H"!K%G%$$%

BAC8:;<*=)以下 # 个特征性改变分别诊断早期胃

癌的结果分析!#&$黏膜腺管开口形态紊乱不规则

*"&&&*
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或消失为标准诊断早期胃癌的灵敏度&特异度&阳性

预测值&阴性预测值&符合率分别为 A#G?H&'&G'H&

A$G?H&AAG'H&'?G%H'#>$黏膜微血管形态紊乱

不规则或毛细血管网消失为标准诊断早期胃癌的灵

敏度&特异度&阳性预测值&阴性预测值&符合率分别

为 A'G?H&AAG'H&5"G?H&'?G&H&'&G%H'##$病

变与周围黏膜分界为标准诊断早期胃癌的灵敏度&

特异度&阳性预测值&阴性预测值&符合率分别为

"#G?H&A%G&H&#'G?H&'&G&H&""G%H%

C8讨论

CA@8胃癌重在早诊早治"我国是胃癌高发国家"尤

其是甘肃省河西地区"胃癌发病率高而早期胃癌的

检出率低"主要原因是于胃癌早期缺乏特异的临床

症状和体征"又存在健康人群接受内镜常规检查率

低"内镜医师的操作习惯各异&镜下病灶识别能力参

差不齐"新技术应用范围小等因素"导致胃癌早期检

出率低(&>)

% 近年来随着内镜技术的不断发展"=)

及:;<技术广泛应用"早期胃癌的检出率也随之逐

年提高"=)能够显示清晰的胃黏膜表面结构":;<

能够清晰地显示胃黏膜表面毛细血管的形态特

征(&#)

"=)结合:;<可以让内镜医生根据胃黏膜表

面结构和毛细血管的形态特征较为准确地判断胃黏

膜病变的性质"从而提高对上皮内瘤变及早期胃癌

的检出能力(&?)

"为内镜下黏膜切除术#)=L$及内

镜下黏膜剥离术#)D $̂治疗提供依据%

CAB8e4X,7,J3-等(&$)研究后认为 BC)主要依靠靶

组织病变的颜色和形态来诊断早期胃癌"而他们通

常是非特异的"即便使用高分辨率的 BC)"仍有约

>$G%H早期胃癌无法正确诊断"显示出BC)诊断上

皮内瘤变及早期胃癌的局限性"使用 :;<可以获得

清晰的胃黏膜微细结构#U-10+RS4J,.J9VRS9RV0"a=D$

和微血管图像"并根据黏膜微结构三联体*微结构消

失&微血管扩张和不均一性改变判断早期胃癌"与

BC)相比"早期胃癌的检出率提高 &#H#达 A'G?H$"

特异性#'AG%H$&准确性#A'G?H$也均显著提高"

成为早期胃癌诊断的有效手段之一% ).0U930V-,N-J

等(&5)基于:;<联合放大内镜可以更好观察黏膜表

面和微血管结构这一背景"对放大内镜联合 :;<内

镜系统与单纯放大 BC<对于小凹陷型胃黏膜病变

的诊断进行了前瞻性研究后发现"放大内镜联合

:;<能够更精确地诊断胃部癌性病变"若存在一个

明显界线#N0+,VS,9-41 .-10" Ĉ$和异常微血管结构

#-VV02R.,V+-SV4I,JSR.,VT,990V1"<=_d$"则诊断为

癌'若 Ĉ或 <=_d难以辨认"则病变暂难定性'若

Ĉ或<=_d均不可见"则诊断为非癌性病变"结果

其诊断的准确度#"'H IJ??H"!f%G%%&$&灵敏度

#"%H IJ##H"!f%G%%$$明显高于放大BC)"特异

度也高于 BC)#A'H IJ5"H$% 由于 BC)是临床

常用的内镜检查方法"且本研究也显示BC)具有较

高的灵敏度"所以BC)依然是诊断上皮内瘤变和早

期胃癌的首选检查方法%

CAC8本研究中发现早期胃癌 &A 例#&AG%H$"依据

国内Q,4等(&%)制定:;<*=)诊断早期胃癌的国内标

准"结果显示!#&$黏膜腺管开口形态紊乱不规则或

消失为标准诊断早期胃癌的灵敏度&特异度&阳性预

测值&阴性预测值&符合率分别为 A#G?H&'&G'H&

A$G?H&AAG'H&'?G%H'#>$黏膜微血管形态紊乱

不规则或毛细血管网消失为标准诊断早期胃癌的灵

敏度&特异度&阳性预测值&阴性预测值&符合率分别

为 A'G?H&AAG'H&5"G?H&'?G&H&'&G%H'##$病

变与周围黏膜分界为标准诊断早期胃癌的灵敏度&

特异度&阳性预测值&阴性预测值&符合率分别为

"#G?H&A%G&H&#'G?H&'&G&H&""G%H"发现同时

满足 # 个特征性改变来诊断早期胃癌的特异度很

高"但灵敏度就会降低"同时:;<*=)诊断上皮内瘤

变的准确性显著高于BC)"与文献报道一致% 因此

我们认为:;<*=)检查只要发现 & 个特征性表现"

即可行靶向活检"可对诊断上皮内瘤变和早期胃癌

作出准确诊断"以此提高早期胃癌的检出率%

CAD8我们体会":;<*=)在早期胃癌诊断中的关键

是成像清晰"上皮内瘤变及早期胃癌组织一般颜色

充血发红或色泽变淡"与周围的正常组织有明确的

分界线"因此"胃小凹形态改变#

!

&

"

&

#

型$和肿

瘤边界线的存在是诊断早期胃癌的必要条件"并且

:;<*=)在病灶边界的判断上优于普通 BC)"可用

于评价上皮内瘤变及早期胃癌的范围"改善内镜下

黏膜切除术#)=L$或内镜下黏膜剥离术#)D $̂治

疗时的安全边界和预后(&")

%

综上所述"作为一种新兴的内镜成像技术":;<

电子染色结合放大技术有助于提高胃癌及异型增生

的活检准确率"且更具有操作方便&无需喷洒染色剂

的优势% 目前该技术已广泛应用于临床"其确切的

应用价值&最佳适应证及其 :;<图谱和诊断标准尚

需多中心&大样本的深入观察研究%
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!!"摘要#!目的!评估枸缘酸他莫昔芬治疗特发性少弱精子症的临床价值% 方法!分析 >%&>*%& @>%&?*

&> 间 >"5 例特发性少弱精子症患者的临床资料"根据治疗方案的不同分为治疗组和对照组"其中治疗组 &?A

例"采用枸缘酸他莫昔芬&维生素)&三磷酸腺苷二钠治疗"对照组 &>A 例单纯采用维生素 )和三磷酸腺苷二

钠治疗"经过 # 个月的治疗周期后"观察患者的精子参数改善情况% 结果!两组患者的精子参数在治疗前组

间比较差异无统计学意义#! %̀G%$$"经过 # 个月的治疗后"两组患者的每次精子总数和前向运动精子百分

率均比治疗前高"差异有统计学意义#!K%G%&$% 治疗组的每次射精精子总数低于对照组"而前向运动精子

*'&&&*
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