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果相似!进一步验证股骨颈骨折与股骨头坏死老年

患者行髋关节置换治疗可行性!能够实现提高患者

髋关节功能的目的" 基于受外部环境及样本例数等

因素影响!有关股骨颈骨折与股骨头坏死老年患者

行髋关节置换治疗后对手术时间与术中出血量等相

关指标的影响!需临床深入研究加以验证补充和合

理改善"

综上所述!股骨颈骨折与股骨头坏死老年患者

无论行髋关节置换或是行人工股骨头置换医治均具

有较高安全性!患者手术后切口感染与神经血管损

伤等并发症发生率低!且行髋关节置换能够促进患

者髋关节功能和生活质量提高!属于一种安全有效

治疗方法!临床可推广应用"
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内镜窄带成像技术联合碘染色诊断早期食管癌及

癌前期病变的应用价值

聂道鸿#"朱阳春#"崔桂平#"姚圣华

作者单位' %!%%&&"江苏!扬中市人民医院消化内镜中心

作者简介' 聂道鸿%!-+& *&!男!大学本科!医学学士!副主任医师!研究方向'消化内科疾病的诊治" /01234'!,%'',(()'566#781

""!摘要""目的"探讨内镜窄带成像技术%9:;&联合碘染色诊断早期食管癌及癌前期病变的应用价值"

方法"收集该院 %&!!0&) <%&!'0!! 行常规内镜(9:;及 9:;联合碘染色检查患者的临床资料!筛选其中 %!'

例相关病例!比较不同检查方法的检查效果以及 9:;(碘染色分级与病理诊断的关系" 结果"9:;联合碘染

色对病灶的检出率为 !&&=&&>!显著高于常规内镜的 +'=',>和单一 9:;检查的 (-=&.>%!?&=&.&" 高级

别瘤变主要表现为9:;

!

级和碘染色
!

级!低级别瘤变9:;和碘染色主要表现为
"

(

#

级" 结论"9:;可清晰

显示食管病变毛细血管结构形态!有机结合9:;技术与碘染色技术可有效提高早期食管癌及癌前病变的诊断率"

""!关键词""内镜窄带成像技术)"碘染色)"早期食管癌)"癌前病变
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""食管癌是我国最常见的恶性肿瘤之一!发病年

龄绝大多数在 ,& 岁以上!%B) 病人发生在 .& <+&

岁之间!占各部位癌症死亡比例的第二位#!$

" 食管

癌的早期症状往往不明显!被发现时多为进展期!故

早期诊治可显著提高生存率!降低病死率#%$

" 目前

食管病变检查中传统的普通内镜对食管黏膜细微结

构观察效果(图像清晰度欠佳!染色内镜技术在一定

程度上可以提高观察效果!但染色剂可干扰结果的

判定#)!,$

" 内镜窄带成像技术%E2NN8OP2EA 312J3EJ

IH7KE36LH!9:;&可将内镜光源的红蓝绿光波过滤!运

用窄带光谱进行疾病诊断!能清晰地观察消化道黏

膜上皮的形态(结构及上皮血管等!对于提高早期胃

肠道肿瘤诊断率具有重要意义" 本研究回顾分析了

我院近年来使用 9:;诊断早期食管癌和癌前病变

的效果!现报道如下"

@6资料与方法

@A@6一般资料6选取 %&!!0&) <%&!'0!! 有临床食

管异常症状%进食梗阻感(烧心(反酸等&!并在我院

消化内镜中心作胃镜检查的门诊和普查患者作为研

究对象!通过常规内镜(9:;及9:;联合碘染色检查

共筛查出 %!' 例符合中华医学会和中国抗癌协会

%&!, 年达成的+中国早期食管癌筛查及内镜诊治专

家共识意见,

#.$标准的病例!其中男 !)' 例!女 (&

例)年龄 ,) <+)%..=' Y-=,&岁"

@AB6方法6所有患者胃镜检查使用 T4R1QLDZ;[0

%'& 系列型电子胃镜%奥林巴斯电子内镜&进行常规

检查!由胃镜检查经验丰富的高年资医师完成" 术

前与患者签订知情同意书!予以利多卡因胶浆麻醉

咽喉部!根据患者需要!予以普通胃镜或无痛胃镜检

查" 常规胃镜检查一旦发现食管有病变%粗糙(潮

红(糜烂(隆起(白糜斑等&!对病变予以9:;检查并

进行9:;分级!随后应用 %=&>的卢戈氏液 . <!& 14

对食管病变处进行染色并分级!记录非染色区和淡

染色区的范围大小(部位并采集组织进行病理活检"

@AC69:;(碘染色及病理分级标准#'$

"%!&9:;分

级标准'根据病变组织清晰度和黏膜形态将 9:;分

为
!

(

"

(

#

级和阴性"

$!

级" 病变部位黏膜表面

粗糙不平!有明显的凹凸感!褐色区域明显且边界清

晰"

%"

级" 褐色区域边界较清晰!颜色较浅"

&

#

级" 褐色区域边界模糊且颜色浅"

'

阴性" 未见

明显的褐色区域" %%&碘染色分级标准'根据组织

着色情况和边界清晰度将碘染色分为
!

(

"

(

#

级和

阴性"

$!

级" 边界清晰!未着色区域明显!病变区

有明显的凹凸感"

%"

级" 边界清晰但非着色区颜

色浅"

&#

级" 边界模糊且非着色区颜色浅"

'

阴

性" 染色为正常的棕色" %)&病理诊断标准'

$

轻

度异型增生" 异型增生细胞主要分布在鳞状上皮的

基底部分!不超过上皮全层的下 !B)"

%

中度异型

增生" 异型增生细胞累及上皮中层或不超过全层的

%B)"

&

重度异型增生B原位癌" 为尚未突破基底膜

的上皮全层的癌前病变" 上皮全层或几乎全层被异

型增生的细胞所取代!上皮基底膜结构完整清晰"

'

早期食管癌" 包括黏膜内癌和黏膜下癌%F!9&S&&!

无淋巴结转移的证据"

@AD6统计学方法6应用 \X\\%!=& 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数Y标准差%

!

BY;&表示!采用

7检验!计数资料以频数或百分率%* 或>&表示!采

用
!

% 检验!!?&=&. 为差异有统计学意义"

B6结果

BA@6三种检查方法结果比较6本研究通过常规内

镜(9:;内镜和碘染色检查的 %!' 例患者共发现病

灶 %+, 个!其中常规内镜检出病灶 %!& 个!检出率为

+'=',>)9:;检出病灶 %,, 个!检出率为 (-=&.>)

9:;联合碘染色检出病灶 %+, 个!检出率为 !&&=&&>"

*,'.*
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三种检查方法相比!9:;联合碘染色对病变组织的

检出率显著高于常规内镜和单一9:;%

!

%

!̂'%=)-&!

! &̂=&&&&"

BAB69:;和碘染色分级与病理诊断情况比较"结

果显示!食管炎和早期食管癌 9:;均为阳性!低级

别瘤变阳性率为 ')=('>%.)B()&!高级别瘤变阳性

率为 +(=.+>%!!B!,&" 碘染色分级显示!高级别瘤

变(低级别瘤变(食管炎和食管癌均为阳性!且高级

别瘤变碘染色主要为
!

级!低级别瘤变主要为
"

(

#

级" 见表 !"

表 !"%+,个病灶9:;和碘染色分级与病理诊断情况比较!*"

项"目
病灶
数

病理表现

高级别
瘤变

低级别
瘤变

早期
食管癌

食管炎

!

!). , %) & !&(

9:;分级"

"

(

#

!&' + )& , '.

阴性 )) ) )& & &

!

!!, %% %, - .-

碘染色分级
"

(

#

!'& , ., ) --

阴性 & & & & &

C6讨论

CA@6江苏扬中地区为上消化道肿瘤高发地区!为提

高上消化道肿瘤的诊治率!扬中市人民医院于 %&&.

年成为国家卫计委食管癌早诊早治项目基地!担负

了食管癌的筛查与早诊早治重任" 食管癌早期可无

明显症状!部分患者有食管内异物感!食物通过时缓

慢感!也可表现为吞咽时胸骨后烧灼(针刺样或牵拉

样痛!严重影响患者的生活质量和生命健康" 因此

早期诊治至关重要"

CAB6本研究通过常规内镜(9:;及9:;联合碘染色

等检查方法!筛选 %!' 例相关病例!比较不同检查方

法的检查效果以及 9:;(碘染色分级与病理诊断的

关系" 采用9:;联合碘染色对患者进行检查!结果

显示 9:;联合碘染色在食管癌及癌前病变的检出

率最高!显著高于单一9:;和常规内镜%!?&=&.&"

分析原因!主要是9:;使用的窄谱光学滤器能够更

加清晰地重建毛细血管的影像!且对比度高" 在

9:;基础上!使用碘染色能有效提高微小癌(食管早

癌及癌前病变的检出率#+$

" 运用食管碘染色可明

显提高浅表食管癌和异型增生的发现率#($

" 由于

正常食管鳞状上皮细胞内含有丰富糖原!与碘接触

后可呈现棕褐色!异常鳞状上皮细胞内由于糖原含

量减少或消失!遇碘后染色较浅或不染色!故可根据

病变着色深浅(范围大小(边缘是否清楚(是否有隆

起或凹陷感!来判断肿瘤存在的可能" 9:;联合碘

染色观察!病灶与周围组织区分更明显" 通过与病

理检查研究显示!+(=.+>的高级别瘤变 9:;为阳

性!且高级别瘤变碘染色主要为
!

级)低级别瘤变主

要为
"

(

#

级!研究结果与临床报道#-$相一致"

综上所述!9:;联合碘染色法能显著提高食管

早癌及癌前病变病灶的识别率!为靶向活检提供参

考!最大程度提高食管癌的早期诊断率和临床治疗

率!具有较高的临床推广应用价值"
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