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窄带成像与碘染色在早期食管癌筛查中的应用 

李璧倩，陈志清，王 伟，樊 苗 
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【摘要】目的 分析窄带成像与碘染色在早期食管癌筛查中的应用价值。方法 回顾性分析 2020 年 08 月-2021
年 12 月间我院门诊及住院接受常规胃镜检查患者 1089 例临床资料，所有患者均于病理检查前接受窄带成像技术

（NBI）与碘染色检查，并按照筛查方法分为对照组（行窄带成像技术检查）、实验组（窄带成像技术联合碘染色

检查），以病理检查为金标准，比较两种筛查方式的诊断价值。结果 1089 例常规胃镜检查患者中，对照组单纯

NBI 的活检例数为 142 例（13.04%），其中颈段 3 例、胸上段病变 37 例，胸中段病变 67 例，胸下段病变 35 例；

实验组窄带成像技术联合碘染色的活检数为 180 例（16.53%），其中颈段 3 例、胸上段病变 42 例，胸中段病变

83 例，胸下段病变 52 例。对照组中检出早期食管癌病例数 12 例，发现低级别病灶数 16 例、高级别病灶部位 10
例、原位癌 2 例，观察组中检出早期食管癌病例数与对照组相同，但发现低级别病灶数（20 个部位）、高级别病

灶部位（14 个部位）、原位癌（2 个部位）。两组检出例数对比无统计学意义（P＞0.05），但在联合碘染色检查

后虽然早期食管癌的病例数无增加，但是同一病人发现多病灶部位。结论 窄带成像与碘染色分别在早期食管癌筛

查中均具有较为理想的筛查和诊断价值，但将两者联合进行筛查与诊断可实现诊断效果的进一步提高。 
【关键词】早期食管癌；窄带成像；碘染色；联合检查；应用价值 
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【Abstract】 Objective: To analyze the application value of narrow-band imaging and iodine staining in early 
esophageal cancer screening. Methods: The clinical data of 1089 outpatients and inpatients who underwent routine 
gastroscopy in our hospital from August 2020 to December 2021 were retrospectively analyzed. All patients underwent 
narrow-band imaging (NBI) and iodine staining before pathological examination. According to the screening method, the 
patients were divided into control group (narrowband imaging technique) and experimental group (narrowband imaging 
technique combined with iodine staining). The diagnostic value of the two screening methods was compared with 
pathological examination as the gold standard. Results: Among 1089 patients undergoing routine gastroscopy, 142 (13.04%) 
cases of pure NBI biopsy in the control group, including 3 cases of cervical segment, 37 cases of upper thoracic segment, 67 
cases of middle thoracic segment, and 35 cases of lower thoracic segment. In the experimental group, the number of biopsies 
by narrow-band imaging combined with iodine staining was 180 (16.53%), including 3 cases of cervical lesions, 42 cases of 
upper thoracic lesions, 83 cases of middle thoracic lesions, and 52 cases of lower thoracic lesions. Detection, 12 cases of 
early esophageal cancer cases in control group, found that the low level of lesion number 16 cases, 10 cases of high level 
lesion, 2 cases were carcinoma in situ, detection of early esophageal cancer cases in the observation group and control group 
in the same, but found that low level number of lesions (20), high level of lesion (14), carcinoma in situ (2 parts). There was 
no significant difference in the number of cases detected between the two groups (P > 0.05), but although the number of 
early esophageal cancer cases did not increase after combined iodine staining, multiple lesions were found in the same 
patient. Conclusion: Both narrow-band imaging and iodine staining have ideal screening and diagnostic value in early 
esophageal cancer screening, but the combination of them can further improve the diagnostic effect. 
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食管癌是指发生于食管的鳞状上皮或腺上皮位

置，因其异常增生所形成的一种恶性病变，临床中以

通常以咽食时梗噎感，胸骨后疼痛，进行性咽下困难

等症状为主要表现。但食管癌在患病早期并不具备典

型或特异性的症状表现，甚至有部分患者完全无症状，

随着病情的加重不仅影响到正常的吞咽进食及发声功

能，甚至可累及气管、肺、肝脏等气管组织，造成呼

吸困难、肺部感染、肝脏损伤等情况，对健康及生命

均构成严重威胁，因此早发现、早诊断、早治疗是治

疗食管癌的关键[1-2]。目前，内镜检查是临床中诊断食

管癌疾病的手段之一，其中的碘染色技术为内镜下筛

查食管癌疾病癌前病变的主要方法，且经过多项研究

证实该技术在食管癌癌前病变中的应用明显提高了诊

断准确率[3]；而窄带成像技术则是一种无需通过染色、

通过增强食管黏膜在内镜下的对比度，即可清晰、直

观的观察食管正常黏膜及病变黏膜的形态差异、及周

围血管的结构，从而帮助检查医师做出更为精准的诊

断[4]。目前，临床中分别对于窄带成像、碘染色在筛查

早期食管癌中应用价值的研究较多，但针对于两种技

术联合应用的有关数据及论证相对较少。基于此，本

研究对早期食管癌筛查中应用窄带成像与碘染色的诊

断价值展开分析，现报告如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
回顾性分析 2020 年 08 月-2021 年 12 月间我院门

诊及住院接受常规胃镜检查患者 1089 例临床资料，其

中男性 484 例、女性 605 例，年龄 40-79 岁、平均（57.48
±9.59）岁。所有患者及家属均知晓研究意义及作用，

并签署同意书。 
1.2 方法 
内镜检查前一天晚餐后严禁摄入任何食物，检查

当天早晨开始禁水、禁食。检查前在护士指导下服用

祛泡剂，并行静脉麻醉。首先进行常规内镜检查，观

察并记录病变具体情况，随后切换为窄带成像技术下

内镜观察模式，重点对病变部位、黏膜形态等情况进

行记录，随后取 1.2%碘液对食管喷洒染色，等待黏膜

与碘液产生变化反应后记录未染色区域的具体信息。 
1.3 观察指标 
（1）两组活检例数及不同病变部位检出例数。 
（2）对比两组的早期食管癌检出例数。 
1.4 统计学分析 
观察指标数据以 SPSS20.0 统计学软件分析，计量

资料（ x s± ）描述，经 t 检验；计数资料（%）描述，

经 χ2 检验，以（P＜0.05）表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组活检例数及检出病变部位比较 
对照组单纯 NBI 的活检例数为 142 例（13.04%），

其中颈段 3 例、胸上段病变 37 例，胸中段病变 67 例，

胸下段病变 35 例；实验组窄带成像技术联合碘染色的

活检数为 180 例（16.53%），其中颈段 3 例、胸上段

病变 42 例，胸中段病变 83 例，胸下段病变 52 例。 
2.2 两组患者早期食管癌的检出情况比较 
对照组中检出早期食管癌病例数 12 例，发现低级别

病灶数 16 例、高级别病灶部位 10 例、原位癌 2 例，观

察组中检出早期食管癌病例数与对照组相同，但发现低

级别病灶数（20 个部位）、高级别病灶部位（14 个部位、

原位癌（2 个部位）。两组检出例数对比无统计学意义

（P＞0.05），但在联合碘染色检查后虽然早期食管癌的

病例数无增加，但是同一病人发现多病灶部位。 
3 讨论 
食管连接着咽喉与胃部，是食物进入胃部的必经

渠道，当人体进食后主要经咽喉、食管到达胃、肠等

器官内消化分解并由肛门所排出，因此食管的健康与

否关系到人们的食物摄入以及机体对营养物质需求。

但近几年来，我国食管癌疾病的发病率趋于上升趋势

发展，导致国民的身体健康受到严重威胁、而患病后

亦可造成生活质量急剧下降[5]。临床认为，食管癌的发

生机制复杂多样，但主要与化学因素（如食用过多的

含有亚硝氨酸食物）、生物因素（如进食霉菌感染食

物）、个人因素（如家族遗传、肥胖）、生活习惯因

素（如长期饮酒吸烟、机体缺乏微量元素或维生素）

等因素有关[6]。根据流行病学调查显示，食管癌的发生

具有较强的地域性，如四川、河南、河北、山西等地

区为食管癌的高发区，可能也与当地的饮食习惯息息

相关，且相对而言农村的发病率约为城市的 2 倍；同

时食管癌在患病人群方面还存在明显的性别差异，由

于男性有着爱吸烟和饮酒的习惯，其患病人数远高于

女性，据 GLOBOCAN 在 2020 年发布的最新数据统计

显示，在 60 多万患者中约有 41 万以上为男性[7]。 
食管癌在患病早期基本无任何症状表现，或在进

食时出现梗咽感、胸骨后针刺痛等轻微不适症状，极

易受到患者忽视，而随着病情进展则会逐渐出现吞咽

费力、咽喉异物感、咽食后胸骨后明显疼痛等症状时

表明疾病以进入中晚期，甚至病情更为严重则可侵犯

到气管、支气管等组织，引起呛咳、肺部感染等情况，

已然丧失了最佳的治疗时机，降低了患者的生存率。
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因此，做到对疾病的早发现、早诊断、早治疗是提高

预后生存质量的关键[8]。细胞采集活检或内镜活检是现

阶段精准筛查及早期诊断食管癌的方法，其中内镜活

检是诊断食管癌的金标准。而内镜检查中碘液染色法

是一种利用碘液与糖原的化学变色反应的黏膜染色

法，主要因正常的食管鳞状上皮、细胞内含有大量的

糖原，当与碘液接触后可变化为棕红色，而发生癌变

后由于含有糖原的减少或消失，与碘液接触后无任何

变化，且在食管黏膜处的着色程度与病变程度有着直

接关系，因此成为了目前最为适用且有效的筛查方法；

但碘染色检测在检查颈段、胸上段部位时，极易发生

碘液反流至咽喉部的情况，为避免损伤咽喉，临床检

查中尽量避免对颈段、胸上段部位进行碘染色检查[9]。

窄带成像技术则是一种新兴的辅助诊断技术，主要通

过运用光学成像技术的原理，利用滤光器过滤内镜光

源发出的红、蓝、绿光波中的宽带光谱，仅留下窄带

光谱观察局部细胞形态及排列、细胞核的形态与大小、

血管结构，在实时、全方位的检查下，有助于内镜检

查医师在内镜下直接完成对早期食管癌、癌前病变的

诊断，同时由于窄带成像技术不会受到黏液的影响，

且无需在目标部位喷洒液体，在一定程度上降低了对

组织的不利伤害及影响[10]。徐瑾等认为[11]，窄带成像

技术在过滤掉内镜宽带光谱后，通过在窄带光谱下观

察以褐色为表现的早期病变组织的形态结构，在无需

进行染色操作即可实现黏膜对比度的增强效果，也更

有有助于医师的观察辨别；而碘染色通过糖原的显色

反应，能够有效的诊断出仅凭肉眼无法察觉的病变，

并且能够更为清晰的显示出病变的范围、形态、轮廓

等，帮助医师正好的获取病变信息。同样闪明海等[12]

在研究中指出，窄带成像技术与碘染色在诊断高级别

上皮内瘤变中具有着相同的诊断效果，但碘染色在明

确癌变范围的诊断效果更佳，而窄带成像技术则在预

测食管癌浸润深度方面具有更高的诊断准确率，因此

临床中将碘染色法与窄带成像技术联用应用可提高对

早期食管癌及癌前病变的检出率及诊断准确率。 
综上所述，在早期食管癌筛查中碘染色法与窄带

成像技术具有着较高的诊断价值，临床中可结合实际

情况选择合理的检查方式，同时将两种技术联合应用

可实现诊断准确率的进一步提高。 
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