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放大肠镜技术在大肠肿瘤性病变诊治中的应用
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≈摘要  目的 探讨应用放大肠镜鉴别及治疗大肠肿瘤性病变的价值 ∀方法 对 yt例患者的 z{个病灶进行染色后放大观察 o

按工藤分型进行了同步 ³¬·³¤··̈µ±诊断 ∀镜下摘除或手术切除后 o将放大肠镜诊断结果与组织病理诊断结果相比较 o分析其一致

性 ∀结果 放大肠镜诊断与病理诊断符合率为 |y1 u h o敏感性为 |{1 w h o特异性为 {x1 z h ∀肠镜下对 zs个良性病变进行了同步微

创治疗 o并为决定其他 {个病灶的治疗方案提供了重要依据 ∀结论 通过放大电子肠镜对病变表面的腺体开口形态进行观察 !分型

准确 o是及时鉴别大肠病变中肿瘤与非肿瘤的良好诊断方法 ∀利用内镜可以完成对绝大部分病变的同步 !微创治疗 ∀
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尽早发现并处理腺瘤等癌前期病变是降低大肠癌

发病率的重要手段≈t  ∀结肠镜技术在大肠良性肿瘤及

早期大肠癌的诊疗中发挥着其他诊治手段所难以替代

的重要作用 ∀国外的临床研究表明 o放大肠镜技术对

于对大肠肿瘤的诊断有较高的准确性 !敏感性和特异

性 ∀

1 材料与方法

1 q1 研究对象  全部患者均为 ussu年 t月 ∗ ussv年

t月间接受结肠镜检查的住院及门诊患者 yt例 o其中

男性 vy例 o女性 ux例 ~年龄 uu ∗ {t岁 o平均年龄 x|

岁 ∀共检 z{处病灶 o均为镜下及手术切除 o不含普通

观察即已明确的进展期癌及仅行镜下活检取材者 ∀其

中直肠 u{处 o乙状结肠 uz处 o降结肠 {处 o横结肠 x

处 o升结肠 z处 o盲肠 v处 ∀病变大小直径 [ s1 x ¦°

ut处 ~直径 s1 y ∗ t1 s ¦° vx处 ~直径 t1 t ∗ u1 s ¦° tw

处 ~直径 ∴u1 t ¦° {处 ∀

1 q2 检查方法  常规肠道准备 ∀使用 ≤ƒ2uss� 电子
放大肠镜k� ¼̄°³∏¶公司l插镜至盲肠 o退镜时观察大

肠粘膜 o发现病变进一步观察 ∀蒸馏水或生理盐水冲

洗病变表面 o经活检孔插入喷洒导管 os1 u h靛胭脂染

作者单位 }t qtsssy{ 北京市 o首都医科大学康复医学院k王烨 !高庆

云l ~u qtsssy{ 北京市 o北京博爱医院外科k王烨 !高庆云l ~v qtsszvs 北

京市 o首都医科大学附属同仁医院外科k李志霞 !安大立 !韩加刚l ∀作者

简介 }王烨kt|zt2l o男 o天津市人 o硕士 o主治医师 o主要研究方向 }消化

系统肿瘤的早期诊断 !微创治疗与综合康复 ∀

色 ∀放大观察 ∀按照工藤分型≈u 进行腺管开口形态

k³¬·³¤··̈µ±l的判定 ∀内镜下肿物切除k少数患者待手

术l o测量 o送病理检查 ∀

1 q3 统计学方法  以组织病理学诊断为金标准 o计算

按照 ³¬·³¤··̈µ±分型诊断良性肿瘤与早期癌的特异性

与敏感性 ∀应用 ≥°≥≥统计学软件 o采用 ς
u 检验对相

应数据进行统计学分析 ∀

2 结果

本次研究中所发现的病变以隆起型病变为主 o其

中亚蒂及广基病变 y{处 ∀有蒂病变除 t外巨大粘膜

下脂肪瘤外 o其余均为管状腺瘤或绒毛管状腺瘤k含 t

处恶变l ou处表面型病变为早期癌 ∀

镜下 ³¬·³¤··̈µ±分型与病理学诊断间的关系见表

t ∀
表 1  Πιτ παττερν分型与病理学诊断间的关系

分型
炎性
息肉

增生性
息肉

粘膜下
肿瘤

管状
腺瘤

绒毛状
腺瘤

早期癌 其他 总计

´型 x s t s s s s y

µ型 u v s t s s s y

¶¶型 s s s s s t s t

¶�型 s t s wx s s s wy

·型 s s s x { t s tw

∏型 s s s s s w t x

总计 z w t xt { y t z{

  按照工藤分型及其相应原则 }´ !µ型为非肿瘤粘

膜的典型表现 ~¶ !· !∏型则为粘膜肿瘤的典型放大

肠镜征象 ∀与组织病理诊断对照 o通过放大电子肠镜

诊断大肠粘膜病变肿瘤性与非肿瘤性的敏感性为
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|{1 w h ~特异性为 {x1 z h ∀本组整体诊断符合率为

|y1 u h ∀应用 ς
u 检验证实 o其与病理学诊断结果之间

无显著性差异kΠ� s1 u{yl ∀

我们比较了直径小于 y °°的 ut处病变 o均为隆

起型 o对肿瘤与非肿瘤鉴别的符合率 |s1 x h o应用 ς
u

检验 o其与总体符合率与其他组符合率之间无显著性

差异kΠ� s1 wtyl o说明应用放大电子肠镜同样可以对

较小病变的性质作出准确的预测 ∀

在本组 zu处良性病变中 ozs处应用肠镜下息肉

切除术 !内镜下粘膜切除术 !内镜下分次粘膜切除术 o

无 t例出现出血 !穿孔等术后并发症 o均恢复良好 ∀

3 讨论

新型电子放大肠镜的治疗功能 !插入性已与普通

肠镜没有明显区别 o具备常规应用于临床检查的条件 ∀

工藤曾指出 }在肠镜检查中 o应将对病变大体性状k包

括形态 !大小 !色泽等l的观察放在第一位 o而放大观察

原则上起到支持的作用≈v  ∀

尽管在统计学上没有显著性差异 o但直径 � s1 x
¦°的病变中 o有 u例 ³¬·³¤··̈µ±诊断与病理诊断不符

合 }t例为 ´¶型 o病理为管状腺瘤伴轻度不典型增生 ~

一例为 ´¶³型 o病理为炎性息肉 o在体内其表面腺管

形态亦呈轻度椭圆型 ∀我们认为 o在体积较小的隆起

型病变中 o鉴别其肿瘤性与非肿瘤性还应考虑腺管开

口的分布密度 o炎性和增生性息肉密度较低 ∀而直径

� s1 x ¦°的病变 o其非肿瘤性病变所占比例明显减

小 o且管状腺瘤的腺体开口多为长管状 o绒毛状腺瘤多

为脑回状 o低倍观察下鉴别肿瘤与非肿瘤亦不困难 ∀

所以我们认为 o在直径 � s1 x ¦° 的隆起型病变中 o应

重点观察其有无腺体开口不规则或无结构等提示癌变

的征象 ∀

虽然本组病变 zs h集中于直肠及乙状结肠 o但此

次研究中只有 xs h的早期癌位于此区域 ou例较易遗

漏的表面型早期癌分别位于肝区及阑尾开口处 o提示

我们要在肠镜检查中注意对全结肠的精查 ∀只有在普

通观察中发现了可疑病变 o才可能应用放大肠镜去进

一步明确它的性质 ∀

仔细分析 o我们不难发现 o工藤分型与相应病理诊

断中关于腺管形态描述的一致性 ∀我们在研究中体会

到工藤分型的简洁明快与放大观察的实用性 ∀对于肿

瘤性病变 o在隆起型病变中 o规律的 ¶ �型 ³¬·³¤··̈µ±

见于良性的管状腺瘤 ~·型腺体开口的病变中可能存

在粘膜内癌 o但仍以绒毛状腺瘤及绒毛管状腺瘤为主 ~

¶≥型虽不多见 o但通常是具有高度细胞异型性的腺

瘤或癌 ∀ ∏型多为癌 o大范围的无结构 ∏ �型腺体开

口常提示深部粘膜下广泛浸润或更深层次的浸润 ∀

肠镜下切除是治疗大肠良性病变有效而微创的方

法 ∀对于粘膜癌 o因其几乎不存在淋巴结转移 o故而 o

西方病理学家不同意将其诊断为癌 ~粘膜下浅层浸润

癌淋巴转移的风险较小 o很多学者将其列为内镜下黏

膜切除术k∞� � l的适应症≈w  ~粘膜下深层浸润癌则为

∞� � 的禁忌症 ∀在治疗前准确判定病变的性质和浸

润深度非常重要 o目前应用较多的有放大肠镜 !超声

肠镜 !和非提起征 ∀藤井等将工藤分型重新划分为非

肿瘤型k ´ !µ型l和肿瘤型k ¶ !· !∏l o再将肿瘤型分

为非浸润型k ¶ !· !∏ �l及浸润型k ∏�l o其中非浸润

型局限于 °层或 ¶°t层 o他认为在判定浸润深度上放

大肠镜诊断要优于超声内镜诊断 o准确率可达到 |x h

左右≈x  ∀非提起征简便易行 o也是一种较为客观准确

的判定癌肿浸润深度的方法≈y  ∀

本组资料中 o我们对不同的病变采取了有针对性

的治疗方法 ∀对于良性病变 o经放大观察后主要采用

了肠镜下息肉切除术 !∞� � !内镜下分次黏膜切除术

k∞° � � l !后入路或经肛门局部切除等方法 o无出血 !

穿孔等并发症发生 o目前随访病例中未见复发 ∀早期

癌中 ot例 µ¦病变直径达 t1 u ¦° ou例局部多发 ot例

合并进展期癌 ou例直径超过 v1 x ¦° o所以都选择了手

术治疗的方式 }经肛门局部切除 t例 !直肠癌根治术中

联合切除 t例 o肠切除加区域淋巴结清扫 v例 o腹腔镜

结肠癌根治术 v例 ∀在准确判断病变性质及癌肿浸润

深度的基础上 o在兼顾手术根治性的前提下 o选择更为

安全 !微创的治疗方式仍是我们今后努力的方向≈z  ∀

我们认为 o以常规观察为基础 o利用放大电子肠镜

对大肠病变表面的腺体开口形态进行观察 !分型是准

确 !即时地鉴别大肠良性病变与早期大肠癌的良好鉴

别方法 ∀在利用放大肠镜准确检出腺瘤等良性病变及

早期癌的基础上 o还可以在镜下完成对绝大部分良性

病变的同步 !微创治疗 o或对不能镜下切除病变的进一

步外科治疗提供有益的指导信息 ∀
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