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透明帽辅助无痛胃镜对未充分暴露的贲门疾病诊断作用

陈　 钟，敖少军，刘文平，韩忠政，唐庆林，张华玉，卢佳臻，张鸣青

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨透明帽辅助无痛胃镜在未充分暴露的贲门黏膜病变发现的作用价值。 　 方法　 对厦门大学附属东

南医院消化内镜中心行无痛胃镜检查中贲门收缩而未充分暴露齿状线、难以观察病变的 ２０６ 例贲门暴露欠佳（齿状线内镜下

观察少于 １ ／ ３ 周）的患者，胃镜联合透明帽再次进镜，对贲门齿状线再次观察，针对普通胃镜和透明帽法发现疾病的阳性率的

诊断价值进行探讨。 　 结果　 ２０６ 例患者中，普通胃镜检查阳性患者为 ６８ 例，透明帽法检查阳性患者为 ８９ 例，两种方法阳性

率比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 针对隐藏病变，普通胃镜和透明帽法发现的阳性病例数比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 透明帽辅助胃镜检查在未充分暴露的贲门疾病检查中有重要意义。
　 　 ［关键词］ 　 透明帽；无痛胃镜；贲门黏膜
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　 　 随着内镜技术设备的提高，内镜检查在消化

道疾病诊治发挥着重要作用，胃镜检查是食管等

消化道疾病主要的诊治方法之一，尤其是近年来

消化道早期癌症早诊早治的提出，对内镜检查提

出来新的、更高的要求，在内镜的临床操作中，尤
其是在贲门部位，因为贲门收缩导致齿状线周围

上下视野暴露欠佳，容易发生漏诊。 透明帽是直

径为 １ ｃｍ 的透明塑料管，目前在临床上运用广泛，
而且价格低廉［１］ ，胃镜前端安装使用方便，且前端

突出的约 １ ｃｍ 的观察区域，可以避免因贲门收缩

而暴露欠佳导致的无法观察，对贲门进行全面观

察，减少漏诊的概率。 文章就贲门暴露欠佳的 ２０６
例患者为研究对象，比较普通胃镜和透明帽法两

种不同的观察方法发现的贲门疾病情况，探讨透

明帽辅助无痛胃镜在未充分暴露的贲门黏膜病变

发现的作用价值。
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 搜集厦门大学附属东南医院消化

内镜中心 ２０１６ 年 ９－１２ 月行无痛胃镜检查中 ２０６ 例

贲门暴露欠佳（齿状线内镜下观察少于 １ ／ ３ 周）的

患者，其中男 １１２ 例，女 ９４ 例，男女比例为 １􀆰 １９ ∶１。
年龄 １８～７３ 岁，其中＜４５ 岁 ８７ 例，４５～６０ 岁 １０２ 例，
＞６０ 岁 １７ 例。 在无痛胃镜检查中，将内镜深入到贲

门部位，齿状线未暴露患者纳入研究。
１􀆰 ２　 设备 　 富士内镜（ＥＧ⁃Ｌ５９０ＷＲ； Ｆｕｊｉｆｉｌｍ）；普
通透明帽

１􀆰 ３　 方法　 分别记录普通胃镜法和透明帽法发现

贲门黏膜的任何疾病均为阳性指征，未发现病变为

阴性，统计分别使用普通胃镜法和联合透明帽法发

现的贲门处疾病数据并进行对比分析。 ２０６ 例患者

内镜操作均由同一内镜医师完成。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行数

据分析，计数资料以百分率表示，进行卡方检验分

析，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

纳入研究的 ２０６ 例患者中，普通胃镜检测贲

门处暴露欠佳（图 １ａ） ，联合透明帽后贲门处齿

状线视野良好（图 １ｂ） ，普通胃镜和透明帽法两

种方法的发现的阳性患者分别为 ６８ 例、８９ 例，阳
性率分别为 ３３􀆰 ０％、４３􀆰 ２％，两种方法阳性率比

较差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５） 。 在较明显的

疾病发现中两种方法差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５） ，在微小、隐匿的疾病检查中的差异具有统

计学意义（ Ｐ＜ ０􀆰 ０５） ，两种方法阳性发现不同的

贲门疾病情况见表 １。

ａ：普通胃镜下，贲门收缩，齿状线难以清晰观察；ｂ：
透明帽辅助下，拨开收缩的贲门进行检查，齿状线

清晰暴露

图 １　 无痛胃镜检查内镜下图像观察对比

表 １　 两种方法阳性发现不同的贲门疾病情况（ｎ＝ ２０６）

检查结果 普通胃镜法 透明帽法

反流性食管炎 Ａ～Ｂ 级 ２２ ３１∗

反流性食管炎 Ｃ～Ｄ 级 ９ ９
Ｂａｒｒｅｔｔ 食管 １６ ２２∗

贲门息肉 １５ １９∗

其他（贲门溃疡、糜烂） ６ ８
与普通胃镜法比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

目前透明帽在内镜诊治中运用非常广泛。 透

明帽具有延长胃镜前端透明部位，可以在直视的情

况下拨开收缩的幽门，在贲门处的贲门溃疡检查

中，由于病变比较明显，透明帽法与普通胃镜法检

查率差别不大。 反流性食管炎 Ｃ ～ Ｄ 级，由于在此

等级病变中，均发生融合病变，且黏膜病变部位大

于 ５ ｍｍ，因此不容易漏诊，两种方法无明显差别。
内镜检查中，针对病变较轻的反流性食管炎 Ａ ～ Ｂ
级，由于病变轻微，不容易被发现。 在贲门处息肉

样病变中，内镜实际操作中，普通内镜发现的位于

贲门处息肉的直径多数大于 ４ ｍｍ×４ ｍｍ 呈且隆起

性，表面充血明显，腺瘤性较多，然而小于 ４ ｍｍ×
４ ｍｍ的扁平息肉，透明帽法则可以充分暴露齿状线

上下，提供一个清晰的视野，检查明显优于普通内

镜法。 有文献报道，针对 ２１７８ 例胃息肉患者进行统

计分析，贲门和胃窦部息肉主要为炎性增生性息

肉［２］。 贲门息肉癌变率较高，占 ２􀆰 ５％，高于其他部

位，因此贲门部息肉的诊断具有重大意义。 于此，
透明帽法则给予发现。 Ｂａｒｒｅｔｔ 食管的诊治中，通常

通过窄带成像（ＮＢＩ）模式进行诊断，可以清晰看到

病变部位的血管和腺管，因此通常用于 Ｂａｒｒｅｔｔ 的诊

断［３⁃６］。 在临床实际操作中，橘红色黏膜岛长径小

于 ３ ｍｍ 的患者在普通胃镜下因为贲门黏膜的收缩

容易忽略，而黏膜岛长径大于 ３ｍｍ 的患者在普通内

镜操作中，通常由于在窄带成像（ＮＢＩ）模式下发现

突出的尖端边缘，随着边缘进一步寻找而发现病

变。 透明帽法则可以直视下进行观察。 在贲门糜

烂与贲门溃疡中，２ 例轻微浅表的贲门糜烂在普通

方法未发现，贲门溃疡由于病变较深，则两种方法

均给予发现。 在临床内镜操作中，我们也发现 ４ 例

贲门小息肉合并反流性食管炎 Ａ ～ Ｂ 级，在普通
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内镜下则是阴性，在普通内镜观察为单个病种诊断

的患者中，再次行透明帽法诊断，比普通胃镜检查

多出 ３１ 例疾病发现与诊断，因此透明帽法在隐匿性

的贲门周围病变的发现与诊断具有重要价值。 文

献［７］中针对 １０００ 例患者研究表明，上消化道透明

帽辅助内镜检查的效果确切、安全性高、患者痛苦

小。 文献［８］报道 ２４ 例患者贲门处 Ｂａｒｒｅｔｔ 食管术

野暴露良好，均一次性完成。
消化内镜诊断结果是临床医师进行治疗的重

要依据，针对内镜检查中常见的未充分暴露贲门的

患者，需要利用现有的设备与方法对贲门处进一步

观察，贲门黏膜疾病的准确、早期诊断对于治疗具

有重大意义，精准的治疗可以有效遏制疾病的进一

步进展和促进疾病愈合，因此对于未充分暴露的贲

门和其中隐匿的病变，透明帽法在此类贲门疾病的

诊治中具有运用价值，且利于初级内镜医师避免漏

诊。 随着内镜设备和技术的发展，透明帽在内镜诊

疗中运用越来越广泛，透明帽在直肠腺瘤检出也有

重大意义［９］，在内镜下黏膜切除术（ＥＭＲ）、内镜下

黏膜下剥离术 （ ＥＳＤ）、内镜下静脉曲张结扎术

（ＥＶＬ）、经自然腔道手术（ＮＯＴＥＳ）小肠疾病诊断等

内镜下诊治中均有重要作用［１０⁃１４］。 随着技术的发

展，头端呈斜形透明帽［１５］也逐渐出现在内镜下治疗

术中，新型透明帽的不断出现，在消化道诊治中将

会起到越来越重要的作用。
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