
临床经验

放大内镜联合光学染色在评估溃疡性结肠炎的运用
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨放大内镜联合光学染色评估溃疡性结肠炎（ＵＣ）患者病情与组织学检查的相关性。 　 方法　 选择

２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月解放军联勤保障部队第九九○医院消化内科门诊及住院诊断为 ＵＣ 患者 ３１ 例，放大内镜与光学

染色内镜在同一个放大倍率下进行和评价，内镜检查由主治及以上职称医师进行肠镜检查，组织学评分时 ３ 名主治及以上职

称医师同时现场。 同时对成像区域进行定向活检，ＵＣ 病理评分采用 Ｒｏｂａｒｔｓ 组织病理学指数评分（ＲＨＩ），最后对内镜评分与

组织学评估的一致性进行统计学分析。 　 结果　 放大染色内镜评分与组织学评分的准确度、敏感度、特异性、关联性分别为：
７２􀆰 ３％、７６􀆰 ３％、６３􀆰 ６％、０􀆰 ７９；普通白光内镜评分与组织学评分的准确度、敏感度、特异性、关联性分别为：５５􀆰 ３％、６８􀆰 ３％、
３２􀆰 ８％、０􀆰 ６１。 ２５％患者在普通白光内镜下检查显示黏膜愈合，放大内镜结合光学染色却仍显示炎症；在放大内镜进行检查的

患者，病理学则和放大内镜诊断一致，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 放大内镜联合光学染色在 ＵＣ 患者评估中具有

高度的组织学准确度，为临床医师通过内镜显示判断患者病情提供参考价值。
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０　 引　 　 言

近年来消化内镜技术的迅速发展，尤其是放大

内镜光学染色增强技术如窄带成像技术 （ ｎａｒｒｏｗ
ｂａｎｄ ｉｍａｇｅ，ＮＢＩ）；表面、血管色调增强技术（ｓｕｒｆａｃｅ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ｔｏｎｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎ，
Ｉ⁃ｓｃａｎ）；蓝激光（ｂｌｕｅ ｌａｓｅｒ ｉｍａｇｅ，ＢＬＩ）的出现，让内

镜医师的诊断与治疗可以更加精细化到黏膜腺管

和血管，通过腺管与血管的结构对病变的诊治具有

重大意义。 在溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）
患者中，黏膜愈合是患者的愈后、用药采用的一个

重要的标准，临床工作中，内镜下检查的结果对于

黏膜愈合的诊断具有重大参考价值，因此临床的愈

合诊断和内镜下的愈合诊断相一致，具有重要价

值［１⁃３］，然而内镜检查与病理学检查存在差异性，且
普通内镜检查的精确度有局限性，因此黏膜像跟组

织病理学联系较弱，在组织炎症方面，导致部分 ＵＣ

患者的诊断无法通过内镜进行准确的组织学炎症

判断。 据研究报道，相比较内镜下诊断的黏膜愈

合，病理学愈合更能准确地预计患者预后、后期类

固醇类的用药量［４⁃５］。 目前对于 ＵＣ 的 ２６ 种组织学

评分并没有统一标准，只有 ２ 种得到广泛认可，因此

病理学在临床上运用仍存在局限性，且临床上取病

理组织耗时久、花费大［６⁃７］。 目前内镜下光学染色

ＵＣ 表现和组织学相关性的研究较少，因此本文探

讨放大内镜联合光学染色对于 ＵＣ 患者黏膜愈合的

诊断与病理学下黏膜愈合的准确性、特异性。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月

解放军联勤保障部队第九九○医院消化内科门诊

及住院诊断为 ＵＣ 患者 ３１ 例，其中男 ２０ 例，女 １１
例，年龄 １５～４０ 岁，平均年龄（２５􀆰 ５±３􀆰 ８）岁。 所有

患者均行结肠镜检查、病理学检查，资料完善，纳入

研究。 剔除标准：因个人不能配合检查、或者不适

合肠镜检查的患者，肠道准备不适合检查及内镜下

评分的情况下，将退出本研究。 本研究经解放军联

勤保障部队第九九○医院伦理委员会批准（批准

号：４１１２０１９０１００３），检查前，所有患者均知情同意

（未成年人由其监护人知情同意），并签署知情
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同意书。
１􀆰 ２　 设备及操作人员 　 采用富士（Ｆｕｊｉｆｉｌｍ，日本）
肠镜，所有检查均由主治及以上职称医师进行，肠
镜图片及病理数据评定由 ３ 名主治及以上职称医师

共同确定。
１􀆰 ３　 方法　 采用普通光学观察、放大内镜观察及病

理检查 ３ 个步骤进行。 ＵＣ 的病情的活动性采用

Ｍａｙｏ 评分，结肠或直肠部位炎症通过黏膜模式

（ｍｕｃｏｓａｌ ｐａｔｔｅｒｎ，ＭＰ）和血管模式（ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｔｅｒｎ，
ＶＰ）进行评估分数。 ＭＰ 评分：１ 分：圆形的或增粗

的腺管；２ 分：圆形腺管伴侵犯；３、增粗、增长的腺管

伴破坏；４ 分：过度增生的腺管伴黏膜坏死或溃疡。
ＶＰ 评分：１ 分：血管环绕腺管，独立的环状血管；２
分：弯曲、不规则的血管；３ 分：扩张的血管伴黏膜内

出血；４ 分：血管破坏伴管腔出血。 这两项评分每一

个等级都按照严重性 １ 到 ４ 分的进行评分，１ 分被

认为正常，得分计算为前面所述的黏膜和血管得分

之和［７］，得分范围为 ２ ～ ８。 取得活检组织进行病理

评分采用 Ｒｏｂａｒｔｓ 组织病理学指数评分（Ｒｏｂａｒｔｓ ｈｉｓ⁃
ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎｄｅｘ， ＲＨＩ），分别从表皮皮隐窝内中性

粒细胞存在情况、黏膜固有层中性粒细胞、慢性炎

症细胞浸润、糜烂或者溃疡共 ４ 个方面进行评判，每
个方面轻到重分为 ３ 个等级四个分数段，０ 代表没

有，１ 代表轻度，２ 代表中度，３ 代表重度。 ＲＨＩ 计算

总分为：慢性炎症细胞浸润评分×１；表皮隐窝中性

粒细胞评分×３，黏膜固有层中性粒细胞浸评分×２，
糜烂或溃疡评分×５；加起来即为 ＲＨＩ 指数［８］。 所有

患者均取病理组织，由我院病理科负责病理诊断。
１􀆰 ４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件进行统计

学分析，计量资料均采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
计数资料采用例数表示，分类数据采用百分数表

示，对内镜评分与组织学评分的相关性（放大内镜

和普通白光内镜下 ＭＰ、ＶＰ 评分，ＢＬＩ 放大内镜、普
通白光内镜与病理学相关性）使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ′ ｓ 评

判，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 患者基本情况　 本研究排除 ２ 例患者，分别由

于肠道准备差、患者不能耐受肠镜检查。 共计 ２９ 例

有意义患者纳入采集数据，平均患病时间为（１０􀆰 ５±
１􀆰 ２）年，Ｃ⁃反应蛋白（８􀆰 ０ ± ７􀆰 ６） μｇ ／ ｍＬ，病变范围

为：全结肠 ２ 例，左半结肠 １２ 例，直肠 １５ 例；其中

使用美沙拉嗪治疗 ２１ 例，肿瘤坏死因子相关药物

（抗⁃ＴＮＦ）４ 例，嘌呤类 ２ 例，联合用药 ２ 例，无类固

醇类使用。
２􀆰 ２　 内镜评分与组织学评分的相关性　 Ｍａｙｏ 评分

＞５ 分 ２１ 例，＜ ５ 分 ８ 例；Ｍａｙｏ 内镜评分为（１􀆰 ８ ±
０􀆰 ６）分。 放大内镜下和普通白光内镜下 ＭＰ、ＶＰ 评

分结果见表 １。 ２９ 例患者中，普通白光内镜下 ２３ 例

达到黏膜（ＭＰ）愈合和 ２２ 例达到血管（ＶＰ）愈合，然
而 ７ 例患者在普通白光内镜下检查显示黏膜愈合，
放大内镜结合光学染色却仍显示炎症；在放大内镜

进行检查的患者，１０ 例达到黏膜愈合和 １１ 例达到

血管愈合。 ＢＬＩ 放大内镜、普通白光内镜与病理学

评分相关性结果见表 ２。 ＢＬＩ 放大内镜检查与病理

ＲＨＩ 评分的关联性高达 ０􀆰 ７９，普通白光内镜检查与

病理 ＲＨＩ 评分的关联性为 ０􀆰 ６１。

表 １　 ＢＬＩ 放大内镜和普通白光内镜下 ２９ 例溃疡性结肠炎

患者 ＭＰ、ＶＰ 评分（ｎ）

分数
ＢＬＩ 放大内镜 普通白光内镜

ＭＰ ＶＰ ＭＰ ＶＰ
１ １０ １１ ２３ ２２
２ ４ ５ ５ ５
３ ４ ９ １ ２
４ １１ ４ ０ ０
　
表 ２　 溃疡性结肠炎患者 ＢＬＩ 放大内镜、普通白光内镜与病

理学相关性

项目 ＢＬＩ 放大内镜与 ＲＨＩ 普通白光内镜与 ＲＨＩ
准确度（％） ７２􀆰 ３ ５５􀆰 ３
敏感度（％） ７６􀆰 ３ ６８􀆰 ３
特异性（％） ６３􀆰 ６ ３２􀆰 ８
关联性（ ｒ） ０􀆰 ７９ ０􀆰 ６１
　

３　 讨　 　 论

在对 ＵＣ 炎症活动性相关的评分上，通过本研

究初步得到，相对于普通白光内镜而言，放大肠镜

联合 ＢＬＩ 电子染色技术诊断和病理学诊断具有较强

的相关性（ ｒ＝ ０􀆰 ７９）。
临床实际中，通常以普通白光内镜下的黏膜愈

合为治疗目标，利用放大内镜观察黏膜血管的愈

合。 临床上病理愈合更能反应患者肠道黏膜组织

愈合恢复的情况，对进一步的用药指导及住院时间

预计具有较大的参考价值［９⁃１３］，因此有研究认为病

理愈合是预测炎症性肠病活动性的另一个重要
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因素［１４］。 本研究中，用 Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ 评判放大内镜联

合电子染色评分与病理评分有较大的关联性（ ｒ ＝
０􀆰 ７９），因此具有较大的临床运用价值。 在临床上，
对患者进行内镜检查操作中，若给予准确判断，需
要取病理组织，病理标本制作与诊断，是一项耗时、
加大患者开销的工作。 因此本研究中，放大内镜联

合电子染色的评判具有重要的意义，减轻患者的经

济负担，快速辅助临床医师作出决策，具有较大的

临床运用价值。 在临床工作中，尤其是普通白光下

观察显示黏膜愈合的 ＵＣ 患者，更需要我们使用放

大内镜联合电子染色进一步进行对愈合黏膜表型、
血管表型进行进一步放大观察、分析，做到精确分

析、诊断及治疗［１５⁃１６］。
放大内镜联合电子染色在 ＵＣ 的愈合情况的评

价上，虽然具有较大的运用前景和参考价值，但是

本研究样本量较小，需要我们进一步扩大患者例

数、多中心数据联合研究，进一步证明其运用的可

行性及运用价值。
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