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摘  要 

胃癌是我国发病率和病死率较高的恶性肿瘤，其预后与肿瘤分期密切相关。早期胃癌预后好、病死率低。

当前我国早期胃癌诊断率低下，提高对早期胃癌可疑病灶检测和精准活检的能力对早期胃癌的确诊至关

重要。随着色素内镜、电子染色内镜、超声内镜、人工智能辅助诊断技术等内镜技术的不断兴起及逐步

普及，早期胃癌的检出率有了明显的提高。了解各项内镜技术在早期胃癌中的应用，有助于临床医师全

面、有效、合理地制订早期胃癌内镜诊断方案。 
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Abstract 
Gastric cancer is a malignant tumor with high incidence and mortality rate in China, and its prog-
nosis is closely related to tumor stage. Early gastric cancer has a good prognosis and low mortality 
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rate. At present, the diagnosis rate of early gastric cancer in China is low, and improving the ability 
to detect suspicious lesions of early gastric cancer and accurate biopsy is very important for the 
diagnosis of early gastric cancer. With the continuous rise and gradual popularization of endos-
copic technologies such as chromoendoscopy, electronic chromoendoscopy, endoscopic ultraso-
nography, and artificial intelligence-assisted diagnosis technology, the detection rate of early gas-
tric cancer has been significantly improved. Understanding the application of various endoscopic 
techniques in early gastric cancer can help clinicians comprehensively, effectively and reasonably 
formulate endoscopic diagnosis plans for early gastric cancer. 
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1. 引言 

胃癌系起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，是严重危害全球人类生命健康的常见癌症类型之一，最新统

计数据显示全球新发胃癌病例超过 100 万例，死亡病例达 76.9 万例，是全球癌症发病率排名第五大常见

癌症，也是癌症相关死亡的第四大最常见原因[1]。最新研究发现，无论是在低风险国家还是高风险国家，

年轻人(50 岁以下)的胃癌发病率都有所增加，年轻人胃癌的死亡率与发病率之比为 0.61，在所有癌症类

型中排名第七[1] [2]。据 WHO 最新数据报道，中国胃癌新发病例 47.9 万例，死亡病例 37.4 万例，分别

占全球胃癌新发和死亡病例的 44.0%和 48.6% [1] [3] [4]。胃癌患者的预后情况与胃癌的临床分期有密切

关系，早期胃癌患者的五年生存率 > 95%，而晚期胃癌的五年生存率明显低于早期胃癌约 20%~30% [5] 
[6]。因此，探寻早期胃癌的有效诊断方法，提高早期胃癌的诊断率，对减轻我国癌症负担有重要意义。

早期胃癌(early gastric cancer, EGC)是指胃癌局限于黏膜层或黏膜下层，不论有无淋巴结转移[4] [7] [8]。
由于早期胃癌缺乏特异性的诊断标志物，确诊早期胃癌的主要方式是内镜活检检查。本文对诊断早期胃

癌内镜系统中的内镜诊断技术加以阐述。 

2. 白光内镜 

白光内镜(white light endoscopy, WLE)是传统的内窥镜成像方式，广泛用于早期胃癌的内镜筛查，目

前临床通常首选白光内镜结合组织活检方式来确诊早期胃癌。白光内镜可用于识别早期胃癌的一些可疑

癌变特征，特别是注意粘膜颜色和形态的细微变化，包括胃黏膜表面的色泽(发红或者发白)、胃黏膜表面

的形态学变化(隆起或者凹陷)、粘膜褶皱变细或中断、质地的改变(质地脆或局部僵硬)、局部粘膜混浊(背
景血管形态/腺管结构突变)或粘膜光泽度丧失、有无自发性出血及有无溃疡并发[9] [10]。白光内镜对早期

胃癌可疑病变部位进行观察，有利于早期胃癌病理类型和浸润深度的判断，对可疑的胃早癌病变部位进

行靶向活检从而增加早期胃癌阳性检出率。目前筛查早期胃癌的常用检查方法是使用白光成像的内窥镜，

但白光内镜检测早期胃癌的灵敏度并不理想，灵敏度约为 48%~72% [11] [12] [13]。虽然白光内镜简单易

操作、检查费用低廉，不仅可以检测可疑病变、评估病变长度、范围和严重程度，还可以进行病变部位

的活检和内镜治疗，至今仍为多数胃早癌病人首选的内镜检查手段，但是受图像清晰度、内镜放大倍数

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.134922
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


徐真 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.134922 6579 临床医学进展 
 

等因素制约，白光内镜在观察早期胃癌癌变部位局部细微结构方面有一定局限性，可能会漏掉表面平坦

的细微早癌病变。此外，诊断早期胃癌的准确性也受到操作者专业技能、内镜操作经验等因素的影响。

因此，采用白光内镜诊断早期胃癌的效果并不理想，更先进的内窥镜成像技术现在被用于早期胃癌病变

检测。 

3. 染色内镜 

染色内镜又称色素内镜(chromo endoscopy, CE)，是在白光内镜的基础上将具有上色性的色素染料(通
常是亚甲蓝、靛胭脂和醋酸)喷洒到局部胃黏膜表面以增强组织特征，使得病灶和正常胃黏膜形成鲜明的

反差，帮助识别早期胃癌病变和精准活检，提高 EGC 的检出率，并且可以准确判断早期胃癌的病变边缘

和癌变范围，从而大大提高早期胃癌内镜下黏膜切除的病变完整性[12] [14] [15]。研究分析显示色素内镜

对早期胃癌及癌前病变的诊断有很大优势，检测早期胃癌和癌前病变的敏感性、特异性分别为 90%、82%，

明显优于白光内镜[12]。但是染色内镜存在着内镜操作时间较长、对操作医师技能要求高、有些染色剂具

有潜在的毒性，同时还有部分患者对染色剂过敏的现象并且制备染色剂没有统一的标准等不足之处。除

此之外，内镜医师内镜下观察是否做到细致全面、染色剂喷洒的均匀与否、内镜操作前准备的充足与否

都会对早期胃癌诊断准确性造成影响。因而，存在电子染色内镜将逐渐取代染色内镜的趋势。  

4. 放大内镜 

放大内镜(magnifying endoscopy, ME)技术在白光内镜中加入变焦镜头可将黏膜组织内镜图像放大至

上百倍的内镜检查方式。采用 ME 对胃黏膜表面微血管和腺管结构进行观察，有助于对可疑病变组织病

理学性质和病变浸润范围进行判定，对可疑病变进行精准活检有助于早期胃癌的诊断和鉴别诊断，在早

期胃癌诊断方面有独特优势[16]。传统的白光成像内镜(C-WLI)虽已应用于临床多年，但诊断早期胃癌的

准确率仍然很低，诊断早期胃癌的敏感性、特异性差，灵敏度约 48%~72%。放大内镜可与色素染色、电

子染色、高分辨率等技术结合可以有效改善 EGC 的检测，显著提高早期胃癌的诊断效率。 

5. 电子染色内镜 

电子染色内镜或数字染色内镜(electronic chromo endoscopy, ECE)是指分光相和先进的内镜成像技

术相结合能够进行电子染色的内镜检查方式。ECE 对黏膜表面微血管和腺管结构进行详细的对比增强，

可清晰展示黏膜微血管形态和腺管结构变化并能对可疑病变进行精准的靶向活检，早期胃癌的诊出率

得到提高。ECE 与白光内镜可重复切换进行比较观察，不需要特殊的组装或染色，内镜医师操作更方

便，内镜操作时间短，同时也没有染色剂分布不均匀引起病变错判和染色剂其他有关副作用等弊端。

窄带成像内镜技术、智能电子分光内镜技术、联动成像内镜技术、蓝激光成像内镜技术是常见的电子

染色内镜技术。 

5.1. 窄带成像 

窄带成像(narrow band imaging, NBI)是最常用的电子染色内镜检查技术，其内镜检查光学原理是利用

旋转光学滤光器将入射光限制为两个不同波长的窄带，宽带光谱经滤过器特殊过滤，仅留下能被血红蛋

白吸收的窄带蓝色(415 nm)和绿色(540 nm)光[12] [15] [17]。窄带光具有的组织渗透性可以透过浅表黏膜

层，对黏膜表面结构观察有一定帮助，早期胃癌癌病时黏膜血管也随之发生相应变化[1] [15] [17]。NBI
在检测早期胃癌前病变方面优于 WLE，检测早期胃癌癌前病变的敏感性为 69%，特异性为 91% [12]。此

外，当与放大内镜结合使用时，NBI 放大内镜(ME-NBI)可以更详细地观察评估粘膜毛细血管和腺体结构。

ME-NBI 内镜主要依据“VS 系统”对早期胃癌病灶进行鉴别，该系统需要对微血管结构和表面黏膜微细
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结构进行详细观察评估，以确定不规则的结构特征，在存在明显的分界线的前提下，表明存在早期胃癌

病灶[12] [15] [17]。NBI 放大内镜(ME-NBI)可以对胃黏膜进行更密切的评估，识别胃黏膜的细微形态学变

化、预测组织学和描绘病变的横向扩展，可以检测到白光内镜检查中可能遗漏的可疑病变或黏膜变化。

研究表明，NBI 放大内镜(ME-NBI)显示出优于传统白光内镜的诊断准确性，敏感性和特异性分别为 86%
和 96% [18]，传统白光内镜和放大内镜与 NBI 的结合产生了更好的灵敏度、特异性和诊断准确性，分别

为 95.0%、96.8%和 96.6% [18]。此外，NBI 放大内镜(ME-NBI)在早期胃癌患者行内镜下切除确定肿瘤边

缘有重要价值，ME-NBI 内镜标记的准确性为 97.4%~98.1% [12] [19]。 

5.2. 智能电子分光技术 

智能电子分光技术(flexible spectral imaging color enhancement, FICE)是利用不同波长的光可以穿透到

不同深度的组织黏膜，并将接收到的光谱信息进行图像合成的内窥镜技术[20] [21]。FICE 可通过变焦附

件将内窥镜图像放大 200 倍。此外，该系统能够通过简单地按下内窥镜上的按钮立即在普通图像和 FICE
图像之间切换，与传统染色方法相比，FICE 的使用提高了早期胃癌的可视化程度，减少了染色剂的侵袭

性和危害性，也大大节省内镜操作时间[21]。FICE 可清楚观察黏膜表面及病变的细微结构、表浅的血管

网以及黏膜凹陷，利于发现细小可疑病变、提高内镜下早期胃癌的检出率[20]。FICE 联合放大内镜可观

察到早期胃癌病灶与周围黏膜的颜色对比鲜明，并可发现血管扭曲变形、部分血管网破坏、结构紊乱，

还可观察到病灶表面腺体的凹凸结构异常状态[21]。因此，临床采用放大内镜联合 FICE 技术可发现一些

在普通内镜下难以发现的病灶，更精确地引导活检，从而提高早期胃癌的检出率。 

5.3. 联动成像内镜 

联动成像内镜(linked color imaging, LCI)是结合白光相和特定波长窄带光的一种新型图像增强内镜技

术。LCI 检查可疑病变既能在确保有明亮内镜视野的同时又能很好地凸显黏膜腺管和微血管的形态变化

[22] [23]。LCI 采用的是预处理窄带辐射和后处理色彩技术，将进口色彩分为红、绿、蓝三种颜色，处理

前后技术的结合增强了肿瘤病变与周围正常黏膜的颜色对比，通过增加内镜下病变黏膜和正常黏膜的对

比度来提高对早期胃癌的诊断准确率[22] [24] [25]。LCI 观察可疑病变黏膜微血管和腺管结构变化时，着

重突出可疑病灶色泽变化。LCI 在诊断可疑病灶色泽改变的基础上与放大内镜对早期胃癌腺管和微血管

的诊断标准进一步结合，可以极大提高早期胃癌诊断率。 

5.4. 蓝激光成像 

蓝激光成像(blue laser imaging, BLI)是使用激光作为光源发出两种波长不同的激光白光观察模式激光

(450 ± 10 nm)和窄波段观察模式激光(410 ± 10 nm)，通过调整两束激光发射强度实现白光观察和黏膜表层

窄带蓝激光的结合观察黏膜微血管和浅部腺管结构的内镜技术[12] [15] [26]。BLI 主要有 BLI-contrast 和
BLI-bright 两种观察模式，这两种模式都可以用来观察早期胃癌病变的腺管和微血管形态变化。然而，

BLI-contrast 模式主要用于可疑病变的近距离观察以及观察放大内镜视野中的腺管和微血管的详细特征，

而 BLI-bright 模式则增加了白光成分，因此主要用于远距离增强对比观察[26]。此外，BLI 结合放大内镜

能清楚显示可疑病灶腺管和微血管形态学变化，利于对可疑病灶的性质和组织病理学特征进行判定。最

新的研究表明，BLI 与 WLE 相比具有较高的敏感性，EGC 的检测灵敏度更高约为 93%~94% [12]。BLI
可根据内镜诊断的不同需求提供 BLI、BLI-bright、FICE、LCI 四种观察模式，BLI 多种内镜观察模式相

结合弥补 NBI 与 FICE 的缺陷。BLI 使用激光光源使深层血管成像的观察得更加清楚明了，空前提高内

镜对黏膜表层微细血管的深度检查技术，增加了早期胃癌的辨识度，给早期胃癌的准确诊断和精准治疗

带来了更大的可能性。 
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6. 共聚焦激光显微内镜 

共聚焦激光显微内镜(confocal laser endomicroscope, CLE)是使用激光照射黏膜组织检测反射荧光进

行高分辨率内镜组织学评估的内镜技术[12] [27]。CLE 有实时组织学数字化成像和检测功能，能够在进

行内镜检查的同时检测胃黏膜层的组织细胞，得到放大倍数在 1000 倍以上的内镜图像，从而可以观察胃

黏膜层细胞、腺体及微循环血管的微观结构，有利于开展诊断早期胃癌的靶向活检，实现“光学活检”，

提高早期胃癌的检出率[12] [15] [27]。CLE 凭借其诊断准确、迅速等优点，在早期胃癌的诊断中具有很大

的优越性。最近的荟萃研究分析表明，CLE 检测胃癌前病变和早期胃癌的诊断准确率高，其中对胃癌前

病变的检测灵敏度为 92%，检测早期胃癌的灵敏度为 91% [12]。然而，CLE 存在图像采集所需时间较长、

部分患者对所需使用的荧光剂有过敏风险以及内镜医师对图像判读的学习周期长等缺点。 

7. 自体荧光内镜 

自体荧光内镜(auto fluorescence imaging, AFI)利用胃部组织的荧光特性来产生实时的内窥镜图像，主要

是依据荧光在光谱上的差异来判断病变性质[15]。AFI 通过利用人体自身荧光团(例如胶原蛋白、黄素类、

卟啉类等物质)及其在特定波长发射荧光的能力，AFI 可以捕捉正常、化生、异常癌变的组织变化[15]。正

常胃黏膜组织在 AFI 模式下呈现淡绿色，异常癌变胃黏膜组织在 AFI 模式下呈现品红色，胃黏膜深部血管

呈现深绿色[15]。AFI 相比普通内镜可提高 10%的早期胃癌的检出率，然而诊断早期胃癌的特异性相比普通

内镜明显减低[28]。AFI 未采用特异性靶向造影剂，对胃部炎症和胃肿瘤鉴别困难，同时因为人体自身荧光

信号的强度非常弱，容易受激发光混叠等问题影响，诊断早期胃癌假阳性率高，敏感度、特异度差。 

8. 细胞内镜 

细胞内镜(endocytoscopy, ECS)是一种体内放大技术，可提供超高放大倍率的显微成像，结合染色剂

对组织黏膜行活体染色检查，加大黏膜组织细胞之间的对比度，对黏膜浅层上的组织细胞结构进行实时

观察，使内镜诊断结果与病理诊断结果无限贴近[15] [18]。ECS 有助于在内镜下对黏膜病变性质进行实时

诊断，提高早期胃癌活检准确性，降低活检并发症的发生率，准确鉴别早期胃癌和非癌性病变[15] [18]。
ECS 的主要局限性是不能观察到黏膜层上皮层以外的细胞结构，因此仍然无法评估早期胃癌的侵袭深度。

尽管 ECS 似乎是一种有前景的内镜技术，但它价格昂贵，仅少数 ECS 投入使用。并且由于内镜操作需正

确的染色方法以及规范操作，在获得清晰图像的技术上也具有挑战性，因此 ECS 在诊断早期胃癌的应用

中仍需在未来的研究中进一步评估。 

9. 超声内镜 

超声内镜(endoscopic ultra sonography, EUS)是集内镜和超声扫描作用于一体的消化道内镜检查方式，

EUS 在内镜的顶端安置超声高频探头，可在内镜观察可疑病变的同时超声探头实时探查病变的组织层次，

使得消化道表面图像和消化道内黏膜下方超声扫描图像能同时呈现，适时由内而外地对消化道黏膜进行

深入细致地观察[12] [29] [30]。EUS 其内置高频探头能清楚观察黏膜各层组织，根据超声影像所显示胃黏

膜组织的层次结构和回声特点，及时发现早期胃癌病变，初步判断早期胃癌性质和浸润程度[12] [29] [30]。
EUS 的宽频扫描功能，使得系统的扫描可以实现更强穿透率，提供更清晰的超声图像。EUS 被推荐用于

评估 EGC 的浸润深度，特别是用于区分 T1 和 T2 期病变[12]。 

10. 人工智能辅助技术 

人工智能辅助技术(artificial intelligence, AI)是指凭借强大运算能力协助识别内镜图像，协助对可疑病

变部位定性、定位的诊断技术[31]。人工智能辅助技术协助内镜诊断首先需要计算机识别记忆内镜图像并
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且对内镜下病变特征进行归纳总结，接着基于默认的疾病病变特征诊断内镜下图像，最终输出病变诊断

结果[32]。这一辅助技术在保留内镜原有全部内镜检查功能的同时，凭借其强大的运算能力可以大大减少

内镜操作时间，降低了内镜医师肉眼判断内镜图片的主观性并使早起胃癌诊断率得到很大提高。Hirasawa
等人的一项研究利用人工智能中的卷积神经网络来检测内镜图像中的早期胃癌病变，研究表明人工智能

辅助的白光内镜和放大 NBI 检测早期胃癌的灵敏度分别为 92%和 97% [12] [18] [32] [33]。Niikura 等人的

研究表明人工智能辅助技术与内镜专家相比，并没有表现出明显的劣势或优势[18] [34]。然而，一项荟萃

研究分析人工智能辅助技术检测早期胃癌的敏感性和特异性分别为 86%和 93%，研究结果表明人工智能

辅助技术与内镜专家相比检测早期胃癌更加准确[18] [35] [36] [37]。目前大多数研究关于人工智能辅助技

术对早期胃癌的诊断不是实时内镜诊断，但 Wu 等人研发的名为 ENDOANGEL 的新系统已被证明人工智

能辅助技术在帮助内镜实时检测和诊断早期胃癌方面有很大前景[18] [38]。虽然人工智能辅助技术为早期

发现、指导治疗和预测早期胃癌的预后提供了灵敏的方法，但是诊断是否准确和计算机辅助技术识别内

镜图像的种类、数量及内镜医师判定的诊断标准相关，容易造成漏诊和错诊现象。随着人工智能辅助技

术的日益发展，智能辅助内镜技术有望成为诊断早期胃癌的最佳方式。 

11. 小结 

中国是胃癌高发国家，胃癌的发病率和病亡率位居世界前列，癌症负担巨大。胃癌的早期诊断和早

期治疗是降低癌症病死率及改善预后的重要有效措施。当前内镜诊断技术迅猛发展，有助于更好地发现

评估胃黏膜病变和早期胃癌，临床多种新型内镜诊断技术的应用明显提高早期胃癌和胃黏膜病变的检出

率。目前早期胃癌的临床诊断已经形成了较为固定的内镜诊断模式先用白光内镜初筛胃癌高危患者，以

此为基础兼顾病灶大小、深度、位置及其他因素后再选用相关内镜诊断技术对可疑病变进一步诊断。内

镜医师需从实际医疗水平出发，了解各种内镜检查技术自身特有的优点和局限性，将多种内镜诊断技术

相结合探寻早期胃癌最佳内镜诊断方式，使早期胃癌的诊断更加快速准确。 
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