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摘  要 

目的：探讨电子喉镜窄带成像技术(NBI)在临床上用于下咽癌诊断的价值。方法：选取2019年2月至2021
年12月于青岛大学附属医院耳鼻喉科门诊就诊可疑下咽病变的120例患者，每位患者均用白光和窄带成

像模式的电子喉镜进行检查，取组织活检，以病理结果为金标准，评估两种模式在诊断下咽恶性肿瘤的

敏感性、特异性和准确性。结果：120例患者中，确诊患者89例，白光模式敏感性、特异性和准确性分

别为83.15%、74.19%、80.83%；NBI模式的敏感性、特异性和准确性分别为93.26%、83.87%、90.83%。

NBI模式对下咽恶性肿瘤诊断的敏感性和准确性均高于白光模式，差异有统计学意义(P < 0.05)，但两者

对于下咽恶性肿瘤诊断的特异性差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：电子喉镜窄带成像技术有助于提高

下咽恶性肿瘤的早期发现，提升疾病的诊断率，有较好的临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical value of narrow-band imaging (NBI) of electronic laryngoscope 
in the diagnosis of hypopharyngeal carcinoma. Methods: From February 2019 to December 2021, 120 
patients with suspected hypopharyngeal lesions were selected from the Otolaryngology Department 
of Qingdao University Affiliated Hospital. Each patient was examined by electronic laryngoscopy in 
white light and narrow-band imaging modes, and tissue biopsy was taken. The pathological results 
were used as the gold standard to evaluate the sensitivity, specificity and accuracy of the two modes 
in diagnosing hypopharyngeal malignancies. Results: Among the 120 patients, 89 were diagnosed, 
the sensitivity, specificity and accuracy of white light mode were 83.15%, 74.19% and 80.83%, 
respectively; the sensitivity, specificity and accuracy of NBI mode were 93.26%, 83.87% and 
90.83%. The sensitivity and accuracy of NBI mode in the diagnosis of hypopharyngeal malignant 
tumors were higher than those of white light mode, and the difference was statistically significant 
(P < 0.05), but there was no significant difference in specificity between the two in the diagnosis of 
hypopharyngeal malignant tumors (P > 0.05). Conclusion: Electronic laryngoscope narrow-band 
imaging technology can help improve the early detection of hypopharyngeal malignant tumors, 
improve the diagnosis rate of the disease, and has good clinical application value. 
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1. 前言 

下咽癌是头颈部常见的恶性肿瘤之一，约占头颈部恶性肿瘤的 3%~4% [1]，其中约 95%为鳞状细胞

癌[2]。下咽癌具有侵袭性强、极易发生淋巴结和远处转移的特点，预后较差，5 年生存率在 30%~45% [3]，
早期诊断并进行干预对于下咽癌的预后具有重要意义。窄带成像技术(NBI)是一种新兴的内镜技术，它是

利用滤光器过滤掉内镜光源所发出红蓝绿光波中的宽带光谱，仅留下窄带光谱用于诊断各种疾病。NBI
相对于传统的白光模式内镜更为清楚，立体感更强，为下咽癌的早期诊断及提高下咽癌的病理检出率提

供了新的途径。 

2. 资料和方法 

2.1. 临床资料 

选取 2019 年 2 月至 2021 年 12 月于青岛大学附属医院耳鼻喉科门诊就诊怀疑下咽恶性肿瘤的 120 例

患者，纳入标准为可疑有下咽恶性肿瘤的患者。排除标准：一般情况较差，生命体征不平稳、对局麻药

物过敏、无法理解和签署知情同意书的患者。其中男性 98 例，女性 22 例；年龄 26~88 岁，平均 57 岁。

本研究经医学伦理委员会的批准。 
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2.2. 检查方法 

120 例患者均行电子喉镜检查，检查过程中使用普通白光和窄带成像两种模式。患者于检查前以浓

度为 1%的丁卡因喷施双侧鼻腔、咽后壁行表面麻醉，并于鼻腔内加喷呋麻滴鼻液。患者取平卧位，电子

喉镜经一侧鼻腔进入，经由鼻咽、口咽到达喉咽，吸净分泌物后在普通白光模式和窄带成像模式下进行

观察并保留高清图像，对可疑病变部位取活检，送至病理科行病理诊断。 

2.3. 观察指标 

由两名经验丰富的专业医师对电子喉镜下图像进行观察并给出诊断意见，对于存在不同意见的图像

经研究讨论后得出统一结论，最终诊断以病理结果为金标准，对比两种不同模式下的诊断结果。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 24.0 统计学软件对结果进行数据分析，计数资料以频数和百分比(%)表示，行 χ2 检验比较

两种模式的差异，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

在 120 例患者的电子喉镜结果中，于白光模式下考虑下咽癌的 82 例，良性病变 38 例；NBI 模式下

怀疑下咽癌的 88 例，良性病变 32 例。最终病理显示下咽癌 89 例，良性病变 31 例，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of diagnosis and pathological results of hypopharyngeal lesions by white light imaging and NBI imaging 
表 1. 白光成像和 NBI 成像对下咽病变诊断与病理结果对比 

病理结果 例数 
白光模式  NBI 模式 

恶性 良性  恶性 良性 

恶性 89 74 15 83 6 

良性 31 8 23 5 26 

 

    
(a) 白光下观察             (b) NBI 下观察            (c) 白光下观察            (d) NBI 下观察 

Figure 1. Comparison of electronic laryngoscope white light mode and NBI mode images 
图 1. 电子喉镜白光模式和 NBI 模式图像对比 

 
白光模式对下咽癌诊断的敏感性、特异性和准确性分别为 83.15% (74/89)、74.19% (23/31)和 80.83% 

(97/120)；NBI 模式对下咽癌诊断的敏感性、特异性和准确性分别为 93.26% (83/89)、83.87% (26/31)和 90.83% 
(109/120)。两种模式对于下咽癌诊断的敏感性和准确性差异有统计学意义(χ2 = 4.373、4.934, P < 0.05)，
但对于诊断的特异性，差异无统计学意义(χ2 = 0.876, P > 0.05)，见表 2。 
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Table 2. Comparison of white light imaging and NBI imaging in the diagnosis of hypopharyngeal cancer 
表 2. 白光成像与 NBI 成像对下咽癌的诊断对比 

组别 敏感性 特异性 准确性 

白光成像 83.15% 74.19% 80.83% 

NBI 成像 93.26% 83.87% 90.83% 

χ2 4.373 0.876 4.934 

P 0.037 0.349 0.026 

4. 讨论 

下咽癌作为头颈部常见的恶性肿瘤之一，由于在解剖位置较深，下咽癌的隐蔽性很强。下咽癌的早

期临床症状不明显，容易被忽视，多数患者确诊时往往多已发展至中晚期，病变范围较广，出现淋巴结

转移甚至是远处的转移[3]。治疗上中晚期的下咽癌在行手术切除时切除的范围往往比较大，容易导致患

者吞咽和发声功能丧失，严重影响患者的生活质量[4]，有些甚至已失去手术机会，因此早期发现、早期

诊断对下咽癌的治疗和预后具有重要意义。目前，临床上所采用的检查方法主要包括影像学检查和内镜

检查。但最终确诊仍有赖于组织活检。传统白光内镜检查虽能够对大多数典型的病灶做出准确的诊断，

但对于不同程度不典型增生的判别存在一定的困难，容易造成早期病变的漏诊。 
电子喉镜窄带成像技术(NBI)利用滤光器过滤掉内镜光源所发出红蓝绿光波中的宽带光谱，选择 415 

nm 的蓝光，540 nm 的绿光。蓝光波长短，穿透黏膜表浅，能显示黏膜表面的表浅血管，血红蛋白对光

波的吸收峰也在 415 nm，可以很好的被血红蛋白吸收，能够清晰显示出粘膜表层的微小血管结构和形态。

540 nm 的绿光穿透力强，对于黏膜下层的血管显示效果好[5]。因此，NBl 能够增加黏膜上皮和黏膜下血

管的对比度和清晰度，较普通白光能更为准确辨别病变粘膜及血管(如图 1)，发现传统内镜无法看到的早

期及微小的隐匿病变，广泛应用于消化道[6] [7]、呼吸道[8]、妇科内镜[9]与泌尿外科[10]等多学科。 
在本研究中，选取于我院门诊就诊的 120 例患者行电子喉镜检查，分别采用白光模式及窄带成像模

式对病变部位进行观察和诊断。结果显示：白光成像模式下咽癌诊断准确率 80.83%，窄带成像模式下咽

癌诊断的准确率 90.83% (χ2 = 4.934, P < 0.05)；两种检查模式敏感性对比，白光成像模式敏感性 83.15%，

窄带成像模式敏感性 93.26% (χ2 = 4.373, P < 0.05)；两种检查模式特异性性对比，白光成像特异性 74.19%，

窄带成像特异性 83.87% (χ2 = 0.876, P > 0.05)。本研究表明电子喉镜窄带成像技术(NBI)在下咽癌的诊断过

程中相较于白光模式在特异性方面没有明显差异，但是具有更高的准确性和敏感性，有助于下咽癌的早

期发现和诊断，有较好的临床应用价值。 
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