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高清智能电子染色内镜技术ＩＳＣＡＮ在早期

胃癌及胃癌前病变诊断中的临床价值

冒雨虹　张德庆　丁祥林

　　【摘要】　目的　探讨高清智能电子染色内镜技术ＩＳＣＡＮ在早期胃癌及胃癌前病

变诊断中的价值。方法　选择２０１８年１月至２０１９年１２月在苏州市吴中区?直人民医

院及苏州大学附属第一医院消化科门诊接受胃镜检查的１２００例就诊者，随机分为白光

内镜组和ＩＳＣＡＮ内镜组，每组各６００例。两组分别应用白光内镜和ＩＳＣＡＮ内镜检查，

比较两组的早期胃癌及胃癌前病变检出率。结果　与白光内镜组相比，ＩＳＣＡＮ内镜组

的早期胃癌检出率明显升高，差异有统计学意义（犘＝０．０１３）。结论　与白光内镜相比，

ＩＳＣＡＮ内镜可显著提高早期胃癌的检出率，其在胃癌筛查中比普通白光内镜具有更高

价值。
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　　胃癌是常见的恶性肿瘤，胃癌患者的生存率与

ＴＮＭ分期有关，早期胃癌患者的５年生存率可达

９０％，而进展期胃癌患者的５年生存率低于３０％，

早期诊断和治疗是提高胃癌疗效的有效方法［１３］。

早期胃癌因在内镜下缺乏特异性改变而易漏诊。

ＩＳＣＡＮ是一项较新的高清智能电子染色内镜技术，

其具备色调增强模式，可增强显示黏膜上皮和黏膜

下血管，以更好地勾勒出病灶边缘［４］。本研究通过

对比白光内镜及ＩＳＣＡＮ内镜的诊断效果，旨在探

讨ＩＳＣＡＮ技术在早期胃癌及胃癌前病变临床诊断

中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料

纳入２０１８年１月至２０１９年１２月在苏州市吴

中区?直人民医院及苏州大学附属第一医院消化

科门诊接受胃镜检查的就诊者。纳入者的年龄为

４０～７０岁，均签署知情同意书，本研究经医院医学

伦理委员会审批通过。排除标准：（１）凝血功能障

碍；（２）急腹症；（３）进展期胃癌；（４）近期有上消化

道出血；（５）有胃部手术史；（６）不能耐受胃镜检查。

将纳入者随机分为白光内镜组和ＩＳＣＡＮ内镜组。

两组均按常规于胃镜检查前禁食６ｈ以上，检查前

１０ｍｉｎ口服盐酸利多卡因胶浆（济川药业集团有限

公司）１０ｍＬ及二甲硅油（四川健能制药有限公

司）４ｍＬ。

１．２　检查方法

由两位熟练掌握内镜诊断技术的内镜医师对

两组患者分别行白光内镜和ＩＳＣＡＮ内镜检查。内

镜操作方法参照《临床技术操作规范：消化内镜学

分册》［５］和《上消化道癌筛查及早诊早治技术方案

（２０２０年试行版）》
［６］。白光内镜组进镜和退镜均采

用ＰＥＮＴＡＸＥＧ２７ｉ１０内镜（日本 ＨＯＹＡ株式会

社）的白光模式观察；ＩＳＣＡＮ内镜组开启ＩＳＣＡＮ１

（含表面增强、对比增强）和ＩＳＣＡＮ２（含表面增强、

对比增强、色调增强）功能，进镜时白光观察，退镜

时在每个部位均用白光和电子染色交替观察，一般

采用ＩＳＣＡＮ１模式为主，辅以ＩＳＣＡＮ２模式。两

组在发现病变时，均需准确记录所在部位、病变范

围及形态并拍照。白光内镜组在白光下直视取活

组织检查，ＩＳＣＡＮ内镜组在电子染色下直视取活

组织检查。内镜医师根据病变在白光下或ＩＳＣＡＮ

下的黏膜改变作出内镜下诊断，以病理结果为诊断

金标准。

１．３　判断标准

病理结果参照《上消化道癌筛查及早诊早治技
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术方案（２０２０年试行版）》
［６］，早期胃癌定义为癌组

织局限于黏膜及黏膜下层，无论有无淋巴结转移证

据，包括黏膜内癌及黏膜下癌；高级别上皮内瘤变

也被认为是早期胃癌；癌前病变指病理提示重度萎

缩性胃炎、重度肠上皮化生、低级别上皮内瘤变，需

定期随访及复查胃镜（６个月）以减少早期胃癌的漏

诊率。浅表性胃炎、轻中度萎缩性胃炎及轻中度肠

上皮化生等列为其他诊断。早期胃癌检出率＝（早

期胃癌＋胃高级别上皮内瘤变）例数／筛查人数×

１００％，胃癌前病变检出率＝（重度萎缩性胃炎＋重

度肠上皮化生＋低级别上皮内瘤变）例数／筛查人

数×１００％。

１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计学分析。

计数资料以例（％）表示。两组间率的比较采用卡

方检验。以病理结果为诊断金标准，采用犓犪狆狆犪

一致性检验评价白光内镜组和ＩＳＣＡＮ内镜组的内

镜诊断与病理诊断的一致性；采用 ＭｃＮｅｍａｒ配对

卡方检验比较白光内镜和ＩＳＣＡＮ内镜的诊断效

果。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组一般资料的比较

本研究共纳入１２００例就诊者，随机分为白光

内镜组和ＩＳＣＡＮ内镜组，每组各６００例。白光内

镜组男性２６８例，女性３３２例，年龄２５～８０岁，平均

年龄为（５０．０±０．５）岁；ＩＳＣＡＮ内镜组男性２６６

例，女性３３４例，年龄２６～８０岁，平均年龄为

（５１．０±０．５）岁。两组患者性别、年龄差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

如表１所示，白光内镜组有２５１例患者取活组

织送病理检查，共检出进展期胃癌１２例，早期胃癌

７例（含高级别上皮内瘤变２例），低级别上皮内瘤

变２例，重度肠上皮化生１８例，重度萎缩性胃炎２０

例，其他病理１９２例；ＩＳＣＡＮ内镜组有２９５例患者

取活组织送病理检查，共检出进展期胃癌２３例，早

期胃癌２３例（含高级别上皮内瘤变１２例），低级别

上皮内瘤变１３例，重度肠上皮化生２６例，重度萎缩

性胃炎１６例，其他病理１９４例。病变在白光内镜及

ＩＳＣＡＮ内镜下对比见图１。

表１　白光内镜组和ＩＳＣＡＮ内镜组的活组织病理结果比较

　　病理诊断 白光内镜组（狀＝２５１） ＩＳＣＡＮ内镜组（狀＝２９５） 犘值

进展期胃癌 １２ ２３ ０．１６５

早期胃癌 ０．０１３

　胃癌 ５ １１

　高级别上皮内瘤变 ２ １２

胃癌前病变 ０．４２９

　低级别上皮内瘤变 ２ １３

　重度肠上皮化生 １８ ２６

　重度萎缩性胃炎 ２０ １６

其他诊断 ０．１２３

　浅表性胃炎 １４８ １３４

　轻中度萎缩性胃炎 １４ ２５

　轻中度肠上皮化生 ３０ ３５

图１　胃癌在白光内镜与ＩＳＣＡＮ内镜下对比图　犃　白光内镜下贲门胃底癌　犅　ＩＳＣＡＮ内镜下贲门胃底癌　犆　白光内

镜下胃窦癌　犇　ＩＳＣＡＮ内镜下胃窦癌
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２．２　两组早期胃癌检出率比较

按照本研究对早期胃癌的定义进行计算，白光

内镜组的检出率为１．１７％，ＩＳＣＡＮ组的检出率为

３．８３％，两者的差异有统计学意义（犘＝０．０１３）。按

照本研究对胃癌前病变的定义进行计算，白光内镜

组的检出率为６．６７％，ＩＳＣＡＮ 组的检出率为

９．１７％，两者的差异无统计学意义（犘＝０．４２９）。

２．３　两组中早期胃癌内镜诊断与病理诊断的一致

率比较

将病理诊断作为金标准，白光内镜和ＩＳＣＡＮ

内镜组中早期胃癌的内镜诊断与病理诊断的一致

率分别为９２．８％和９７．３％，犓犪狆狆犪值分别为０．２７８

和０．９０９，提示ＩＳＣＡＮ内镜诊断与病理诊断的一

致性较好，而白光内镜一致性欠佳。见表２。

表２　两组早期胃癌内镜下诊断与病理诊断的一致性比较

分组 内镜诊断／例
病理诊断／例

早期胃癌 其他诊断
敏感度／％ 特异度／％ 一致性／％ 犓犪狆狆犪值

白光内镜组 ２５１ ７ ２４４ ５７．１ ９３．９ ９２．８ ０．２７８

　早期胃癌 １９ ４ １５

　其他诊断 ２３２ ３ ２２９

ＩＳＣＡＮ组 ２９５ ２３ ２７２ ９５．７ ９８．９ ９７．３ ０．９０９

　早期胃癌 ２５ ２２ ３

　其他诊断 ２７０ １ ２６９

３　讨论

胃癌是中国临床上常见的消化道恶性肿瘤，其

发病率较高，诊疗现状并不理想，患者确诊时多处

于中晚期，５年生存率较低。中国的胃癌病死率较

高，早期检出率较低，而早期胃癌患者的５年生存率

可达９０％
［３］，因此胃癌的早期诊断和治疗对于提高

患者生存率具有重要的意义。

目前胃镜是发现胃癌的较好方法。传统胃镜

检查中，采取在疑似部位行多点活组织病理检查及

胃黏膜外观的盲检。然而，取活组织过程复杂且耗

时较多，并且活组织检查的创面出血可能会影响对

邻近病变的观察。此外，由于早期胃癌在普通内镜

下表现不典型、活组织检查的靶向不精确，加之内

镜医师经验不足等因素，易造成漏诊、误诊［７９］。因

此，如何提高早期胃癌的检出率是学者们坚持探索

的课题。近年来，一系列创新、高科技的图像增强

技术应用于早期胃癌的内镜下诊断，包括窄带成像

技术（ＮＢＩ）、智能染色内镜ＦＩＣＥ、高清智能电子染

色内镜技术ＩＳＣＡＮ、免疫荧光内镜、共聚焦激光内

镜及放大内镜等。高清智能电子染色技术ＩＳＣＡＮ

是一项较新的内镜技术，通过不同波长光谱进行光

学染色，利用染色后正常组织与病变组织染色结果

的不同，可直观判断病变部位和基本性质［４］。

ＩＳＣＡＮ的原理与ＦＩＣＥ、ＮＢＩ技术相似，其特点在于

具备色调增强模式，核心技术是强调突出黏膜的微

血管和腺管形态，以及可针对消化道不同部位黏膜

特性进行多通道、多颜色对比的动态染色模式。

ＩＳＣＡＮ的光学染色作用可使黏膜表面形态、周边血

管的对比效果等得到明显强化，对黏膜微小病变的

发现也有较好的作用［１０１１］。利用正常黏膜与异常

黏膜反光性质不同的原理（染色后的病变部位颜色

基本不变，而周围正常黏膜则变为暗青色），ＩＳＣＡＮ

可增加病灶区域与周边区域的对比度和清晰度，实

现非化学染色也能清晰地显示出病变部位。与传

统白光内镜相比，ＩＳＣＡＮ内镜显示黏膜表面微细

结构和黏膜下血管更清楚，立体感更强［１２］。

肿瘤性病变通常伴有血管增生，在ＩＳＣＡＮ内

镜下表现为血管增粗延长，密度增高，恶性肿瘤可

呈现血管扭曲、分支、排列不规则等，故可早期发现

病灶，提高对于恶性病变活组织检查的阳性率。本

研究结果表明，与白光内镜组相比，ＩＳＣＡＮ内镜组

的早期胃癌检出率明显提高。此外，应用ＩＳＣＡＮ

技术的清晰内镜对比图像，在取活组织时可避开血

供丰富的病变或黏膜溃疡；如黏膜微血管紊乱模

糊、有环形充血晕，或充血处中心可见针尖样糜烂，

在取活组织时可避开有明显溃疡的部位，以免发生

局部出血甚至穿孔，从而指导靶向活组织检查，较

大幅度地提高了内镜下检出率，并且内镜诊断与病

理诊断的一致率也有大幅提高［１３１６］。

综上所述，基于高分辨率的高清智能电子染色

内镜技术ＩＳＣＡＮ可辅助判断病变性质，以及指导

内镜下靶向活组织检查。其非化学染色的多模式
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智能染色安全便捷，有利于精确观察黏膜的细节改

变，有利于提高早期胃癌的检出率。
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