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窄带成像内镜技术对于喉部增生性病变筛查的意义

（1.内蒙古自治区人民医院 耳鼻喉科，内蒙古 呼和浩特 010017 ；2.兴安盟人民医院 耳鼻喉科）

摘 要：目的：探讨应用窄带成像内镜技术（NBI）筛查喉部增生性病变的临床意义。方法：选择2017-06~2019-

10期间在医院因喉部增生性病变接受手术治疗的病人187例，术前行电子喉镜下白光成像检查和NBI成像检查并作

出初步诊断，之后在全麻支撑喉镜下显微镜下行喉部病变切除术，将切除组织行病理检测，并以病理诊断为标准，比

较电子喉镜两种观察模式对喉部病变的诊断符合率，评价NBI对喉部良恶性病变筛查的意义，同时观察并总结NBI

成像下喉腔各类病变的微血管形态特征。结果：在病理参照下，187例病人白光成像的诊断符合率为76.47%（143/

187），而NBI成像的诊断符合率为90.91%（170/187），两者差异具有统计学意义（P<0.05）；对于36例恶性病变组，白光

成像的诊断符合率为75.00%（27/36），而NBI成像的诊断符合率为94.44%（34/36），两者差异具有统计学意义（P<

0.05）。结论：由于NBI在识别粘膜表面微细血管形态变化方面较白光内镜有更多的优势，将其应用于喉部增生性病

变的筛查，对于提高喉部恶性病变的早期诊断率将更有帮助。
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Abstract: Objective：To explore the clinical significance of narrow-band imaging endoscopy in the screening of laryngeal

hyperplastic lesions. Methods：From June 2017 to October 2019, 187 patients who received surgical treatment for laryngeal hy-

perplasia in the people's Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region were selected. Before surgery，the patients were exam-

ined and diagnosed by white light and NBI endoscopy. Then they were underwent microscopic resection of laryngeal lesions un-

der general anesthesia by supporting laryngoscope . Pathological examination was performed on the excised tissue. Based on the

pathological diagnosis, the coincidence rate of the two observation modes of electronic laryngoscope in the diagnosis of laryngeal

diseases was compared. The significance of NBI for the screening of laryngeal hyperplastic lesions and malignant lesions was

evaluated, and the microvascular morphological features of laryngeal lesions under NBI imaging were observed and summarized .

Results :Under pathological reference, in 187 patients , the diagnostic accordance rate was76.47%（143/187）for white light im-

aging, while 90.91%（170/187）for NBI ; In 36 malignant lesions, the diagnostic accordance rate was 75.00%（27/36）for white

light imaging , while 94.44%（34/36）for NBI . The laters were significantly higher than the formers, and their differences were sta-

tistically significant (P<0.05) . Conclusion：NBI has more advantages than white light endoscopy in identifying the changes of

microvascular morphology on mucosal surface。Its application in the screening of laryngeal hyperplastic lesions is beneficial to

improve the accuracy of early diagnosis of malignant lesions of laryngeal cavity.
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喉腔的肿瘤性病变，种类繁多，从良性到恶性，

病变的严重程度逐级递增。如何将恶性病变从大量

的良性病变筛选出来，做到早发现早治疗，是耳鼻喉

科医生长期以来一直努力的方向。窄带成像内镜技

术（narrow band imaging，NBI）在这一方向提供了有

益的探索。NBI技术是近年来发展起来的一种新的

内镜下成像诊断技术，是在原有电子喉镜成像系统

中加装可滤过蓝绿两种窄化光的设备，仅需按一个

摁键便可完成白光与NBI的切换，其操作简单方便，

而且NBI在显示粘膜表面血管细微变化上有白光不

可取代的优势，因此已经得到广泛应用。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2017-06~2019-10期间于医院耳鼻喉科住

院接受手术治疗的喉部病变病人187例，男性132

例，女性55例，年龄19~79岁，中位年龄52岁；喉部病

变种类包括：声带息肉或小结、声带囊肿、声带任克

水肿、声带白斑、喉血管瘤、喉乳头瘤、喉的各级不典

型增生、喉原位癌、喉浸润性癌等。病人主诉声音嘶

哑、咽喉部异物感、伴或不伴咳嗽咳痰。所有入组病

人均为初次手术，排除术后复发二次手术病人。

1.2 研究设备

选用日本Olympus公司的VISERA Pro图像系

统，VISERA Pro图像系统配备有OTV-S7Pro摄像系

统主机和CLV-S40Pro内镜冷光源，能够提供白光和

NBI两种观察模式。

1.3 研究方法

所有病例均于术前在电子喉镜下行白光成像及

NBI成像两种模式的检查并分别作出初步诊断并归

类，之后接受全麻支撑喉镜下显微镜下喉部病变切

除术，术后将病变组织做病理检测，以术后病理结果

作为最终诊断，以此为标准进行归类并统计分析。

1.4 病变归类标准

参照倪晓光的文献[1]，将白光模式下病变分为3

类：（1）良性病变：病变表面光滑、形态规则、边缘清

晰、凭病变特征即可直接判定为良性的，包含：声带

息肉、声带小结、声带囊肿、声带任克水肿、声带白

斑、喉血管瘤、喉乳头状瘤等；（2）可疑病变：病变表

面粗糙不平、轻度隆起或溃疡、或表面附着伪膜、范

围局限的，不能根据特征直接归为良性的；（3）恶性

病变：明显增生隆起、不规则溃疡、广范而不局限、声

带活动不佳的。NBI模式下根据表面微血管特征将

病变分为3类：（1）良性病变：表面血管纹理清晰走形

规则；（2）可疑病变：病变粘膜表面出现棕色斑点，细

小松散，边界清晰；（3）恶性病变：病变粘膜表面出现

粗大密集的棕色斑点或扩张扭曲的血管。病理诊断

分类：根据 2005 年 WHO 头颈部肿瘤病理诊断标

准[2]，（1）良性病变：包括声带的息肉、表皮样囊肿、血

管瘤、鳞状上皮增生、纤维组织增生、淀粉样变、炎性

肉芽等；（2）可疑病变：包括喉的轻度、中度、重度不

典型增生；（3）恶性病变：喉原位癌、浸润性癌等。

1.5 统计学方法

参照病理诊断，分别统计出在白光成像下和NBI

成像下各类病变的诊断符合率，尤其是以喉癌为主

的恶性病变的诊断符合率；采用SPSS 17.0软件包进

行统计学析，使用χ2检验，比较两种模式下诊断符合

率之间的差异，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 白光内镜、NBI检查结果及病理诊断结果

187例手术病人的最终病理诊断为：良性病变

132例，癌前的各级喉不典型增生（即内镜下可疑病

变）19例，恶性病变36例。

在132例良性病变中，白光内镜下有102例初诊

与术后病理吻合，有30例初诊不能判定为良性，但经

术后病理检测未找到不典型增生或癌变的证据，最

终诊断归为良性；在NBI内镜下有119例初诊即为良

性病变，与病理一致，有13例不能判断归属，但术后

病理也未找到不典型增生及恶变的证据，归为良性。

在19例癌前的各级喉不典型增生（可疑病变）

中，白光内镜下初诊与术后病理吻合的有14例，有5

例不吻合，其中3例曾考虑为声带白班 ，术后经病理

确诊为轻度不典型增生，2例曾怀疑为原位癌，术后

病理未找到恶变证据，诊断为中重度不典型增生；在

NBI内镜下初诊与术后病理吻合的有17例，有2例不

吻合，曾考虑为原位癌，术后病理诊断为中重度不典

型增生。

在36例恶性病变中，白光内镜下初诊与术后病

理吻合的有27例，有9例不吻合，镜下观察病变表现

多为膨胀性隆起或小范围不规则增生且无声带活动

良好，曾被归为增生性病变，但术后病理诊断微灶鳞

癌或找到核分裂相，归为恶性。在NBI内镜下初诊与

术后病理吻合的有34例，不吻合的有2例，镜下见病

变局限伴伪膜下稀疏血管斑点，曾判断为不典型增生，

但病理找到核分裂相，诊断为高分化鳞癌（见表1）。
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2.2 比较两种内镜模式的诊断符合率

在病理诊断的参照下，所有病例白光成像的总

诊断符合率为76.47%（143/187），而NBI成像的总诊

断符合率为90.91%（170/187），明显高于前者，两者

差异具有统计学意义（χ2值=14.28 P<0.05）；对于恶

性病变组，白光成像的诊断符合率为 75.00%（27/

36），而NBI成像的诊断符合率为94.44%（34/36），明

显高于前者，两者差异具有统计学意义（χ2值= 5.26

P<0.05）；在可疑病变组，白光成像的诊断符合率为

73.68%（14/19），而NBI成像的诊断符合率为89.47%

（17/19），两者差异没有统计学意义（χ2值= 0.70 P>
0.05）（见表1）。

2.3 观察NBI模式下对各类病变的特征

倪晓光学者[3]以上皮内乳头样毛细血管袢（in-

traepithelial papillary capillary loop，IPCL）的形态变化

为基础，将喉部病变NBI微血管分型分为Ⅰ~Ⅴ型。

本研究依据倪晓光的分型，以IPCL变化的斑点状特

征为观察点，观察到：在NBI模式下，正常声带的粘

膜表面微血管纹理清晰，走形规律整齐，没有棕色斑

点（见图1a、1b）；声带息肉的表现与正常粘膜相似

（见图2a、2b），慢性炎症可见粘膜表层毛细血管扩

张，走形规律整齐，仍没有棕色斑点（见图3a、3b），声

带白斑的显影较白光模式更为清晰，表现为白色伪

膜覆盖，周围看不到棕色斑点（图4a、4b）。轻、中度

不典型增生的NBI表现为增生或白斑周围开始出现

稀疏、规则的小斑点（见图5a、5b）。重度不典型增生

（见图6a、6b）和原位癌（见图7a、7b）表现相似，呈密

表1 病理诊断与白光、NBI内镜诊断的例数及诊断符合率（n，%）

病理诊断

良性病变

可疑病变

恶性病变

合计

n

132

19

36

187

白光内镜诊断

符合

102

14

27

143

不符合

30

5

9

44

诊断符合率（%）

77.27

73.68

75.00

76.47

NBI内镜诊断

符合

119

17

34

170

不符合

13

2

2

17

诊断符合率（%）

90.15

89.47

94.44

90.91

χ2

8.03

0.70

5.26

14.28

P

P<0.05

P>0.05

P<0.05

P<0.05

Tab.1 The number and coincidence rate of pathological diagnosis, white light and NBI endoscopy diagnosis（n，%）

图1a、1b 正常喉腔粘膜白光成像及NBI成像
Fig.1a,1b White light imaging and NBI imaging of

normal laryngeal mucosa

图2a、2b 喉部慢性炎症，NBI模式下表现为声带粘膜表层的
毛细血管扩张

Fig.2a,2b Chronic inflammation of the larynx, which
showed telangiectasia on the surface of vocal cord

mucosa in NBI mode

图3a、3b 声带息肉的表现与正常粘膜相似
Fig.3a,3b The appearance of vocal cord polyps was

similar to that of normal mucosa

图4a、4b 声带白斑表现为白色伪膜覆盖病灶而且看不到任何斑点
Fig.4a,4b Vocal cord leukoplakia showed white

pseudomembrane covering the lesion and no spots were seen

图5a、5b 轻中度不典型增生，表现为排列稀疏、规则的小斑点
Fig.5a,5b Mild to moderate atypical hyperplasia,

showing sparse, regular small spots
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集粗大的棕色斑点，斑点的范围相对局限，可提示病

变边界。恶性浸润性病变表现为粗糙的结节样增生

的表面可见扩张扭曲或条索样血管袢，范围广泛无

边界（见图8a、8b，9a、9b）。

3 讨论

NBI是一项新的无创性的光学技术，于1999年

由日本奥林巴斯公司与日本国立癌中心合作开发，

在原有电子内镜成像系统中加装可滤过蓝绿两种窄

带光的滤光器，使之具有普通白光内镜和NBI两种

工作模式，只需一个摁键即可完成切换，操作简单方

便，一次内镜检查即可同期完成两种模式的成像，不

需加重病人负担，也减轻了医师的工作量。NBI的成

像原理在于使用蓝绿两种窄化光；蓝光（415nm）波长

短穿透力弱 ，仅可穿透粘膜表层，其波长与血红蛋白

吸收峰一致，因此NBI能清晰显示粘膜表层的毛细

血管，使之呈现棕褐色；绿光（540nm）波长稍长穿透

力稍强，可穿透粘膜下层，使粘膜下层的毛细血管呈

现蓝绿色，因此提高了组织表面细微构造的对比

度[4]。

NBI的优势在于观察粘膜表面微血管的变化，通

过发现微血管的病理变化，去筛选出早期的恶性肿

瘤。近年来这一优势已经越来越得到医疗界的认

可，NBI技术目前已经广泛应用于消化道早期肿瘤的

筛查中，食管癌、胃癌、结直肠癌、子宫内膜不典型增

生及癌变的诊断中具有较高的敏感性[5~8]。越来越多

的耳鼻喉科医师也将NBI技术应用于喉内镜检查

中，并逐渐了解各类喉腔疾病的NBI形态特征，为喉

腔早期恶性肿瘤的筛查做积极探索[9~11]。

研究表明，在NBI模式下，正常喉粘膜表面的毛

细血管能够被清晰显示，粘膜下层的毛细血管呈现

深绿色，由粘膜下层血管发出的树枝状血管呈现棕

褐色，树枝状血管之间相互交通，走行与上皮层平

行，进一步分出更细小的斜向走行的斜行血管，斜行

血管几乎垂直于上皮层向上发出毛细血管的终末分

支，称为上皮内乳头样毛细血管袢IPCL）。IPCL位

于上皮基底膜的下方，在常规内镜下几乎是不可见

的。当粘膜表层发生癌变时，IPCL形态就会发生异

常改变（扩张、弯曲、不均匀及管径变化等），在NBI

模式下能够将异常的IPCL形态显示的非常清晰，粘

膜早期癌变就可表现为斑点状改变[12，13]。Muto[14]等对

咽部表浅鳞状上皮癌及癌前病变所呈现的棕色斑

点，通过CD31免疫组化染色，证实就是扩张的毛细

血管。因此，通过发现NBI模式下病变微血管变化，

即IPCL所表现出的特征性变化，就可以了解病变的

演变方向。

倪晓光[3]学者在2011年首次提出，以IPCL的形

态变化为观察点，将喉部病变NBI微血管变化进行

图6a、6b 重度不典型增生，以排列紧密、粗大的棕色斑点为特点。
Fig.6a,6b Severe atypical hyperplasia characterized

by dense, thick brown spots

图7a、7b 原位癌的表现与重度不典型增生相似
Fig.7a,7b The appearance of carcinoma in situ is

similar to that of severe atypical hyperplasia

图8a、8b 浸润性鳞癌，表现为浓密而广泛的棕色斑点
Fig.8a,8b Invasive squamous cell carcinoma with dense

and extensive brown spots

图9a、9b 浸润性鳞癌，表现为扭曲的血管扩张
Fig.9a,9b Invasive squamous cell carcinoma with

tortuous vasodilatation
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分型，并认为这Ⅰ~Ⅴ型的微血管变化与病理的严重

程度相关。Ⅰ~ Ⅲ型为正常粘膜、慢性炎症、良性病

变，其IPCL形态不可见；Ⅳ型为轻-中度不典型增

生，IPCL形态可见，表现为棕色斑点状；Ⅴ型为恶性

病变，又分为Ⅴa、Ⅴb、Ⅴc 3个亚型，Ⅴa型为重度不

典型增生和原位癌，IPCL管径增粗密度增加，表现为

粗大不规则棕色斑点；ⅤbⅤc型均为浸润癌，Ⅴb型

IPCL形态破坏，表现为不规则扭曲血管袢；Ⅴc型IP-

CL结构消失，呈现杂乱无规则肿瘤血管团。

本研究也观察到，当NBI模式喉部病变粘膜出

现的斑点状改变时，病变处于良恶性转化交界状态；

在NBI下恶性病变组漏诊的2例，镜下见伪膜下稀疏

血管斑点，初诊为不典型增生，最终病理为高分化鳞

癌。在NBI内镜下可疑病变组的2例不吻合病例，曾

考虑为原位癌，最终为中重度不典型增生。因此我

们认为：棕色斑点的出现即预示病变正处于IPCL增

生状态，提示组织细胞的增殖活跃；观察喉部粘膜

NBI形态变化的重点应放在寻找棕色斑点上，从没有

棕色斑点，到出现棕色斑点、到粗大斑点、再到扭曲

血管袢，以这样一个观察轨迹来预测病理良恶性的

转化，具有临床意义；虽然我们无法测量在NBI下棕

色斑点的数量大小范围，但至少可以将其排除于良

性之外，将其归类于可疑病变而做重点检查，增加病

理活检或手术治疗从而减少漏诊例数。本研究统计

分析也提示 ：所有病例总的 NBI 诊断符合率

（90.91%）明显高于白光成像（76.47%），对于恶性肿

瘤的诊断NBI的符合率（94.44%）更高于白光成像

（75.00%）。因此我们认为NBI成像技术对于喉腔恶

性病变的早期筛查的意义更加明显。在可疑病变

组，NBI与白光成像相比较两者差异没有统计学意

义，可能是由于NBI只能通过形态特征来作判断而

不能作细胞学分析有关。在日常工作中喉镜检查者

的熟练程度和对NBI成像的分析能力也会影响恶性

病变的检出率，在进行NBI检查中常常遇到病变有

分泌物遮挡、伪膜覆盖、病人咽反射剧烈的情况，检

查者要耐心吸净分泌物，做充分表面麻醉，将镜头贴

近病变表面可使图像更加清晰。

通过我们的研究，我们认为利用NBI内镜检查，

可进行喉部增生性病变的筛查，尤其是对恶性肿瘤

的的早期发现，更有利于对喉部恶性肿瘤的早防早

治，提高喉部恶性肿瘤的治愈率，以及病人的生活质

量和生存周期，并通过此方法可开展喉部恶性肿瘤

的流行病学调查。
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