
中国中西医结合消化杂志 2019年

ChinJIntegrTradWestMedDig 27卷7期

早期结肠癌经肠镜检查的准确度情况及作用价值分析
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摘要:[目的]研究早期结肠癌经肠镜检查的准确度情况及作用价值。[方法]将自2016年2月~2018年12月

我院收治的结肠癌患者120例作为观察对象,分别对所有患者进行常规结肠镜以及靛胭脂染色结肠镜检查。比较

不同检查方式诊断早期结肠癌的准确率,诊断早期结肠癌病变部位的结果,诊断不同病理类型早期结肠癌的结果,

诊断不同 TNM 分期结肠癌的结果。[结果]研究组与对照组诊断早期结肠癌的准确率分别为94.17%、79.17%,

前者高于后者(P<0.05)。研究组诊断方式诊断升结肠、降结肠、横结肠癌的准确率分别为96.43%、100.00%、

83.33%,相比对照组的78.57%、43.75%、41.67%较高(均P<0.05)。研究组诊断方式诊断增生型、浸润型、溃疡

型结肠癌的准确率分别为96.36%、91.11%、95.00%,相比对照组的85.45%、75.56%、70.00%更高(均 P<
0.05)。研究组诊断方式诊断 TNM 分期为Ⅱ期、Ⅲ期结肠癌的准确率分别为93.33%、93.18%,相比对照组的

77.78%、77.27%较高(均P<0.05)。[结论]靛胭脂染色结肠镜应用于早期结肠癌诊断中的效果显著,有助于提

高升结肠、降结肠、横结肠癌的检查准确率,且有助于临床病理类型以及TNM 分期的鉴别诊断,具有较高的临床价

值,值得推广应用。
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Abstract:[Objective]Tostudytheaccuracyandvalueoftranscolonoscopyinearlycoloncancer.[Meth-
ods]Atotalof120patientswithcoloncanceradmittedtoourhospitalfromFebruary2016toDecember
2018wereselectedastheobjectsofobservation.Routinecolonoscopyandindigocarminestainingcolonos-
copywereperformedonallpatientsrespectively.Theaccuracyofdifferentexaminationmethodsinthedi-
agnosisofearlycoloncancer,theresultsinthediagnosisofthelesionsiteofearlycoloncancer,theresults
inthediagnosisofearlycoloncancerindifferentpathologicaltypes,andtheresultsinthediagnosisofdif-
ferentTNMstagesofcoloncancerwerecompared.[Results]Thediagnosticaccuracyofearlycoloncancer
inthestudygroupandthecontrolgroupwas94.17% and79.17%,respectively,theformerwashigher
thanthelatter(P<0.05).Thediagnosticaccuracyofascendingcolon,descendingcolonandtransverseco-
loninthestudygroupwas96.43%,100.00% and83.33%,respectively,higherthanthatinthecontrol
groupof78.57%,43.75%and41.67%(allP<0.05).Thediagnosticmethodsinthestudygroupwere
96.36%,91.11%and95.00%,respectively,whichwerehigherthan85.45%,75.56%and70.00%inthe
controlgroup(allP<0.05).TeamdiagnosticwayTNMstageforⅡ,theaccuracyofstageⅢcoloncancer
were93.33%,93.18%,whichwashigherthanthecontrolgroupof77.78%,77.27%(allP<0.05).[Con-
clusion]Theapplicationofindigo-carmin-stainingcolonoscopyintheearlydiagnosisofcoloncancerhasa
significanteffect,whichishelpfultoimprovethedetectionaccuracyofascendingcolon,descendingcolon
andtransversecoloncancer,aswellastothedifferentialdiagnosisofclinicopathologicaltypesandTNM
stages.Ithadhighclinicalvalueandwasworthpopularizingandapplying.
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　　结肠癌属于临床上最为常见的一种消化系统恶

性肿瘤,其发病率以及病死率较高,已成为严重威胁

人类生命健康的恶性肿瘤疾病之一[1]。结肠癌的主

要发病部位依次为乙状结肠、升结肠、降结肠以及横

结肠[2]。迄今为止,全球范围内广泛用于早期结肠

癌诊断的手段涵盖大便隐血试验,钡餐灌肠及肛门

指检等,而随着影像学技术的不断发展,结肠镜开始

被广泛应用于早期结肠癌的诊断中[3]。常规结肠镜

检查过程中对于大肠隆起性病变可进行清晰辨别,
但对于扁平病变的辨别诊断难度较大,加之后者的

癌变潜能,淋巴结转移,黏膜下浸润能力以及恶性程

度相比隆起性病变更高[4]。因此,寻找一种更加有

效诊断方式显得尤为重要,亦是目前临床上广大医

务人员共同关注的热点。靛胭脂染色结肠镜是近年

来所发展的一种检查手段,主要是基于结肠镜操作

技术对结肠黏膜予以靛胭脂染色剂染色,继而进行

诊断鉴别。不仅可提高扁平以及微小病变的检出

率,同时有助于病变性质以及浸润的判定。鉴于此,
本文通过研究早期结肠癌经肠镜检查的准确度情况

及作用价值,旨在为临床早期诊断结肠癌提供一种

有效手段,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取自2016年2月~2018年12月我院收治

的结肠癌患者120例作为观察对象。其中男性患者

78例,女性患者42例,年龄21~77岁,平均年龄

(51.32±10.38)岁;病程21d~14个月,平均病程

(3.51±2.03)个月;病变位置:乙状结肠64例,升结

肠28例、降结肠16例、横结肠12例;病理类型:增
生型55例、浸润型45例、溃疡型20例;TNM 分期:

Ⅰ期18例、Ⅱ期45例、Ⅲ期44例、Ⅳ期13例。纳

入标准[5]:①所有纳入对象均经手术病理组织活检

确诊为结肠癌;②主要临床表现囊括血便、腹痛、消
瘦、大便习惯以及形状的改变等;③接受研究前均未

接受抗肿瘤治疗。排除标准:①合并其他恶性肿瘤

疾病者;②交流沟通存在障碍或伴有神经系统疾病

者;③因各种原因无法进行研究者。

1.2　研究方法

①准备:所有纳入对象均于检查前3d开始调

整饮食,仅进食半流质或流质食物,对于伴有便秘的

患者则予以番泻叶冲服干预,2~3次/d。检查当天

早晨予以禁食、禁水处理,无法耐受饥饿患者可予以

糖水饮用,直至大便呈清水样。②检查步骤:由我院

同一名医师采用 OLYMPUS电子结肠镜完成检

查,待常规结肠镜检查完成并予以初步诊断后。采

用0.2%靛胭脂喷洒于病变及其四周,随后将结肠

镜头逐渐靠近病变表面,明确病变部位。

1.3　观察指标

比较不同检查方式诊断早期结肠癌的准确率,
诊断早期结肠癌病变部位的结果,诊断不同病理类

型早期结肠癌的结果,诊断不同 TNM 分期结肠癌

的结果。

1.4　统计学方法

数据分析运用SPSS20.0软件完成,计数数据

及计量数据通过例(%)、■x±s表示,行χ2 检验、t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　不同诊断方式诊断早期结肠癌的结果

研究组与对照组诊断早期结肠癌的准确率分别

为94.17%、79.17%,前者高于后者(P<0.05)。见

表1。

表1　不同诊断方式诊断早期结肠癌的结果比较

组别 例数 确诊例数 未确诊例数 准确率/%

研究组 120 113 7 94.171)

对照组 120 95 25 79.17

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.2　不同诊断方式诊断早期结肠癌病变部位的结

果比较

研究组诊断方式诊断升结肠、降结肠、横结肠癌

的准确率分别为96.43%、100.00%、83.33%,比对

照组 的 78.57%、43.75%、41.67% 较 高 (均 P <
0.05)。见表2。

表2　不同诊断方式诊断早期结肠癌病变部位的结果比较 例(%)

组别 乙状结肠(n=64) 升结肠(n=28) 降结肠(n=16) 横结肠(n=12)

研究组 60(93.63) 27(96.43)1) 16(100.00)1) 10(83.33)1)

对照组 61(95.31) 22(78.57) 7(43.75) 5(41.67)

　　与对照组比较,1)P<0.05。
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2.3　不同诊断方式诊断不同病理类型早期结肠癌

的结果比较

研究组诊断方式诊断增生型、浸润型、溃疡型结

肠癌的准确率分别为96.36%、91.11%、95.00%,
比对 照 组 的 85.45%、75.56%、70.00% 更 高 (均

P<0.05)。见表3。

2.4　不同诊断方式诊断不同 TNM 分期结肠癌的

结果比较

研究组诊断方式诊断 TNM 分期为Ⅱ期、Ⅲ期结

肠癌的准确率分别为93.33%、93.18%,相比对照组

的77.78%、77.27%较高(均P<0.05)。见表4。

表3　不同诊断方式诊断不同病理类型早期

结肠癌的结果比较 例(%)

组别
增生型

(n=55)
浸润型

(n=45)
溃疡型

(n=20)

研究组 53(96.36)1) 41(91.11)1) 19(95.00)1)

对照组 47(85.45) 34(75.56) 14(70.00)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表4　不同诊断方式诊断不同 TNM 分期结肠癌的结果比较 例(%)

组别 Ⅰ期(n=18) Ⅱ期(n=45) Ⅲ期(n=44) Ⅳ期(n=13)

研究组 17(94.44) 42(93.33)1) 41(93.18)1) 13(100.00)

对照组 16(88.89) 35(77.78) 34(77.27) 10(76.92)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

结肠癌患者的早期临床症状不显著,病情进展

缓慢,大多数患者一经确诊便已处于中晚期,丧失了

最佳的治疗时机。且有研究报道显示[6-8],早期诊断

结肠癌可显著提高患者术后5年生存率。由此可

知,早期有效诊断结肠癌具有极其重要的意义。目

前,临床上主要是通过结肠镜检查对早期结肠癌进

行诊断,其可在直视病变的基础上,同时通过组织活

检以明确组织学状况,继而确诊病变[9-11]。常规结

肠镜检查对于部分微小的黏膜隆起性病变以及平坦

凹陷性病变的分辨能力较差,从而增加了临床漏检

情况的发生[12-13]。靛胭脂染色结肠镜检查是在常规

结肠镜检查的基础上所发展而来的一种新型诊断早

期结肠癌手段,其中靛胭脂沉积在结肠黏膜皱襞,不
会被肠黏膜所吸收,可多次重复使用,并可通过肠道

完全排出,无毒副作用,具有较好的安全性以及可行

性[14-15]。
本文结果显示,研究组与对照组诊断早期结肠

癌的准确率分别为94.17%、79.17%,前者高于后

者,这与颜琼等的研究报道相符[16-17],说明了靛胭脂

染色结肠镜诊断早期结肠癌的准确率更高。分析原

因,笔者认为靛胭脂染色结肠镜主要是对结肠黏膜

予以靛胭脂染色剂染色处理,从而在结肠镜直视条

件下进行对比观察,从而有利于发现扁平以及微小

病变。此外,研究组诊断方式诊断升结肠、降结肠、
横结 肠 癌 的 准 确 率 分 别 为 96.43%、100.00%、

83.33%,相比对照组的78.57%、43.75%、41.67%
较高,这说明了靛胭脂染色结肠镜对不同部位的结

肠癌均有较高的诊断准确率。其中主要原因可能是

靛胭脂染色剂可分布在结肠黏膜沟、间隙,并充填至

溃疡面、糜烂灶上,从而清晰显示黏膜的细微变化,
促使肠黏膜凹凸分明,为医师的鉴别诊断提供参考

依据。另外,研究组诊断方式诊断增生型、浸润型、
溃疡型结肠癌的准确率分别为96.36%、91.11%、

95.00%,相比对照组的85.45%、75.56%、70.00%
更高,这提示了靛胭脂染色结肠镜鉴别诊断早期结

肠癌病理类型的价值较高。其中很重要原因可能在

于:常规结肠镜检查下肉眼无法发现的病变在进行

靛胭脂染色后可清晰显示出来,并有利于黏膜细微

变化的清晰显示,从而勾勒出病灶的具体轮廓、边缘

以及表面特征,有助于病灶的检出和鉴别。本文结

果显示研究组诊断方式诊断 TNM 分期为Ⅱ期、Ⅲ
期结肠癌的准确率分别为93.33%、93.18%,相比

对照组的77.78%、77.27%较高,这和葛海锋等的

研究报道相一致[18-19],表明了靛胭脂染色结肠镜可

用于早期结肠癌病情严重程度的诊断。究其原因,
笔者认为靛胭脂染色剂主要是通过色素沉积在肠黏

膜皱襞沟纹,从而和橘红色的结肠黏膜进行鲜明的

对比,继而可对肠道中各种微小病变、平坦病变、凹
陷性病变以及隆起性病变进行清晰的显示,继而有

助于临床医师对结肠癌的鉴别诊断。
综上所述,靛胭脂染色结肠镜鉴别诊断早期结

肠癌的效果明显,有效提高升结肠、降结肠、横结肠

癌的检查准确率,同时有助于鉴别诊断早期结肠癌

的临床病理类型以及 TNM 分期。更有价格低廉、
简便易行的优势,可在临床上普及推广。
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