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　　[摘要]　目的:分析运用白光内镜(WLI)及放大内镜窄带成像(ME-NBI)诊断胃神经内分泌肿瘤(G-NENs)
的特点并探讨其临床诊断价值。方法:选择2017年1月-2021年6月西安市人民医院收治的36例 G-NENs患

者(观察组)及同期收治的40例胃息肉患者(对照组)临床资料,分析观察组临床病理特点及2组病变 ME-NBI特

点。结果:WLI结合 ME-NBI诊断 G-NENs敏感性为80.6%,特异性为90.0%,阳性预测值为87.9%,阴性预测

值为83.7%,准确度为85.5%,约登指数为0.71。结论:WLI结合 ME-NBI有利于观察 G-NENs表面特异性的

腺体结构改变及上皮下黑棕色迂曲增粗的螺旋状血管,对于鉴别 G-NENs及胃息肉有重要意义,能够针对性地

对病灶进行靶向活检,避免漏诊及误诊,并对正确治疗方式选择提供帮助。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevaluesofwhitelightimagingcombinedwithmagnifyingendoscopy
andnarrowbandimaging(ME-NBI)inthediagnoseofthegastricneuroendocrineneoplasms(G-NENs).Methods:

Clinicaldata,characteristicsofWLIandME-NBI,pathologicalandimmunehistochemicalresultsof36G-NENs
patientsand40gastricpolypspatientsfromJanuary2017toJune2021inourhospitalwerecollectedandretro-
spectivelyanalyzed.Results:WLIcombinedwithME-NBIdiagnosisofG-NENsshowedthatthesensitivitywas
80.6%,thespecificitywas90.0%,thepositivepredictivevaluewas87.9%,thenegativepredictivevaluewas
83.7%,theaccuracyratingwas85.5%andtheYodenindexwas0.71.Conclusion:WLIcombinedwithME-NBI
hasbeenshowntobemoreeffectivefortargetingbiopsybydiscoveryspecificstructuralchangesanddilatedblack-
ish-brownsubepithelialvesselswithcork-screwcapillariesonthesurfaceofG-NENs,hasasignificantclinicalval-
uefordiagnosisofG-NENanddifferentiationdiagnosisofgastricpolyps,avoidandreducetherateofmisdiagnose
andadaptsappropriatetreatmentstrategies.
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　　神经内分泌肿瘤(neuroendocrineneoplasms,
NENs)是一类起源于胚胎神经内分泌细胞、具有神

经内分泌标记物并能够产生多肽激素的异质性肿

瘤[1]。大多数发生在消化系统,最常见的是直肠,
其次 是 空 肠、回 肠、胰 腺、胃、结 肠 等[2]。早 期

NENs患者多数无特征性症状,半数以上患者就诊

时已处于疾病晚期,约27%患者出现远处转移,
23%出现局部播散,因此,如何早期发现肿瘤对于

提高患者生存期至关重要。
近年来随着内镜技术的发展及生物标志物的广

泛应用,NENs的发现率显著提高。胃神经内分泌肿

瘤(gastricneuroendocrineneoplasms,G-NENs)在白

光内镜(whitelightimaging,WLI)下通常无特异性

表现,部分病变表面充血发红,常被误诊为胃息肉,
导致部分 G-NENs通过内镜下不恰当方式进行治

疗,病变残留风险高。有文献报道放大内镜结合窄

带成像技术(magnifyingendoscopywithnarrow-
bandimaging,ME-NBI)可清晰显示 G-NENs表面

特异性微结构及微血管结构[3],本文回顾性分析我

院收治的36例G-NENs患者临床资料及内镜下表
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现,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集并纳入2017年1月-2021年6月我院收

治的36例 G-NENs患者作为观察组,同期收治的

40例胃息肉作为对照组。纳入标准:①经电子胃

镜检查提示胃内隆起型病变;②经病理证实为 G-
NENs(符合 WHO2010年病理诊断标准);③内镜

检查时采用 WLI结合 ME-NBI观察。排除标准:
①患有严重心肺及肝肾功能疾病;②妊娠及哺乳期

妇女;③不能耐受胃镜检查者;④临床资料不完善

者。所有研究对象均签署知情同意书,且通过本院

伦理委员会审批。观察组36例,其中男16例,女
20例;平均年龄(47.0±3.1)岁。对照组40例,其
中男19例,女21例,平均年龄(45.0±2.6)岁。2
组性别、年龄、临床表现等基线资料,比较差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　方法

①入组患者均使用 OlympusGIF-HQ290进

行胃镜检查,WLI检查发现病变后,观察病变大体

形态、表面色泽,再采用 ME-NBI对病变进行观察,

观察病变表面腺体结构及微血管形态。②观察组

36例病变均行内镜下活检或内镜下切除,后送病

理学检查。
1.3　观察指标

观察2组患者临床表现,观察并记录病变 WLI
及 ME-NBI特点,所有检查均由同一内镜医师完

成。G-NENs的 WLI特点包括:大体形态为隆起

型,表面色泽发红,无明显边界;ME-NBI特点包

括:表面局部腺体结构消失和(或)上皮下可见黑棕

色迂曲增粗的螺旋状血管,见图1。胃息肉 WLI特

点包括:大体形态为隆起型,表面色泽与正常黏膜

相似,存在明显边界;ME-NBI特点包括:表面微腺

体结构规则、无缺失,微血管结构规则,不可见上皮

下迂曲增粗血管,见图2。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0统计学分析软件分析数据,正

态分布资料采用 ■X±S 表示,行t检验;偏态分布

资料采用M(P25,P75),行 Mann-Whitney检验;率
的比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。

1a:WLI观察胃体前壁可见2处 G-NENs,呈息肉样或黏膜下肿瘤样,表面黏膜充血发红;1b:ME-NBI观察见病变表面

局部腺体结构消失,上皮下可见迂曲增粗的黑棕色血管;1c:ME-NBI观察病变顶部腺体结构消失,可见迂曲增粗的黑棕

色螺旋状血管。
图1　G-NENs内镜下特点

2a:WLI观察胃体大弯近后壁可见1处胃息肉,表面色

泽同周围黏膜,可见明确边界;2b:ME-NBI观察见病

变表面微腺体结构规则、无缺失,微血管结构规则,无
上皮下迂曲增粗血管。

图2　胃息肉内镜下特点

2　结果

2.1　临床表现

观察组36例患者中,表现为间断上腹部饱胀

20例,上腹部隐痛16例,所有患者均无类癌综合

征表现。症状持续时间为1~48个月,查体8例患

者上腹部轻压痛,余28例无明显阳性体征。对照

组40例患者中,22例表现为上腹部饱胀,18例表

现为上腹部疼痛,2组临床表现差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
2.2　实验室检查

观察组血清胃泌素高于对照组,差异有统计学

意义(P=0.004),见表1。2组甲胎蛋白(AFP)、
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癌胚 抗 原 (CEA)、糖 类 抗 原 CA125、CA19-9 均

正常。
2.3　观察组内镜下表现

观察组36例病变使用 WLI观察,其中30例

顶部黏膜充血发红;WLI观察后使用 ME-NBI观

察,30例表面充血发红病变中21例病变表面局部

腺体结构缺失,并可见上皮下黑棕色迂曲增粗的螺

旋状血管,9例病变表面腺体结构规则,仅可见上

皮下黑棕色迂曲略增粗的螺旋状血管;余6例病变

表面光滑,无充血发红,无微血管及腺体结构改变,
见表1。

表1　患者基线资料及内镜下特点

类别 观察组(n=36) 对照组(n=40) P
年龄/岁 47.0±3.1 45.0±2.6 0.332

性别(男/女) 16/20 19/21 0.821

胃泌素/(pg·mL-1) 297.2(238.8,408.8) 105.6(59.2,170.9) 0.004

临床症状/例 0.720

　腹胀 20 22

　腹痛 16 18

WLI/例

　色泽发红 30 3 <0.001

ME-NBI/例

　微结构改变 21 0 <0.001

　微血管改变 30 4 <0.001

2.4　WLI结合 ME-NBI诊断结果

观察组及对照组均经过 WLI联合 ME-NBI检

查及组织病理学确诊。36例 G-NENs中经 WLI
结合 ME-NBI正确诊断29例,误诊为胃息肉7例。
对照组40例病变中,病理证实4例被误诊为 G-
NENs。WLI联合 ME-NBI诊断 G-NENs的敏感

性为80.6%(29/36),特异性为90.0%(36/40),阳
性预测值为87.9%(29/33),阴性预测值为83.7%
(36/43),准确度为85.5%,约登指数为0.71,见
表2。

表2　WLI结合 ME-NBI诊断G-NENs的结果 例

诊断
病理诊断

NENs 非 NENs
合计

NENs 29 4 33

非 NENs 7 36 43

合计 36 40 76

3　讨论

19世纪早期,Merling首次描述了发生于胃肠

道类似于癌的上皮性肿瘤,于1907年被命名为“类
癌”,泛指起源于神经内分泌细胞的肿瘤,可发生于

全身各个器官,表现为从惰性、缓慢生长的低度恶

性到高转移性等明显恶性的一系列异质性肿瘤,
2000年世界卫生组织(WHO)正式以“神经内分泌

肿瘤”为其命名。
胃肠胰腺神经内分泌肿瘤(gastroentero-pan-

creaticneuroendocrineneoplasms,GEP-NENs)主
要发生在消化道和胰腺[4],根据部位不同可分为胰

腺 NENs(P-NEN)和胃肠神经内分泌肿瘤(GI-
NEN)[5],其中胰腺 NENs(P-NEN)最为常见,占
49.8%,直 肠 NENs 占 24.3%,胃 NENs 约 占

6%[6]。近年来随内镜、影像等检查设备更新及检

查水平不断提高,对神经内分泌肿瘤认识的逐步加

深,NENs的发病率明显升高。2019年第5版世界

卫生组织根据核分裂象及 Ki-67将 G-NENs进行

组织学分级[7-8],分为 G1(核分裂象<2×10HPF,
Ki-67≤2%)、G2(核分裂象2~20×10HPF,Ki-67
3%~20%),G3(核分裂象>20×10HPF,Ki-67>
20%)。G-NENs临床上分为3个亚组[9-10],Ⅰ型最

为常见,占全部 G-NENs的80%~90%,女性多

发,高胃泌素血症伴胃酸缺乏,多发生于萎缩性胃

炎基础上,病变多位于胃底及胃体,常为多发,病变

直径<10mm[11],浸润深度在黏膜层至黏膜下层,
转移率为1%~3%,5年生存率100%。Ⅱ型占

5%~7%,男女发病率相当,高胃泌素血症伴胃酸

过多,肿瘤分布于胃底及胃体,常为多发,病变直

径<10mm,浸润深度在黏膜层至黏膜下层,转移

率为10%~30%,5年生存率为60%~90%。Ⅲ型

占10%~15%,男性多于女性,血清胃泌素及胃酸

水平均正常,多为单发,可发生于胃内各个部位,分
化程度较差,浸润深度较深,转移率>50%,5年生

存率<50%。
G-NENs的诊断主要包括内镜、CT[12-13]、超
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声、磁共振[14]、肿瘤标志物(如嗜酪蛋白 A、突触素

Syn、胃泌素等)、核素显像(生长抑素受体显像

SRS、PET-CT)以及病理诊断[15]。由于 G-NENs
多数无特异性症状,往往导致患者延误诊断[16-18]。
随着内镜技术的发展,G-NENs的检出率日益增

加[19]。WLI结合 ME-NBI可以清晰地观察到黏膜

表面微血管结构及表面结构,可以明确病变性质,
确定病灶边界,为内镜下黏膜切除、黏膜剥离或外

科手术确定切除范围提供了依据[20-21],目前已广泛

应用于消化道早期癌诊断[22]。有研究表明,ME-
NBI对肿瘤病变的诊断具有较高的特异性[23-24],从
而有助于减少活检次数。本文通过对36处病变的

内镜下观察,发现 G-NENs基本均为隆起型,在白

光下为息肉样或黏膜下肿瘤样表现,表面充血发

红,进一步使用 ME-NBI观察,多数病变表面局部

正常腺体结构消失,可见上皮下黑棕色迂曲增粗的

螺旋状血管。微血管及微结构改变为神经内分泌

肿瘤较为特异性的表现,而息肉或黏膜下肿瘤通常

无上述表现,因此,可初步进行鉴别并可进一步靶

向活检明确诊断。G-NENs与息肉及黏膜下肿瘤

大体形态相似,漏诊误诊率较高,部分病变误诊为

息肉从而行内镜下息肉治疗,导致存在较高的病变

残留风险。WLI联合 ME-NBI的应用在很大程度

上提高了G-NENs检出率,并有较高的敏感性及特

异性,对于神经内分泌瘤早期诊断及鉴别有着重要

意义,同时避免漏诊及选择不恰当的治疗方式而延

误病情[25]。
综上所述,WLI联合 ME-NBI有助于 G-NENs

的早期诊断,指导靶向活检,是一种简便、有效的诊

断方式,对胃神经内分瘤的诊断及正确治疗方式选

择有很好的指导作用。但本研究的数据来自单一

中心,观察病例及病变数较少,因此研究结果还需

今后多中心大样本的研究进一步证实。
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　　[摘要]　目的:分析慢性萎缩性胃炎(CAG)伴肠化(IM)患者中医体质分布规律。方法:纳入2019年1月—

2021年11月安徽中医药大学第一附属医院诊断为CAG伴IM 的患者300例。记录患者一般资料,采用中医体

质分类量表判定体质类型,对分类结果进行统计学分析。结果:本研究发现CAG伴IM 患者以偏颇体质居多,尤
其以气虚、气郁及湿热体质较常见。其中在性别发病方面差异无统计学意义(P>0.05)。发病年龄段以中老年

人较为多见。男性以湿热质较多见,其次为气虚质及气郁质。40~60岁的人群发生 CAG伴IM 的患者比较多

(P<0.01)。不同肠化程度的CAG体质分布差异有显著性意义。轻、中度肠化的 CAG体质差异无统计学意义

(P>0.05);中、重度肠化的CAG体质差异有统计学意义(P<0.01)。轻、重度肠化的 CAG体质差异有统计学

意义(P<0.05)。CAG伴IM 患者体质 Hp感染分布差异无统计学意义(P>0.05)。CAG伴IM 患者伴糜烂及

胆汁反流的体质分布,差异有显著统计学意义(P<0.01)。结论:CAG伴IM 患者以气虚质占比最多,其次为气

郁质、湿热质。女性发病率高于男性,发病年龄段中老年人多见,轻中度患者较多见气虚、湿热及气郁体质。重度

患者多见于气郁及阴虚体质。气虚质及湿热质易发生 Hp感染。伴胆汁反流与糜烂主要存在于气虚,其次气郁、
湿热较多见糜烂及胆汁反流。
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StudyonTraditionalChineseMedicineconstitutiondistributioninpatients
withchronicatrophicgastritiswithintestinalmetaplasia
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Abstract　Objective:ToanalyzethedistributionofTCMconstitutioninpatientswithchronicatrophicgastri-
tis(CAG)andintestinalmetaplasia(IM).Methods:Atotalof300patientsdiagnosedwithCAG withIMfrom
January2019toNovember2021wereenrolled.Thegeneraldataofpatientswererecorded,theconstitutiontypes
weredeterminedbyTCMconstitutionclassificationscale,andtheclassificationresultswerestatisticallyanalyzed.
Results:Inthisstudy,itwasfoundthatthepatientswithCAGandIMweremostlybiasedconstitution,especially
Qideficiency,Qidepressionanddamp-heatconstitution.Therewasnosignificantdifferenceingender(P>0.05).
Theonsetageismorecommonintheelderly.Inmales,damp-heatweremorecommon,followedbyQideficiency
andQistagnation.Thereweremorepatientswithchronicatrophicgastritisaccompaniedbyintestinalmetaplasia
in40-60yearsoldgroup(P<0.01).Thereareobviousdifferencesinconstitutiondistributionofpatientswith
chronicatrophicgastritiswithdifferentdegreesofintestinalmetaplasia.Therewasnodifferenceintheconstitu-
tionofchronicatrophicgastritisbetweenmildandmoderateintestinalmetaplasia(P>0.05).Therewerediffer-
encesbetweenmoderateandseverecasesofchronicatrophicgastritis(P<0.01).Thereweredifferencesbetween
mildandseverecasesofchronicatrophicgastritis(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceinHpinfection
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