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窄带成像技术下鼻咽癌黏膜

微血管形态学变化分析

陈　斌，郑亿庆，邹　华，张志钢，黄晓明

（中山大学附属孙逸仙纪念医院 耳鼻咽喉头颈外科，广东 广州　５１０１２０）

　　摘　要：　目的　探讨窄带成像技术（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）下鼻咽癌黏膜微血管形态的特征性
表现。方法　选取我科 ２００９年 １２月 ～２０１０年 ９月在门诊行电子鼻咽喉内镜检查，ＮＢＩ模式下鼻咽局
部疑为癌变并行活检的患者 ９４例，根据局部是否隆起将上述患者分为平坦组与隆起组，计算 ＮＢＩ技术
对上述两组患者鼻咽癌诊断的阳性预测值，并作统计学比较，评估 ＮＢＩ模式下鼻咽癌与非癌变黏膜微血
管的形态学特点。结果　ＮＢＩ模式下鼻咽黏膜血管分为黏膜下血管（ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｖｅｓｓｅｌｓ，ＳＶ）、树枝状血
管（ｂｒａｎｃｈｉｎｇｖｅｓｓｅｌｓ，ＢＶ）以及上皮内乳头状毛细血管袢（ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｐｉｌｌａｒｙｌｏｏｐ，ＩＰＣＬ）３类。
黏膜下层血管有２种形式，即正常型和扩张型；树枝状血管有３种形式，即正常型、僵直扩张型及弯曲扩
张型；上皮内乳头状毛细血管袢有 ３种形式，即密集点状扩张型、疏松点状扩张型及迂曲扩张型。各组
黏膜微血管形态均有所不同。在本组资料中 ＮＢＩ模式对鼻咽癌诊断的阳性预测值为 ８０．９％，其中平坦
组为 ３７．５％，隆起组为 ９５．７％，两者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 窄带成像技术下鼻咽癌黏
膜微血管形态学变化具有特异性，提高对上述血管形态变化的认识可为鼻咽癌的早期诊断提供可靠的

依据。
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　　中国南方地区是鼻咽癌的高发区，其年发
病率可高达 ２０～５０／１０００００［１］。由于鼻咽癌
早期症状缺乏特异性，肿瘤局部表现有时与良

性病变，如淋巴组织增生不易鉴别，因此鼻咽

癌的早期诊断较为困难。有研究显示，初诊病

例中，临床早期病例（Ⅰ、Ⅱ期）仅占全部病例
的 ２０％ ～３０％ ［２４］。现有的检查手段，如 ＣＴ、
ＭＲＩ、脱氧葡萄糖正电子发射计算机体层摄影
（ｆｌｕｏｒｏ２ｄｅｏｘｙＤｇｌｕｃｏｓｅｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＦＤＧＰＥＴ）、ＥＢＶ相关检查在鼻咽癌的
早期诊断方面有着各自的优势，但误诊漏诊的

病例报道仍屡见不鲜，如有研究显示非肿瘤病

变也可出现 ＦＤＧ的高度浓集，从而导致 ＦＤＧ
ＰＥＴ假阳性的出现［５］。鼻咽癌的最终确诊仍有

赖于内镜下鼻咽病灶的活检，因此提高鼻咽癌

内镜诊断水平，对早期发现鼻咽癌有着重要的

意义。

窄带成像技术（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）
是一种新的内镜影像强化技术，它较传统的白

光内镜能更清晰的分辨黏膜及黏膜内微血管

形态学变化，从而明显提高内镜诊断的准确

性，目前已经成为消化道恶性肿瘤早期诊断的

有效工具之一［６］。近年来也有学者将其用于

喉癌、喉咽癌的诊断与随访，提示 ＮＢＩ技术在
头颈部恶性肿瘤的早期诊断方面有着良好的

应用前景［７８］。但是 ２００９年有学者研究认为
炎症刺激或放疗损伤会导致咽、喉黏膜血管的

异常扩张，有时与早期癌变不易鉴别，常会造

成假阳性结果的出现 ［９］。随着 ＮＢＩ技术在鼻
咽癌诊断中的应用逐渐增多，总结癌变黏膜，

特别是早期癌变黏膜的特征性血管表现，可为

鼻咽癌的早期诊断提供参考。现将中山大学

附属孙逸仙纪念医院耳鼻咽喉头颈外科研究

的结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

选取 ２００９年 １２月 ～２０１０年 ９月于门诊
行电子鼻咽喉镜检查，ＮＢＩ模式下鼻咽局部疑
为癌变并行活检的患者９４例。确诊鼻咽癌
７６例；非癌性病变 １８例，其中包括炎症，中度
或重度不典型增生。ＮＢＩ模式下疑有癌变的判
定标准为局部黏膜见异常血管增生。异常血

管定义为密集排列的点状扩张血管，或迂曲扩

张，可发出条索状或迂曲分支的黏膜表层血

管［７１０］。笔者根据局部是否隆起将上述患者分

为平坦组与隆起组。平坦组：２４例，其中鼻咽
癌 ９例，非癌性病变 １５例；隆起组：７０例，其
中鼻咽癌 ６７例，非癌性病变 ３例。
１．２　方法

本研究使用日本 ＯＬＹＭＰＵＳ公司生产的电
子鼻 咽 喉 镜 ＥＮＦＶＴ２系 统，配 备 有 ＣＬＶ
Ｓ４０Ｐｒｏ光源（能够提供普通白光和 ＮＢＩ两种模
式，放大倍数为 ２倍）。检查前先用 １％丁卡因
加 １％麻黄碱棉片收缩并麻醉双侧鼻腔黏膜约
３ｍｉｎ，自一侧鼻腔将电子鼻咽喉镜置入，先在
白光模式下检查鼻咽部，清除鼻咽部的痂皮及

分泌物，注意勿损伤鼻咽部黏膜导致出血。然

后启动 ＮＢＩ模式，在距黏膜的 ５ｍｍ处观察鼻
咽部黏膜形态及黏膜内微血管的分布情况，并

记录相关图像，对于 ＮＢＩ模式下疑有癌变的病
灶行鼻咽部活检。将 ＮＢＩ模式下黏膜微血管
形态与病理结果进行对比，分析鼻咽癌黏膜微

血管形态学特点。

１．３　统计学分析
计算上述两组病例鼻咽癌诊断的阳性预测

值，采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件比较两组数据
进行卡方检验，以 Ｐ ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

　　在 ＮＢＩ模式下，鼻咽部黏膜表层的血管网
可清晰的显示出来，包括黏膜下层血管（ｓｕｂ
ｍｕｃｏｓａｌｖｅｓｓｅｌｓ，ＳＶ）、树枝状血管（ｂｒａｎｃｈｉｎｇｖｅｓ
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ｓｅｌｓ，ＢＶ）以及上皮内乳头状毛细血管袢（ｉｎｔｒａ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｐｉｌｌａｒｙＬｏｏｐ，ＩＰＣＬ）。其中正
常鼻咽部黏膜下层血管隐约可见，深蓝色，较

粗大，由它发出的树枝状血管边界清晰，呈棕

褐 色 ，较 细 小 ，走 行 弯 曲 ，并 与 黏 膜 平 行

（图 １）。树枝状血管可发出多条纤细的分支，
其终末分支垂直于黏膜表面走行，并在黏膜上

皮基底膜下形成终末毛细血管袢，即上皮内乳

头状毛细血管袢，该血管袢直径仅为 １０μｍ，
在正常情况下无法观察，但是黏膜发生病变

时，该血管袢因为增生扩张方可被发现。

图 １　ＮＢＩ模式下正常鼻咽部黏膜下层血管。深蓝
色，较粗大（白箭头），由它发出的树枝状血管

呈棕褐色，细小，边界清晰，走行弯曲，并与黏

膜平行（黑箭头）

　　ＮＢＩ模式下本组资料鼻咽部黏膜血管表现
为 ＳＶ、ＢＶ及 ＩＰＣＣ３类。ＳＶ有 ２种形式，①正
常型：ＳＶ与正常黏膜表现一致；②扩张型：ＳＶ
迂曲扩张，呈清晰可见的深蓝色或黑色粗大血

管（图 ２）。ＢＶ有 ３种形式，①正常型：与正常
黏膜表现一致；②僵直扩张型：ＢＶ扩张，主干
走行僵直，并发出多条扩张的条索状迂曲分支

（图 ３）；③弯曲扩张型：ＢＶ主干扩张，走行弯
曲，并发出多条细小分支（图 ４）。ＩＰＣＬ有 ３种
形式，①密集点状扩张型：ＩＰＣＬ点状扩张，排列
密集，与周围黏膜分界清晰（图 ５）；②疏松点
状扩张型：ＩＰＣＬ点状扩张，分布较稀疏，与周围
黏膜分界不清（图 ６）；③迂曲扩张型：ＩＰＣＬ迂
曲扩张，无分支血管，表现为蚯蚓状（图 ７），或
指环状（图 ８）。ＮＢＩ模式下各组病例鼻咽部黏
膜血管中，平坦组鼻咽癌黏膜 ＳＶ和 ＢＶ正常，
仅表现为 ＩＰＣＬ的扩张，可为密集点状扩张型，
或少量呈蚯蚓状的迂曲扩张型。平坦组非癌

病黏膜血管有 ２种表现：① ＳＶ正常，ＢＶ正常；
３例 ＩＰＣＬ呈疏松点状扩张型改变。② ＳＶ正
常，ＢＶ呈弯曲扩张型改变；１２例 ＩＰＣＬ无法窥
及。隆 起 组 鼻 咽 癌 黏 膜 ＳＶ呈 扩 张 型 改 变 ，
ＢＶ表现为僵直扩张型，并可见多条扩张的条
索状迂曲分支，ＩＰＣＬ明显扩张，呈迂曲扩张型
改变。隆起组非癌性病变黏膜 ＳＶ正常，可见
少量 ＢＶ弯曲扩张型改变，３例 ＩＰＣＬ无法窥及
（表 １）。

图 ２　扩张型 ＳＶ（箭头所示）

图 ３　僵直扩张型 ＢＶ（箭头所示）

图 ４　弯曲扩张型 ＢＶ（箭头所示）
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图 ５　密集点状扩张型 ＩＰＣＬ（箭头所示）

图 ７　蚯蚓状迂曲扩张型 ＩＰＣＬ（箭头所示）

图 ６　疏松点状扩张型 ＩＰＣＬ（箭头所示）

图 ８　指环状迂曲扩张型 ＩＰＣＬ（箭头所示）

表 １　ＮＢＩ模式下各组病例鼻咽部黏膜血管表现

分组 分型 例数 ＳＶ ＢＶ ＩＰＣＬ

平坦组 鼻咽癌黏膜 ２ 正常型 正常型 密集点状扩张型

７ 正常型 正常型 少量迂曲扩张型

非癌性病变黏膜 ３ 正常型 正常型 疏松点状扩张型

１２ 正常型 弯曲扩张型 无法窥及

隆起组 鼻咽癌黏膜 ６７ 扩张型 僵直扩张型 迂曲扩张型

非癌性病变黏膜 ３ 正常型 弯曲扩张型 无法窥及

　　 本 组 病 例 鼻 咽 癌 ７６例 ；非 癌 性 病 变
１８例，主要是慢性炎症伴淋巴组织增生。ＮＢＩ
模式对鼻咽癌诊断的阳性预测值为８０．９％，其
中平坦组阳性预测值为３７．５％，隆起组阳性预
测值为 ９５．７％。采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件
进行卡方检验，两者差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　平坦组与隆起组 ＮＢＩ模式鼻咽癌诊断阳性预测
值比较

病理结果

阳性 阴性

判断结果

阳性预测值（％）

平坦组 ９ １５ ３７．５

隆起组 ６７ ３ ９５．７

３　讨论

　　内镜下鼻咽病变活检术是鼻咽癌确诊的
金标准，但 １９９１年 Ｗｅｉ等［１１］学者研究显示传

统的白光内镜不易发现早期鼻咽癌，容易漏

诊。窄带显像技术是 １９９９年日本 ＯＬＹＭＰＵＳ
公司与日本国立癌中心合作开发的一种新颖

的、无创性的内镜影像学强化技术。该技术能

将白光中最长的中心波长红光（６０５ｎｍ）过滤，
保留窄带光谱蓝光（４１５ｎｍ）和绿光（５４０ｎｍ）。
由于血红蛋白对蓝、绿光吸收较强，因此 ＮＢＩ
技术较普通白光能更为清晰的识别黏膜微血

管，发现早期癌变黏膜微血管的增生及形态变
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化，从而更为准确的判断病变组织类型，提高

活检的阳性率，对疾病的早期诊断及鉴别诊断

有着重要的意义［１２１６］。

近年来，ＮＢＩ在头颈肿瘤中应用的相关文
献逐渐增多，其中大部分为喉癌、喉咽癌以及

口咽癌。研究认为头颈部肿瘤 ＮＢＩ模式下的
ＩＰＣＬ呈密集排列的点状扩张或迂曲扩张血管，
可发 出 条 索 状 或 迂 曲 分 支 的 黏 膜 表 层 血

管［７１０］。依据上述黏膜 ＩＰＣＬ的形态学变化，
２００８年 Ｗａｔａｎａｂｅ等［８］学者对 ６６７例头颈部鳞
状细胞癌患者行内镜检查，发现 ４５例为喉癌
或喉咽癌患者，经统计学分析认为 ＮＢＩ技术能
明显提高喉癌、喉咽癌内镜诊断的灵敏度、准

确性以及阴性预测值，但是在特异度（９８．９％
ｖｓ９９．７％）和阳性预测值（８６．３％ ｖｓ９２％）与
传统的白光内镜无明显差异。２００９年有学者
研究发现 ＮＢＩ技术在喉癌诊断中的阳性预测
值仅为 ８３％［９］。２０１０年倪晓光等［７］国内学者

研究认为 ＮＢＩ技术能够明显提高喉癌内镜诊
断的灵敏度、特异度及阴性预测值，但是阳

性 预 测 值 与 传 统 的 白 光 内 镜 无 明 显 差 异

（９０．７％ ｖｓ８９．２％）。２０１１年有学者首次将
ＮＢＩ用于鼻咽癌放疗后早期复发的诊断，认为
早期鼻咽癌 ＩＰＣＬ表现为点状扩张［１０］。笔者总

结 ＮＢＩ模式下鼻咽癌黏膜微血管的形态学变
化，认为鼻咽癌的黏膜微血管变化与喉癌、喉

咽癌等头颈肿瘤一致［１７］。但在该标准的指引

下，本组病例中鼻咽癌 ＮＢＩ诊断的阳性预测值
仅为 ８０％。有学者认为鼻、咽、喉黏膜的炎症
以及放疗损伤可造成黏膜微血管的增生扩张，

与早期癌变黏膜血管变化不易鉴别，是造成假

阳性出现的主要原因［９］。在本研究中，笔者发

现大多数局部已隆起，病变较为晚期的鼻咽

癌，其黏膜下层血管及分支均出现扩张，ＩＰＣＬ
扩张尤为明显，并呈现指环状、蚯蚓状等特征

性的外观，与非癌变黏膜易于鉴别。因此在隆

起组 ＮＢＩ模式鼻咽癌诊断的阳性预测值可高
达至 ９５．７％。但对于局部平坦，或仅咽隐窝、
鼻咽顶后壁稍饱满的早期鼻咽癌而言，黏膜血

管中仅 ＩＰＣＬ发生变化，呈现密集点状扩张型、
或少量迂曲扩张型，黏膜下血管及树枝状血管

无明显变化，这与炎症导致的黏膜微血管变化

不易鉴别，其中 ＩＰＣＬ的密集点状扩张型与疏松
点状扩张型仅表现为扩张血管排列疏密的不

同，少量蚯蚓状迂曲扩张型的 ＩＰＣＬ与弯曲扩张
型 ＢＶ不易鉴别，因此平坦组 ＮＢＩ模式鼻咽癌
诊断的阳性预测值仅为 ３７．５％。

在本组资料中，ＮＢＩ模式下 ＳＶ与 ＢＶ在平
坦组，较早期的癌变黏膜无特异性变化，仅在

隆起组，较为晚期的癌变黏膜中出现特征性的

扩张改变，提示这两种血管对鼻咽癌的早期诊

断意义不大。但非癌变黏膜中常可见到 ＢＶ因
炎症影响而呈弯曲扩张型改变，有时与癌变黏

膜血管不易鉴别。笔者观察发现：①平坦组非
癌变黏膜的弯曲扩张型 ＢＶ易误诊为蚯蚓状迂
曲扩张型的 ＩＰＣＬ，但前者多表现为主干扩张，
并有多条纤细的分支血管；后者由于是终末毛

细血管袢，因此没有分支血管。②隆起组非癌
变与癌变黏膜均可见 ＢＶ扩张，但前者为弯曲
扩张型，即仅表现为主干扩张，分支较纤细，且

主干走行弯曲，与正常黏膜类似；后者为僵直

扩张型，血管主干及分支均扩张，主干走行较

为僵直；另外隆起组中癌变黏膜表现为 ＳＶ、ＢＶ
以及 ＩＰＣＬ均扩张，而非癌变黏膜仅表现为 ＢＶ
的扩张，也有助于鉴别。ＩＰＣＬ的变化是 ＮＢＩ技
术诊断恶性肿瘤的主要依据。一般认为癌变

黏膜 ＩＰＣＬ早期表现为边界清晰的点状扩张血
管区，随着肿瘤恶性程度加大，点状扩张的血

管袢会逐渐增多，血管管径逐渐增粗变大，直

至变为迂曲的蚯蚓状外观。本组资料中，平坦

组的癌变黏膜主要以 ＩＰＣＬ的扩张为特点，增生
并不明显，表现为密集点状扩张型，或少量蚯

蚓状迂曲扩张型；非癌变黏膜有时亦可见 ＩＰＣＬ
的点状扩张，但分布较稀疏，并与周围黏膜分

界不清，两者易于鉴别。隆起组的癌变黏膜

ＩＰＣＬ明显增多，并迂曲扩张，与非癌变黏膜易
于鉴别。但是上述血管形态变化与肿瘤分期

是否存在一定的关系，尚需要进一步探讨。

总之，ＮＢＩ技术已在鼻咽癌的早期诊断中
显现出一定的优势，但提高对癌变黏膜微血管

形态特征性改变的认识，减少假阳性结果的发

生，仍然是目前 ＮＢＩ技术临床研究的重点。

参考文献：

［１］　ＹｕＷＭ，ＨｕｓｓａｉｎＳＳＭ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｉｎＣｈｉｎｅｓｅｉｍｍｉｇｒａｎｔｓ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｉｎＣｈｉｎａａｎｄ
ＳｏｕｔｈＥａｓｔＡｓｉａ：ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＬａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ＆Ｏ
ｔｏｌｏｇｙ，２００９，１２３（１０）：１０６７－１０７４．

（下转第 ２３页）

·９１·

　　　　　　　　　　　　　　　陈　斌，等：窄带成像技术下鼻咽癌黏膜微血管形态学变化分析　　　　　　　　　　　　　第１期


