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图像增强内镜时代标准胃镜摄片：两进两退法（含视频）

黄思霖 1 乔伟光 2

1深圳大学附属华南医院消化内科，深圳 518116；2南方医科大学南方医院消化内科 广东省

南方消化疾病研究所 广东省消化疾病重点实验室，广州 510515
通信作者：乔伟光，Email：qwg1991@126.com

【提要】 我国是食管癌和胃癌的高发国家之一，而食管和胃的早期癌预后明显优于进展期癌，因

此提升我国早期食管癌和胃癌的发现率尤为必要。胃镜检查是诊断早期食管癌和胃癌的有效工具，

然而由于胃镜检查摄片的不规范性，导致我国早期食管癌和胃癌的筛查状况并 不理想。图像增强内

镜是新兴的具有多种特殊光源和高清晰度画面的内镜系统，可以有效提升病变的筛查和诊断能力。

本文就图像增强内镜如何进行标准化胃镜摄片作简短探讨，以期同行能从中获益。

【关键词】 图像增强； 标准胃镜摄片； 两进两退法

基金项目：广东省普通高校青年创新人才科研项目（2020KQNCX013）；南方医科大学南方医院院

级教育研究课题（20NJ‑YB02）

The standard gastroscopy imaging in the era of image enhanced endoscopy: double forward and
withdraw method (with video)
Huang Silin1, Qiao Weiguang2
1Department of Gastroenterology, South China Hospital of Shenzhen University, Shenzhen 518116, China;
2 Department of Gastroenterology, Nanfang Hospital, Southern Medical University; Institute of
Gastroenterology of Guangdong Province; Guangdong Provincial Key Laboratory of Gastroenterology,
Guangzhou 510515, China
Corresponding author: Qiao Weiguang, Email: qwg1991@126.com

我国是食管癌和胃癌的高发国家之一。2020年中国新

发病食管癌例数达 32万，占新发癌症总数的 7.1%，在所有

肿瘤中排第六位，男性和女性的新发病例数分别为 22万和

10万［1］；2020年中国新发病胃癌例数达 48万，占新发癌症

总数的 10.5%，在所有肿瘤中排第三位，男性和女性的新发

病例数分别为 33万和 15万［1］。食管癌和胃癌是导致我国

人口死亡的主要病因。2020年中国食管癌死亡人数为

30万，占癌症死亡总数的 10.0%，在所有肿瘤中排第四位，

男性和女性食管癌死亡人数分别为 21万和 9万［1］；2020年
中国胃癌死亡人数为 37万，占癌症死亡总数的 12.4%，在所

有肿瘤中排第三位，男性和女性胃癌死亡人数分别为 26万
和 11万［1］。同时食管癌和胃癌也是我国重要的疾病负担。

进展期食管癌五年生存率不足 20%，而早期食管癌五年生

存率可超过 95%［2］；进展期胃癌五年生存率<30%，早期胃癌

五年生存率>90%［3］。因此提升癌前病变和早期癌的发现率

尤为必要。

胃镜检查是诊断食管癌和胃癌的有效工具，然而由于

胃镜检查摄片的不规范性，导致我国早期食管癌和早期胃

癌的筛查状况并不理想［4］。近年来，图像增强内镜（image
enhanced endoscopy，IEE）不断发展，内镜系统已具有多种

特殊光源和高清晰度画面，可对胃黏膜病变的颜色、血管结

构和表面结构进行高效观察，有效提升病变的筛查和诊断

能力，对早期胃癌的筛查和诊断具有重要价值。那么对于

不同黏膜部位，多种不同的光源应该如何合理选择，以及如

何提升胃镜检查时的摄片效率和逻辑性，是值得我们思考

的问题。本文就 IEE如何进行标准化胃镜摄片作简短探

讨，以期同行能从中获益。

一、IEE原理

1.蓝光成像（blue light imaging，BLI）
BLI是基于黏膜反射的原理，利用 410 nm波长光源穿

·菁英论坛·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20211125-00196
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透能力弱、易在黏膜表面发生反射的特点，对黏膜表面的微

血管结构进行观察的一种光学技术［5］。与既往内镜技术特

点不同，BLI模式可提供明亮的视野，因此在较远的观察距

离即可对病变的黏膜结构，尤其是血管结构信息进行获取，

因而可以更有效地对病变进行筛查［6］。

2.联动成像（linked color imaging，LCI）
LCI技术将特定短波长窄带光和白光进行平衡照射，能

够获得高度清晰的黏膜表层血管和表层构造信息。LCI模
式强调对色彩的再度配置，提升色彩的对比度，对黏膜表面

的红色部分进行强化，使红色区域更明显，白色区域更白，

即使黏膜周围存在的微小色差也能被轻易识别，进一步提

升了微小病变的发现率［7］。由于增加了色彩对比，因此可

以在较远的距离对病变进行观察［8］。

二、胃镜检查的光源选择

BLI和 LCI是 IEE的典型代表。BLI技术图像颜色呈

绿色，可以从远至近对黏膜进行观察，同时可以结合放大

观察。BLI下正常食管黏膜色调表现为绿色，而胃和十二

指肠黏膜色调表现为棕色，肠上皮化生区域色调为青色或

白色；口咽癌和食管癌色调表现为棕褐色，胃癌和十二指

肠癌色调表现为棕褐色。LCI技术图像色彩对比度增加，

可对黏膜进行远距离到近距离的观察。LCI下正常食管黏

膜色调表现为紫色，胃和十二指肠黏膜色调为浅橙色；食

管癌表现为紫红混合色，胃癌和十二指肠癌表现为红橙混

合色。

与白光模式比较，LCI和BLI模式在提升早期胃癌的可

见度方面分别为 73.1%和 20.0%，对于初级内镜医师而言，

这种优势仍然存在（76.8% 比 24.3%，P<0.01）［8］。利用 LCI
薰衣草色判定胃黏膜是否存在肠上皮化生的准确率可达

83%［9］。视觉评分衡量的是病变被发现的观察容易程度，分

值越高，代表病变越容易被发现。 LCI模式视觉评分为

3.28分，优于BLI模式和白光模式［10］。LCI对萎缩性胃炎的

边界判定也存在优势［11］。LCI模式可发现早期胃癌和背景

黏膜的色差，这种色差的存在相对白光模式更明显（29.4比

18.6，P<0.001），可能与肿瘤区域表面血管密度增加有

关［12］。此外相对于白光模式，LCI模式更容易检测到非糜烂

性反流性疾病中的微小病变（48.9%比 33.0%，P<0.001）。

鉴于 LCI和BLI的技术优势，有学者提出：推荐在上消

化道癌症筛查中，用 BLI进行从咽部到食管下端区域的观

察，用 LCI进行从食管胃交界处（例如巴雷特食管）到十二

指肠区域的观察［14‑15］。

三、标准胃镜检查的摄片顺序

南方医科大学南方医院消化内科早期癌亚组成员充分

研究BLI和 LCI技术原理和相关文献，结合临床实践，合理

运用胃镜检查气量调节，降低胃镜检查胃黏膜观察盲区，以

提高病变识别能力和胃镜检查效率为目标，先用 BLI观察

咽部和食管，再用 LCI观察胃腔与十二指肠，充分发挥 IEE
优势，制订探讨了“两进两退法”。“两进两退法”是以最短

路径、最短时间实现上消化道黏膜观察的有效方法，最大程

度结合并利用了BLI和LCI的技术特点，合理应用胃腔内气

体量，实现食管黏膜和胃黏膜的全方位观测，确保每一处黏

膜均得到有效观察至少 1次，提高了可疑病变的诊断效能

和敏感度，节约了检查时间和人力成本［14］。摄片流程如

下（图1）：

1.第一次进镜：利用 BLI观察咽部并摄片至少 3张；利

用BLI观察咽部，从食管入口至胃食管连接部每 5 cm摄片

1张；观察齿状线时切换至 LCI模式，沿胃体后壁自上而下

进行观察，至胃窦部后依次拍摄全景、小弯、后壁、大弯、前

壁和幽门口；用 LCI对十二指肠球部和降部进行拍摄后退

镜。为避免气体量充足时胃镜经胃体进镜至胃窦时，因大

弯侧成襻导致胃体大弯黏膜损伤，在第一次进镜气体量较

少的时候将胃镜沿小弯侧进镜，以最短路径进镜，尽量避免

对胃体大弯黏膜的接触。

2.第一次退镜：继续 LCI模式拍摄胃角和胃底贲门口，

注意前角和后角以及贲门四个象限的摄片。

3.第二次进镜：继续 LCI模式，采用倒镜进镜的方式观

察胃体从上至下的前壁、小弯和后壁。

4.第二次退镜：继续 LCI模式，采用正镜退镜的方式观

察胃体从下至上的前壁、小弯、后壁和大弯，并沿食管边退

镜边摄片（没有 IEE时可用白光替代 BLI和 LCI进行摄片；

可以利用其他类似BLI的光学技术进行相应观察部位的摄

片，包括窄带光成像、光电复合染色成像等）。

四、总结

“两进两退法”合理利用 IEE时代新兴技术 BLI和 LCI
特点，针对不同黏膜部位应用最佳的光学技术进行观察。

先用BLI观察咽部和食管，再用 LCI观察胃腔与十二指肠，

提高了炎症、肠上皮化生和肿瘤的识别，充分发挥了 IEE优

势。同时结合内镜进镜和退镜的视角方向和胃腔气量差

异，高效观察上消化道黏膜结构，减少重复操作路径和观察

盲区的同时提升内镜摄片效率。规范、严谨的摄片流程是

检出和评估早期上消化道肿瘤的必要条件，“两进两退法”

是值得推广的胃镜检查流程之一，期待更广泛的临床应用

和更多的科学研究。
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注：a非必须摄片

图1 图像增强内镜检查“两进两退法”示意图
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•读者 • 作者 • 编者 •
《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求

1.统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验设

计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）；临床试验设计（应交代属于第几期

临床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕 4个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代如何控制

重要非试验因素的干扰和影响。

2.资料的表达与描述：用 x̄±s表达近似服从正态分布的定量资料，用M（Q1，Q3）或M（IQR）表达呈偏态分布的定量资料；用

统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上

刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

3.统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法，不应盲目套用 t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的

条件以及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适

的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计学分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全

面、合理的解释和评价。

4．统计结果的解释和表达：当P<0.05（或P<0.01）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计学分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设计资料的方

差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等），统计量的具体值（如 t值，χ2值，F值等）应尽可能给出具体的P值；当涉及到总体

参数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％可信区间。
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