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IPCL 分类对食管早期肿瘤诊断价值的应用

李伊敏,程树红,张世豪

[摘要]目的:探讨食管上皮乳头内毛细血管袢(IPCL)分型对食管早期肿瘤的诊断价值。 方法:选择接受食管胃镜检查发现疑

似食管早期肿瘤的病人 100 例,随机分为 IPCL 组和 Lugol忆s 组,各 50 例。 所有病人先行普通白光内镜检查食管后,Lugol忆s 组

病人采用常规的碘染色检查;IPCL 组病人采用内镜窄带成像技术结合放大内镜检查;评价 2 种检查方法对病变组织观察的清

晰度,并由操作对病变组织进行 IPCL 进行分型与病理组织学检查结果进行比较,评价 IPCL 分类对食管早期肿瘤的敏感度、特
异度。 结果:2 组病人病变位置观察清晰度差异无统计学意义(P > 0. 05)。 2 组病人的诊断符合率、对早期食管癌的敏感性、
阳性预测值差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),2 组病人的特异性差异无统计学意义(P > 0. 05);IPCL 分类对早期食

管癌浸润深度的判断准确率为 70. 83% 。 结论:IPCL 分类可准确判断病变性质及浸润深度,有助于提高食管早期肿瘤的诊断

率,对临床治疗具有重要的指导意义。
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Application value of IPCL classification in the diagnosis of early esophageal cancer
LI Yi鄄min,CHENG Shu鄄hong,ZHANG Shi鄄hao

(Department of Gastroenterology,Dongguan People忆s Hospital,Dongguan Guangdong 523059,China)

[Abstract] Objective:To investigate the diagnostic value of intrapapillary capillary loop( IPCL) classification in early esophageal
cancer. Methods:One hundred patients suspected by early esophageal tumors under esophagogastroscopy were randomly divided into the
IPCL group and Lugol忆 s group (50 cases each group). After the esophagus in all patients were detected using routine white鄄light
endoscopy,the Lugol忆s group was detected using the routine iodine staining,and the IPCL group was detected using the endoscopic
narrow band imaying combined with magnifying endoscopy. The clarity of lesion tissue in two groups was evaluated, the IPCL
classification of lesion tissue was compared with the results of histopathological examination,and the sensitivity and specificity of IPCL
classification to early esophageal tumor were evaluated. Results:The difference of the clarity of lesion tissue between two groups was not
statistically significant(P > 0. 05),and the differences of the diagnostic coincidence rate,sensitivity to early esophageal cancer and
positive predictive value between two groups were statistically significant(P < 0. 05 ~ P < 0. 01). The difference of the specificity
between two groups was not statistically significant(P > 0. 05). The accuracy rate of the IPCL classification in the judgement of the
depth of invasion of early esophageal cancer was 70. 83% . Conclusions:IPCL classification can accurately judge the nature and depth
of invasion of esophageal lesion, improve the diagnostic rate of early esophageal tumors,and has important guiding significance for
clinical treatment.
[Key words] esophageal neoplasms;intrapapillary capillary loop;endoscopic narrow band imaging

摇 摇 食管癌是临床常见的恶性肿瘤之一,由于我国

居民饮食习惯、环境污染等因素导致食管癌的发病

率及死亡率居高不下[1]。 及早发现并治疗是延长

食管癌病人生命的关键,但食管癌发病隐匿,加之大

部分病人缺乏防范意识,导致被发现时已经是癌症

晚期,错过最佳治疗机会。 同时检查技术的限制,也
是导致食管肿瘤性病变难以被及时发现,延误治疗

的重要因素,在食管肿瘤检查时准确判断病变性质

和浸润深度是临床治疗的前提和基础[2]。 近年来,
随着新型内镜技术的不断发展,例如放大内镜

(magnifying endoscope,ME)、窄带成像内镜(narrow
band imaging,NBI)等技术的广泛应用,极大的提高

了食管癌的早期发现率,但是对食管肿瘤的病变性

质和浸润深度还存在一定的争议[3]。 本研究采用

NBI + ME 观察食管癌的食管上皮乳头内毛细血管

袢(IPCL)分类与组织病理学对照,并探讨 IPCL 分

类对判断食管早期肿瘤的诊断价值,为临床治疗提

供参考。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2016 年 6 月至 2018 年 5 月
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在我院内镜中心接受食管胃镜检查发现疑似食管早

期肿瘤的病人 100 例。 纳入标准:(1)食管黏膜发

生色调改变(黏膜发红或色泽浑浊);(2)食管黏膜

出现树枝状血管网消失或者不清;(3)食管黏膜光

泽浑浊,黏膜粗糙、表面轻微凹凸不平;(4)食管黏

膜出现局部隆起或凹陷,或伴有糜烂;(5)食管黏膜

见溃疡。 排除标准:(1)已经明确诊断的食管息肉、
Barrett 食管、食管静脉曲张、食管憩室,确诊的食管

肿瘤等;(2)对实验药剂过敏;(3)合并甲状腺功能

亢进;(4)合并消化道梗阻或穿孔;(5)存在内镜操

作禁忌证;(6)家属或病人不同意参与研究。 随机

将所有入组病人分为 IPCL 组和 Lugol忆 s 组,各 50
例,其中 IPCL 组男 27 例,女 23 例,年龄 40 ~ 70 岁;
Lugol忆s 组男 24 例,女 26 例,年龄 40 ~ 70 岁。 2 组

病人的性别、年龄差异均具有可比性。
1. 2摇 研究方法摇 所有病人术前禁食禁水,并在术前

15 min 口服利多卡因胶浆以减轻内镜检查时的不适

感。 检查前,由护理人员对病人进行相关健康教育,
了解检查的重要性,争取病人的配合。 病人取左侧

卧位,先进镜至十二指肠降部,然后缓慢退镜并不断

打气,以充分暴露食管腔,先是在白光环境下仔细观

察食管全程,期间可用清水或二甲硅油散液冲洗食

管,尽可能的减少食管上的黏液及一些付着物。
Lugol忆s 组:在白光环境下观察食管,发现有黏膜糜

烂、粗糙以及黏膜的色调改变等,予 0. 6% Lugol忆s
液染色,观察,明确病变染色级别、病变范围、病灶数

目,初步判定病变可能的病理类型。 IPCL 组:进镜

时白光下观察食管后,退镜切换成普通 NBI 模式,
如发现褐色区域、白色调或异常部位,进一步对病人

进行 NBI + ME 观察,识别病变界限,直接观察食管

黏膜微血管的形态结构变化,根据 IPCL 的形态类型

初步判定病变的病理组织学类型,进一步清晰显示

病灶范围,鉴别癌与非癌组织,初步预测病变浸润深

度。 2 组病人获取图像后,对可疑部位进行取材并

进行病理检查。 内镜检查与病理诊断均由同一位高

年资医师进行操作。
1. 3摇 观察内容及 IPCL 分型摇 (1)观察 2 组病人不

同检查方法下病变位置的清晰度,并参考文献对清

晰度进行评分,清晰程度 1 ~ 4 分,分数越高表示越

清晰。 (2)IPCL Inoue 分型标准:玉型,正常 IPCL 形

态,形态规则,分布均匀;域型:多见于食管炎,IPCL
轻度延长,但是排列分布较规整;芋型,多见于低级

别上皮内瘤变,IPCL 轻微变化,个别 IPCL 出现管径

大小不一,轻度扭曲、扩张;郁型,多见于食管高级别

上皮内瘤变和原位癌,扩张、扭曲、管径粗细不均和

形态不规则 4 种改变中 IPCL 出现 2 ~ 3 种;V鄄1 型,
多见于食管鳞状细胞癌,同时具备扩张、扭曲、管径

粗细不均和形态不规则 4 种改变,对应深度为 M1;
V鄄2 型,多见于 m2 黏膜内癌,IPCL 延长;浸润深入

M2;V鄄3 型,IPCL 高度破坏,浸润深度 M3、SM1;V鄄N
型,IPCL 消失出现新的肿瘤血管;浸润深度 SM2 及

以下。 诊断效能采用敏感性、特异性、阳性预测值

表示。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组病人不同检查方法下病变位置的清晰度

比较摇 2 组病人病变位置观察清晰度差异无统计学

意义(P > 0. 05)(见表 1)。

摇 表 1摇 2 组病人不同检查方法下病变位置的清晰度比较

[n;百分率(% )]

分组 n 1 分 2 分 3 分 4 分 字2 P

IPCL 组摇 50 0(0. 00) 4(8. 00) 9(18. 00) 37(74. 00)

Lugol忆s 组 50 1(2. 00) 10(20. 00) 13(26. 00) 26(52. 00) 6. 22 > 0. 05

合计 100摇 2(2. 00) 14(14. 00) 22(22. 00) 63(63. 00)

2. 2摇 2 组病人病理检查结果摇 IPCL 组病人病理检

查结果显示低级别上皮内瘤变 12 例,高级别上皮内

瘤变 14 例,食管鳞状细胞癌 24 例;Lugol忆s 组病人

病理检查结果显示低级别上皮内瘤变 11 例,高级别

上皮内瘤变 12 例,食管鳞状细胞癌 27 例。
2. 3摇 2 组病人的诊断效能比较摇 IPCL 组病人经检

查,芋型 7 例,郁型 12 例,V鄄1 型 14 例,V鄄2 型 16
例,V鄄3 型 5 例,V鄄N 型 4 例。 其中 5 例病人病理检

查结果显示低级别上皮内瘤变,而 IPCL 分类为郁
型;6 例病人病理检查结果显示高级别上皮内瘤变,
而 IPCL 分类为 V鄄2 型;3 例 V鄄2 型病人,IPCL 分类

为 V鄄1 型;共 14 例病人与病理检查结果不符。 24
例早期食管癌病人与病理检查结果一致。 Lugol忆s
组病人经检查 5 例低级别上皮内瘤变被诊断为高级

别上皮内瘤变,6 例高级别上皮内瘤变被诊断为早

期食管癌,27 例早期食管癌病人中被诊断为低级别

上皮内瘤变 6 例,高级别上皮内瘤变 6 例,食管鳞状

细胞癌 15 例,共 22 例与病理结果一致。 2 组病人

的诊断符合率、对早期食管癌的敏感性、阳性预测值

差异均有统计学意义(P <0. 05 ~ P <0. 01),2 组病人

的特异性差异无统计学意义(P >0. 05)(见表 2)。
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表 2摇 2 组病人的诊断效能比较(% )

分组 n 符合率 敏感性 特异性 阳性预测值

IPCL 组 50 72. 00(36 / 50) 100. 00(24 / 24) 57. 69(15 / 26) 80. 00(24 / 30)

Lugol忆s 组 50 52. 00(26 / 50) 55. 56(15 / 27) 52. 17(12 / 23) 45. 45(15 / 33)

字2 — 4. 24 13. 95 0. 15 7. 95

P — <0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

2. 4摇 IPCL 组对判断早期食管癌浸润深度的准确性

摇 24 例早期食管癌病人病理组织显示浸润 M1 层

11 例,M2 层 7 例,M3 层 5 例,SM1 层 1 例,其中

IPCL 分类显示将 4 例 M1 层误判为 M3 层,3 例 SM1
层误判为 M3 层,IPCL 分类对早期食管癌浸润深度

的判断准确率为 70. 83% (17 / 24)。

3摇 讨论

摇 摇 食管癌的发病、发展往往需要经过上皮异型增

生、原位癌、浸润癌等阶段,进展期食管癌因黏膜上

皮形态和毛细血管形态结构改变典型容易被发现及

诊断,但在癌组织局限于食管黏膜层或黏膜下层,尚
无淋巴结转移的早期食管癌阶段,常规内镜检查时

病人症状多表现为食管黏膜粗糙或糜烂,仅凭借常

规内镜检查容易被漏诊或误诊,延误治疗时机[4 - 5]。
因此,提高早期食管癌的诊断率对病人及时治疗,延
长病人生命具有重要作用。 准确观察和判断黏膜上

皮形态和毛细血管形态结构改变是诊断早期食管癌

的观念,随着内镜技术的不断发展,NBI 很好的弥补

了常规内镜的不足。 NBI 是通过特殊滤光器将白光

环境中波长较长的红光过滤,仅留下蓝、绿、红色窄

带光波,而这些窄带光波可提高黏膜上皮和黏膜下

血管模式的清晰度。 而早期食管癌常伴有上皮内毛

细血管壁扩张和增生等症状,且血液中的血红蛋白

能够大量吸收蓝光,因此 NBI 更容易观察到早期病

变的形态改变[6 - 7]。 而普通的白光内镜检查由于未

经光学处理,其对病变部位观察的清晰度不如 NBI
与放大内镜联合检查,本研究结果表明,NBI + ME
的清晰度 4 分病人例数明显多于白光检查。 NBI +
ME 检查更能够清晰的观察到食管黏膜 IPCL 的微

小结构变化,通过对 IPCL 的分类便可进一步判断癌

组织的浸润深入,因此,NE鄄NBI 检查能对食管癌早

期病变进行靶向活检,以指导临床治疗[7]。
本研究对碘染色与 IPCL 分类诊断早期食管癌

的结果进行了比较,结果表明 IPCL 分类诊断的诊断

符合率,对早期食管癌的敏感性、特异性均较明显高

于碘染色检查。 这主要是由于 NBI + ME 观察更为

清晰,很多微小的病灶也能够清晰显现,避免了经验

性误差及因技术原因造成的漏诊,极大的提高了活

检的准确率。 而碘染色检查不仅操作时间较长,而
且检查后还易出现胸骨后疼痛、烧心、呕吐等不良反

应,对病人造成二次伤害[8];NBI + ME 操作下进行

IPCL 分类,操作简单,诊断准确率高,无不良反应,
受到医师和病人的认可。 研究结果表明,当肿瘤局

限于黏膜层时发生转移的风险较小,但是一旦侵犯

到黏膜下层后,极大的增加了转移风险,因此对病变

浸润深度的诊断也是影响治疗的重要因素[10]。
IPCL 分类能够对肿瘤浸润深度进行评估,以期为进

一步治疗提供参考,在本研究中 IPCL 分类对浸润深

度诊断的准确率为 70. 83% ,准确率较高。 另有 3
例病人浸润深度判断失误,其原因可能包括病变组

织表明出血或覆盖白色斑块,为晚期清除表面黏液

影响观察,操作不严密等因素造成的。
综上所述,IPCL 分类可准确判断病变性质及浸

润深度,有助于提高食管早期肿瘤的诊断率,对临床

治疗具有重要的指导意义。
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