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食管碘染色内镜对提高平罗县上消化道癌
早诊率的效果分析

张喜龙Ǔ马丽艳Ǔ陈亚芹Ǔ赵Ǔ婷Ǔ罗淑荷
平罗县人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753400

摘Ȟ要：目的：探讨食管碘染色内镜技术在宁夏平罗县提升上消化道癌早期诊断率的效果及临床价值。方法：回

顾性分析2022-2024年平罗县人民医院数据：2022年（基线年）行普通白光胃镜检查3085例，2023-2024年对高危人群
加用食管碘染色技术，累计检查1876例，比较不同模式早期癌诊断率。结果：2022年早期食管癌及癌前病变检出率
1.85%（57例）；2023-2024年检出率升至3.68%（69例），且对食管距门齿30-35cm段隐匿微小病变敏感性高，碘染色
异常区与病理确诊一致率91.3%。结论：在平罗县这一上消化道癌高发区，推广食管碘染色内镜技术可显著提高早期
病变检出率，助力“早发现、早干预”，值得基层医疗普及。
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上消化道癌（尤其食管癌）在我国西北地区发病

率、死亡率高，是重大公共卫生问题。宁夏平罗县地处

西北，受地理环境、饮食习惯、遗传易感性影响，该病

发病率高于全国平均水平[1]。早期诊断是提高患者生存

率、改善预后的关键，但传统白光内镜识别早期微小病

变（如扁平型、微小隆起型）存在局限，易漏诊。食管

碘染色内镜可利用正常食管鳞状上皮含糖原的特性，识

别糖原缺失区域，提升早期癌及癌前病变检出率。目前

该技术在西北高发区基层医疗机构的应用研究较少，县

级医院推广情况缺乏系统评估[2]。本研究对比平罗县人

民医院应用该技术前后的筛查数据，旨在客观评价其效

果，为基层推广提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究采用回顾性分析方法，收集2022年1月至2024

年12月期间在平罗县人民医院消化内镜中心接受上消化
道癌筛查的所有患者资料。根据检查方法的不同，将研

究对象分为两个组别：对照组为2022年接受普通白光胃
镜检查的患者，共3085例，其中男性1789例，女性1296
例，年龄40-78岁，平均年龄（56.3±8.7）岁；观察组为
2023年1月至2024年12月接受食管碘染色内镜检查的患
者，共1876例，其中男性1087例，女性789例，年龄41-79
岁，平均年龄（57.1±9.2）岁。两组基本特征方面差异无
统计学意义（P > 0.05），具有可比性。研究对象纳入标
准包括：无明显上消化道手术史；能够配合完成完整的

内镜检查过程；签署知情同意书。排除标准包括：急性

上消化道出血患者；严重心肺功能不全无法耐受内镜检

查者；妊娠期及哺乳期妇女；精神疾病患者无法配合检

查者。

1.2  检查设备与试剂
所有内镜检查均在平罗县人民医院消化内镜中心进

行，所有设备均按照国家相关标准定期校准和维护，确

保检查质量。

对照组患者采用常规白光胃镜检查，按照标准流程

依次观察食管、胃、十二指肠各部位黏膜情况，重点注

意黏膜色泽、血管纹理、表面形态等改变，对可疑病变

进行活检取材。

观察组患者在常规白光胃镜检查基础上增加食管碘

染色检查。具体操作步骤如下：（1）患者准备：检查前
8小时禁食禁水，签署知情同意书，评估心肺功能状态。
（2）常规胃镜检查：先行白光胃镜检查，记录初步观
察结果。（3）碘染色操作：将2%Lugol碘溶液装入喷洒
管，从食管上段开始缓慢喷洒至贲门，确保染色均匀充

分。染色后等待30-60秒观察染色结果。（4）结果判读：
正常食管黏膜因富含糖原而呈现深棕褐色染色；病变区

域由于糖原含量减少或缺失而表现为淡染或不染区，边

界清晰者提示高级别病变可能，边界模糊者多为低级别

病变。（5）活检取材：对所有可疑染色异常区域进行靶
向活检，每个病灶至少取2-3块组织标本，送病理科进行
组织学检查。

1.3  诊断标准
根据世界卫生组织（WHO）消化系统肿瘤分类标准

进行病理诊断：早期食管癌：局限于黏膜层或黏膜下层

的癌变，无论有无淋巴结转移；高级别上皮内瘤变：细
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胞异型性明显，核分裂象增多，但未突破基底膜；低级

别上皮内瘤变：细胞轻-中度异型性，核分裂象较少。临
床分期采用TNM分期系统，早期癌定义为T1期病变。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ²、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  总体检出情况
经过为期三年的观察研究，共完成上消化道内镜检

查4961例，其中对照组3085例，观察组1876例。总体检
出早期上消化道癌及癌前病变126例，检出率为2.54%。
其中对照组检出57例，检出率1.85%；观察组检出69
例，检出率3.68%。观察组检出率显著高于对照组（χ² = 
28.74，P < 0.001）。

2.2  不同病变类型的检出情况
两组患者不同病变类型的检出情况详见表1。观察组

在早期食管鳞状细胞癌、高级别上皮内瘤变的检出率均

高于对照组（P < 0.05），而在低级别上皮内瘤变方面两
组差异无统计学意义（P > 0.05）。

表1��不同病变类型检出情况比较[n(%)]
病变类型 对照组（n = 3085） 观察组（n = 1876） χ²值 P值

早期食管鳞状细胞癌 18（0.58） 26（1.39） 12.36 0.0004
高级别上皮内瘤变 23（0.75） 31（1.65） 8.92 0.0028
低级别上皮内瘤变 16（0.52） 12（0.64） 0.67 0.4132

合计 57（1.85） 69（3.68） 28.74 < 0.0001

2.3  病变部位分布情况
早期病变在食管各段的分布情况详见表2。结果显

示，观察组在食管中下段（距门齿30-40cm）的病变检出

率明显高于对照组，特别是在30-35cm段，观察组检出23
例（1.23%），对照组仅检出8例（0.26%）（χ² = 15.67，
P < 0.0001）。

表2��早期病变食管部位分布情况[n(%)]
食管部位（距门齿cm） 对照组（n = 3085） 观察组（n = 1876） χ²值 P值

15-20 3（0.10） 2（0.11） 0.02 0.887
20-25 5（0.16） 4（0.21） 0.23 0.631
25-30 12（0.39） 11（0.59） 1.45 0.229
30-35 8（0.26） 23（1.23） 15.67 < 0.0001
35-40 19（0.62） 30（1.60） 12.89 0.0003
合计 47（1.52） 70（3.73） 31.24 < 0.0001

2.4  碘染色结果与病理诊断符合情况
观察组1876例患者中，共发现碘染色异常区域156

处，其中淡染区118处，不染区38处。经病理活检证
实，淡染区中高级别病变32处，低级别病变68处，炎
症性改变18处，阳性预测值为88.5%；不染区中高级别
病变35处，低级别病变3处，阳性预测值为92.1%。总
体而言，碘染色异常区域与病理确诊的一致率达91.3%
（143/156）。
3��讨论

食管癌的发病具有明显的地域分布特征，在我国呈

现"北高南低、西高东低"的分布格局。西北地区由于特殊
的地理环境、气候条件以及饮食习惯等因素，成为食管

癌的高发区域。宁夏回族自治区地处我国西北内陆，其

食管癌发病率明显高于全国平均水平。平罗县作为宁夏

的重要农业县，当地居民长期以面食为主，喜食腌制、

熏制食品，同时由于气候干燥、水质硬度较高等因素，

使得该地区成为食管癌的典型高发区域。早期诊断对于

改善上消化道癌患者预后具有至关重要的意义[3]。因此，

如何提高早期病变的检出率，成为当前上消化道癌防治

工作的重点和难点。

传统的白光胃镜检查作为上消化道疾病诊断的金标

准，在临床应用中发挥了重要作用。然而，在早期上消

化道癌特别是扁平型病变的识别方面，白光内镜存在明

显的局限性[4]。本研究数据显示，采用传统白光胃镜检

查时，早期病变的总体检出率仅为1.85%，其中早期食
管鳞状细胞癌检出率0.58%，高级别上皮内瘤变检出率
0.75%。
食管碘染色内镜技术是基于正常食管鳞状上皮细胞

富含糖原的生理特性而发展起来的一种染色内镜技术[5]。

而早期癌变或癌前病变区域由于细胞异型性增加、糖原

含量减少或缺失，与碘溶液反应后表现为淡染或不染区

域，从而实现病变组织与正常组织的有效区分[6]。本研
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究结果显示，采用食管碘染色内镜技术后，早期病变的

总体检出率提升至3.68%，较传统白光胃镜检查提高了
近一倍（P < 0.0001）。其中，早期食管鳞状细胞癌的
检出率从0.58%提高至1.39%，高级别上皮内瘤变的检出
率从0.75%提高至1.65%，提升幅度均超过100%。这些
结果充分证实了食管碘染色内镜技术在提高早期病变检

出率方面的显著优势。特别值得关注的是，碘染色技术

在食管中下段隐匿性病变的识别方面表现出色。本研究

中，观察组在食管30-35cm段的病变检出率为1.23%，显
著高于对照组的0.26%（P < 0.0001）。这一结果提示，
碘染色技术能够有效弥补白光内镜在特定部位观察受限

的不足，提高检查的全面性和准确性。本研究中，碘染

色异常区域与病理诊断结果的一致性达到91.3%，其中淡
染区的阳性预测值为88.5%，不染区的阳性预测值高达
92.1%。这一结果表明，碘染色技术不仅能够提高病变的
检出率，同时具有良好的诊断准确性，能够为临床决策

提供可靠的依据。从病理类型分析，不染区更多见于高

级别病变，这与病理学上糖原缺失程度与病变恶性程度

呈正相关的理论相符[7]。因此，在实际应用中，对于碘

染色呈现明显不染的区域，应高度警惕高级别病变的可

能，及时进行靶向活检。

综上所述，在上消化道癌高发的基层地区推广应用食

管碘染色内镜技术，不仅技术可行、成本合理，而且能够

显著提高早期诊断率，有助于实现“早发现、早诊断、早

治疗”的防控目标。建议在有条件的基层医疗机构逐步推

广该技术，并建立完善的培训和质控体系，以期在更大

范围内提高上消化道癌的防治水平，造福更多患者。
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