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!!!摘要"!随着内镜技术的发展"不断提高了早期胃癌的诊断率% 而胃癌的早期诊断和治疗"将明显改善

患者的预后与生存率% 该文阐述了窄带成像技术&智能分光比色技术&:*;,7&共聚焦激光显微内镜&蓝色激光

成像等先进手段在早期胃癌诊断中的研究进展%
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!!胃癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之一"其

全球发病率和病死率分居恶性肿瘤的第 / 位和第 %

位"超过 =$T的胃癌发生在发展中国家(&)

% 我国是

胃癌的高发区"每年胃癌新发病例约 /$ 万例"死亡

约 #" 万例"新发和死亡病例均占全世界胃癌病例的

/$T以上(%)

% 胃癌的预后往往较差"胃癌术后生存

率较低的主要原因是早期胃癌的诊断率低% 早期胃

癌#F,K.J8,;DK-44,74FK")UR$是指癌组织浸润仅限

于黏膜层或黏膜下层"而不考虑是否存在淋巴结转

移(#)

% 有研究显示"早期胃癌的 " 年生存率超过

'$T"而进展期胃癌即使接受以外科手术为主的综

合治疗的 " 年生存率仍低于 #$T% 因此"早期胃癌

的诊断对该病的治疗及预后具有重要意义% 目前我

国早期胃癌的诊断率低于 &$T"远低于韩国#=$T$

和日本#"$T$

(%)

% 由于早期胃癌病灶通常比较微

小"内镜下改变比较细微"普通胃镜检查诊断早期胃

癌有一定的难度% 近年来"随着医学水平及内镜技

术的不断发展"窄带成像技术&智能分光比色技术&

:*;,7&共聚焦激光显微内镜&蓝色激光成像等先进手

段的应用"不断提高了早期胃癌的检出率"但是在临

床应用中上述检查手段均表现出了各自的优势与不

足% 现就早期胃癌内镜下诊断中的进展作一综述%

72普通白光内镜#8*.1%9/.$*1.:($.+$ %+,#&)#-0&

8;<$

!!CV)通常用于常规内镜检查"但其对早期胃癌

的检出率较低% 多项研究表明"CV)诊断早期胃癌

的敏感性为 /$T W="T"特异性为 0&T W''>&T"

准确性为 0/>@T W'=>&T

(/ W=)

% 总的来说"CV)诊

断早期胃癌的敏感性较低"且差异较大% 早期胃癌

通常表现为轻微隆起或凹陷的病变"与一般的黏膜

炎症难区别"甚至为平坦型病灶"仅表现为局限性的

黏膜色泽改变% 由于CV)不具有高清晰&高分辨率

功能"对黏膜微结构显像不清晰"因此易造成漏诊或

误诊% 进行CV)检查时"最重要的一个目的就是对

可疑病灶的识别"以下几个要点将有助于提高早期

胃癌的检出率!#&$检查前了解病人一般情况"是否

存在高危因素#如年龄
!

/$ 岁"吸烟"饮酒"高盐&腌

制饮食"XY感染"既往胃病史"家族史等$

(%)
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好的视野对发现病变是至关重要的"进行内镜检查

时"首先要保证黏膜表面干净"尽量祛除黏液#每

&$$ +.混合液含 %$ $$$ ^链酶蛋白酶_& 8碳酸氢

钠_&$ +.二甲基聚硅氧烷$

(@)

&泡沫#消泡剂"二甲

硅油$&血液及胆汁等影响观察的因素'##$检查过

程中首先对全胃进行有序整体观察"把握好胃内充

气量"充分展开皱襞以便观察隐藏在皱襞内的胃黏

膜"细致地观察胃黏膜"特别注意与周围黏膜表现不

同的局部区域黏膜改变"如黏膜色泽 #发红或发

白$&表面形态#隆起或凹陷"粗糙或凹凸不平$&皱

襞变细或中断&易出血等征象(')

"捕捉可疑病变'

#/$发现可疑病变时"转普通白光检查为其他一些

高清晰&高分辨率的内镜检查#如内镜窄带成像$"

并可在靛胭脂&醋酸等化学染料的辅助下分析病变%

=2窄带成像技术#>(""#64(+,.:($.+$&>?@$

PS:于 %$$& 年由 `,75首次用于结直肠疾病的

诊断(&$)

% 它是一种光学图像增强内镜"通过特殊的

窄带滤波器调节波长和带宽"形成#/&" a&"$7+#蓝

光$和#"/$ a&"$7+#绿光$两种带宽仅 #$ 7+的窄

带光谱"而这两种窄带光谱刚好与血红蛋白的两个

吸收波峰相吻合"因此可以被血红蛋白很好地吸收

而不易扩散"能够增加黏膜上皮和黏膜下血管的清

晰度% PS:联合放大内镜#+,87-IJ-78F765;45HJ"[)$

可获得清晰的微血管构造#+-4K5G,;4N.,K,K4E-DF4DNKF"

[]$和表面微结构#+-4K5;NKI,4F;DKN4DNKF"[̀ $"能

明显提高内镜医师对早期胃癌的识别能力(&&"&%)

%

目前[)*PS:内镜下评估病变诊断早期胃癌尚未有

一个统一标准"其中为大多数人所熟悉&容易被接受

的是b,5等(&#)基于[]和 [̀ 而提出的 ]̀ 诊断系

统"两项研究结果凸显了 PS:对诊断早期胃癌的重

要性"是一种不可或缺的诊断技术% )c5F等(/)进行

了一项多中心&前瞻性的随机对照研究"入组病例为

内镜下发现直径
"

&$ ++的凹陷型病变% 患者被随

机分为CV)组#&=0 例$和 [)*PS:组#&== 例$"前

者在CV)检查后"进一步行 [)*PS:检查#CV)_

[)*PS:$% 研究结果显示"每组均发现 %$ 例早期胃

癌"[)*PS:和CV)诊断早期胃癌的敏感性&特异性

和准确性分别为#0$T G;/$T$&#'/>#T G;0=>'T$

和#'$>/T G;0/>@T$"阳性预测值和阴性预测值分

别为#"=>&T G;&#>@T$&#'/>'T G;@'>@T$"而且

[)*PS:和CV)联合检查显著提高了 CV)的诊断

效能"可明显提高 CV)对早期胃癌诊断的敏感性

#/$>$T

#

'">$T$&特异性#0=>'T

#

'0>@T$和准

确性#0/>@T

#

'0>0T$以及阳性预测值#&#>@T

#

='>%T$和阴性预测值#@'>'T

#

''>#T$% b,+,6,

等(&/)研究也以不规则[]和分界线#6F+,K4,D-57 .-7F"

\V$作为 [)*PS:内镜下诊断早期胃癌的标准"结

果显示CV)诊断早期胃癌的敏感性&特异性和准确

性均较低#分别为 /$T"0@T"0"T$"[)*PS:诊断

的敏感性也较低#0$T$"而为 CV)_[)*PS:时敏

感性将有明显提高#'"T$% 值得注意的是"不管是

[)*PS:还是CV)_[)*PS:"诊断早期胃癌的特异

性和阴性预测值均很高#超过 '/T$"其中 CV)_

[)*PS:略高于[)*PS:% 上述两项研究结果表明"

[)*PS:对早期胃癌的诊断效能明显高于 CV)"而

CV)_[)*PS:是最佳的检查方式"这种检查策略

根据不规则 []和 \V标准对诊断早期胃癌具有很

高的特异性和阴性预测值"这对我们在临床决策中

有重要意义!当可疑病变同时出现不规则[]和\V

两个特征时"强烈提示为早期胃癌"可以进行组织活

检以明确诊断"而当可疑病变无不规则 []和 \V

出现时为癌变的可能性很小"一般不需要进行组织

活检% [)*PS:对早期胃癌的诊断是很有价值的%

相关[FD,分析结果表明"与 CV)相比#敏感性&特

异性分别为 "=T&='T$"[)*PS:诊断早期胃癌的

敏感性#@0T$和特异性#'0T$均很高% 在+凹陷

型*)UR,亚类中"CV)诊断的敏感性&特异性分别

为 #$T和 0@T"而 [)*PS:为 0/T和 '0T"表明

[)*PS:对这类病变的诊断效能也优于CV)% 根据

]̀ 诊断系统"[)*PS:的诊断效能与病变类型和大

小有关"在病变类型方面"[)*PS:诊断+凹陷型*

)UR,的敏感性和特异性均低于+非凹陷型*)UR,

#敏感性 0/T G;'$T"特异性 '0T G;'@T$'而就

肿瘤大小来说"[)*PS:诊断 d&$ ++的敏感性低

于 &$ ++以上的#=/T G;'$T$"但特异性则相反

#'@T G;@@T$% 由于+凹陷型,为 )UR的主要病

变类型"且大多数+凹陷型*)UR, d&$ ++"考虑到

[)*PS:在诊断+凹陷型*)UR,方面存在一定的局限

性"因此在诊断这类病变时"建议[)*PS:与其他内

镜技术联合以提高诊断率(&")

% 此外"研究者认为"

虽然放大内镜联合 PS:不能替代传统的组织病理

学检查"但可以观察 []和 [̀ "对早期胃癌的组织

学特点进行预测% P,e,J5;E-等(&0)通过 [)*PS:观

察 &0" 例凹陷型早期胃癌的[]形态特征与组织病

理类型的关系"他们将[]分为网状#I-7F7FDM5Ke H,D*

DFK7"QPY$&螺旋状#45Ke;4KFMH,DDFK7"R̀Y$和未分类

# 型"其中在分化型癌中 00>&T出现QPY"未分化型

癌中则有 @">=T出现 R̀Y"但仍有 %#>0T []为未

*=%%&*
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分类型% b5e5J,+,等(&=)根据 []和 [̀ 进一步将

未分类型分为叶片内线圈状*&#-7DK,.5LN.,K.55H H,D*

DFK7*&":VV*&$和 %#-7DK,.5LN.,K.55H H,DDFK7*%":VV*%$

两个亚型"因此 []分为 QPY&R̀Y&:VV*&&:VV*% 四

型% 研究结果显示"分化型癌中 QPY&:VV*&&:VV*%&

R̀Y各占 &">=T&"'>0T&%/>%T&$>"T"而未分化

型癌中仅见 :VV*%#/&>%T$和 R̀Y#"@>@T$"也就

是说"QPY和:VV*& 仅见于分化型癌"R̀Y几乎仅见

于未分化型癌"而 :VV*% 在分化型和未分化型中均

可见%

A2智能分光比色技术#B/%C.4/%&-%)1"(/.:($.+$ )#/9

#D"%+*(+)%:%+1&B@E<$

!!Q:R)是一种光谱分析技术"通过计算机对普通

胃镜图像进行数字化处理"再对特定波长的分光图

像进行分析"采用分光技术在 /$$ W=$$ 7+范围内

选择任何波长的红&绿&蓝三色光组合"根据所观察

病变的不同"选定不同的分光图像"产生特异性的

Q:R)图像(&@)

% Q:R)技术主要着眼于充分显示黏膜

表面微细腺管形态及微血管形态"更有利于分析和

判断病变的性质% 陈斌等(&')使用 Q:R)观察了 0$

例早期胃癌患者的 &/% 个病灶"结果显示Q:R)诊断

f*

!

,&$*

!

L&$*

!

4的病理符合率分别为 '&>=T&

'0>=T&@=>"T"总病理符合率为 '">$T% ZN78

等(%$)研究表明"Q:R)联合放大内镜可以鉴别非肿

瘤性病变&腺瘤和早期胃癌% Q:R)在诊断早期胃癌

病变的优势之一在于色彩对比度高"早期胃癌通常

表现为细微的黏膜改变"这种低对比度改变在普通

胃镜下是很难鉴别"而通过 Q:R)观察早期胃癌与

周围正常黏膜之间有明显的色彩对比"从而提高早

期胃癌的检出率% 此外"Q:R)可以根据病变的不

同"选择最佳波长组合进行观察"有研究表明"<g

""$ 7+&Ug"$$ 7+&Sg/=$ 7+的波长组合"对任何

形态的早期胃癌#f*

!

,&$*

!

L&$*

!

4$"能够显示癌

灶与周围正常黏膜之间的最大色彩对比"在无放大

或低倍放大的情况下"对普通胃镜下无法确定边界

的病灶均呈现出良好的诊断效果(%& W%#)

% 即使是使

用小口径低分辨率的内窥镜"Q:R)图像仍表现出强

烈的颜色对比(%/)

% 因此"Q:R)不仅可以提高早期

胃癌的检出率"并在判断癌灶边界方面具有优越性"

有助于内镜黏膜剥离术获得切缘干净的组织标本%

F2@9&)(+

:*;4,7是一种图像增强内镜技术"除了提供传

统的表面增强#;NKI,4FF7E,74F+F7D"`)$和对比增

强457DK,;DF7E,74F+F7D"R)$外"最大的特点在于色

调增强#D57FF7E,74F+F7D"O)$功能% `)和对R)可

增强黏膜表面微结构和微血管"在不影响黏膜原始

色泽的基础上实时观察"适用于内镜检查时发现早

期病变% O)能够增强病变黏膜表面的颜色改变"增

加病变黏膜与周围正常黏膜间的对比% 这种诊断技

术有利于发现普通胃镜下难以发现的病灶"并能更好

地发挥靶向活检的作用"从而提高临床诊断正确率(%")

%

:*;4,7已广泛应用于消化道疾病的诊断中(%0"%=)

"但在

胃病变诊断方面的研究较少% 吴春晓等(%@)研究放

大内镜联合:*;4,7#[)-*;4,7$对早期胃癌的诊断价

值"[)-*;4,7内镜诊断 %% 例早期胃癌"经病理结果

证实有 %$ 例为早期胃癌"[)-*;4,7 诊断早期胃癌

的敏感性与特异性分别为 '">$T&'/>$T"提示 [)

-*;4,7可以提高早期胃癌诊断率% V-等(%')研究结

果也表明[)-*;4,7对早期胃癌诊断具有良好的诊

断效能"敏感性&特异性&阳性预测值和阴性预测值

分别为 &$$>$T&==>&T&"$>$T&&$$>$T% 郭冬梅(#$)

对比[)-*;4,7与CV)对早期胃癌的诊断价值"其

中[)-*;4,7诊断的敏感性&特异性和准确性分别为

'#>@T&'%>'T&'#>#T"而CV)分别为0">%T&=$>#T&

0@>#T"研究结果表明[)-*;4,7对早期胃癌的诊断

效能明显高于CV)% 上述研究均凸显了 [)-*;4,7

在诊断早期胃癌中的优势"但由于入组病例均较少"

其诊断价值仍需后续研究证实%

G2共聚焦激光显微内镜#E#+'#)(//(&%"%+,#&)#-0&

E;<$

!!RV)是消化内镜发展的最新成果"是将共聚焦

激光显微镜整合于普通白光内镜顶端"与其他光学

技术相比"RV)的优势在于最高放大倍数达 & $$$

倍"其不仅可以观察上皮表层结构"还可以进行断层

扫描"观察黏膜深层结构"实时获取显微病理成像"

因此在内镜检查时尽量减少活检和组织病理学检查

而获得组织学诊断(#&)

% 多项研究表明"RV)对早期

胃癌具有良好的诊断价值% h-D,L,D,eF等(#%)对 %=

例早期胃癌患者进行RV)检查"胃癌组织的共聚焦

内镜特点为腺体和黏膜微血管排列不规则"分别对

正常黏膜与病变区域进行活检"并由 % 名病理医师

分别对RV)图像及病理组织切片进行分析和诊断"

结果显示RV)图像和组织学图像对应良好"% 名病

理医师诊断准确率分别为 '/>%T和 '0>%T"提示

RV)可以进行实时体内组织学诊断% V-等(##)在一

项大样本临床研究中"首先通过第一阶段纳入 &@%

例患者"制定RV)诊断浅表胃癌#即早期胃癌$的标

准'在第二阶段"共有 &"=% 例患者同时接受 RV)和

*@%%&*

RE-7F;FZ5NK7,.5IPFMR.-7-4,.[F6-4-7F"\F4F+LFK%$&="]5.N+F&$"PN+LFK&%!!



CV)检查"结果显示 RV)与 CV)两者诊断早期胃

癌A高级别上皮内瘤变的敏感性&特异性&阳性预测

值&阴性预测值和准确性分别为#@@>'T G;=%>%T$&

#''>#T G;'">&T$&#@">#T G;/&>0$&#''>"T G;

'@>0$和#'@>@T G;'/>&$"提示RV)对浅表胃癌的

诊断效能明显高于CV)"RV)可以更准确地诊断浅

表胃癌% 此外"RV)可以在体内实时观察微血管形

态的改变"预测不同组织学类型的早期胃癌% 刘红

等(#/)对 @ 例早期胃癌患者#" 例分化型"# 例未分化

型$进行 RV)检查并将 RV)图像微血管形态改变

分为 # 型!

"

型微血管数目增多"粗细不等"排列不

规则'

!

型微血管数目减少"排列不规则'

#

型规则

排列的微血管网呈蜂窝状或线圈状"沿胃小凹排列%

结果显示"

"

型微血管形态预测高分化早期胃癌的

敏感度&特异度&准确度&阳性预测值和阴性预测值

分别为 =$>$T&'">%T&@=>&T&@=>"T和 @=>$T'

!

型微血管形态预测低分化早期胃癌的敏感度&特

异度&准确度&阳性预测值和阴性预测值分别为

@#>#T&'0>$T&'#>"T&@#>#T和 '0>$T% 提示 RV)

对预测早期胃癌组织学类型准确率高"是诊断早期

胃癌的新型工具%

H2蓝色激光成像#?/D%/(&%".:($.+$&?;@$

SV:于 %$&& 年在日本投入使用"在我国则刚刚

开始引进使用(#")

% SV:是通过两种不同波长(#/&$ a

&$$7+和#/"$ a&$$7+)的激光光源进行窄带成像%

有研究表明"[)*SV:不仅能够像 [)*PS:一样"清

楚地显示黏膜表层[]和 [̀ "还可以清楚地观察黏

膜深层血管"由于SV:结合了窄带激光和白光"使得

成像更加明亮&清晰"因此能够在较大空间的胃腔

内"获得比 PS:更加长距离的清晰观察视野"还能

提高病灶与周围正常黏膜的对比度"更有利于发现

可疑病变(#0)

% 正如前面所说"大多数胃癌早期病变

表现为黏膜色泽#发红或发白$和表面形态#微隆起

或凹陷"粗糙或凹凸不平$的改变"在白光下与胃炎

等良性病变难以鉴别"而 SV:则可以凸显这些早期

癌变特征% \5E-等(#=)首先报道了 [)*SV:对早期

胃癌的诊断效能"研究结果显示"[)*SV:诊断早期

胃癌的敏感性&特异性&阳性预测值&阴性预测值和准

确性分别为 '#>@T&'&>0T&=@>'T&'=>=T&'%>&T"明

显高于CV)#/0>'T&@$>$T&//>&T&@&>=T&=&>=T$"

提示[)*SV:类似于[)*PS:"对早期胃癌的诊断效

能明显高于CV)% [-J,e-等(#@)研究认为"通过特殊

量化系统联合 SV:"可以对早期胃癌和胃炎病变进

行量化"从而将两者区别开来"即SV:有助于早期胃

癌的检出% 目前SV:对早期胃癌的诊断价值
!

缺乏

充分的研究数据"但从上述理论和研究以及目前的

经验中可以推测SV:的潜在应用价值%

I2结语

综上所述"目前胃癌仍是一种高发病率&高病死

率的恶性肿瘤% 内镜技术的不断发展"不仅能够帮

助内镜医师对胃癌早期识别"与此同时也提高了早

期胃癌的诊断率% 而早期胃癌通过内镜下治疗#)[<

或 )̀\

(#'"/$)

$是有可能得到治愈的"不仅避免了外

科手术治疗给患者带来的更大创伤"也明显提高患

者的生活质量和生存率% 放大内镜联合 PS:技术

由于方便易用"对黏膜微结构#[]和 [̀ $显像清

晰"不仅能够对胃癌早期识别"还能综合判断组织学

类型&病变边界(&#)以及深度(/&)等"这对内镜下完整

切除病灶是至关重要的"因此其在临床上广泛应用%

Q:R)在临床上也应用较广"其最大优势在于显示早

期胃癌与周围正常黏膜组织之间的强烈色彩对比%

RV)和:*;4,7虽然也可提高早期胃癌的诊断率"但

由于价格&易获取性等原因"目前在胃癌诊断方面尚

未普及% SV:是消化内镜发展的最新技术"相信其

在早期胃癌诊断方面有很大的应用价值%

参考文献

&!ZF+,.?" SK,JQ" RF7DFK[[" FD,.3U.5L,.4,74FK;D,D-;D-4;(Z)3R?

R,74FKZR.-7" %$&&" 0&#%$! 0' ('$3

%!廖!专"孙!涛"吴!浩"等3中国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意

见#%$&/年 /月*长沙$(Z)3胃肠病学" %$&/" &'#=$! /$@ (/%=3

#!Z,H,7F;FU,;DK-4R,74FK?;;54-,D-573Z,H,7F;F4.,;;-I-4,D-57 5I8,;DK-4

4,K4-75+,! #K6 )78.-;E F6-D-57(Z)3U,;DK-4R,74FK" %$&&" &/#%$!

&$& (&&%3

/!)c5Fb" [ND5[" F̂65P" FD,.3[,87-IJ-787,KK5ML,76 -+,8-78-;

+5KF,44NK,DFDE,7 457GF7D-57,.ME-DF*.-8ED-+,8-78-7 6-,875;-;5I

8,;DK-4+N45;,.4,74FK(Z)3U,;DK5F7DFK5.58J" %$&&" &/&#0$! %$&= (

%$%"" F#3

"!O,5U" i-78*XN,V" ?-*[-78b" FD,.3)7E,74F6 +,87-IJ-78F765;*

45HJI5K6-IIFKF7D-,.6-,875;-;5I;NHFKI-4-,.8,;DK-4.F;-57;-6F7D-I-F6

M-DE ME-DF*.-8EDF765;45HJ(Z)3U,;DK-4R,74FK" %$&/" &=#&$! &%% (

&%'3

0!h,D5[" h,-;F[" b57Fc,M,Z" FD,.3[,87-IJ-78F765;45HJM-DE

7,KK5M*L,76 -+,8-78,4E-FGF;;NHFK-5K,44NK,4J-7 DEF6-IIFKF7D-,.6-*

,875;-;5I;NHFKI-4-,.8,;DK-4.F;-57;-6F7D-I-F6 M-DE ME-DF*.-8EDF765;*

45HJ! ,HK5;HF4D-GF;DN6J(Z)3U,;DK5-7DF;D)765;4" %$&$" =%##$!

"%# ("%'3

=!bN X" b,78?[" VN iX" FD,.3[,87-IJ-787,KK5M*L,76 -+,8-78

F765;45HJ-;;NHFK-5K-7 6-,875;-;5IF,K.J8,;DK-44,74FK(Z)3C5K.6 Z

U,;DK5F7DFK5." %$&"" %&##$$! '&"0 ('&0%3

@!QNB--O" :-;E-X" O,D;ND,[" FD,.3)IIF4D-GF7F;;5IHKF+F6-4,D-57

M-DE HK57,;FI5K-+HK5G-78G-;-L-.-DJ6NK-788,;DK5F765;45HJ! ,K,7*

65+-cF6 457DK5..F6 DK-,.(Z)3U,;DK5-7DF;D)765;4" &''@" /= #" $!

*'%%&*

!!中国临床新医学!%$&= 年!&% 月!第 &$ 卷!第 &% 期



#@% (#@=3

'!b,6,O" b5e5-R" F̂+NK,P3OEF4NKKF7D;D,DF5I6-,875;-;,76

DKF,D+F7DI5KF,K.J8,;DK-44,74FK(Z)3\-,87 OEFK)765;4" %$&#"

%$&#!%/&#%$3

&$!`,75b" `,-D5b" QN h:" FD,.3)II-4,4J5I+,87-IJ-784EK5+5F765;*

45HJI5KDEF6-IIFKF7D-,.6-,875;-;5I45.5KF4D,..F;-57;(Z)3\-8F;D-GF

)765;45HJ" %$$"" &=#%$! &$" (&&03

&&!U575h3P,KK5MS,76 :+,8-78! OF4E75.58JS,;-;,76 <F;F,K4E ,76

\FGF.5H+F7DX-;D5KJ(Z)3R.-7 )765;4" %$&"" /@#0$! /=0 (/@$3

&%!U575h" fL-O" b,+,8N4E-[" FD,.3?HHF,K,74F5IF7E,74F6 D-;*

;NFIF,DNKF;-7 7,KK5M*L,76 F765;45H-4-+,8-78(Z)3ZS-5+F6 fHD"

%$$/" '##$! "0@ ("==3

&#!b,5h" ?7,875;D5H5N.5;Uh" <,8N7,DE h3[,87-IJ-78F765;45HJ

I5K6-,875;-78,76 6F.-7F,D-78F,K.J8,;DK-44,74FK(Z)3)765;45HJ"

%$$'" /&#"$! /0% (/0=3

&/!b,+,6,̀ " \5J,+,X" b,5h" FD,.3?7 FII-4-F7D6-,875;D-4;DK,DF*

8JI5K;+,.." 6FHKF;;F6 F,K.J8,;DK-44,74FKM-DE +,87-IJ-787,KK5M*

L,76 -+,8-78! ,H5;D*E54,7,.J;-;5I,HK5;HF4D-GFK,765+-cF6 457*

DK5..F6 DK-,.(Z)3U,;DK5-7DF;D)765;4" %$&/" ='#&$! "" (0#3

&"!XN bb" V-,7 jC" V-7 kX" FD,.3\-,875;D-4HFKI5K+,74F5I+,87-*

IJ-787,KK5M*L,76 -+,8-78I5KF,K.J8,;DK-44,74FK! ?+FD,*,7,.J;-;

(Z)3C5K.6 ZU,;DK5F7DFK5." %$&"" %&#%"$! =@@/ (=@'/3

&0!P,e,J5;E-O" O,B-K-X" [,D;N6,h" FD,.3[,87-IJ-78F765;45HJ

45+L-7F6 M-DE 7,KK5ML,76 -+,8-78;J;DF+I5KF,K.J8,;DK-44,74FK!

45KKF.,D-57 5IG,;4N.,KH,DDFK7 M-DE E-;D5H,DE5.58J#-74.N6-78G-6F5$

(Z)3)765;45HJ" %$$/" #0#&%$! &$@$ (&$@/3

&=!b5e5J,+,?" :75NFX" [-7,+-X" FD,.3P5GF.7,KK5M*L,76 -+,*

8-78+,87-IJ-78F765;45H-44.,;;-I-4,D-57 I5KF,K.J8,;DK-44,74FK

(Z)3\-8V-GFK\-;" %$&$" /%#&$$! =$/ (=$@3

&@!`NLK,+,7-,7 ]" <,8N7,DE h3?6G,74F6 F765;45H-4-+,8-78! ,KF*

G-FM5I45++FK4-,..J,G,-.,L.FDF4E75.58-F;(Z)3R.-7 U,;DK5F7DFK5.

XFH,D5." %$&/" &%##$! #0@ (#=03

&'!陈!斌" 胡中邦3内镜 Q:R)技术不同波长组合在早期胃癌中

的诊断价值(Z)3临床和实验医学杂志" %$&/" &##@$! 00% (

00/3
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