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Abstract
AIM: To study the relationship between histopathology and
the surface microstructure of colorectal polyps detected
by the chromo-magnifying endoscopy with methylene blue.

METHODS: After 5 g/L methylene blue solution was
sprayed to the surface of colorectal polyps, the normal
mucosa and polypoid lesions were observed with the mag-
nifying electronic colonoscope. The pit pattern of colorectal
mucosa and polypoid lesion were recorded according to
Kudo’ s criteria. Then the polyps biopsy specimen or
resected samples were sent for histopathologic evaluation.

RESULTS: By conventional colonoscopy, 67 patients had
180 visible polypoid lesions, another 90 lesions with a size
of 1-3 mm were discovered by chromoendoscopy with
methylene blue. The detection rate of adenomatous lesion
can be raised obviously by chromomagnifying endoscopy
(χ2 =88.01, P <0.001). The pit pattern of 270 polypoid lesions
were classified into six categories. Two adenomas were
type II (0.7 %); 203 polypoid lesions are type IIIs (75.2 %),
49 adenomas (18.1 %) showed type IIIL, low or moderate
grade dysplasia were found in 7 cases; 11 adenomas dis-
played type IV (4.1 %), low grade dysplasia were found in
2 and 1 (9.1 %) mucosal carcinoma was discovered; 5
lesions showed type Vn (1.9 %), in which one was found
moderate grade dyplasia, 2 (40 %) mucosal carcinomas
were discovered. Each polyp was resected for histopathologic
evaluation.

CONCLUSION: After the methylene blue was sprayed, type
I pit pattern of normal mucosa can be observed clearly by
the magnifying colonoscope, which consists of roundish
pit, with a regular distribution. The agreement rate of the
pit patterns of the adenomatous lesion under magnifying
colonoscope and histological findings was 96.7 %. Magni-
fying colonoscope can improve the detection rate of
adenomatous lesions and can confirm that there is no tumor
tissue left.
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摘要

目的: 研究美蓝染色后用放大电子结肠镜观察结肠息肉的微

细结构类型与组织病理学的关系.

方法: 使用0.5 %美蓝对电子结肠镜检查到有息肉的部位进

行息肉及邻近的黏膜进行染色 然后用放大电子结肠镜观

察. 按Kudo s标准记录正常结肠黏膜和息肉 然后行活

检或息肉电切术 以便组织病理学评价.

结果: 本组共 67 人 普通电子结肠镜检查发现息肉180

颗 经美蓝染色后又发现了1-3 mm 大小的息肉90 颗

共计270颗息肉.  放大结肠镜可明显提高腺瘤性病变的检

出率 P <0.001. 270 颗病变的隐窝类型分为6种 呈 II

型者2颗(0.7 %);  IIIS型203颗(75.2 %);  IIIL 型49颗(18.1 %)

其中伴有轻 中度非典型增生者7颗;  IV型11颗(4.1 %)

伴有轻度非典型增生者2颗 黏膜癌1颗(9.1 %) Vn共

5颗(1.9 %) 伴有中度非典型增生者1颗 黏膜癌2颗

(40 %). 本组息肉均进行了电切术.

结论: 美蓝染色后用放大电子结肠镜可清晰地观察到结肠隐

窝 其大小一致 呈圆形或椭圆形; 诊断为腺瘤性息肉与病

理组织学的符合率为96.7 % 可明显提高息肉的检出率

并可鉴别电切息肉术后残留的基底部是否残留腺瘤组织或

癌灶.
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0   引言

结肠镜的广泛使用 使得早期结直肠癌的检出率明显

提高[1-6]. 研究表明早期癌多由腺瘤性息肉转变而来[7, 8]. 因
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此 如何发现小的腺瘤性息肉病变和及早发现癌变的

腺瘤是提高早期癌检出率和治愈率的关键. 现报告我们使

用放大电子结肠镜进行腺瘤性息肉检查及治疗的结果.

1   材料和方法

1.1 材料  经电子结肠镜确诊为结直肠息肉67例. 男 48

例 女 19 例 年龄 3-81 平均 54±17 岁. 放大电子
结肠镜为日本富士能EC-450ZH型. 染色液为5 g/L美蓝

溶液 新鲜配制后使用.

1.2 方法  经电子结肠镜检查发现某段结直肠有息肉时

用喷洒管喷洒5 g/L美蓝溶液5-10 ml 于息肉表面及

其环周肠腔约10-20 cm长范围. 3 min后进行放大电子

结肠镜观察息肉的微细结构 按  Kudo s[9]方法分型.

记录息肉部位 大小 肉眼分型. 对于 3 mm 的息

肉行活检病理学检查. 对于>3  mm的息肉待3-7 d后行

息肉电切术 取出标本全瘤做切片. 对于肉眼观察为山

田 III 型或 IV型的息肉 在电切前仔细观察息肉头部

及颈部微细结构有无差别 电切时应切掉属于腺瘤部

分的组织 而留下染料为正常黏膜的部分. 对于腺瘤性

息肉合并轻-重度非典型增生者 在电切术后1-3  mo

复查结肠镜并用美蓝染色观察. 特别是电切息肉后的基

底部 观察染色是否为正常黏膜.

2   结果

本组67例中单发息肉26例 多发41例 3例合并有

结肠癌. 普通电子结肠镜发现息肉180颗 经美蓝染色

后用放大电子结肠镜检查又发现了1-3 mm大小的息肉

90颗 共计 270 颗. 美蓝染色后放大电子结肠镜检查

明显提高了息肉的检出率(P <0.001 χ2 =88.01)[10]. 息肉
位于直肠31.1 % ; 乙状结肠24.4 % ;  降结肠11.5 % ; 横

结肠24.8 % ; 升结肠7.5 % ; 盲肠0.7 %. 肉眼观察为山田

I型息肉68.9 %; 山田 II 型息肉18.1 %; 山田 III型息肉

7.8 % ; 山田 IV型息肉5.2 %. 正常黏膜染色后用放大电

子结肠镜观察隐窝开口呈均匀一致分布的圆形或类圆

形结构(图1). 呈 II型(图 2)者 2颗(0.7 %); IIIS型(图3)者

203颗(75.2 %);  IIIL型(图4)者 49颗(18.1 %); IV型(图 5)

者 11颗(4.1 %); Vn型(图 6)共 5颗(1.9 %) 美蓝染色后

电子放大结肠镜观察与组织病理学关系详见表1. 腺瘤

图1  I 型: 正常结肠黏膜美蓝染色后可见隐窝呈圆形 分布规则 大小一致.  图 2  II 型:染色后放大结肠镜观察见相对大的洋葱样隐窝.
图3  IIIS型:染色后放大结肠镜观察见小于正常黏膜的管状或类圆形隐窝.  图 4  IIIL型:染色后放大结肠镜观察见大于正常黏膜的管状或类圆形隐窝.
图5  IV 型:染色后放大结 肠镜观察见脑回状隐窝.  图 6  VN型:染色后放大结肠镜观察见无结构型或类型不清隐窝.

1 2

3 4

5 6
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性息肉大小与非典型增生及癌变的关系见表2. 13例腺

瘤性息肉并非典型增生及癌变者 于内镜电切术后1-

3 mo行息肉残端染色放大电子结肠镜观察 结果仅1

例原为30 mm的息肉并中度非典型增生者 其残端尚

存10 mm大的腺瘤组织. 再次电切术 术后未见再发.

其余患者病变残端均平坦 美蓝染色后未见异常.

表1  放大分型与组织病理学关系

放大     非瘤      腺瘤性           低度                     中度             黏膜癌
分型      n          息肉 n       非典型增生 n       非典型增生 n        n

II     2

IIIS 7 196

IIIL                      42 5 2

IV    8 2 1

Vn 1              1 1 2

表2  腺瘤性息肉大小与非典型增生及癌变的关系 n(%)

息肉最大径 非瘤   腺瘤     轻非典 中非典         癌变

2 mm      1 (1.1)   89 (88.9)

3 mm-              3 (2.6)   116 (96.6)          1 (0.8)

6 mm- 2 (5.0)     35 (87.5)     3 (7.5)

10 mm-    5 (71.4)    2 (28.6)

20 mm- 1 (9.1)       5 (45.5)    2 (18.2) 2 (18.2)          1 (9.1)

30 mm-            1 (33.3) 1 (33.3)        1 (33.3)

3  讨论

近来使用高分辨的电子结肠镜已使鉴别腺瘤性息肉成

为可能[11]或将0.35 g/L 靛蓝液加压喷洒到结肠息肉表

面 观察其渗血与否来判断是否为腺瘤[12] 其敏感性

为92 % 大于普通结肠镜. 使用染色剂染色后再用放

大结肠镜进行观察结肠黏膜隐窝形态对确定腺瘤性息肉

更具有指导性意义[13]. 靛蓝胭脂染色是一种色素对比

法 他可显示出黏膜微细的凹凸变性 再用放大结肠镜

观察 可较准确地预测腺瘤性息肉[14-19] 有无癌变[20,21]

以及确定早期结肠癌浸润的深度 对于制定治疗方法

的选择也有指导意义. 美蓝染色剂是一种可吸收色素

而腺管开口不染色 这样可清楚显示腺管开口形态 根

据其形态变化帮助鉴别病灶的性质. 我们介绍的美蓝染

色并经放大结肠镜观察后见正常结肠黏膜隐窝呈一致

类圆形开口 其他染色后类型也清晰地表现出来 并且

与组织学病理的结果相当一致. 我们检查的腺瘤性息肉

中 IIIS型占75.2 %; IIIL型占18.1 % 其中伴有轻中度

非典型增生者占14.3 % (7/49); IV 型占4.1 % 其中伴

有非典型增生18.2 % 早期癌占9.1 %; VN型占1.9 %

其中伴有中度非典型增生占20 % 早期癌占40 %. 此

结果与既往的报告类似. 即随着染色类型从III至V型

则早期癌的检出率逐渐增多. 由于染色放大观察对癌变

的腺瘤有较易识别的特性 因此 也可用于多发息肉

特别是息肉病患者检查癌变息肉提供准确的方法. 染色

后用放大结肠镜确定腺癌性息肉的准确率达到96.7 %

说明在进行病理检查前可预测其组织学类型. 对于发现

癌变的腺瘤也有较高的价值. 由于我国腺瘤性息肉癌变

的组织病理学诊断标准与日本相比存在较大差异. 因

此 早期癌的检出率低于日本文献报告的结果. 这也是

今后进一步深入研究的方向. 本结果显示经美蓝染色放

大电子结肠镜检查后明显提高了<3 mm的腺瘤性息肉的

检出率 这对于发现小的腺瘤并及早治疗起到了关键

的作用.
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