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窄带成像内镜下活检术对扁桃体癌

早期诊断的价值评估

李谊，岳玮，邢培梅，胡浩磊

（解放军联勤保障部队第九八八医院 眼耳鼻喉科，河南 郑州 450042）

摘要：目的 探讨窄带成像内镜（NBI）下活检术在扁桃体癌早期诊断中的应用价值。方法 选取2013年

2月－2019年2月该科就诊的220例扁桃体病变患者。其中，手术治疗扁桃体肥大患者120例（Ⅱ度肥大患者80

例，Ⅲ度肥大患者40例，均为单侧病变）：60例行NBI下活检术，60例行常规活检术；扁桃体癌早期患者100

例（均为单侧病变）：50例行NBI下活检术，另50例行常规活检术。220例患者均经病理确诊。比较两种方法

的灵敏度、特异度、诊断符合率、约登指数、阳性预测值和阴性预测值。结果 NBI下活检和常规活检的灵敏

度分别为98.00%和84.00%、特异度分别为100.00%和100.00%、诊断符合率分别为99.09%和92.73%、约登指数

分别为98.00%和84.00%。NBI下活检和常规活检阳性预测值为100.00%和100.00%；NBI下活检和常规活检阴

性预测值为98.36%和88.24%，两种检测方法的早期扁桃体癌诊断准确率比较，差异有统计学意义（􀱽2 = 5.98，

P = 0.016）。结论 NBI下活检术对扁桃体癌早期诊断具有较高的灵敏度、特异度、阴性预测值；具有快速、

准确的优点，可用于扁桃体癌的筛查和早期诊断。
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Endoscopic biopsy with narrow-band imaging in the early diagnosis
of tonsillar cancer
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Abstract: Objective To explore the value of biopsy under narrow-band imaging (NBI) in the early diagnosis

of tonsillar cancer. Methods From February 2013 to February 2019, 120 patients with tonsillar hypertrophy

(including 80 patients with grade II hypertrophy and 40 patients with grade III hypertrophy, all of them were

unilateral lesions): 60 patients underwent narrow-band imaging endoscopic biopsy; the other 60 patients underwent

routine biopsy. 100 patients with early tonsillar carcinoma (all unilateral lesions): 50 cases underwent narrow-band

imaging endoscopic biopsy; the other 50 cases underwent routine biopsy. All the 220 cases were confirmed by

pathology. The sensitivity, specificity, diagnostic accuracy, Youden index, positive predictive value and negative

predictive value of the two methods were compared. Results The basic characteristics of NBI biopsy and routine

biopsy were as follows: the sensitivity was 98.00%, 84.00%; the specificity was 100.00%, 100.00%; the diagnostic

coincidence rate was 99.09% and 92.73%; the Youden index was 98.00% and 84.00% respectively. The positive

predictive value score of NBI biopsy and routine biopsy was 100.00%, 100.00%; the negative predictive value of
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NBI biopsy and routine biopsy was 98.36% and 88.24%. There was significant difference between the two methods

in the diagnosis of early tonsillar carcinoma (􀱽2 = 5.98, P = 0.016). Conclusion Narrow band imaging endoscopic

biopsy has high sensitivity, specificity and negative predictive value for the early diagnosis of tonsil cancer. It has the

advantages of fast and accurate, and can be used for screening and early diagnosis of tonsillar cancer.

Keywords: tonsillar cancer; early diagnosis; narrow band imaging endoscopy; biopsy

扁桃体癌是起源于口咽两侧壁扁桃体窝内的恶性

肿瘤，其发病与长期炎症刺激及吸烟喝酒有关，大量

饮酒和长期吸烟可能是扁桃体癌重要的诱发因素[1-3]。

扁桃体位置非常重要，是人体呼吸、消化系统关键通

道的一部分，如何提高扁桃体癌的早期检出率，是当

前医疗界普遍关注的热点。目前，扁桃体癌的术前诊

断主要依靠常规活检，但是在常规灯光照明下钳取扁

桃体可疑部位的适当组织行病理检查（常规活检术），

检出的假阴性率比较高，给临床工作带来很大的不

便。笔者采用窄带成像内镜 （narrow band imaging，

NBI）下活检术，临床诊断效果较好。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2013年2月－2019年2月来我科就诊的220

例扁桃体病变患者。其中，良性病变患者120例（均

为扁桃体肥大），年龄（17.9±5.1）岁，男65例，女

55例，Ⅱ度肥大患者80例，Ⅲ度肥大患者40例，均

为单侧病变，60例行NBI下活检术，60例行常规活

检术；早期扁桃体癌患者100例（均为单侧病变），

年龄（48.1±12.9）岁，男69例，女31例，50例行

NBI下活检术，50例行常规活检术。良性病变患者偶

尔有咽部异物感、咽下疼痛、咽痛、口臭和颈部肿块

等症状；早期扁桃体癌患者常常有咽部异物感、咽下

疼痛、咽痛、口臭和颈部肿块等症状，另外早期扁桃

体癌常伴有同侧耳部放射痛、同侧面部放射痛、出

血、张口困难和吞咽困难等不适。全部受试者均经过

病理学检查诊断，本研究为临床研究，无论良性病变

或癌症患者均选单侧病变，本研究得到医院伦理委员

会的批准，所有接受检查的患者均签署知情同意书。

1.1.1 扁桃体良性病变纳入标准 扁桃体黏膜表

面光滑，隆起明显，局部增生肥大（Ⅱ度至Ⅲ度肥

大），NBI检测未见黏膜下血管网或黏膜中间层血管

的微血管改变，常规病理检查排除扁桃体癌可能。

1.1.2 扁桃体癌早期病变纳入标准 扁桃体黏膜

表面粗糙，扁桃体呈结节状、菜花状肿大或溃疡状，

有出血、质硬，可侵及周围组织，扁桃体常呈外突

型，表面溃烂。NBI检测有黏膜下血管网或黏膜中间

层血管的微血管改变等，且常规病理检查见癌细胞浸

润，早期无任何症状，随病情进展可表现为咽部异物

感和咽下疼痛，可放射到同侧耳或面部，常合并有口

臭、出血及张口困难。侵犯周围组织，可出现吞咽困

难及颈部淋巴结肿大。查体见一侧扁桃体呈结节状、

菜花状肿大或溃疡状，易出血、质硬，可侵及周围组

织，易向上侵犯颈部淋巴结[1-3]。

1.1.3 扁桃体癌 T 分期 T1期肿瘤最大径 ≤ 2 cm；

T2 期肿瘤最大径 > 2 cm 但 ≤ 4 cm；T3 期肿瘤最大

径 > 4 cm；T4期肿瘤侵犯邻近结构，如下颌骨、硬

腭、鼻咽、翼内外肌、舌根和颈内动脉等[1-3]。

1.2 检测方法

1.2.1 NBI 下活检术 严格按照NBI常规操作步骤

对扁桃体病变进行检查。采用日本奥林巴斯窄带成像

内镜系统进行检查，并在窄带光谱成像的基础上行活

检术[4]。患者取坐位，1%丁卡因/1∶1 000肾上腺素

溶液喷麻病变侧扁桃体黏膜3次，动作轻柔，避免黏

膜出血，以防止影响活组织钳取。患者伸舌，术者左

手持NBI 0°内镜镜体压舌并照明定位，找到扁桃体黏

膜病变处或黏膜下血管网或黏膜中间层血管的微血管

改变处，并在窄带光谱成像的基础上行细针穿刺活

检。对可疑病灶活检，活检病理结果示扁桃体癌者为

阳性，其余为阴性。

1.2.2 常规活检术 患者体位和喷麻方法同NBI下

活检术，左手用压舌板压舌，右手持活检钳，在常规

灯光照明下用活检钳钳取病变组织。活检病理结果为

扁桃体癌者为阳性，其余为阴性，做好记录[5]。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件行统计学分析，检验水准

α = 0.05，计数资料采用􀱽2检验，P < 0.05为差异有统

计学意义。
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2 结果

2.1 两种方法早期诊断价值比较

NBI下活检术和常规活检术检测两种病变的灵敏

度分别为98.00%和84.00%；特异度分别为100.00%

和 100.00%；诊断符合率分别为 99.09% 和 92.73%；

约登指数分别为98.00%和84.00%。NBI下活检术和

常规鼻内镜下活检术的基本特征比较，差异有统计学

意义（灵敏度P = 0.001；诊断符合率P = 0.017；约登

指数P = 0.001）。两种检测方法的早期扁桃体癌诊

断准确率比较，差异有统计学意义 （􀱽2 = 5.98，

P = 0.016）。见表1和2。

2.2 两种检测方法阳性预测值和阴性预测值比较

NBI下活检和常规活检阳性预测值为100.00%和

100.00%；NBI 下活检和常规活检阴性预测值为

98.36%和88.24%。NBI下活检术和常规活检术阴性

预测值比较，差异有统计学意义 （􀱽2 = 8.65，P =

0.003）。见表3。

3 讨论

3.1 扁桃体癌

扁桃体癌占全身肿瘤的0.50%。好发于40岁以上男

性，发病年龄为40～60岁，男女比例为2.5∶1.0 [1-3]。

早期常无任何症状，随病情进展可表现为咽部异物感

和吞咽疼痛感，晚期咽痛明显，吞咽时疼痛加剧，并

可放射到同侧耳部或面部；常有口臭、出血及张口困

难等现象；侵犯周围组织，可出现吞咽困难及颈部淋

巴结肿大等症征[1-3]。查体见患侧扁桃体呈结节状、

菜花状、溃疡状，易出血、质硬，可侵及周围组织，

常呈外突型，表面溃烂，癌细胞常向前后腭咽弓、软

腭及舌根等部位扩散，可向颈部淋巴结转移，发生率

60.00%～70.00%；亦可向远处器官转移，常见的远

处转移器官是肺，其次分别为骨和肝等[1-3]。

表2 扁桃体良性病变和早期扁桃体癌的两种方法诊断准确率比较 例

Table 2 Comparison of accuracy rate of two diagnostic methods for benign tonsillar lesions and early tonsillar carcinoma n

诊断方法

NBI下活检（n = 110）

常规活检（n = 110）

􀱽2值
P值

扁桃体良性病变

阳性

0
0

/
/

阴性

60
60

早期扁桃体癌

阳性

49
42

5.98
0.016

阴性

1
8

注：扁桃体良性病变行NBI下活检和常规活检各60例；早期扁桃体癌行两种活检各50例

表1 两种检测方法的基本特征比较 %

Table 1 Comparison of basic characteristics between the two methods %

检测方法

NBI下活检（n = 110）

常规活检（n = 110）

􀱽2值

P值

灵敏度

98.00

84.00

11.84

0.001

特异度

100.00

100.00

/

/

诊断符合率

99.09

92.73

5.67

0.017

约登指数

98.00

84.00

11.84

0.001

表3 两种检测方法的阳性预测值和阴性预测值比较 %

Table 3 Comparison of positive predictive value and

negative predictive value between the two methods %

检测方法

NBI下活检（n = 110）

常规活检（n = 110）

􀱽2值

P值

阳性预测值

100.00

100.00

/

/

阴性预测值

98.36

88.24

8.65

0.003
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3.2 扁桃体癌影像学检查方法

临床上扁桃体癌的检查方法有磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）、CT 等影像学检

查，CT、MRI检查能早期显示肿瘤的大小和范围，

但费用较高。CT检查可显示边界不清、密度不均；增

强后部分病例出现不均匀强化；扁桃体癌的CT表现

和正常扁桃体良性病变组织比较，差异较为明显[2]。

3.3 常规活检

常规活检术是目前诊断扁桃体癌较好的标准[5-7]，

尤其是对黏膜表面粗糙、局部隆起以及色泽改变的病

变区比较敏感，可对扁桃体局部隆起病变进行活检，

能提供客观依据，但对黏膜表面光滑的黏膜下型癌的

微小血管病变很难发现。因此，对黏膜下型、浸润癌

等较早、较小的诊断比较局限。

3.4 NBI检测

采用日本奥林巴斯窄带成像内镜系统进行检查。

NBI内镜下找到扁桃体黏膜隆起处或黏膜下血管网或

黏膜中间层血管的微血管改变处，并在窄带光谱成像

的基础上找到病变区行细针穿刺活检[3-4，7]。此活检目

标明确，视野清晰，定位精准，灵敏度高、特异度

高、约登指数大，这说明筛查实验的效果好，真实性

大。NBI原理如下：电子内镜通常使用氙灯作为白光

照明光源，光谱是由红、绿、蓝3种光组成，波长分

别为605、540和415 nm，NBI检测系统用窄带滤光器

代替了宽带滤光器，经过滤光仅留下540和415 nm波

长的绿色和蓝色窄带光波[3-4]，不同窄带光波穿透黏

膜的深度是不同的，蓝色波段（415 nm）穿透较浅，

可用于黏膜下血管网的显示，绿色波段（540 nm）穿

透稍深，可用于中间层血管的显示；由于黏膜内血液

对蓝、绿光吸收较强，使用不易扩散且能被血液吸收

的绿/蓝光波，就能增加黏膜上皮和黏膜下血管的对

比度，黏膜下病变血管就能清晰显示[8]。NBI将普通

白光过滤成蓝光和绿光，黏膜组织显示得更为清

楚[8]。有研究[9-13]提出，NBI可辨识微血管形态的变

化，较常规内镜具有更高的应用价值。司晋源等[14]研

究得出，NBI内镜检查具有更高的敏感度、特异度、

诊断符合率及约登指数，且早期确诊率明显高于普通

白光模式。

3.5 NBI下活检与常规活检比较

本研究比较NBI下活检术和常规活检术诊断早期

扁桃体癌的临床应用价值。NBI下活检术和常规活检

术的灵敏度分别为98.00%和84.00%；特异度分别为

100.00% 和 100.00%；诊断符合率分别为 99.09% 和

92.73%；约登指数分别为98.00%和84.00%；NBI下

活检术和常规鼻内镜下活检术的基本特征比较，差异

有统计学意义 （灵敏度P = 0.001；诊断符合率P =

0.017；约登指数P = 0.001）。NBI下活检和常规活检

阳性预测值为100.00%和100.00%；NBI下活检和常

规活检阴性预测值为98.36%和88.24%，两种检测方

法 的 阴 性 预 测 值 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（􀱽2 = 8.65，P = 0.003），说明常规活检容易漏诊；两

种检测方法的早期扁桃体癌诊断准确率比较，差异有

统计学意义（􀱽2 = 5.98，P = 0.016），说明NBI下活检

术对早期扁桃体癌的诊断有积极价值。

综上所述，NBI检查光源好、视野好、定位好，

它既能窥及黏膜全貌，又能根据黏膜表面突出显示的

微血管形态判断病变性质，还能对黏膜下血管微小病

变精准识别，为扁桃体癌早期诊断提供客观依

据[3，15]。因此，NBI内镜可用于扁桃体癌的筛查和早

期诊断。
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