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蓝激光成像技术微放大分型对慢性胃炎

萎缩性病灶的诊断价值

陈超1，汪涛1，刘文祥2，张宁宁1，黄福秀1，梁志民1，徐衍1，赵慧1，殷健1
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摘要：目的 评估蓝激光成像技术 （BLI） 微放大分型对慢性胃炎萎缩性病灶的诊断价值。方法

2017年12月－2019年6月随机对解放军总医院第四医学中心420例慢性胃炎患者使用BLI微放大检查（放大

40～60倍），计算其诊断慢性胃炎萎缩性病灶的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值，评估其诊断

价值。结果 共发现慢性萎缩性胃炎231例，非萎缩性胃炎189例。共活检822处病灶。其中，萎缩性病灶

376处，非萎缩性病灶446处；根据团队以往经验，将慢性胃炎BLI微放大分为四型：菊花绒毛型 （共106

处）、结节绒毛型（共203处）、鱼鳞型（共20处）和规则型（共493处）。106处菊花绒毛型病灶中，萎缩性

病灶88处，非萎缩性病灶18处，诊断萎缩性病灶的阳性预测值为83.0% （88/106）；203处结节绒毛型病灶

中，萎缩性病灶170处，非萎缩性病灶33处，诊断萎缩性病灶的阳性预测值为83.7%（170/203）；20处鱼鳞型

病灶中，萎缩性病灶18处，非萎缩性病灶2处，诊断萎缩性病灶的阳性预测值为90.0%（18/20）；493处规则

型病灶中，萎缩性病灶100处，非萎缩性病灶393处，诊断非萎缩性病灶的阳性预测值为79.7% （393/493）。

菊花绒毛型、结节绒毛型和鱼鳞型三型联合诊断萎缩性病灶的敏感度为73.4%，特异度为88.1%，阳性预测值

为 83.9%，阴性预测值为 79.7%，准确度为 81.4%，诊断中重度萎缩性病灶的敏感度可提升至 85.7%。结论

BLI微放大分型有助于提高慢性胃炎萎缩性病灶的内镜识别度及诊断率，尤其是中重度萎缩性病灶。
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Abstract: Objective To evaluate the diagnostic value of Blue Laser Imaging (BLI) in atrophic lesions of

chronic gastritis. Methods 420 patients were randomly examined by BLI with microamplification typing (about

40 ~ 60 times) from December 2017 to June 2019. The sensitivity, specificity, false positive and false negative were

calculated to evaluate the diagnostic value of BLI in chronic atrophic gastritis. Results 231 patients with chronic
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atrophic gastritis and 189 patients with non atrophic gastritis were found. 376 biopsied lesions were identified to be

the atrophic lesions while 446 lesions were identified to be the non atrophic lesions in the total 822 biopsied lesions.

There were four types of chronic gastritis examined by BLI with microamplification including chrysanthemum

villous type (106), nodular villous type (203), fish scale type (20) and regular type (493) according to the previous

experience of the team. Among the 106 chrysanthemum villous lesions, 88 lesions were the atrophic lesions and 18

lesions were the non atrophic lesions. The positive predictive value of atrophic lesions was 83.0% (88/106). Among

the 203 villous nodular lesions, 170 lesions were the atrophic lesions and 33 lesions were the non atrophic lesions.

The positive predictive value of atrophic lesions was 83.7% (170/203). Among the 20 fish scale lesions, 18 lesions

were the atrophic lesions and 2 lesions were the non atrophic lesions. The positive predictive value of atrophic

lesions was 90.0% (18/20). Among the 493 regular lesions, there were 100 atrophic lesions and 393 non atrophic

lesions. The positive predictive value of non atrophic lesions was 79.7% (393/493). The sensitivity, specificity,

positive predictive value, negative predictive value and accuracy of the combination of chrysanthemum villous type,

nodular villous type and fish scale type in the diagnosis of atrophic lesions was 73.4%, 88.1%, 83.9%, 79.7% and

81.4%, respectively. The sensitivity of moderate and severe atrophic lesions can be increased to 85.7%. Conclusion

The classification of chronic gastritis in BLI with microamplification is helpful to improve the endoscopic

identification and diagnosis of atrophic lesions in chronic gastritis, especially for the moderate and severe atrophic

lesions.

Keywords: chronic atrophic gastritis; intestinal metaplasia; endoscopy; blue laser imaging;

microamplification; diagnosis

慢性萎缩性胃炎包括单纯性萎缩和肠化生性萎

缩，是胃癌最主要的癌前状态，在此基础上伴发的不

完全肠上皮化生或异型增生，被认为是重要的癌前病

变[1-2]。若能早期发现和早期管理慢性萎缩性胃炎，

将有助于降低胃癌的发生率，对患者具有非常重要的

意义。目前，普通白光内镜是萎缩性胃炎最主要的筛

查手段，而病理活检是确诊的金指标。但普通白光内

镜诊断慢性萎缩性胃炎的敏感度及与病理的符合度均

较低。有研究[3]显示，普通白光内镜诊断萎缩性胃炎

的漏诊率高达67.9%，内镜与病理诊断的符合度仅为

34.3%。因此，需要一种更加准确的方法提高慢性萎

缩性胃炎的识别度及诊断的准确度。蓝激光成像技术

（blue laser imaging，BLI）是近年来发展的一项新的

内镜检查技术，以激光为光源，兼备联动成像及放大

功能，并与独特的图像处理技术相融合，使图像特性

更加明亮、清晰和有层次感，光学放大达135倍，可

以清晰显示病灶黏膜微结构和微血管形态，发现白色

光源难以发现的病灶，有利于预判病灶性质并施以靶

向活检，获得精准的病理组织[4-5]。有研究[6-7]提示，

BLI放大精查不仅对胃黏膜上皮内瘤变及早癌的早期

诊断有重要价值，也有助于识别慢性萎缩性胃炎。但

BLI对黏膜表面微腺管及微血管的放大精查，需放大

80～100倍左右，且检查时间较长。我国人口众多，

放大精查主要针对消化道早癌，难以在慢性萎缩性胃

炎的检查中做到普及筛查；同时，高倍数的放大精查

会提高内镜医生的操作难度，还会增加头晕目眩等不

适感，也会增加非麻醉患者的不适感，一部分不适合

麻醉的患者将受到限制。本团队在长期临床应用中发

现，BLI微放大分型（主要分为：菊花绒毛型、结节绒

毛型、鱼鳞型和规则型）有助于识别及诊断慢性胃炎萎

缩性病灶，既能节省检查时间便于筛查普及，又能减少

患者及内镜医生的不适感。本研究旨在明确BLI微放大

分型对慢性胃炎萎缩性病灶的诊断价值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年12月－2019年6月解放军总医院第

四医学中心行BLI微放大并行活检的慢性胃炎患者

420例作为研究对象。其中，男203例，女217例，

平均年龄54.1岁。排除标准：有胃息肉、肿瘤性、上

皮内瘤变和溃疡性病变者；未取活检者；未行BLI微

放大并留图者。本研究经解放军总医院第四医学中心

伦理委员会审批通过。
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1.2 研究方法

对所有纳入检查的慢性胃炎患者使用BLI微放大

检查，放大倍数为40～60倍，留存活检病灶BLI微放

大图片。根据团队既往经验，将BLI微放大分型分为

菊花绒毛型、结节绒毛型、鱼鳞型和规则型（图1）。

以病理活检为金指标，计算BLI微放大分型诊断灶的

敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确

度，评估其诊断价值。

1.3 病理诊断

取活检组织后，立即置入10%福尔马林溶液中

固定，再将组织切片行HE染色，由解放军总医院第

四医学中心病理科经验丰富的2名医生进行病理诊

断。根据中国慢性胃炎共识意见[8]，将慢性萎缩性胃

炎定义为肠上皮化生性萎缩以及单纯性萎缩。

1.4 统计学方法

选用SPSS 20.0统计软件处理数据，采用Kappa

一致性检验评价萎缩病灶BLI微放大分型与病理诊断

的一致性，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理诊断

共发现慢性萎缩性胃炎231例，非萎缩性胃炎

189例。共活检822处病灶。其中，萎缩性病灶376

处，非萎缩性病灶446处。106处菊花绒毛型病灶中，

结合病理证实：萎缩性病灶88处，非萎缩性病灶18

处；203处结节绒毛型病灶中，结合病理证实：萎缩

性病灶170处，非萎缩性病灶33处；20处鱼鳞型病

灶中，结合病理证实：萎缩性病灶18处，非萎缩性

病灶2处；493处规则型病灶中，结合病理证实：萎

缩性病灶100处，非萎缩性病灶393处。见表1。

2.2 BLI微放大分型

菊花绒毛型、结节绒毛型、鱼鳞型和规则型分别

发现106、203、20和493处。菊花绒毛型最常见于胃

窦（52.8%）和胃角（29.2%），结节绒毛型最常见于

胃窦（63.1%）和胃角（19.7%），鱼鳞型最常见于近

幽门管处（55.0%）和胃窦（35.0%），规则型常见于

胃窦（69.0%）和胃体（14.2%）。见图2。

A B C D
A：菊花绒毛型；B：结节绒毛型；C：鱼鳞型；D：规则型

图1 慢性胃炎BLI微放大胃黏膜分型

Fig.1 Microamplification gastric mucosa typing with BLI of chronic gastritis

表 1 BLI微放大分型与萎缩性胃炎的关联 例

Table 1 Correlation between microamplification typing

with BLI and atrophic gastritis n

类型

菊花绒毛型

结节绒毛型

鱼鳞型

规则型

萎缩

88
170
18
100

非萎缩

18
33
2
393

总计

106
203
20
493

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 1 2 3 4
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90%

100%

菊花绒毛型 结节绒毛型 鱼鳞型 规则型

近幽门管

胃底

胃体

胃角

胃窦

近幽门管
胃底
胃体
胃角
胃窦

1：菊花绒毛型；2：结节绒毛型；3：鱼鳞型；4：规则型

图2 BLI微放大分型胃内分布特点

Fig.2 The characteristics of intragastric distribution of

microamplification typing with BLI

·· 61



中国内镜杂志 第 28 卷

2.3 萎缩性病灶BLI微放大分型及其诊断价值

慢性萎缩性胃炎BLI微放大分型主要表现为菊花

绒毛型、结节绒毛型和鱼鳞型，而慢性非萎缩性胃炎

BLI微放大分型主要表现为规则型。106处菊花绒毛

型BLI分型诊断萎缩性胃炎的阳性预测值为83.0%

（88/106）；203处结节绒毛型BLI分型诊断萎缩性胃

炎的阳性预测值为 83.7% （170/203）；20 处鱼鳞型

BLI分型诊断萎缩性胃炎阳性预测值为90.0%（18/20）；

493处规则型BLI分型诊断非萎缩性胃炎阳性预测值

为79.7%（393/493）。将菊花绒毛型、结节绒毛型和

鱼鳞型三型BLI分型作为诊断萎缩性病灶的典型图

型，采用Kappa一致性检验评价萎缩性病灶BLI微放

大典型分型与病理诊断的一致性。结果显示：菊花绒

毛型、结节绒毛型和鱼鳞型等三型联合诊断萎缩性胃

炎敏感度为73.4%，特异度为88.1%，阳性预测值为

83.9%，阴性预测值为 79.7%，准确度为 81.4%，

Kappa值为0.621，P值为0.027。菊花绒毛型、结节

绒毛型、鱼鳞型等三型联合诊断中，中重度肠化及萎

缩性胃炎的诊断价值更高，敏感度为85.7%，特异度

为 88.1%，阳性预测值为 73.9%，阴性预测值为

94.0%，准确度为87.4%。见表2。

2.4 BLI微放大分型肠上皮化生程度

结合胃黏膜肠化生程度，结果显示：活检的822

处病灶中，轻度肠上皮化生病变占24.4%，中重度肠

上皮化生病变占21.3%。菊花绒毛型病变中，轻度肠

上皮化生病变占45.3%，中重度肠上皮化生病变占

37.7%；结节绒毛型病变中，轻度肠上皮化生病变占

36.5%，中重度肠上皮化生病变占47.3%；鱼鳞型病

变中，轻度肠上皮化生病变占20.0%，中重度肠上皮

化生病变占70.0%；规则型病变中，轻度肠上皮化生

病变占15.2%，中重度肠上皮化生病变占5.1%。菊花

绒毛型及结节绒毛型病变以轻度肠上皮化生和中重度

肠上皮化生为主；鱼鳞型病变以中重度肠上皮化生为

主；规则型病变含有少部分肠上皮化生病变，但以轻

度肠上皮化生为主，中重度肠上皮化生病变比重极

少。见图3。

3 讨论

胃癌是我国高发肿瘤之一，占所有恶性肿瘤发病

率和死亡率的前3名，严重危害人民的生命健康，给

表2 BLI微放大三型联合诊断萎缩性胃炎及中重度萎缩性胃炎的价值 %

Table 2 Diagnostic value of the combined microamplification typing with BLI in the atrophic gastritis and moderate and

severe atrophic gastritis %

类型

菊花绒毛型

结节绒毛型

鱼鳞型

三型联合（萎缩）

三型联合（中重度萎缩）

敏感度

23.4
45.2
4.8
73.4
85.7

特异度

96.0
92.6
99.5
88.1
88.1

阳性预测值

83.0
83.7
90.0
83.9
73.9

阴性预测值

59.8
66.7
55.4
79.7
94.0

准确度

62.8
70.9
56.2
81.4
87.4

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 1 2 3 4

中重度肠化/萎缩
轻度肠化
无肠化/萎缩

1：菊花绒毛型；2：结节绒毛型；3：鱼鳞型；4：规则型

图3 BLI微放大分型肠上皮化生程度

Fig.3 The degree of intestinal metaplasia of

microamplification typing with BLI
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家庭、社会和国家造成沉重的负担。胃黏膜癌变是一

个多步骤、渐进的过程，经历了由慢性非萎缩性胃

炎-慢性萎缩性胃炎/肠上皮化生-上皮内瘤变-胃癌的

过程，在发展到胃癌之前，患者常经历多年持续的癌

前病变[9]。慢性萎缩性胃炎是胃癌最主要的癌前病

变，与胃癌发生密切相关，年癌变发生率约为

0.5%～1.0%[10-13]。慢性萎缩性胃炎患者的临床症状与

慢性非萎缩性胃炎的临床症状相似，常难以通过临床

症状区分。目前，普通白光内镜是筛查萎缩性胃炎最

主要的检查手段，病理组织学是诊断萎缩性胃炎金标

准。普通白光内镜下黏膜有以下表现：红白相间，以

白为主，黏膜变薄，皱襞变平甚至消失，黏膜血管显

露，黏膜粗糙不平，黏膜呈颗粒或结节样改变等，对

判断慢性萎缩性胃炎及肠上皮化生有一定的价值，但

与病理结果的符合度较低（约34.3%），萎缩性胃炎

白光内镜下特有表现与无萎缩性胃炎的表现差异不

大，想利用以上特征提高白光内镜与病理的符合度较

困难[1，14-15]。

本研究前期的临床应用发现，慢性萎缩性胃炎在

BLI微放大下，具有一些特征性表现。结合活检病理

结果，本团队归纳慢性胃炎在BLI微放大下主要有四

种分型：菊花绒毛型、结节绒毛型、鱼鳞型和规则

型。其中，萎缩性病灶主要表现为菊花绒毛型、结节

绒毛型和鱼鳞型，而非萎缩性病灶主要表现为规则

型。菊花绒毛型、结节绒毛型和鱼鳞型三型联合诊断

萎缩性胃炎的敏感度为73.4%，特异度为88.1%，准

确度为81.4%，对中重度萎缩性胃炎的敏感度可升至

85.7%，提示：三型联合诊断萎缩性病灶，尤其是诊

断中重度萎缩性病灶，具有较好的临床应用价值。但

相对而言，它的敏感度偏低，而特异度较高。说明：

萎缩性病灶仍有一些未知的特征尚未被发掘，即使在

BLI微放大下，仍会有一些病灶被漏诊。这可能需要

通过发掘更多特征性表现来判断病灶，还可通过加大

放大倍数对微腺管或微血管的精查来提升准确率。进

一步统计分析发现，三型联合诊断对中重度肠化及萎

缩性胃炎的敏感度明显升高（85.7%），而规则型病

灶中的中重度肠上皮化生病变比重极少（5.1%）。说

明：中重度肠化及萎缩绝大多数都伴有表面微结构改

变，且这种改变在BLI微放大下能被察觉，但对于轻

度肠上皮化生的病灶，表面结构改变可能比较轻微，

即使是在BLI微放大的情况下，镜下诊断仍然面临着

较大挑战，这可能也是部分萎缩性病灶在普通白光内

镜下出现漏诊的重要原因之一，这部分患者需要结合

病理检查来确诊。

综上所述，慢性萎缩性胃炎是胃癌最主要的癌前

病变，与胃癌的发生密切相关。但普通白光内镜容易

造成漏诊及误诊，BLI内镜微放大分型有助于提高慢

性萎缩性胃炎的内镜识别度及诊断率，尤其是中重度

肠化及萎缩患者。对于轻度肠上皮化生患者，需要继

续探索更多特征性的表现，采取靶向性、多点性活

检，并结合病理检查，以降低轻度肠上皮化生的漏

诊率。
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