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D体 ★弯 荩怵中 大岢 ④ 体— 尤 尊 @催 晦部太弯 

目7 月体大弯 4 摄 

目8 换胃内  ̂ 气 来m察痫 尘 

很有作用 

耍想拍摄好内镜胴片．需要各位 内镜医师思想 L重视， 

井且诵过不懈努力才能选到要求 在u乖内镜中心学习的 

医师．通常都会接受将近一年的凄片和摄片培训，我们也认 

为规范的韫片在帮助诊断和防止 路方耐，有着不可缺少的 

什用 由于水平有 限．町能进存在一定的问题．希蠼能够通 

过此立进行交流．井引起大家的 批 和#呜 
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染色及放大 内镜 的用 法、操作 要领及注意点 

李 学良 林琳 施 瑞华 

随着 他内镜的营技和内镜诊治拄术的搓高，对于疾病 

诊断的准确眭和厦时 的要求也在不断提高，与之相对血． 

色索向镜 放火内镜乜在一些大趔医院开始普故 ，日由 

于 色素 镜在 中四 酱 雎鞘晚 ．敞大 内镜 的使 用仍 限 于少 鲎；【大 

医院．目此有关造阿剃 椅查 的做法在各单位也不早相同 

现笔者参考吲外．特别是口本在色索投放凡内镜方而的做 

浩，结音车人的经验 ．酬迷这两种检查的片I渔厦操作要领和 

注意 如 下 

I包蓑性的肿类 胃肠道黏媵的染也，根据色素的种类 

作者单位 210029南 南市 科 学咐 院消化科 

技作用机理的不同可分为 对比皓，染色法，色常反应浩．袭 

光浩 目前国内外临床常用为前3科r，荧光法由 于较为 

．使用较少 

2染色附雕备 于消化道黏膜通常有黏液附着，遗将 

明 影响染色效果，使放大内镜观察不清．所 要求在染色 

前清辕黏膜裘而的旭沫盟黏液 具体 法：姒注射器吸取预 

先 准备 好 的洗 净液 3O～5O mI．直接 活 榆 孔 巾注 八 清 洗 

颁注意 下几点 (1)洗降液不应用冷水而直用微碾水，闻 

为j夸水叮以诱发局部癌挛．影响 察 f 2)在讹带渡内加人 

少量击泡剂 (3)洗 漓不应直摧冲击捕奎部位，而应冲击 

其边缘．使洗净液流人病灶部位． 防污发旃变处的出血。 
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(4)如必须直接清洗病变部位，应尽量减小注入时的水压。 

在病变有渗出的情况下，可用洗净液稍浸泡后再冲洗，仍可 

得到较好的图像。(5)对难于除去的黏液，可使用加入蛋白 

酶的洗净液冲洗。 

另外，在操作前还应取得患者的知情 同意：(1)由于部 

分染色剂(主要是碘)有引起过敏的可能性，需事先向患者 

及家属说明，必要时做碘过敏试验。(2)放大内镜检查属于 

精细检查，较之于普通 内镜检查要花费更多的时间，所以在 

检查前应向患者说清楚，以取得患者的配合。对于内镜检查 

反应较强的患者。可考虑在麻醉下进行。 

3．操作要领。(1)首先使用普通模式观察，在对黏膜进 

行预处理后行染色观察 ，之后再对局部进行放大模式观察 ， 

可有效地节约观察时间。(2)放大观察时，应尽量勿触及黏 

膜面，以免黏膜出血致使观察失败。(3)对于搏动较强以及 

难以从正面观察的部位，可考虑在镜头前加上透明帽。由于 

透明帽接触黏膜，故更应注意血管丰富、扩张的部位，避免引 

起大出血。(4)美蓝或甲苯胺蓝染色，仅有敏感部分着色， 

故染色 1～2 rain，用水冲洗后观察更好。 

消化道各部染色及放大内镜检查需注意的具体事项： 

一

、食管 

(一)食管染色。正常食管黏膜被覆鳞状扁平上皮，发 

生病变时可以出现糜烂、柱状上皮化，及肿瘤等变化。可以 

根据欲观察的目标不同，选择不同的染料对局部进行染色后 

放大观察。 

1．靛胭脂染色：靛胭脂主要用于显示黏膜的凹凸变化， 

在食管，主要用于 Barrett上皮的染色。由于在食管部分的 

黏膜沟较胃内浅，所以染色也差。因此必须以水充分冲洗后 

方能很好的染色。 

2．美蓝染色：美蓝染色 ，易使象肠上皮化生这样 的吸收 

上皮、坏死组织和白苔着色。因此 ，它被用于染色 Barrett上 

皮中的肠上皮化生组织。具体方法为使用 0．25％ 一0．5％ 

美蓝喷洒局部，1 min后，以清水充分冲洗后观察。肠化上皮 

约70％ 一80％着色。异型细胞和癌组织出现染色性变化或 

不染色。但用放大内镜判定美蓝不着色黏膜的腺管开 口 

(pit pattern)有一定的困难，因此 ，美蓝染色对于简便地判定 

黏膜的肠上皮化生较好，而不易发现异型增生及癌变。 

3．甲苯胺蓝染色：甲苯氨蓝与美蓝在结构、性质上相似， 

呈青紫色。它与上皮内的糖元结合，用于坏死物和渗出物质 

的染色。主要用于异常鳞状上皮的染色，具体染色方法为以 

0．2％甲苯氨蓝2—3 ml散布于病变组织，立即用清水冲洗 

后观察，病变组织一旦染色后即不褪色。正常上皮、再生黏 

膜、基底层型上皮内癌均不染色。白苔被染成浓的青色，糜 

烂面被染成青紫色。癌组织露出食管表面时也被染成青色。 

为得到好的染色效果，甲苯胺蓝染色后必须以大量的水冲 

洗，故应尽可能的将染色剂小范围的喷洒于欲染色的部位。 

4．碘染色：碘可以和鳞状扁平上皮中的有棘层中所含的 

糖原颗粒起反应从而变为黄褐色。因此不含糖原颗粒的上 
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皮，如糜烂、癌上皮、异型上皮、腺上皮不染色，而被正常上皮 

覆盖的癌组织以及黏膜下肿瘤也会着色，需注意鉴别。另 

外，由于碘具有刺激性，可引起患者胸痛，胃痛及呕吐，特别 

是在伴有反流性食管炎时反应会更强烈 ，碘过敏现象也有可 

能偶尔发生，因此在碘染色前应该让患者知情同意，尽可能 

使用比较稀的碘液(1．5％)，使用喷洒管尽量少的喷洒。喷 

洒后，用足量的水冲洗多余的碘液。染色的浓度和时间有一 

定关系，浓度稀，则褪色较快。如果必要，可对局部进行二次 

染色，这样可得到非常好的染色效果。染色结束后，应将胃 

内的碘液吸掉，并喷洒中和剂硫代硫酸钠。正常食管染色后 

呈现规则的条纹征样改变；炎症细胞或癌侵犯黏膜固有层 

时，条纹征变为不规则；如炎症或癌侵犯至黏膜肌层时，条纹 

征消失。 

5．甲苯胺蓝和碘二重染色：该方法为日本人吉田 所开 

发。具体做法为首先用甲苯胺蓝染色，将多余的色素以水冲 

洗抽吸后，再以碘染色。此时，黏膜面上露出的癌组织 、黏膜 

缺损部位染成青色；而异形上皮、基底膜型的上皮内癌 、再生 

上皮无论是甲苯胺蓝还是碘均不染色。利用此特点，可以判 

断病变的深度，同时可以初步鉴定病变的良恶性。 

6．龙胆紫染色：龙胆紫可以被异常的大肠黏膜以及 Bar- 

rett腺癌所吸收，能很好地用于放大内镜观察腺管开口 。 

(二)食管放大内镜观察的难点及操作技巧。在食管，放 

大内镜主要观察 Barrett上皮的腺窝形态及食管黏膜毛细血 

管。一般以30—100倍观察黏膜的腺窝类型，80—100倍观察 

毛细血管走行，检查时可根据需要调整放大倍率。食管的放 

大内镜检查的难点：(1)食管不断运动，对焦困难。一般以放 

大模式观察时焦距很短，需要镜头与病变之间保持距离约2 

mm，过近或过远均影响成像，无法判定病变情况。(2)可视范 

围小。在食管检查中，经常需要切线位来观察病灶，因此仅部 

分对焦准确，其余部分则模糊不清。(3)观察困难，费时长。 

由于食管总是在不断的运动，且又是切线位观察，所以要抓住 

瞬间清晰的图像较困难，常需花费较多时间。 

针对上述难点，我们必须掌握以下操作技巧 ：(1)利用 

呼吸。病变会随着呼吸运动在呼气时远离镜头而吸气时接 

近镜头。此时可将内镜固定在某一位置，在吸气时抓住病变 

接近的一瞬间固定图像。注意避免镜头接触病变引起出血。 

(2)装透明帽。为防止大出血使观察失败，可先不用透明 

帽，必要时再装透明帽观察。透明帽可直接接触欲观察部 

位，固定镜头和病变间的距离，以解决食管运动中的对焦困 

难。但这种方法易致病变部位出血，所以应尽量轻地接触病 

变部位，并尽快观察。(3)减小扩大倍率。减小扩大倍率 

后 ，可增大焦距，扩大观察范围，使放大观察变得容易。事实 

证明，在食管，未必要以最大放大倍率才能得到正确的放大 

内镜诊断。 

二、胃 

胃的染色所用染料及染色方法大致与食管类同，但一般 

不用碘溶液。胃在解剖学上由于存在者呼吸、大动脉搏动、蠕 
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动以及黏液较多的影响，根据八尾等 的经验，为了能很好 

地判断如分化型癌中的不规则微血管，必须使用最大放大倍 

率。因此，在观察胃的腺管开口特征时，镜头前的透明帽是不 

可缺少的。在此基础上，须注意：(1)观察前充分除去黏液及 

泡沫。(2)尽可能轻触欲观察部位以防引起出血。(3)通过 

方向调节、旋转内镜、适当地吸引或送气使前方的透明帽能与 

黏膜密切接触，再以最大放大倍率来观察。在胃角及小弯等 

难以密切接触的部位，应将胃内多余的空气吸去。 

另外 ，根据笔者经验，在某些对局部观察的部位定点要 

求不很高的情况下，如观察一大范围的黏膜腺管开口形态， 

亦可在不使用透明帽的情况下，巧妙把握呼吸运动的变化， 

利用内镜的锁定功能，抓住呼吸瞬间，也能取得较好的图像。 

三、小肠 

同消化道的其他部位一样 ，染色及放大观察同样适用于 

小肠。宿轮等  ̈认为，在小肠使用放大内镜观察时，染色是 

必须的。在染色前，同样必须先对欲染色部位进行洗净处理 

以除去肠道内的胆汁、黏液或血液。宿轮等建议使用的洗净 

液的配方为：每 100 ml水中加入蛋 白酶 2万单位及重碳酸 

氢钠 1 g。洗净时的注意点同前 ，避免直接用水冲洗欲染色 

部位，以免发生出血而影响染色及放大观察。所用染色液同 

胃的染色。藤仓等 认为小肠的放大内镜观察，主要是观 

察集合淋巴组织的派伊尔结 (Payer's patch)和孤立淋巴滤 

泡的圆顶部分的变化。 

四、大肠 

对于大肠的染色和放大内镜观察是目前最成熟的。常用 

染色液同胃。染色前应尽可能将肠管内病变附近的潴留液吸 

尽，否则会影响染色。然后清洗欲染色部位，其注意点已在前 

面有提及。染色时尽量减少染色范围，否则会使整个视野变 

暗，不利于观察。除靛胭脂外，其他染料染色后可在30 S至2 

min后，再以蛋白酶清洗液小心地洗去表面的多余染料。在 

放大内镜观察时，同样需要维持一个正面观察的最佳距离才 

能获得清晰的图像 ，当侧面观察难以获得最佳距离或病变重 

叠于皱襞的后方时，可用专用管或钳子对病变的周围进行压 

迫或牵拉，使得病变部位正对镜面，使观察变得容易。观察应 

从低放大倍率开始逐步扩大。对于疑癌部分，特别是怀疑SM 

浸润部分和凹陷部位，应以最大放大倍率观察。 
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