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胃小凹 Sakaki分型联合靛胭脂染色
对胃部病变的诊断价值

刘 茂 陈天明 宋 欢 张欣欣 李杭娟

西南医科大学附属成都三六三医院消化内科  四川  成都  610000

摘要  目的：探讨内镜下窄带成像 (NBI)胃小凹 Sakaki分型联合靛胭脂染色对胃部病变诊断的价值。方法：选

择 2019 年 10 月至 2023 年 10 月于西南医科大学附属成都三六三医院就诊发现的 97 例胃内疾病患者为研究对象，其

中对照组采用 NBI 进行检查，观察组采用 NBI 联合靛胭脂染色进行检查。比较两组患者检查结果，比较两组检查

结果和病理检查结果的一致性，分析两组对胃部病变的诊断价值。采用广义估计模型分析两组诊断胃部病变的置

信度。结 果：本研究中 97 例患者共发现 141 处局灶性病变，其中慢性胃炎 72 处 (51. 06%)，肠上皮化生 32 处

(22. 70%)，低级别上皮内瘤变 5 处(3. 55%)，高级别上皮内瘤变和胃癌 32 处(22. 70%)。观察组检查结果与病理诊断

结果的一致性 (Kappa=0. 76)大于对照组 (Kappa=0. 34)。观察组诊断胃部病变的准确率为 95. 74%、灵敏度

87. 50%、特异度 98. 17%、阳性预测值 93. 33%、阴性预测值 96. 40% 均高于对照组的 83. 69%、56. 25%、91. 74%、

66. 67%、87. 72%，差异均有统计学意义 (P<0. 05)。观察组诊断慢性胃炎、肠上皮化生、低级别上皮内瘤变及高级

别上皮内瘤变和胃癌的置信度明显优于对照组(P<0. 05)。结论：窄带成像内镜下胃小凹 Sakaki分型和靛胭脂染色

对胃部病变的检查具有较高的检出率和准确率，值得临床推广应用。
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Abstract

Objective:: To explore the value of narrowband imaging（NBI） endoscopic gastric foveola Sakaki 
typing combined with indigo carmine staining in diagnosing gastric lesions.  Methods:: From October 
2019 to October 2023, ninety‑seven gastric disease patients at Chengdu 363 Hospital, affiliated with 
Southwest Medical University, were selected as the study subjects.  The control group was examined 
using NBI, while the observation group was examined using NBI combined with indigo carmine stain‑
ing.  The results of the two groups were compared, and the consistency of results with pathological 
findings was analyzed to evaluate the diagnostic value for gastric lesions.  A generalized estimating 
equation model was used to analyze the confidence level of diagnosing gastric lesions in both groups.  
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Results:: A total of 141 focal lesions were found in 97 patients, including 72 cases of chronic gastritis 
(51. 06%), 32 cases of intestinal metaplasia (22. 70%), 5 cases of low‑grade intraepithelial neoplasia 
(3. 55%), and 32 cases of high‑grade intraepithelial neoplasia and gastric cancer (22. 70%).  The con‑
sistency between the examination results of the observation group and pathological diagnosis (Kappa=
0. 76) was higher than that of the control group (Kappa=0. 34).  The accuracy rate, sensitivity, speci‑
ficity, positive predictive value, and negative predictive value of the observation group for diagnosing 
gastric lesions were 95. 74%, 87. 50%, 98. 17%, 93. 33%, and 96. 40%, respectively, which were 
all higher than those of the control group (83. 69%, 56. 25%, 91. 74%, 66. 67%, 87. 72%), and the 
differences were statistically significant (P<0. 05).  The confidence level of the observation group in 
diagnosing chronic gastritis, intestinal metaplasia, low‑grade intraepithelial neoplasia, high‑grade in‑
traepithelial neoplasia, and gastric cancer was significantly higher than that of the control group 
(P<0. 05).  Conclusion:: The Sakaki classification and indigo carmine staining under narrowband imag‑
ing endoscopy have a high detection rate and accuracy in the examination of gastric lesions, and are 
worthy of clinical promotion and application.

Key Words Narrowband Imaging Endoscopy； Sakaki Classification； Indigo Carmine ； Gastric 
Lesions

胃病是一种常见的临床疾病类型。随着人们

生活方式和饮食习惯的改善，在单一饮食的状况

下，胃肠道疾病的发生率逐渐上升；另外由于人们

对胃肠道疾病的早期症状重视程度并不高，往往更

容易发展为恶性病变［1］。胃癌已经成为了世界上的

第四大恶性肿瘤之一，并严重威胁着人们的身体健

康。早期的胃癌术后在 5 年内的存活概率能够达到

90% 以上，而晚期的胃癌 5 年内的存活概率则仅有

30%~40%［2‑3］。因此，对胃部病变诊断得越早，临

床诊疗的效果就会越好，进而对患者的预后产生良

好的影响［4］。研究［5‑9］发现，当胃小凹和黏膜微血管

团的形态学发生了变化，那么胃黏膜必然发生了病

变，内镜下窄带成像（narrowband imaging，NBI）可

以清晰地显示胃小凹黏膜腺体和微血管结构并准

确引导活检。但是，因为胃部是一种中空脏器，一

般超声波检测会引起胃部内环境和内含物质的污

染，使得检测精度很差。结合镜下化学色素染色可

以明显观察到微小病灶，从而提高靶向活检准确

率［10］。胃癌在发生之前往往出现了持续而反复的

癌前病变，在胃癌发生发展过程中，随着胃黏膜表

面微结构从正常演变到不规则，胃小凹的形态也出

现了转变［11］。当前，对胃小凹的主要分型方法是

Sakaki 分型法，对胃癌的早期历程能够发挥显著监

测功效，而且正在广泛应用于临床［5］。本研究对胃

小凹 Sakaki 分型联合靛胭脂染色对胃病变诊断的

准确性进行分析，报道如下。

1 资料与方法

1. 1　研究对象   选择 2019 年 10 月至 2023 年 10 月

于西南医科大学附属成都三六三医院就诊发现的

97 例胃内疾病患者为研究对象，其中男 53 例，女 44
例；患者年龄：29~78（54. 28±7. 16）岁。根据检查

方式将患者分为观察组（56 例）和对照组（41 例），其

中对照组采用 NBI 进行检查，观察组采用 NBI 联合

靛胭脂染色进行检查，两组性别、年龄、患病时间等

一般资料差异无统计学意义（P>0. 05），具有可比

性。纳入标准：①有上腹胃肠道不适的症状表现；

②自愿接受内镜检查；③临床资料完整。排除标准

为：①病情危重者；②有造影禁忌证；③既往胃肠内

手术病史者。

1. 2　方法   
1. 2. 1　观察指标　记录患者的基础资料，包括性

别、年龄等，记录患者 NBI 下 Sakaki 分型和靛胭脂

染色检查胃部腺管和毛细血管的类型，收集患者的

活检结果。

1. 2. 2　检查方法　所有患者在检查前 8 h 时禁饮、

禁食，检查中常规应用盐酸达克罗宁胶浆 10 mL 进

行口咽部局部麻醉，采用日本奥林巴斯 GIF‑XQ260
系列电子胃镜进行检查。对照组：常规进镜检查发

现可疑病灶后，切换到 NBI 模式观察病灶形态，冲

洗病灶表面，肉眼判断后钳取病灶部位活检，送病

理组织学检查。观察组：常规进镜检查发现可疑病

灶后，切换到 NBI 模式观察病灶形态，根据黏膜腺
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管开口等相关形态表现对患者病灶进行 Sakaki 分
型，之后将 0. 2% 靛胭脂溶液均匀喷洒于病灶及其

周围黏膜进行染色，对染色异常部位进行取材活

检，送病理组织学检查。

1. 2. 3　 Sakaki 分 型 [5]　 Ⅰ 型 ：胃 小 凹 成 圆 点 状 ；

Ⅱ型：胃小凹成细条状；Ⅲ型：胃小凹成脑回形状；

Ⅳ型：胃小凹呈卵圆形、斑块样；Ⅴ型：胃小凹呈绒

毛状；Ⅵ型：随着胃小凹的形态变化，数量显著下

降，而且分布错乱。见表 1。

1. 3　统计学分析   采用 SPSS 22. 0 进行数据统计

分析。计数资料以例数和百分数表示，两组间比较

采用 χ2 检验。采用 Kappa 检验进行一致性分析，

Kappa≥0. 75 证明一致程度较高。分析窄带成像内

镜下胃小凹 Sakaki 分型联合靛胭脂染色对胃部病

变的诊断价值。通过广义估计方程（generalized es‑
timating equation，GEE），进行边际概率估计及比较

两组诊断胃部病变的置信度进行分析。检验水准

α=0. 05（双侧）。以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　不同 Sakaki 分型患者临床影像结果比较   不
同 Sakaki分型患者 NBI成像检查结果见图 1。
2. 2　NBI 联合靛胭脂染色结果   早期胃癌 NBI 单
独及联合靛胭脂染色内镜下表现见图 2、3。
2. 3　胃部病变的病理诊断结果   经病理诊断，在

97 例患者共发现 141 处局灶性病变，病理学诊断出

慢 性 胃 炎 72 处（51. 06%），肠 上 皮 化 生 32 处

（22. 70%），低级别上皮内瘤变 5 处（3. 55%），高级

别上皮内瘤变和胃癌 32 处（22. 70%）。前三种病变

类型归为非癌性病变，后者归为癌性病变。非癌性

病变为 109 处，癌性病变为 32 处，见表 2。
2. 4　观察组检查结果   观察组检查结果显示，141
个病灶中Ⅰ型病灶共 26 个，Ⅱ型病灶共 51 个，Ⅲ型

病灶共 26 个，Ⅳ型病灶共 10 个，Ⅴ型病灶共 9 个，

Ⅵ型病灶共 19 个，见表 3。
2. 5　 对 照 组 检 查 结 果   对照组检查结果显示，

表 1　腺管开口分型及其对应的相关形态表现和临床诊断

分型

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ
Ⅵ

腺管形态表现

圆点状

细条状

脑回状

卵圆状

绒毛状

形态异常明显减少

临床诊断

多为正常胃黏膜结构

慢性胃炎的主要表现之一

慢性浅表性胃炎及萎缩性胃炎的主要表现

肠上皮化生

早期胃癌

进展性胃癌

图 1　Sakaki 分型窄带光成像临床影像结果

A. Ⅰ型；B. Ⅱ型；C. Ⅲ型；D. Ⅳ；E. Ⅴ型；F.Ⅵ型

图 2　早期胃癌 NBI 结果

图 3　早期胃癌 NBI 联合靛胭脂染色结果

表 2　胃部病变的病理诊断结果  /例

微腺管形

态

规则

不规则

合计

病理诊断

病灶数

87
54

141

慢性胃

炎

65
7

72

肠上皮

化生

16
16
32

低级别上

皮内瘤变

2
3
5

高级别上皮内

瘤变和胃癌

4
28
32
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141 个病灶中，非癌性病变为 114 个，癌性病变为 27
个，见表 4。
2. 6　两组检查结果与病理诊断结果的一致性比较  
结果显示，观察组检查结果与病理诊断结果的一致性

（Kappa=0. 76）大于对照组（Kappa=0. 34）（表 5）。

2. 7　两组胃部病变诊断效能比较   观察组诊断胃

部病变的准确率 95. 74%、灵敏度 87. 50%、特异度

98. 17%、阳性预测值 93. 33%、阴性预测值 96. 40%
均 高 于 对 照 组 的 83. 69%、56. 25%、91. 74%、

66. 67%、87. 72%，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0. 05），见表 6。

2. 7　两组诊断胃部病变的置信度   观察组诊断慢

性胃炎、肠上皮化生、低级别上皮内瘤变及高级别

上 皮 内 瘤 变 和 胃 癌 的 置 信 度 明 显 优 于 对 照 组

（P<0. 05）。见表 7。

3 讨论

胃炎、肠上皮化生、上皮内瘤变及胃癌等均属

胃内病变，其往往表现为胃黏膜的小病灶，可表现

为胃黏膜发白、发红，胃黏膜隆起，胃黏膜凹陷、糜

烂、溃疡等，在不同致病因子作用下逐渐发展，浅表

的胃黏膜病变通常是较早期的胃内病变，早期干预

对防治胃黏膜癌变大有裨益［12‑13］。因此，提高对胃

黏膜病变性质的早期诊断准确性，对改善患者的预

后至关重要。有研究［14‑16］结果显示，早期胃癌的总

漏诊率高达 60%。病理检查尽管能够成为胃癌检

查的“金标准”，但对病人的影响却较大，且取决于

对病灶部位的正确钳取与送交检查，且同时需要时

间 很 长 ，直 接 影 响 着 病 人 的 早 期 确 诊 与 治 疗

时间［17］。

随着科技的进步和对早期胃癌诊疗手段研究

的不断深入，NBI技术逐渐广泛应用于临床，大幅提

升了胃部病变的检出率和诊断准确率。窄带成像

是胃疾病鉴别诊断中使用得最普遍、研究范围最广

表 3　观察组检查结果  /例

Sakaki分型

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

Ⅴ型

Ⅵ型

合计

病理诊断

慢性胃炎

23
36
14

2
0
0

75

肠上皮化

生

3
15

9
3
0
0

30

低级别上

皮内瘤变

0
0
2
3
1
0
6

高级别上皮内

瘤变和胃癌

0
0
1
2
8

19
30

表 4　对照组检查结果  /例

微腺管形

态

规则

不规则

合计

病理诊断

病灶数

61
80

141

慢性胃

炎

34
46
80

肠上皮

化生

21
10
31

低级别上

皮内瘤变

2
1
3

高级别上皮内

瘤变和胃癌

4
23
27

表 5　两组检查结果与病理诊断结果的一致性比较  /例

病理诊断

非癌性病变

癌性病变

合计

n

109
32

141

对照组

非癌性病变

100
14

114

癌性病变

9
18
27

观察组

非癌性病变

107
4

111

癌性病变

2
28
30

表 6　两组胃部病变诊断效能比较  /%

组别

对照组

观察组

χ2

P

准确率

83.69(118/141）
95.74(135/141）

11.11
<0.05

灵敏度

56.25(18/32）
87.50(28/32）

7.73
<0.05

特异度

91.74(100/109）
98.17(107/109）

4.69
<0.05

阳性预测值

66.67(18/27）
93.33(28/30）

6.49
<0.05

阴性预测值

87.72(100/114）
96.40(107/111）

5.75
<0.05

表 7　广义估计模型中两组诊断胃部病变的置信度及其

95% 可信区间  [%(95%CI)]

病变

慢性胃炎

肠上皮化

生

低级别上

皮内瘤变

高级别上

皮内瘤变

和胃癌

置信度

高

中

低

差

高

中

低

差

高

中

低

差

高

中

低

差

对照组

80.87（72.86~84.87）
3.85（2.21~5.26）

13.22（9.98~16.43）
2.06（1.23~4.04）

80.42（72.44~85.19）
5.93（4.55~7.68）

11.78（9.26~13.60）
1.87（1.00~3.75）

79.56（70.28~83.69）
5.14（2.35~7.58）

10.58（8.10~12.47）
4.72（3.19~6.41）

80.18（72.34~85.21）
2.66（1.85~4.73）

11.59（8.32~15.16）
5.57（4.14~7.69）

观察组

93.38（88.76~96.96）
3.12（1.28~5.13）
2.21（1.72~3.85）
1.29（0.50~2.24）

91.73（87.43~95.41）
5.04（3.61~7.09）
1.95（1.27~4.03）
1.28（0.65~3.62）

93.29（88.54~96.43）
3.87（2.22~5.29）
2.15（1.67~3.58）
0.69（0.30~1.54）

98.03（95.56~99.90）
1.97（1.14~3.94）
0.00（0.00~0.00）
0.00（0.00~0.00）
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泛的图像增强技术，能够增加肿瘤的检出率［18］。

NBI 技术利用窄带滤光片，把常见内镜光源的白光

滤波为狭谱或短波光，将强光照聚焦于黏膜表面，

提高对黏膜上皮下浅层毛细血管的成像能力，从而

增强对黏膜上皮下表浅及深层毛细血管的可见性，

便于更准确的诊断［19］。NBI 结合高清放大内镜可

显著提高微血管形态成像效果，从而有效识别胃病

变类型。靛胭脂作为一种常用染色剂，不与周围正

常胃黏膜融合、不被黏膜上皮所吸收，更易沉积在

胃黏膜皱褶部和胃小凹等病灶部位，从而使胃黏膜

表层微小的凹凸变化和三维构造显示得更加清晰，

增强了病灶部位与周边正常胃黏膜间的对比度［20］。

在胃黏膜上皮细胞表面的微结构主要是胃小凹，在

胃黏膜发生病变后，胃小凹的形态也会发生一定的

变化，所以胃小凹的形态在不同的药物临床应用以

及特殊病变条件下会发生不同的变化。胃小凹分

型标准在国内外文献中常见的有 Sakaki 分型和

Tanaka 分型以及 Endo 分型等［21］。NBI 在观察胃黏

膜损害时，Sakaki 分型对胃小凹形态的细致划分具

有一定实用性［22‑24］。因此本研究对 NBI 下胃小凹

Sakaki分型联合靛胭脂染色对胃部病变诊断的价值

进行研究。

本研究结果显示观察组检查结果与病理诊断

结果的一致性（Kappa=0. 758）大于对照组（Kappa
=0. 338）。 观 察 组 诊 断 胃 部 病 变 的 准 确 率

95. 74%、灵敏度 87. 50%、特异度 98. 17%、阳性预

测值 93. 33%、阴性预测值 96. 40% 均高于对照组的

83. 69%、56. 25%、91. 74%、66. 67%、87. 72%。并

且观察组诊断慢性胃炎、肠上皮化生、低级别上皮

内瘤变及高级别上皮内瘤变和胃癌的置信度明显

优 于 对 照 组（P<0. 05）。 这 提 示 NBI 下 胃 小 凹

Sakaki分型联合靛胭脂染色有利于提高胃部病变和

早期胃癌检查的准确率和敏感度，降低漏诊率，NBI
下胃小凹 Sakaki 分型联合靛胭脂染色在胃部病变

诊断中更具优势。另据有关调查［25］结论表明：高质

量的胃病检查及早诊早治与癌症病变的死亡危险

有关。所以，使用最高效的诊断技术尽可能早期发

现病变并早诊早治才能帮助病人最好地防止肿瘤

的发生或进展。

广义估计模型结果显示，观察组诊断慢性胃

炎、肠上皮化生、低级别上皮内瘤变及高级别上皮

内 瘤 变 和 胃 癌 的 置 信 度 明 显 优 于 对 照 组（P<
0. 05）。进一步说明窄带成像内镜下胃小凹 Sakaki
分型和靛胭脂染色对胃部病变检出率较高。

综上所述，NBI 下胃小凹 Sakaki 分型联合靛胭

脂染色可以大大提高对胃部病变和早期胃癌检查

的准确率和敏感度，并降低了漏诊率。这对病人检

查、治疗、预后具有很大的临床意义，值得临床推广

应用。
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