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早期消化道癌病变主要对黏膜层进行浸润，1 通过早

期诊断和治疗可以将癌病变的进程阻断，改善预后恢复。

在早期消化道癌的筛查和诊断中，内镜检查发挥着非常

重要的作用，以往主要通过白光内镜检查，然而该技术

无法准确的检测到微小病变 [1]。由于消化内镜技术的迅

速发展，在早期消化道癌的诊断中开始广泛应用消化内

镜技术，并且内镜下黏膜切除术也为一种微创手术，其
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创伤性小，术后能够加快疾病恢复，在早期消化道癌治

疗中存在一定的应用价值 [2]。本文旨在探究消化内镜在

消化道肿瘤早期诊治中的应用价值。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2019 年 5 月至 2021 年 5 月本院收治的 50 例消

化道肿瘤患者，随机分为观察组和对照组各 25 人。观察

组男 13 例、女 12 例，平均年龄（59.68±8.27）岁；对照

组男 15 例、女 10 例，平均年龄（60.32±8.15）岁。一般

资料无差异，P>0.05。
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1.2 方法

对照组：检查期间应用白光内镜，取出可疑的病变

组织，实施病理分析和病理活检，将肿瘤的位置确定，

并实施外科剖腹手术，切除病变位置，对白光内镜的影

像质量进行评估，手术切除完成后，病理诊断病灶，进

而对此诊断方式的科学性进行判断。

观察组：检查期间应用消化内镜，使用窄带成像放

大内镜检查细微的病变组织，对消化道黏膜内部的微血

管和微腺形状仔细观察。使用超声内镜检查可以充分了

解胃肠道的早期情况，将肿瘤确定后，根据各组织的浸

润状况实施内镜下黏膜切除治疗。手术期间采用静脉麻

醉，实施镇静处理，按照检查结果，将病变的位置确定，

沿着病变周围 2mm 处用染色方法标记，将适量的亚甲蓝

和去甲肾上腺素注射于黏膜下层，利用电凝电切法将病

变的组织部位彻底切除。

1.3 观察指标

（1）治疗效果；（2）并发症发生率；（3）胃小凹分

型影像、形态影像、毛细血管影像质量评分，根据四级

评分法判定，迷糊用 1 分表示、暗淡用 2 分表示、较清晰

时为 3 分、清晰时为 4 分，得分与影像质量呈正比；（4）

术中出血量、手术时间、住院时间；（5）参照简明健康

量表（SF-36）评价生活质量。

1.4 疗效评价标准

肿瘤完全消失时为显效；肿瘤缩小大于 50% 时为有

效；肿瘤变化不明显，甚者有新的病灶出现时为无效。

1.5 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件，用“（x±s）”、[n（%）]

表示，“t”、“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 治疗效果：观察组高于对照组（P<0.05），见表1。

表1　治疗总有效率【n（%）】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 25 15 9 1 96%（24/25）

对照组 25 11 7 7 72%（18/25）

x2 12.105

P <0.05

2.2 并发症：观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表2　并发症【n（%）】

组别 例数 穿孔 消化道出血 感染 总发生率

观察组 25 1 1 0 8%（2/25）

对照组 25 3 2 2 28%（7/25）

x2 10.651

P <0.05

2.3 胃小凹分型影像、形态影像、毛细血管影像质量

评分：观察组均高于对照组（P<0.05），见表 3。

表3　影像质量评分（x±s，分）

组别 例数 胃小凹分型 形态 毛细血管

观察组 25 3.67±0.33 3.75±0.26 3.86±0.11

对照组 25 2.55±0.70 2.33±0.54 2.09±0.37

t 16.138 10.028 12.055

P <0.05 <0.05 <0.05

2.4 术中出血量、手术时间、住院时间：观察组均低

于对照组（P<0.05），见表 4。

表4　术中出血量、手术时间、住院时间（x±s）

组别 例数
术中出血量

（ml）

手术时间

（min）

住院时间

（d）

观察组 25 74.21±1.23 70.25±1.25 13.01±1.52

对照组 25 123.26±10.24 90.35±7.26 123.54±14.18

t 11.374 15.855 10.368

P <0.05 <0.05 <0.05

2.5 生活质量评分：治疗后，观察组均高于对照组

（P<0.05），见表 5。

表5　生活质量评分（x±s，分）

组别
例

数

躯体功能 社会功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 25
74.52±

5.68

90.11±

6.35

75.21±

4.57

91.66±

6.33

72.33±

5.16

92.65±

6.04

对照组 25
74.65±

5.10

81.84±

5.67

74.96±

5.02

80.48±

6.58

71.98±

4.98

79.36±

5.99

t 0.142 8.128 0.308 10.245 0.408 13.071

P ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05

表5　续表（x±s，分）

组别
例

数

认知功能 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 25 73.24±6.02 90.57±6.33 75.28±5.17 91.58±7.25

对照组 25 74.05±5.78 82.64±6.21 75.48±5.05 83.24±6.95

t 0.812 7.740 0.231 6.948

P ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05

3　讨论

近年来，随着人们生活习惯和饮食方式的改变，导

致消化道肿瘤的发病率明显增高。为提高患者的生存率，

加强对患者的早期诊断和治疗尤为重要。消化道肿瘤早

期存在不明显的临床表现，较易有漏诊情况出现 [3]。同

时传统白光内镜存在较低的诊断效能，其漏诊率较高，

会使后期的治疗难度加大。

当前，随着医学技术的迅速进步和发展，逐渐升级

了内镜技术。消化道内镜属于一种新型的医疗设备，它
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联合了高新互联网技术和普通内镜，能够将消化道黏膜

情况和血管结构清晰地显示出来，还可以使手术视野

扩大，临床医师可以将病变组织准确地观察到，使手

术时间缩短，保证治疗效果 [4]。本文通过探究消化内镜

在消化道肿瘤早期诊治中的应用价值，结果显示，相

比于对照组，观察组治疗总有效率（96%）较高、并发

症（8%）较低，观察组胃小凹分型影像、形态影像、

毛细血管影像质量评分均较高，术中出血量、手术时

间、住院时间均较低（P<0.05），且生活质量改善更明显

（P<0.05）。主要原因为：消化内镜存在放大效果，在疾

病诊断中能够使微血管及黏膜的清晰程度得到保证，进

而更加清楚地观察病灶。针对消化道癌症，使用消化内

镜技术能够清楚地显示浸润程度、发生的数量及位置，

有利于医务人员精准地切除病灶，使手术时间缩短、术

中出血量减少，并且可以将住院时间缩短。除此之外，

应用超声内镜和窄带成像放大内镜能够对消化道黏膜周

围的血管情况进行更加准确的评估，在检验期间消化内

镜的分辨率较高，能够对肿瘤的位置、大小等进行精确

地分辨，利用手术切除病灶，使患者的痛苦感降低，进

而改善患者的预后恢复及其生活质量 [5]。消化道内镜的

切除率也较高，并且对机体存在较小的影响，将肿瘤切

除后能够促进其疾病恢复。

综上所述，在消化道肿瘤早期诊治中应用消化内镜，

能够提高治疗效果，降低并发症发生率，加快疾病恢复，

提升影像质量，使其生活质量得到明显改善。
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