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Abstract
AIM: To assess the clinical value of confocal laser 
endoscopy (CLE) in diagnosing ulcerative dis-
eases of the stomach. 

METHODS: Forty-two patients with ulcerative 
lesions in the stomach suspected to be malignant 
by conventional endoscopy were enrolled in this 
study and underwent CLE. Fluorescein sodium 
(5.5 mL of 10% solution) was administered in-
travenously to enable fluorescent staining of the 
mucosa of the stomach. Images were acquired 
from the lesioned areas. Targeting biopsies were 

performed under the guide of CLE. The detec-
tion rate of malignant ulcers was compared 
between histopathologic diagnosis of postopera-
tive specimens and biopsy targeting specimens. 

RESULTS: CLE diagnosed malignant ulcers in 
38 patients. Histopathology of biopsy targeting 
specimens and postoperative specimens de-
tected malignant ulcers in 35 and 40 patients, re-
spectively. The detection rate of malignant ulcers 
by CLE was 95%, and that by histopathology of 
biopsy targeting specimens was 87.5%. There 
was no significant difference in the detection 
rate of malignant ulcers between histopathology 
of biopsy targeting specimens and postoperative 
specimens (P > 0.05). 

CONCLUSION: CLE enables real-time histo-
pathologic imaging of gastric mucosa in vivo at 
the time of endoscopic examination. Compared 
with conventional endoscopy, biopsy targeting 
can improve the detection rate of diseases and 
decrease missed diagnosis. CLE has significant 
value in  diagnosing ulcerative diseases of the 
stomach.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.

Key Words: Confocal laser endoscopy; Ulcerative 
diseases of the stomach; Diagnosis

Lei TX, Sun SY, Ge N, Wang S, Lv QJ. Diagnostic value of 
confocal laser endoscopy in ulcerative diseases of the stomach. 
Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2013; 21(18): 1755-1759 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/21/1755.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v21.i18.1755

摘要
目的: 探讨共聚焦激光内镜检查(confocal laser 
endoscope, CLE)在胃溃疡性病变诊断中的临
床应用价值. 

方法: 选取普通内镜下怀疑为恶性胃溃疡性
病变的42例患者进行CLE检查及CLE引导下
活检. 静脉给予10%荧光素钠溶液对胃黏膜进
行荧光染色. 于病变部位采集共聚焦图像, 并
在相应的病变部位分别进行靶向活检, 将其组

■背景资料
普通内镜对于消
化系黏膜病变的
观察只局限于黏
膜表面, 难以对溃
疡性病变的良恶
性作出精确诊断. 
对病变的活组织
检查及病理诊断
仍为确诊胃恶性
病变的金标准, 但
是恶性溃疡性病
变应用普通内镜
进行活检有时会
得到阴性结果,从
而导致重复内镜
检查和多次活检. 
重复内镜检查会
增加患者的痛苦, 
取材次数的增加, 
容易造成出血、
穿孔等并发症, 而
且, 常规组织病理
学需要将组织标
本切片、染色后
进行光学显微镜
下 观 察 ,  耗 时 较
长, 可能延误恶性
病变的临床诊断
和治疗. 
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织病理学结果与患者术后组织病理学结果比
较进行统计学分析. 

结果: CLE诊断38例为恶性溃疡性病变; CLE
引导下靶向活检病理学结果为35例为恶性; 
随访手术后组织病理学结果40例为恶性. CLE
诊断胃溃疡性病变的检出率为95%; CLE靶向
活检的检出率为87.50%, CLE靶向活检的组织
病理学结果与手术后组织病理学结果之间差
异无统计学意义(P >0.05). 

结论: CLE可以实现在内镜检查的过程中体内
胃黏膜组织的实时组织病理学成像, 并进行靶
向活检. CLE与普通内镜相比有助于提高恶性
病变检出率, 减少漏诊, 对胃溃疡性病变的良
恶性鉴别具有重要的诊断价值. 

© 2013年版权归Baishideng所有.

关键词: 共聚焦激光内镜; 胃溃疡性病变; 诊断

核心提示: 本文选取普通内镜下怀疑为恶性胃溃

疡性病变的42例患者进行共聚焦激光内镜检查

(confocal laser endoscope, CLE)检查及CLE引导下

活检探讨共聚焦激光内镜检查CLE在胃溃疡性病

变诊断中的临床应用价值.
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0  引言

普通内镜对于消化系黏膜病变的观察只局限于

黏膜表面, 难以对溃疡性病变的良恶性作出精

确诊断. 对病变的活组织检查及病理诊断仍为

确诊胃恶性病变的金标准, 但是恶性溃疡性病

变应用普通内镜进行活检有时会得到阴性结果, 
从而导致重复内镜检查和多次活检. 重复内镜

检查会增加患者的痛苦, 取材次数的增加, 容易

造成出血、穿孔等并发症, 而且, 常规组织病理

学需要将组织标本切片、染色后进行光学显微

镜下观察, 耗时较长, 可能延误恶性病变的临床

诊断和治疗. 近几年出现了共聚焦激光显微镜

(confocal laser microscope, LCM), 可以清楚的显

示在体黏膜组织的显微结构, 将共聚焦激光内

镜整合于传统电子内镜的远端头端诞生了共聚

焦激光内镜(confocal laser endoscope, CLE), 其
成像基本原理与LCM相似, 可以同时生成共聚

焦图像和内镜图像[1,2]. 共聚焦成像系统可以在

内镜检查过程中, 对体内黏膜组织进行实时组

织学成像, 对病变黏膜进行靶向活检, 有助于提

高恶性病变的检出率, 减少临床漏诊, 同时节省

时间, 减少了常规组织学检查繁琐的过程, 为体

内组织学研究提供了快速、可靠的诊断工具. 
已有研究结果表明, CLE检查可以准确地预测结

肠新生物的性质, 其敏感度为97.4%, 特异度为

99.4%, 准确率为99.2%[1]. 本研究对普通内镜下

高度怀疑为恶性胃溃疡性病变的患者进行CLE
检查和靶向活检, 初步探讨CLE检查在胃溃疡性

病变诊断中的临床应用价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取普通内镜下高度怀疑为恶性胃溃

疡性病变的42例患者进行CLE检查. 其中男36
例, 女6例, 年龄48-72岁, 平均年龄58.7岁. 该42
例患者临床症状分别表现为不同程度的上腹

部疼痛、呕吐、呕血、黑便、近期消瘦等. 其
中1例为胃癌术后3年的患者, 近期出现上腹隐

痛、消瘦等症状. 所有病例均使用CLE为EC-
3870FK(Pentax, Tokyo, Japan), 发射波长为488 nm
的氩离子激光束扫描目标部位, 从组织表层到

深层观察, 根据对比剂的分布对组织进行分析. 
CLE远端头端和插入镜管直径为12.8 mm, 远端

头端包含一个水和气体喷嘴、两个光导束、一

个辅助喷水孔道(用于局部应用对比剂)和一个

2.8 mm的工作孔道. 成像平面的深度由手柄上

的两个遥控按钮控制. 选用荧光素钠原液(flures-
cein, 20%浓度3 mL/支)静脉注射后采集共聚焦

图像. 所有病例均行荧光素钠试敏. 取20%荧光

素钠原液0.25 mL加入生理盐水至5 mL, 配制成

1%的荧光素钠皮试液. 将剩余的20%的荧光素

钠2.75 mL加生理盐水至5.5 mL配制成10%的荧

光素钠溶液准备内镜检查时静脉注射. 
1.2 方法

1.2.1 检查操作: 术前准备如同常规内镜检查. 患
者在检查当天禁食水, CLE检查前, 2%利多卡因

胶浆15 mL口咽部局部麻醉, 同时行荧光素钠皮

试. 将已配比好的1%荧光素钠溶液5 mL缓慢静

脉注射, 15 min后观察结果. 患者如有血压、脉

搏、呼吸和面色等全身改变为试敏阳性, 不能

进行CLE检查. 如患者无过敏反应, 待内镜医师

开始行CLE检查前30 s, 将10%的荧光素钠溶液

5.5 mL静脉注射. 首先对普通视野下可见的溃疡

性病变进行观察, 然后开启显示屏上激光发射

按钮, 随之使共聚焦激光内镜头端轻柔地与目

■研发前沿
近几年出现了共
聚焦激光显微镜
(confocal laser mi-
croscope, LCM), 
可以清楚的显示
在体黏膜组织的
显微结构, 将共聚
焦激光内镜整合
于传统电子内镜
的远端头端诞生
了共聚焦激光内
镜(confocal laser 
endoscope, CLE), 
其成像基本原理
与LCM相似 ,  可
以同时生成共聚
焦图像和内镜图
像. 共聚焦成像系
统可以在内镜检
查过程中, 对体内
黏膜组织进行实
时组织学成像, 对
病变黏膜进行靶
向活检, 有助于提
高恶性病变的检
出率, 减少临床漏
诊 ,  同 时 节 省 时
间, 减少了常规组
织学检查繁琐的
过程, 为体内组织
学研究提供了快
速、可靠的诊断
工具.
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标黏膜接触, 通过内镜手柄上的按钮调整选取

检查部位扫描平面的深浅, 踩脚踏板以采集图

像, 将共聚焦图像及普通内镜图像保存. 每例患

者检查用时约20-30 min. 
1.2.2 靶向活检: CLE检查过程中, 开启显示屏上

激光发射按钮, 观察到CLE发射到病变黏膜表面

的蓝色激光点, 使用内镜吸引孔道将该处病变

黏膜轻轻吸起, 形成一个红色的点状区域, 随后

在该处进行活组织取材(活检数目为2-6块). 最
后组织病理学诊断由病理学医师通过HE染色后

常规光学显微镜下观察得出结果. 所有行CLE检
查的患者均无穿孔、出血等并发症发生. 所有

患者在确诊后均接受了手术治疗. 
1.2.3 诊断标准: 根据共聚焦激光图像中显示的

胃小凹及腺体的形态、细胞的大小、形态及排

列、腺体周围毛细血管袢的结构形态来判断胃

溃疡性病变的良恶性. 
正常胃黏膜共聚焦图像显示胃小凹开口形

状多为圆形(胃体)、椭圆形(贲门周围)或裂缝样

(胃窦); 腺体排列规整, 柱状上皮整齐排列在基

底膜上, 不存在杯状上皮细胞; 胃小凹和腺体周

围的毛细血管袢形态为蜂窝状或网织状. 
恶性溃疡性病变黏膜的共聚焦图像表现为: 

胃小凹失去正常形态, 腺体结构破坏, 排列不规

整; 细胞大小不等、结构紊乱, 着色差、呈团块

状、梭状聚集; 腺体周围的毛细血管袢结构不

规则或消失, 间质内对比剂着色增强. 
统计学处理 对CLE下靶向活检标本与手术

后标本的组织病理学资料进行分析, 经χ2检验, 
计算P值. P <0.05时认为差异有统计学意义. 

2  结果

本研究入组常规胃镜检查怀疑恶性溃疡性病变

的42例患者, 其病变部位在内镜视野下大致表

现为溃疡形态不规则, 底部凹凸不平, 表面白苔

或污秽苔, 边缘黏膜隆起(图1). 
经CLE检查诊断其中有38例为恶性溃疡性

病变. 其共聚焦图像中(图2)观察到病变部位失

去正常胃小凹的形态结构, 且小凹之间的间隙

消失, 胃小凹开口失去圆形或裂缝样形态; 细胞

大小不等, 着色差, 呈团块状聚集(粗箭头所示), 
散在较多杯状细胞(细箭头所示); 腺体周围看不

到正常蜂窝状的毛细血管袢结构. 而正常黏膜

的共聚焦图像无此表现. 
CLE下靶向活检标本的组织病理学结果35

例为恶性; 随访手术后组织病理学结果40例为恶

性, 包括31例腺癌和9例印戒细胞癌, 其余2例为

重度慢性炎症伴中度不典型增生. 经过规律的制

酸及保护胃黏膜治疗, 2 mo后随访此2例患者再

次胃镜检查示溃疡病灶较前缩小, 活检检查仍确

诊为慢性胃溃疡. 确诊为胃癌的组织病理学结果

显示腺体形态不规则, 结构紊乱; 癌细胞的大小

及形态不一致, 细胞体积变大, 核浆比例增大, 核
深染(图3). 将CLE下靶向活检标本与手术后标本

的组织病理学资料之间进行比较(表1). 
本研究中, CLE诊断胃恶性溃疡性病变的检

出率为95%(38/40); CLE靶向活检对恶性溃疡性病

变的检出率为87.50%(35/40), CLE靶向活检的组织

病理学结果与手术后组织病理学结果之间差异进

行统计分析, 结果显示差异无统计学意义(P>0.05). 

3  讨论

在临床上胃溃疡性病变常需要进行良恶性鉴别, 

■应用要点
CLE可以实现在
内镜检查的过程
中体内胃黏膜组
织的实时组织病
理学成像, 并进行
靶向活检. CLE与
普通内镜相比有
助于提高恶性病
变检出率, 减少漏
诊, 对胃溃疡性病
变的良恶性鉴别
具有重要的诊断
价值.
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图  1  恶性胃溃疡性
病变. 普通内镜视下

可见病变表面覆污

秽苔, 边缘黏膜不规

则隆起.

图  2  共聚焦图像. 
相应共聚焦激光内

镜图像显示正常胃

小 凹 结 构 紊 乱 ,  细

胞着色差、排列密

集 、 呈 团 状 ( 实 箭

头), 周边散在较多杯

状细胞(虚箭头). 

图  3  胃癌的组织病理学结果(HE染色×400). 相应组织病理

学显示细胞大小、形状不一致, 核浆比例增大, 腺体不规则. 
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■同行评价
本研究探讨了共
聚焦激光内镜检
查在胃溃疡性病
变诊断中的临床
应用价值, 科学性
较好, 文献阅读较
充分.

其内镜下特点分别表现为: 良性溃疡多呈圆形

或椭圆形, <2 cm, 底平坦, 表面覆着黄白苔, 边
缘整齐光滑; 恶性溃疡多呈不规则形, >2 cm, 底
凹凸不平, 苔污秽, 边缘黏膜呈“堤坝样”隆起, 
向溃疡聚集的皱襞有融合中断现象. 对于普通

内镜下怀疑恶性溃疡的病变进行活检常得到阴

性结果, 需要在短期内重复内镜检查并多次、

多点取材, 导致出血、穿孔等并发症的发生率

增高, 而且常规组织病理学检查过程耗时较长, 
更有甚者根据一次阴性活检结果给予患者抑制

胃酸药物治疗, 可能会延误病情. 
CLE检查是一项新的内镜检查技术, 他的特

点就是在内镜检查的过程中对体内胃黏膜组织

进行实时组织学成像, 为体内组织学研究提供

了快速可靠的诊断工具. 他平行于正常胃黏膜

组织进行扫查, 通过荧光素钠对比剂的使用清

楚地显示胃小凹、胃腺体、柱状上皮细胞及环

绕胃小凹和腺体的蜂窝状的毛细血管袢, 与正

常胃黏膜的组织病理学相一致[3,4]. 有研究表明, 
对新鲜未处理的正常胃肠黏膜和癌性胃肠黏膜

标本行CLE检查, 结果显示CLE检出癌变的敏感

性为85.7%, 特异性为92.0%, 总的诊断精确度为

89.7%[5]. 
本研究中, CLE诊断胃恶性溃疡性病变的检

出率为95%, CLE靶向活检的检出率为87.50%, 
CLE靶向活检的组织病理学结果与手术后组织

病理学结果之间差异无统计学意义(P >0.05), 结
果显示在该内镜下靶向活检与普通内镜相比有

助于提高恶性病变检出率, 减少漏诊, 并且一定

程度上减少活检次数和标本数目, 从而减少活

检相关的出血、穿孔等并发症的发生. 这表明

该内镜技术在胃溃疡性病变诊断中有重要的临

床应用价值, 为恶性病变的临床及时诊断和早

期治疗带来新的方法. 
值得注意的是, 共聚焦成像中图像伪像常干

扰内镜诊断, 一般常见因素包括共聚焦成像窗

与病变不平黏膜的不良接触、胃腔内黏液中的

杂质造成图像出现黑色斑点、胃的蠕动及患者

的呼吸运动等. 有报道显示, 所获得的上消化道

共聚焦图像中, 由蠕动和呼吸运动造成的运动伪

像占38%[6]. 但是这些伪像一般比较容易辨别. 在
接触病变部位之前用生理盐水冲洗该部位, 或者

断开后重新直接接触病变部位并保持稳定、仔

细操作内镜等均可减少图像伪像的干扰. 
由于该内镜技术尚处于初步研究阶段, 本次

研究的病例数较少, 目前使用的荧光剂、氩激

光束的穿透力、CLE的分辨率等许多不足之处, 
故该内镜的诊断准确性还需要进一步研究证实. 
目前已有研究表明使用CLE可以在活体内检测

到幽门螺杆菌[7]、确诊Barrett食管[8]及相关新生

物[9]、监测溃疡性结肠炎[10,11]、诊断胶原性结肠

炎[12,13]及诊断结肠上皮内瘤变[14]和结直肠癌[15]. 
相信随着光学纤维镜及激光扫描等技术的进步, 
以及对其他对比剂的进一步应用, CLE可以逐

渐完善, 实时地从分子及细胞水平诊断消化系

疾病. 
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中国科技信息研究所发布《世界胃肠病学杂志 ( 英文版 )》
影响因子 0.873

本刊讯 一年一度的中国科技论文统计结果2012-12-07由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布.《中

国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2011年《世界胃肠病学杂志(英文版)》总被引频次6 979次, 影响因

子0.873, 综合评价总分88.5分, 分别位居内科学类52种期刊的第1位、第3位、第1位, 分别位居1998种中国科技

核心期刊(中国科技论文统计源期刊)的第11位、第156位、第18位; 其他指标: 即年指标0.219, 他引率0.89, 引

用刊数619种, 扩散因子8.84, 权威因子2 144.57, 被引半衰期4.7, 来源文献量758, 文献选出率0.94, 地区分布数

26, 机构分布数1, 基金论文比0.45, 海外论文比0.71.

      经过多项学术指标综合评定及同行专家评议推荐,《世界胃肠病学杂志(英文版)》再度被收录为“中国科

技核心期刊”(中国科技论文统计源期刊). 根据2011年度中国科技论文与引文数据库（CSTPCD 2011）统计

结果,《世界胃肠病学杂志（英文版）》荣获2011年“百种中国杰出学术期刊”称号. 


