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窄带成像技术在喉部肿瘤中应用的探讨

岳振忠１　张永兰１　王桂萍１　杜建群１　林鹏１

　　［摘要］　目的：探讨窄带成像（ＮＢＩ）技术在喉部肿瘤中的应用。方法：选取２０１４－０４－２０１６－１０期间就诊于我

院门诊，怀疑喉部恶性肿瘤或癌前病变的３１２例患者，每位患者均用白光和ＮＢＩ模式的电子鼻咽喉镜进行观察，

以病理结果为诊断金标准，判断白 光 模 式 和 ＮＢＩ模 式 电 子 鼻 咽 镜 对 喉 部 肿 瘤 诊 断 的 敏 感 性、特 异 性 和 准 确 性。

结果：白光模式对喉肿物诊断的敏感性、特异性和准确性分别为７７．１７％、６２．０７％和７４．３６％；ＮＢＩ模式对喉肿物

诊断的敏感性、特异性和准确性分别为９２．９１％、７７．５９％和９０．０６％；ＮＢＩ模 式 对 喉 肿 物 诊 断 的 敏 感 性 和 准 确 性

均高于白光模式，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，），但两者对喉肿物诊 断 的 特 异 性 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）。
结论：电子鼻咽喉镜ＮＢＩ技术不仅发现喉癌早期病变，而且可以提高喉部肿瘤诊断的敏感性和准确性，有着广阔

的应用前景。
［关键词］　窄带成像；喉癌；癌前病变；电子鼻咽喉镜

　　ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１７８１．２０１７．０６．００５

　　［中图分类号］　Ｒ７３９．６５　　［文献标志码］　Ａ

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｎａｒｒｏｗ　ｂａｎｄ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｉｎ　ｌａｒｙｎｇｅａｌ　ｔｕｍｏｒ
ＹＵＥ　Ｚｈｅｎｚｈｏｎｇ　ＺＨＡＮＧ　Ｙｏｎｇｌａｎ　ＷＡＮＧ　Ｇｕｉｐｉｎｇ　ＤＵ　Ｊｉａｎｑｕｎ　ＬＩＮ　Ｐｅｎｇ

（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ　Ｈｅａｄ　ａｎｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ　Ｆｉｒｓｔ　Ｃｅｎｔｒａｌ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｔｉａｎｊｉｎ，

Ｔｉａｎｊｉｎ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，Ｔｉａｎｊｉｎ，３００１９２，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ：ＺＨＡＮＧ　Ｙｏｎｇｌａｎ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｏｎｇｌａｎ＿０３１２＠１６３．ｃｏｍ
　　Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ　ｅｘｐｌｏｒｅ　ｔｈｅ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｎａｒｒｏｗ　ｂａｎｄ　ｉｍａｇｉｎｇ（ＮＢＩ）ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　ｉｎ　ｌａｒｙｎｇｅａｌ　ｔｕｍｏｒ．
Ｍｅｔｈｏｄ：Ｆｒｏｍ　Ａｐｐｒｉｌ　２０１４ｔｏ　Ｏｔｏｂｅｒ　２０１６，ｔｈｒｅｅ　ｈｕｎｄｒｅｄ　ａｎｄ　ｔｗｅｎｔｙ－ｔｗｏ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ　ｌａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ
ｏｒ　ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ　ｌｅｓｉｏｎｓ　ｗｅｒｅ　ｅｎｒｏｌｌｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｆｉｒｓｔ　Ｃｅｎｔｒａｌ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｔｉａｎｊｉｎ．Ｅａｃｈ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｗａｓ　ｅｘａｍｉｎｅｄ　ｂｙ　ｅｌｅｃ－
ｔｒｏｎｉｃ　ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｏｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ　ｕｎｄｅｒ　ｗｈｉｔｅ　ｌｉｇｈｔ　ａｎｄ　ＮＢＩ　ｍｏｄｅｌ．Ｔｈｅ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ　ａｎｄ　ａｃｃｕｒａｃｙ　ｏｆ　ｌａ－
ｒｙｎｇｅａｌ　ｔｕｍｏｒ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｕｎｄｅｒ　ｗｈｉｔｅ　ｌｉｇｈｔ　ｍｏｄｅ　ａｎｄ　ＮＢＩ　ｍｏｄｅ　ｗａｓ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｒｅｓｕｌｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔ：

Ｔｈｅ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ　ａｎｄ　ａｃｃｕｒａｃｙ　ｏｆ　ｗｈｉｔｅ　ｌｉｇｈｔ　ｍｏｄｅ　ｉｎ　ｌａｒｙｎｇｅａｌ　ｔｕｍｏｒ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｗｅｒｅ　７７．１７％，６２．０７％
ａｎｄ　７４．３６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ　ｗｈｅｒｅａｓ　ｔｈｅ　ＮＢＩ　ｍｏｄｅｌ　ｗｅｒｅ　９２．９１％，７７．５９％ａｎｄ　９０．０６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ　ｓｅｎｓｉｔｉｖ－
ｉｔｙ　ａｎｄ　ａｃｃｕｒａｃｙ　ｏｆ　ＮＢＩ　ｍｏｄｅｌ　ｉｎ　ｌａｒｙｎｇｅａｌ　ｔｕｍｏｒ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｅｒ　ｔｈａｎ　ｗｈｉｔｅ　ｌｉｇｈｔ　ｍｏｄｅｌ（Ｐ＜
０．０５），ｂｕｔ　ｎｏｔ　ｔｈｅ　ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ　ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ　ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｏｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ　ｏｆ　ＮＢＩ　ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　ｎｏｔ　ｏｎｌｙ
ｆｏｕｎｄ　ｅａｒｌｙ　ｌｅｓｉｏｎｓ　ｏｆ　ｌａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ，ｂｕｔ　ａｌｓｏ　ｃａｎ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　ａｃｃｕｒａｃｙ　ｏｆ　ｌａｒｙｎｇｅａｌ　ｔｕｍｏｒ　ｄｉａｇ－
ｎｏｓｉｓ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｎａｒｒｏｗ　ｂａｎｄ　ｉｍａｇｉｎｇ；ｌａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ；ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ　ｌｅｓｉｏｎ；ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ　ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｏｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ

１天津市第一中心医院 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 天 津 市 耳 鼻 咽 喉
科研究所（天津，３００１９２）
通信作者：张永兰，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｏｎｇｌａｎ＿０３１２＠１６３．ｃｏｍ

　　喉癌是耳鼻喉科常见肿瘤，约为全身恶性肿瘤

的１％～５％，除 位 于 声 带 的 肿 瘤 早 期 可 出 现 声 音

嘶哑症状外，发生于其它部位的喉部肿瘤早期多无

明显症状，多数患者就诊时已是中晚期，导 致 喉 的

发声功能丧失，给患者造成巨大的痛苦。因此早发

现、早诊断喉部恶性肿瘤显得尤为重要。窄带成像

技术（ｎａｒｒｏｗ　ｂａｎｄ　ｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）是近年来兴起的

一种新的内镜技术，它通过观察黏膜表面及黏膜下

微血管形态的变化，可发现早期病变、准 确 识 别 病

变位置，为喉癌的早期诊断及提高喉癌的病理检出

率提供了新的途径。

１　资料与方法

１．１　临床资料

选取２０１４－０４－２０１６－１０期 间 就 诊 于 我 院 门

诊，怀疑喉部恶性肿瘤或癌 前 病 变 的３１２例 患 者，
其中男２５４例，女５８例；年 龄３４～８１岁，平 均５２
岁；病程２个 月～３年。纳 入 标 准：凡 怀 疑 喉 部 恶

性肿瘤或癌前病变的喉肿物患者均 可 入 选。排 除

标准：对地卡因、盐酸赛洛唑啉滴鼻液（诺通）过敏，
以及全身情况差不能耐受全身麻醉手术的患者。

１．２　器械

本研究应用Ｏｌｙｍｐｕｓ公司生产的型号分别为

ＥＮＦ－ＶＴ２、ＥＮＦ－ＶＨ和ＥＮＦ－Ｖ３三种电子鼻咽喉

镜。型 号ＥＮＦ－ＶＴ２电 子 鼻 咽 喉 镜 软 性 部 外 径 为

４．９ｍｍ，且带活检钳道和吸引功能，型号ＥＮＦ－ＶＨ
电子鼻咽喉 镜 软 性 部 外 径 为３．６ｍｍ，型 号ＥＮＦ－
Ｖ３电子鼻咽喉镜软性部外径仅为２．９ｍｍ，３种型

号 内 镜 均 有 ＮＢＩ模 式。图 像 系 统 为 Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＯＴＶ－Ｓ１９０，冷 光 源 系 统 为ＣＬＶ－Ｓ１９０。白 光 模 式

（按钮１）与ＮＢＩ模式的转换，只需按一下按钮４即

可完成操作。
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１．３　检查方法

检查前需排除对地卡因和诺通过敏的患者，患
者取直立坐位，先用诺通收缩双侧鼻腔 黏 膜，然 后

用２％地卡因行双侧鼻腔、口咽及喉部黏膜表面麻

醉，一般使用型 号 为ＥＮＦ－ＶＨ的 电 子 鼻 咽 喉 镜 操

作，因此电子鼻咽喉镜较细，所以一般仅 需 麻 醉 一

次。若患者喉部分泌物较多，无 法 咳 出，会 更 换 为

带有吸引功能的ＥＮＦ－ＶＴ２电子鼻咽喉镜；若患者

咽喉部反应比较敏感，会追加一次麻醉，然 后 更 换

为直径更为细小的ＥＮＦ－Ｖ３电子鼻咽喉镜。电子

鼻咽喉镜自一侧鼻腔进入，依次观察鼻腔、鼻咽、口
咽和喉部黏膜，先使用白光模式仔细观 察，然 后 转

换为ＮＢＩ模式仔细观察喉部黏膜。

１．４　病理评估

所有活检标本均送病理，以病理结果为诊断金

标准。病理 结 果 分 恶 性 病 变（包 括 原 位 癌 和 浸 润

癌）和非 恶 性 病 变（炎 症、不 典 型 增 生、乳 头 状 瘤

等）。

１．５　统计方法

应用ＳＰＳＳ　１１．５统计软件进行统计分析，计算

电子鼻咽喉镜白光模式和ＮＢＩ模式对喉部肿瘤诊

断的敏感性、特异性和准确性；χ
２ 检验比较两组之

间的差异。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

３１２例患者 中，在 白 光 模 式 下，怀 疑 恶 性 肿 瘤

２１８例，良性肿瘤９４例；ＮＢＩ模式下怀疑恶性肿瘤

２４９例，良性肿瘤６３例。病理结果为恶性病变２５４
例（其 中 原 位 癌９２例，浸 润 癌１６２例），良 性 病 变

５８例（慢性炎症８例，不典型增生４８例，喉乳头状

瘤２例）。电 子 鼻 咽 喉 镜 白 光 模 式 和 ＮＢＩ模 式 对

喉肿物良恶性的诊断与病理结果数据的对照见 表

１、图１～５。

　　表１　白光 模 式 和ＮＢＩ模 式 对 喉 肿 物 良 恶 性 的 诊 断

与病理结果的对照 例

病理结果 例数
白光模式

恶性 良性

ＮＢＩ模式

恶性 良性

恶性 ２５４　 １９６　 ５８　 ２３６　 １８
良性 ５８　 ２２　 ３６　 １３　 ４５

　　白光模式对喉肿物诊断的敏感性、特异性和准

确性分别为７７．１７％、６２．０７％和７４．３６％；ＮＢＩ模

式对喉肿物诊断的敏感性、特异性和准确性分别为

９２．９１％、７７．５９％和９０．０６％。可 见，ＮＢＩ模 式 比

白光模式对喉肿物诊断的敏感性、特异性和准确性

均高；两者对喉肿物诊断的敏感性和准确性差异有

统计学意义（χ
２＝１２．３８、１３．１６，均Ｐ＜０．０５），但对

喉肿物诊断 的 特 异 性 差 异 并 无 统 计 学 意 义（χ
２＝

１．６６，Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

喉癌近年来呈上 升 趋 势，严 重 威 胁 人 类 健 康，
其早发现、早 诊 断、早 治 疗 对 改 善 预 后、提 高 生 存

率、提高患者的生活质量起着至关重要的作用。因

此，如何提高早期喉癌的诊断率显得尤为重要。
早期喉癌病变主要表现在 黏 膜 表 层 及 黏 膜 下

毛细血管形态的改变，ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查，有

利于判断病变侵犯的范围和是否有淋巴结转移，但

　　图１　正常喉部黏膜　１ａ：白光模式下的正常喉部黏膜；１ｂ：ＮＢＩ模式下正常喉部黏膜；　图２　左侧室带肿物　２ａ：白光

模式下左侧室带肿物；２ｂ：左侧室带肿物在ＮＢＩ模式下可见明 显 的 棕 色 斑 点（图 中 黑 圈 处），病 理 为 鳞 状 细 胞 癌；图３　
喉癌术后　３ａ：喉癌术后复查的患者，白光 下 可 见 喉 部 黏 膜 光 滑；３ｂ：ＮＢＩ模 式 下 可 见 前 连 合 处 有 棕 色 斑 点（图 中 黑 圈

处），术后病理为鳞状细胞癌；　图４　右侧室带肿物　４ａ：白光模式下右侧声带肿物；４ｂ：因右侧声带肿物表面被白色角

化物覆盖，因此ＮＢＩ模式下不能观察到典型的棕色斑 点，ＮＢＩ下 观 察 为 良 性，但 病 理 为 鳞 状 细 胞 癌；　图５　声 带 病 变

５ａ：白光下双侧声带病变；５ｂ：ＮＢＩ下左侧声带病变处，可 见 棕 色 斑 点，但 病 理 为 双 侧 重 度 不 典 型 增 生，因 此 重 度 不 典 型

增生，有时难以与原位癌相区分。
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难以发现仅 发 生 在 黏 膜 表 层 的 表 浅 病 变。喉 镜 是

喉部检查最直 观、简 便 的 方 法，但 普 通 的 白 光 内 镜

仍难以发现黏膜表面及黏膜下细微的结构变化，导

致漏诊。

ＮＢＩ技术是将 普 通 白 光 内 镜 中 波 长 最 长 的 红

光（波 长 为 ６９５ｎｍ）去 掉，只 释 放 中 心 波 长 为

４１５ｎｍ的蓝光和波长为５４０ｎｍ的绿光。由于血红

蛋白可吸收的波长在４１５ｎｍ左右，所以，蓝光可以

很好地被血红蛋白吸收，从而使ＮＢＩ内镜能够清晰

的显示出黏膜表层及黏膜下毛细血管形态和结构

的改变。在ＮＢＩ模式下，黏膜下层的血管呈现出深

绿色，而黏膜下层血管分出的树枝状血管呈现为棕

褐色，树枝状 血 管 相 互 交 通，其 再 分 出 斜 向 走 行 的

斜行血管，斜行血管进一步发出毛细血管的终末分

支，称为上 皮 内 乳 头 样 毛 细 血 管 袢（ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐａｐｉｌｌａｒｙ　ｃａｐｉｌｌａｒｙ　ｌｏｏｐ，ＩＰＣＬ），ＩＰＣＬ位 于 上 皮 基

底膜的下方。正常情况下，ＩＰＣＬ几乎不可见〔１〕（图

１）。Ｎｉ等〔２〕研究根据ＮＢＩ内镜下ＩＰＣＬ的形态和

组织类型将其分为５型：Ⅰ－Ⅳ型为良性病变；Ⅴ型

为恶性病变，主要表现为ＩＰＣＬ明显迂曲、扩张，形

态不规则，为形态多样的密集的棕色斑点（图２）。
范大川等〔３〕的研究显示，电子鼻咽喉镜ＮＢＩ技

术不仅能够发现喉部早期的微小肿瘤，并且可以提

高病理活检的准确性。Ｑｉ等〔４〕的研究也显示，电子

鼻咽喉镜ＮＢＩ技术可以及早发现喉部表浅病变（图
３）。

应用电子鼻咽喉镜行病理活检，因其钳取的病

理组织较小，导致钳取的组织可能只是肿瘤表面的

黏膜或坏死组 织，从 而 使 病 理 结 果 出 现 假 阴 性，本

研究为了提高病理检出的准确性，所有患者均在全

身麻醉下行显微支撑喉镜下喉肿物活检术。
本研究显示，ＮＢＩ模式对喉肿物良恶性诊断的

敏感性 和 准 确 性 分 别 为９２．９１％和９０．０６％，均 高

于普通 白 光 模 式 的７７．１７％和７４．３６％，差 异 有 统

计学意 义（Ｐ＜０．０５）。倪 晓 光 等〔１〕的 研 究 显 示，

ＮＢＩ模式对喉 部 病 变 诊 断 的 准 确 性 和 敏 感 性 均 高

于普通白光模 式，且 差 异 有 统 计 学 意 义，与 本 研 究

相一致。杨笑怡等〔５〕的研究也显示，ＮＢＩ模式对喉

部病变的正确检出率及喉部恶性病变的病理检出

率均高于普通白光组，且差异有统计学意义。
本研究３１２例 患 者 中，电 子 鼻 咽 喉 镜 ＮＢＩ模

式怀疑喉部恶性肿瘤２４９例，良性肿瘤６３例，而病

理结果为恶性病变２５４例，良性病变５８例，可见电

子鼻咽喉镜ＮＢＩ模式对喉肿物良恶性的诊断仍有

一定的假阳性率和假阴性率，与其应用的局限性有

关。当肿瘤发 生 在 黏 膜 下 层 并 且 肿 瘤 表 面 缺 乏 特

异性的ＩＰＣＬ表现时，或肿瘤表面被坏死物或较厚

的角化上皮 覆 盖 时，会 导 致 病 灶 无 法 识 别〔６〕，从 而

发生一定的假阴性率（图４）；因部分重度不典型增

生与原位癌的ＩＰＣＬ表现相似，故会出现一定的假

阳性率（图５）。于红等〔７〕和倪晓光等〔８〕的研究均显

示，部分重度 不 典 型 增 生 与 喉 癌 表 现 相 似，因 此 在

ＮＢＩ内镜下区分二者有一定的难度。因此，我们需

贴近病变仔细观察肿瘤与正常黏膜交界处的黏膜，
以及角化物或白膜无覆盖或覆盖较少的部位，以提

高准确率。此 外，操 作 时 动 作 应 轻 柔，避 免 患 者 剧

烈咳嗽，以免 引 起 病 变 部 位 出 血，使 血 红 蛋 白 吸 收

蓝光，而病灶区呈现出黑色，影响观察结果。
综上所述，电子鼻咽喉镜ＮＢＩ技术作为一种无

创的新型内镜技术，通过观察黏膜表面及黏膜下毛

细血管的细微病变，不仅可以发现喉部肿瘤的早期

病变；而且可以明确病灶部位，指导活检，提高喉部

肿瘤病理诊断的活检率，对喉癌的早发现、早诊断、
早治疗发挥了重要作用，在临床应用中有广阔的应

用前景。
参考文献
［１］ 倪晓光，贺 舜，徐 震 纲，等．窄 带 成 像 内 镜 在 喉 癌 诊 断

中的应用［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，２０１０，４５
（２）：１４３－１４７．

［２］ ＮＩ　Ｘ　Ｇ，ＨＥ　Ｓ，ＸＵ　Ｚ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ
ｌａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ　ａｎｄ　ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ　ｌｅｓｉｏｎｓ　ｂｙ　ｎａｒｒｏｗ
ｂａｎｄ　ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｊ　Ｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｏｔｏｌ，２０１１，１２５：２８８－
２９６．

［３］ 范大川，姚宪义，李慧军．电子喉镜窄带成像 技 术 在 喉

部病变诊断中的 价 值［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂

志，２０１１，２５（３）：１３４－１３６．
［４］ ＱＩ　Ｘ　Ｍ，ＹＵ　Ｄ，ＺＨＡＯ　Ｘ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ　ｏｆ

ＮＢＩ　ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ　ｉｎ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ｌａｒｙｎｇｅａｌ　ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．
Ｉｎｔ　Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｅｘｐ　Ｍｅｄ，２０１４，７：３３０５－３３１２．

［５］ 杨笑怡，王林，刘吉祥．窄带成像内镜在喉部 恶 性 病 变

活检 中 的 应 用［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，

２０１４，４９（８）：６２７－６３１．
［６］ ＨＯ　Ｃ　Ｙ，ＬＥＥ　Ｙ　Ｌ，ＣＨＵ　Ｐ　Ｙ．Ｕｓｅ　ｏｆ　ｎａｒｒｏｗ　ｂａｎｄ

ｉｍａｇｉｎｇ　ｉｎ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｏｓｓｉｂｌｅ　ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｒｃｉ－
ｎｏｍａ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｒｈｉｎｏｌ　Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１１，２５：１０７－１１１．

［７］ 于红，高圣 锐，孙 志，等．内 镜 窄 带 成 像 技 术 在 诊 断 早

期喉癌及其癌前 病 变 中 的 作 用 研 究［Ｊ］．中 国 实 验 诊

断学，２０１５，１９（９）：１４８７－１４９０．
［８］ 倪晓光，贺 舜，高 黎，等．窄 带 成 像 内 镜 在 喉 咽 癌 早 期

诊断 中 的 应 用［Ｊ］．中 国 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，

２００９，１６（１０）：５５０－５５４．
（收稿日期：２０１６－１２－２９）

·０３４·


