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  [摘要] 目的:对比白光内镜,观察窄带成像对声带白斑病变性质的预判能力。方法:声带白斑患者46例,
同时进行白光及窄带成像模式图像采集并予分型,通过与术后病理结果对比,产生不同检查方法应用受试者工作

特征曲线及曲线下面积(AUC),借以判断不同检查方法的诊断准确性。结果:白光模式AUC为0.642,其预测声

带早期癌敏感度为41.67%,特异度为97.06%;NBI模式 AUC为0.896,敏感度为58.33%,特异度为97.06%
(P<0.05)。结论:窄带成像模式较白光模式对声带白斑良恶性的识别能力强,对声带白斑恶性病变预测的敏感

度更高。
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Abstract Objective:Toexploretheabilityofnarrowbandimagingtopredictthenatureofleukoplakiaofthe
vocalcordsMethod:In46patientswithleukoplakiaofthevocalcords,laryngoscopywasperformedsimultaneous-
lywithwhitelightandnarrow-bandimagingmodes.Typetheimagesandcomparewiththepostoperativepatho-
logicalresults.Thereceiveroperatingcharacteristiccurveandtheareaunderthecurveareusedtojudgethediag-
nosticaccuracyofdifferentexaminationmethods.Result:TheAUCinwhitelightmodeis0.642,whichpredicts
thesensitivityofearlyvocalcordcanceris41.67%,andthespecificityis97.06%;ForNBImode,theAUCis
0.896(P<0.05)anditssensitivityandspecificityis58.33%and97.06%,respectively.Conclusion:Compared
withwhitelightmode,NBImodeismoresensitiveandaccurateinidentificationofbenignandmalignantvocal
cordlesions.
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  声带白斑指声带黏膜表面白色斑片状凸起,而
在组织病理上呈现多样性,包括单纯的鳞状上皮增

生、轻到中度不典型增生、原位癌、浸润癌。因此,
预判声带白斑病变的性质,对于早期发现恶性病变

非常重要。窄带成像(narrowbandimage,NBI)对
于黏膜下血管的呈现更为清晰,有助于早期发现恶

性病变侵袭造成的微血管变化,提高声带白斑病变

性质的预判水平。本研究通过回顾分析我院收治

的46例声带白斑患者的资料,探讨NBI模式是否

较白光对于声带病变良恶性的预测更为准确。
1 资料与方法

1.1 临床资料

2018-01-2018-09重庆医科大学附属第三医

院诊治的声带白斑患者46例,喉镜检查时均含服

达克罗宁胶浆进行局部麻醉,在 Olympus(ENF
TYPEVT2)下同时进行白光及 NBI模式图像采

集。完善术前检查,排除绝对手术禁忌后,于全身

麻醉下经支撑喉镜在显微镜下行声带白斑CO2 激

光手术〔1〕,切除范围与深度主要依据术中冷冻快速

切片的病理结果,38例实施黏膜剥脱术,2例实施

声带部分切除术,6例同时实施黏膜剥脱术+声带

部分切除术。手术切除的病变组织送术后石蜡病

理检查,作为最终病理结果与电子喉镜诊断结果对

比。所有患者均签署知情同意书,并上报医院伦理

委员会批准。
1.2 电子喉镜诊断及分型方法

采用 OlympusCV-170主机与 ENF-VT2软

镜对患者实施电子喉镜检查,检查过程由2名测试

者完成,定时轮换进行操作与观察,共同对病变作

出判断。
白光下声带病变特点分为:1型(光滑平坦

型):均质、光滑、薄;2型(隆起光滑型):较厚、尚光

滑、凹凸感、稍厚重感;3型(肥厚粗糙型):颗粒状、
外生型、粗糙、皱纹样、裂隙样凹陷、厚重感。见

图1。
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NBI下声带病变根据“Ni分型”进行分组〔2〕,
因个别组别例数较少,遂将Ⅴ型、Ⅵ型合并为一组。
Ⅰ型(薄白斑型):声带表面可见薄白斑生长,上皮

内乳头样毛细血管袢(IPCL)形态几乎不可见;Ⅱ
型(厚白斑型):IPCL形态不可见,白斑较厚;Ⅲ型

(小斑点型):IPCL形态可见,表现为小的棕色斑

点;Ⅳ型(大斑点镶嵌型):白斑较厚,在白斑上可见

IPCL管径增粗,密度增加,表现为形状不规则的实

心或空心较粗大的棕色斑点,白斑周围未见异常斑

点;Ⅴ型(大斑点周围型+大斑点混合型):白斑较

厚,在白斑表面或(和)白斑周围均可见密度增加、
形状不规则的实心或空心较粗大的棕色IPCL。见

图2。
依据2005年 WHO修订的头颈部肿瘤的分类

标准进行病理分型,声带病变具体分为:鳞状上皮

增生(角化、过度角化及角化不全)、轻度异型增生、
中度异型增生、重度异型增生、原位癌及浸润癌,其
中鳞状上皮增生、轻度异型增生、中度异型增生为

良性病变范畴,重度异型增生、原位癌及浸润癌为

恶性病变范畴。

图1 白光下声带病变分型 1a:1型;1b:2型;1c:3型; 图2 NBI下声带病变分型 2a:Ⅰ型;2b:Ⅱ型;2c:Ⅲ型;2
d:Ⅳ型;2e:Ⅴ型。

1.3 统计学方法

采用SPSS22.0及 MedCalc进行统计学分

析,符合正态分布的计数资料采用x±s表示,计量

资料采用t检验或 Mann-WhitenyU 检验进行比

较。应用受试者工作特征(receiveroperatingchar-
acteristics,ROC)的曲线下面积(areaundercurve,
AUC)来判断参数的预测价值。当 AUC>0.9显

示高 预 测 性,>0.7~0.9 表 示 中 等 预 测

性,>0.5~0.7表示低等预测性,但当AUC=0.5
时被认为不具预测价值。

2 结果

白光及NBI模式下声带白斑病变的病理结果

比较见表1。白光模式下,1型34例,良性病变27
例,恶性病变7例;2型6例,均为良性病变;3型6
例,良性病变1例,恶性病变5例。NBI模式下,Ⅰ
型22例,均为良性病变;Ⅱ型7例,良性病变5例,
恶性病变2例;Ⅲ型9例,良性病变6例,恶性病变

3例;Ⅳ型6例,良性病变1例,恶性病变5例;Ⅴ型

2例,均为恶性病变。
在白光及NBI下对同一声带白斑患者病变性

质的预测与术后病理报告的效度进行统计学分析,
计算普通白光及NBI下声带白斑病变的敏感度及

1-特异度,以此绘制ROC曲线。白光模式AUC为

0.642,即具有较低预测性,其预测恶性病变的敏感

度为41.67%,特异度为97.06%;NBI模式下为

0.896,具有中等预测性,预测恶性病变的敏感度为

58.33%,特异度为97.06%。将2种模式下ROC
曲线成对对比,其95%的置信区间为0.0386~
0.4690,Z=2.312,P<0.05。见图3。

3 讨论

NBI是一种无创诊断技术,应用滤光器将普通

白光内镜中红、绿、蓝3种光中最长的红光去掉,仅
使用波长为415nm和540nm的蓝绿光源,使其

对黏膜及黏膜下层不同类型的血管进行显色,甚至

可达到内镜下染色的同等视觉效果,借此发现早期

恶性病变周围微血管的变化,以此作出预判。目前
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在临床中主要应用包括:①各种黏膜微小病灶的早

期发现与诊断;②联合放大内镜观察其细微结构,
进一步评价其特性并预测组织病理学结果;③作为

病灶靶向活检及内镜下治疗的定位手段〔3〕。在食

管早期癌中,NBI内镜相较于白光内镜能更清晰地

显示病灶范围及大小,提高活检准确性及病变检出

率〔4〕,同样可以促进口腔黏膜〔5〕、膀胱黏膜〔6〕癌变

的早期诊断。

表1 白光及NBI模式下声带白斑病变的病理结果比较 例(%)

病理

诊断
例数

鳞状上皮

增生

轻度异型

增生

中度异型

增生

重度异型

增生

原位癌/
浸润癌

良性构成比

/%

恶性构成比

/%

白光 1型 34 23(67.65) 4(11.76) 0(0) 3(8.82) 4(11.76) 79.41 20.59

2型 6 5(83.33) 0(0) 1(16.67) 0(0) 0(0) 100.00 0

3型 6 1(16.67) 0(0) 0(0) 0(0) 5(83.33) 16.67 83.33

NBI Ⅰ型 22 19(86.36) 3(13.64) 0(0) 0(0) 0(0) 100.00 0

Ⅱ型 7 4(57.14) 1(14.29) 0(0) 1(14.29) 1(14.29) 71.43 28.57

Ⅲ型 9 4(44.44) 0(0) 2(22.22) 1(11.11) 2(22.22) 66.67 33.33

Ⅳ型 6 1(16.67) 0(0) 0(0) 3(50.00) 2(33.33) 16.67 83.33

Ⅴ型 2 0(0) 0(0) 0(0) 1(50.00) 1(50.00) 0 100.00

图3 白光及NBI模式下声带白斑病变的ROC曲线

声带白斑多表现为声嘶、咽异物感,仅靠临床

症状不足以反映病例特性。尽早分辨出良性病变

(息肉、复层鳞状上皮增生、过度角化、角化不全

等)、癌前病变(轻、中度异型增生)及早期癌(重度

异型增生、原位癌、T1-2浸润癌)是临床诊疗的重

点,也是难点。良性病变一般可通过Ⅰ型CO2 激

光手术切除;早期癌则需根据病变范围进行Ⅱ~Ⅴ
型激光手术甚至开放性手术,术后需密切随访〔7〕,
其5年生存率为80%~90%;若进展为恶性肿瘤其

5年生存率将明显降低〔8〕。故早期对声带白斑病

理性质的判断对患者预后至关重要。
本研究中,普通白光内镜1型白斑均质、光滑、

薄,该型34例患者中有7例恶性病变;2型白斑较

厚、尚光滑、凹凸感、稍厚重感,而该型患者术后病

理均为良性,故无法单纯通过白光下白斑厚薄预判

病变性质。本研究旨在通过简单的筛查初步判断

患者声带白斑病变性质,并通过金标准进行验证,
观察NBI对声带白斑病变性质的预判是否更优于

白光内镜。
本研究通过绘制2种检查方法的ROC曲线,

比较AUC发现 NBI模式较白光模式对声带白斑

良恶性的识别能力强,试验准确性较高,对疾病预

测的敏感度更高,对同一个病变,NBI检查的真阳

性率较高。张晴晴等〔9〕通过 Meta分析,认为 NBI
内镜下结合Ni分型能够提高喉癌诊断的准确性。
侯赟等(2018)的 Meta分析进一步证明 NBI在喉

癌诊断中有更高的价值。我们对于NBI预测病变

特异度的结果与其有一定出入,但结论一致。可能

与研究的病例数较少,或统计判断预测性的方法不

同有关,后续将扩大统计样本量,进一步排除偶然

性干扰。
目前,临床中除了 NBI内镜外,频闪喉镜、自

体荧光内镜的应用也逐渐增多。此外,弥散加权磁

共振(diffusion-weightedMR)可以更准确地判断

肿瘤、水肿或瘢痕组织,从病变深度上对声带白斑

性质进行分辨,弥补了内镜下对于较厚的声带白斑

不易观察黏膜下IPCL形态的缺陷。故无法准确

预测病变良恶性时,可以进一步联合NBI内镜、声
带波或弥散加权磁共振进行判断,扩大早期喉癌的

筛查,减少误诊及漏诊〔10〕。
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Typicalcarcinoidtumourinthesphenoidsinus:acasereport
Summary Typicalcarcinoidtumorsarisefromneuroendocrinecells,manyofwhicharepresentinthediges-

tivetractandlungs.Tumorsoccurringinthenoseandparanasalsinusareaareveryrare.Weencounteredapa-
tientwithatypicalcarcinoidtumorthataroseinthesphenoidsinuses,andwereportthecasewithareviewofthe
literature.Thepatientwasa53-year-oldwomanpresentedwithright-sideheadacheandrepeatedlyrhinorrheafor
halfayear.ThesinusCTrevealedasofttissuemassintherightsphenoidsinus,MRshowedequalT1signaland
T2signaltissue,andenhancedMRshowedabundantbloodperfusioninthearterialphasebeforesurgery.Then
therightsphenoidsinusopensurgeryandsphenoidsinustumorresectionwasperformedundernasalendoscopy,

theoperationwassuccessful.Thehistopathologicaldiagnosiswasatypicalcarcinoidtumor.Therewasnosignof
recurrenceafter3monthsand14monthsoffollow-up.

Keywords noseneoplasms;sphenoidsinus;carcinoidcarcinoma

1 病例报告

患者,女,53岁,主因右侧头痛伴反复流涕半

年就诊于天津医科大学总医院。入院时体检:鼻外

形正常,鼻中隔无明显偏曲,双下鼻甲无充血肿胀,
各鼻道未见新生物,鼻咽部未见异常,各窦区无明

显压痛,嗅觉正常;双侧颈部淋巴结未及肿大。鼻

内镜检查各鼻道及嗅裂区未见明显异常。鼻窦

CT:右蝶窦见密度增高影填充,窦壁呈膨胀性改

变,以外上侧为著,右蝶骨小翼骨质密度减低,骨质

呈膨胀性改变,右视神经管结构显示不清(图1)。
鼻窦 MR:右侧蝶窦内可见不规则形等 T1等 T2
信号影充填,其内混杂稍长T1长T2信号影,病变

向外上侵及右侧蝶骨小翼及右侧海绵窦,并环绕右

侧视神经,右侧视神经形态、信号未见确切异常,蝶
窦窦壁及右侧蝶骨小翼骨质呈膨胀性改变(图2、
3),增强后可见右侧蝶窦内病变明显强化,并累及

右侧蝶骨小翼及右侧海绵窦(图4)。术前眼科检

查无视力下降、复视等。查无手术禁忌,于鼻内镜

下行右侧蝶窦开放+蝶窦肿物切除术。术中右侧

鼻腔及鼻咽未见肿物侵及,开放右侧蝶窦,见窦腔

内一类圆形黄白色半透明肿物,边界尚清,查见肿
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