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［摘要］　目的　探索小肠疾病在探头式共聚焦激光显微内镜（ｐＣＬＥ）图像中的特有表现，以
揭示其在小肠疾病实时诊断中的潜在应用价值。方法　纳入２０２３年２月～２０２３年６月我院接受
小肠镜和ｐＣＬＥ检查的小肠疾病患者４８例。结合组织病理学图片特征，分析小肠疾病在 ｐＣＬＥ图
像中的特殊征象。结果　回顾性分析采集的ｐＣＬＥ图像，可清晰观察到与小肠疾病病理诊断相符
的一系列特殊征象，包括但不限于上皮细胞脱落、杯状细胞增多、腺体间距增宽、上皮连续性中断

或缺失、腺体结构破坏、隐窝结构异常、荧光素钠渗漏、血管增粗迂曲等。结论　ｐＣＬＥ技术在小肠
疾病的诊断中与病理特征具有一致性，其图像中观察到的特有表现可为小肠疾病的实时诊断提供

依据，有一定的应用潜力。
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　　小肠是消化系统中最长、表面积最大的器官，其功
能对人体健康至关重要。由于环境、饮食等因素的影

响，近年来小肠疾病的发病率呈增长趋势，其危害也越

来越受到关注。消化系统疾病在我国疾病谱中占比重

较大，患病率居主要疾病第４位，而小肠疾病的发病率

相对较低，仅占胃肠道疾病的１％～４％［１］。小肠疾病

种类繁多，包括炎症性肠病、小肠肿瘤、小肠息肉、小肠

憩室及小肠血管病变等。我国小肠疾病以小肠炎症性

疾病、肿瘤多见，其中老年人群以肿瘤、血管畸形多见，

青年人群以克罗恩病发生率最高，整体发病率回肠多

于空肠［１］。小肠疾病起病隐匿，症状多样但缺乏特异

性，加之过去缺乏有效的检查手段、确诊率低，极易漏

诊和误诊［２４］。

随着内镜技术的不断发展，气囊辅助小肠镜

（ＢＡＥ）的出现使小肠疾病的诊断和治疗发生了变革
性的进步。既往研究表明小肠镜对小肠疾病的诊断率
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为４３．０％～８１．３％［５６］。但小肠镜检查也存在一定的

局限性，其对小肠的中段可能存在检查盲区，且操作复

杂、对技术要求高，因此普及率并没有普通胃肠镜高。

探头式共聚焦激光显微内镜（ｐＣＬＥ）是目前国际
上最新的内镜成像技术，传统内窥镜所能达到的检查

部位ｐＣＬＥ均能达到［７］。应用 ｐＣＬＥ观察病灶表面形
态学结构的同时，还能观察黏膜组织学结构，避免活检

组织病理学诊断的等待时间，提高靶向活检的准确性，

实现即时“光学活检”的目的［８］。已有研究表明，ｐＣＬＥ
可用于体内分析毛细血管、淋巴管和上皮细胞的异常

以及各种小肠疾病的诊断［９］。还有可行性研究证明，

ｐＣＬＥ在双气囊小肠镜下应用于深部小肠是成功、安全
的［１０］。但目前暂无临床研究对 ＢＡＥ联合探头式共聚
焦激光显微内镜（ｐＣＬＥ）诊断小肠疾病的成像特征进
行系统性描述。因此，本研究旨在深入分析小肠疾病

在ｐＣＬＥ图像中的特征表现，以期评估ｐＣＬＥ技术在小
肠疾病实时诊断中的潜在应用价值，通过识别和分析

ｐＣＬＥ图像中的特有征象，期望为小肠疾病的早期诊断
和精确治疗提供新的视角。

对象与方法

１．对象：回顾性纳入２０２３年２月～２０２３年６月在
我院接受小肠镜和ｐＣＬＥ检查的小肠疾病患者４８例，其
中男３１例，女１７例，年龄１６～７１岁，平均年龄（３７．６５±
１５．６７）岁。纳入标准：（１）年龄１４～７５岁；（２）既往行
小肠镜及共聚焦显微内镜检查；（３）病史清晰、数据完
整。排除标准：（１）消化道恶性肿瘤；（２）妊娠及哺乳
期；（３）存在明显的其他异常体征、实验室检查结果异
常和临床疾病，经研究医生判断不适合纳入研究；

（４）荧光素纳过敏试验阳性。本研究项目经我院伦理
委员会批准（ＬＹ２０２３２２６Ｂ），所有患者均知情同意。
２．方法
（１）检查前准备：充分告知患者，在检查前１天，

开始低纤维流质饮食，避免有色食物，并于晚餐后禁

食；经口途径检查者禁食１２ｈ，同时禁水６ｈ；经肛途径
者在术前５～６ｈ用聚乙二醇电解质散剂（６９．５６ｍｇ×２）
以２０００ｍｌ水稀释，并在２ｈ内服用完毕。对于无法耐
受一次性大剂量清洁剂的患者，可考虑分次服用，即一

半剂量在检查前１晚服用，另一半剂量在检查当天提
前４～６ｈ服用。每例患者均进行心电图、血常规、肝
肾功能、凝血功能等检查，根据患者症状和检查结果决

定小肠镜的进镜路径。为避免出现过敏不良反应，所

有经静脉注射患者检查前均行荧光素钠过敏试验。

（２）术中观察：小肠镜操作由具有丰富小肠镜操
作经验的内镜医师完成，采用富士公司 ＥＮ５８０Ｔ双气

囊小肠镜进镜。当达到目标病变时，静脉推注 ２ｍｌ
１０％的荧光素钠，启动共聚焦激光扫描系统，将共聚焦
探头通过小肠镜活检钳道送入小肠肠腔内，以内镜头

端轻轻贴附于被观察黏膜表面，观察并储存共聚焦激

光扫描层面的图像。

（３）组织病理学检查：对取自观察区域的活检组
织标本经１０％福尔马林液固定后，进行石蜡包埋、切
片和ＨＥ染色，作出病理诊断。

（４）数据收集：收集所有患者的人口统计学资料
（年龄、性别）、入院时实验室检查结果（心电图、血常

规、肝肾功能、凝血功能等）、小肠镜的进镜方式、小肠

镜图像及报告、ｐＣＬＥ图像、病理报告和出院诊断。
（５）ｐＣＬＥ图像质量评估及控制：参考文献［１１１２］，

将图像质量分为以下３个等级：好（图像无运动伪影，
可以分清单个细胞）；一般（图像有运动伪影，但可以

分清组织的结构）；差（图像伪影明显，无法对图像做

出判断）。本研究中采集的所有ｐＣＬＥ图像均经过２名
资深内镜医师的严格评估，两名医师一致评定为质量

差的ｐＣＬＥ图像均被排除在后续分析外。基于 ｐＣＬＥ
视频和图片与组织学图像之间的相似性，通过协商一

致的方式，形成对小肠疾病特有征象的初步共识。本

研究团队共收集视频资料６０段，最终筛选出２４段高
质量的视频，并导出２３１６张图片，用于进一步分析。
　　３．统计学处理：计数资料以例数和百分比表示。

结　　果

１．４８例患者的人口学特征与疾病类型：４８例患者
中，男３１例，女１７例。克罗恩病是其中最常见的诊断
类型，这一结果与目前小肠疾病的流行病学趋势相吻

合。其他包括 ＣＭＵＳＥ、Ｍｅｃｋｅｌ憩室、ＰＪ综合征及肠
炎、各２例，脂肪瘤、淋巴瘤、先天性小肠血管畸形、小
肠梗阻及小肠炎性息肉各１例，不明原因腹痛、腹胀及
不完全性肠梗阻等共６例。见表１。
　　２．２９例克罗恩病患者的小肠镜特征：２９例克罗恩
病患者中接受单侧小肠镜检查２２例，接受双侧小肠镜
检查（即通过口腔和肛门两个途径进行）７例；最终经
口进镜８例，经肛门２８例，其中３例经口未发现病灶；
病变部位主要集中于回肠（２８例），在小肠镜检查中，
最常见的镜下阳性特征是溃疡样改变（２７例），其次为
狭窄（１４例），糜烂、铺路石样改变和淋巴滤泡增生则
较少见。见表２。
　　３．ｐＣＬＥ下小肠黏膜结构图像特征：

（１）正常：小肠上皮细胞层排列整齐，细胞界限清
晰；杯状细胞分布均匀、大而黑；隐窝结构清晰，形状规

则，排列有序；小肠黏膜下的微血管网清晰可见，血管
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表１　４８例患者的人口学特征与疾病类型

人口学特征与疾病类型 例数（％）

性别

　男性 ３１（６４．５８）
　女性 １７（３５．４２）
疾病类型

　克罗恩病 ２９（６０．４２）
　ＣＭＵＳＥ ２（４．１７）
　Ｍｅｃｋｅｌ憩室 ２（４．１７）
　ＰＪ综合征 ２（４．１７）
　肠炎 ２（４．１７）
　脂肪瘤 １（２．０８）
　淋巴瘤 １（２．０８）
　先天性小肠血管畸形 １（２．０８）
　小肠梗阻 １（２．０８）
　小肠炎性息肉 １（２．０８）
　其他ａ ６（１２．５０）

　　注：ａ：不明原因腹痛、腹胀、不完全性肠梗阻等

表２　２９例克罗恩病患者的小肠镜特征

小肠镜特征 例数（％）

进镜方式

　单侧 ２２（７５．８６）　　　
　双侧 ７（２４．１４）　　　
进镜路径

　经口 ８（８／３６，２２．２２）
　经肛门 ２８（２８／３６，７７．７８）
病变部位

　空肠 ５（５／３３，１５．１５）
　回肠 ２８（２８／３３，８４．８５）
镜下表现

　溃疡样改变 ２７（９３．１０）　　　
　狭窄 １４（４８．２８）　　　
　糜烂 １（３．４５）　　　
　铺路石样改变 １（３．４５）　　　
　淋巴滤泡增生 １（３．４５）　　　

走行规则，没有扩张或扭曲。见图１。
　　（２）隐窝异常：①隐窝排列不规则、扭曲、大小不
一致，甚至局部隐窝融合的现象；②在某些炎症状态
下，隐窝的开口可能会出现扩张；③也可能表现出局部
隐窝炎症及炎症的不连续性，即隐窝之间的连接可能

被破坏。见图２。
　　（３）上皮结构异常：①上皮厚薄不均：某些区域上
皮细胞层明显增厚，而其他区域则相对变薄；②上皮中
断：上皮细胞层的不连续，出现缺口或断裂；③上皮增
厚：细胞层的显著增厚，细胞之间的界限可能变得模

糊；④上皮细胞脱落：脱落的上皮细胞碎片可能散布在
隐窝开口附近；上皮细胞脱落可能伴随炎症细胞（如

中性粒细胞、淋巴细胞）的浸润，这些细胞在图像中可

能呈现为黏膜中的小圆点状结构；⑤上皮杯状细胞增
多。见图３。
　　（４）腺体结构改变：①腺体间距增宽：正常情况

下，肠道腺体紧密排列，间距均匀，腺体间距增宽意味

着腺体之间的空隙比正常情况更宽；②腺体结构破坏：
破坏的腺体可能看起来扭曲、变形或与周围的腺体明

显不同，腺体排列紊乱或腺体缺失。见图４。
　　（５）血管结构改变：①血管数量增多；②血管增
粗；③血管可能呈现出不规律的分支或扭曲的形状。
见图５。
　　（６）荧光素纳渗漏：可能表现为黏膜表面或隐窝
之间的荧光素钠的异常积累，这种积累通常显示为明

亮的荧光信号，与周围正常区域形成对比，提示黏膜屏

障受损。见图６。

讨　　论

ｐＣＬＥ是一种先进的内镜技术，其通过一个微型探
头将激光精确聚焦于黏膜表面，从而能获取非常详细

的细胞层面图像。这种技术利用了共聚焦显微镜的原

理，通过控制激光束的聚焦深度，只收集特定深度的荧

光信号，显著提高了成像的清晰度和分辨率。因组织

病理学检测对腺体血管的纹理、形态、排列的观察不敏

感，ｐＣＬＥ有更显著的优势。在进行 ｐＣＬＥ操作时，为
使图像对比更清晰，通常需使用荧光对比剂。荧光素

纳是一种廉价、非诱变源性的对比剂，静脉注射后２０秒
内即可成像，作用时间大约可持续３０分钟。静脉注射
的荧光素钠在黏膜层中分布均匀，提供了对细胞、血管

和结缔组织的高分辨率成像［１３］。然而，由于荧光素钠

的药物动力学特性，其不会选择性地富集在胃肠上皮

细胞的细胞核中，因此在ｐＣＬＥ图像中，细胞核的识别
可能不如其他细胞结构清晰。荧光素钠渗漏是 ｐＣＬＥ
特有的表现，对病变的观察有独一无二的不可替代性。

这意味着在 ｐＣＬＥ图像中，细胞核可能不会显示出明
显的荧光信号，而细胞质和其他细胞内结构由于荧光

素钠的染色可能会更加突出［１４１５］。

本研究在应用中观察到正常的小肠黏膜及炎症

性、出血性、肿瘤性病变在ｐＣＬＥ下都有较易辨别的特
征性图像的改变。在使用１０％荧光素纳对比剂的情
况下，正常小肠黏膜上皮细胞层排列整齐，细胞界限清

晰，呈现出一种均匀的荧光模式；杯状细胞在隐窝中分

布均匀，呈现为大而黑的圆形结构；隐窝结构清晰可

见，形状规则，排列有序，没有扭曲或不规则现象；黏膜

下微血管网络规则，血管走行清晰，无扩张或扭曲，显

示出良好的血管形态。这与病理组织学中的 ＨＥ染色
切片图像相似，都显示出有序的结构。

炎症性病变的 ｐＣＬＥ图像特征改变包括：炎症区
域的上皮细胞层可能出现结构紊乱，细胞界限模糊，这

与病理组织学中观察到的炎症细胞浸润和上皮细胞损
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图１　ｐＣＬＥ下正常小肠黏膜结构图像特征（Ａ、Ｂ、Ｃ：共聚焦图片；Ｄ：小肠粘膜病理图，ＨＥ染色，×４；白色箭头均表示正常隐窝结

构，形态规则；红色箭头均表示规则的血管结构；黄色箭头均表示正常的上皮结构，黑色箭头均表示杯状细胞，分布均匀；病理图

源：中国临床病理数字病例库）

图２　ｐＣＬＥ下小肠隐窝异常图像特征（Ａ：隐窝结构异常及开口扩张；Ｂ：灶性隐窝炎；Ｃ：灶性隐窝炎症；Ｄ：小肠黏膜异常隐窝结构
病理图，隐窝缩短，隐窝分支，隐窝炎，隐窝底部不与黏膜肌层相贴，ＨＥ染色，×２０；如箭头所示；病理图源：ＷｅｂＰａｔｈｏｌｏｇｙ）

图３　ｐＣＬＥ下小肠异常的上皮结构图像特征（Ａ：上皮厚薄不均；Ｂ：上皮连续性中断；Ｃ：上皮增厚；Ｄ：杯状细胞增多；Ｅ：上皮细胞脱落；
Ｆ：炎性细胞浸润；如箭头所示）

图４　ｐＣＬＥ下小肠腺体异常图像特征（Ａ：腺体间距增宽；Ｂ：腺体结构破坏；Ｃ：异常腺体结构破坏及间距增宽，ＨＥ染色，×２０
；如箭头所示；病理图源：ＷｅｂＰａｔｈｏｌｏｇｙ）
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图５　ｐＣＬＥ下小肠血管异常图像特征（Ａ：血管数量增多；Ｂ：血管增粗；Ｃ：血管不规则，蜿蜒迂曲；箭头所示）

图６　ｐＣＬＥ下荧光素钠渗漏图像特征（箭头所示为渗漏出来的荧光素钠）

伤是一致的；同时杯状细胞浸润可能增多，隐窝结构可

能出现不规则或扭曲，在病理图像中则体现为炎症过

程中细胞的损伤和结构的破坏。而隐窝周围也可能出

现炎症细胞的浸润，表现为隐窝开口扩大或上皮变厚，

可能与细胞增生、炎症细胞的浸润相关；黏膜下血管可

能表现出扩张和扭曲，这与病理切片中炎症区域血管

的改变相吻合。上述病变的特征性 ｐＣＬＥ图像与组织
病理学结果之间展现出极高的一致性。这种显著的吻

合度证实了ｐＣＬＥ技术作为一种强有力的临床辅助诊
断工具的价值，能够在不造成患者额外创伤的情况下，

在活体内对黏膜病变进行细致的无创评估，提供与组

织病理学图像高度一致的视觉信息，从而为临床诊断

和治疗决策提供了坚实的基础。

出血性病变的 ｐＣＬＥ图像特征改变包括：出血区
域可能在ｐＣＬＥ图像中呈现为不规则的暗色区域，与
周围正常黏膜形成对比，反映出血液在黏膜层中的沉

积；受损的上皮层可能显示不连续或断裂，在病理图像

中体现为上皮损伤和出血引起的组织断裂；而隐窝结

构也可能因出血而变形或被破坏，隐窝内可能观察到

流动的红细胞，在病理学中显示为出血导致的隐窝结

构改变和血液积聚。

目前，尚无临床研究报告对 ＢＡＥ联合 ｐＣＬＥ在小
肠疾病诊断中的成像特征进行系统性阐述。尽管

ＢＡＥ和ｐＣＬＥ各自在小肠疾病的诊断上已展现出其独
特优势，但其联合应用的系统性成像特征分析仍是一

片未被充分开发的领域，因此本研究在一定程度上填

补了这一领域的空白。但本研究也存在若干局限：首

先，研究纳入的患者以炎症性病变为主（３３／４８），且大
部分为克罗恩病（２９／３３），其他疾病类型的病例数量
较少，对诸如肿瘤性疾病的 ｐＣＬＥ图像特征缺乏数据
总结，限制了研究结果的普遍适用性；其次，本研究为

单中心、回顾性研究，样本量有限，其结论的普适性和

稳定性仍需要通过多中心、前瞻性、大样本量的队列研

究来进一步验证和扩展。因此，未来研究需克服这些

局限，以更全面地评估 ＢＡＥ联合 ｐＣＬＥ在小肠疾病诊
断中的潜力和价值。

本研究通过深入分析小肠疾病在 ｐＣＬＥ图像中的
表现特征，评估 ｐＣＬＥ技术在小肠疾病实时诊断中的
应用潜力，通过识别和分析ｐＣＬＥ图像中的特有征象，
为小肠疾病的早期诊断和精确治疗提供新的视角和科

学依据。这一研究将有助于推动小肠疾病诊断技术的

发展，为临床医生提供更为精确的诊断信息，从而改善

患者的治疗效果和生活质量。
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（１２）：１５２９１５３４．

［１１］ＫｉｅｓｓｌｉｃｈＲ，ＧｏｓｓｎｅｒＬ，ＧｏｅｔｚＭ，ｅｔａｌ．ＩｎｖｉｖｏｈｉｓｔｏｌｏｇｙｏｆＢａｒｒｅｔｔ＇ｓｅ
ｓｏｐｈａｇｕｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｅｏｐｌａｓｉａｂｙｃｏｎｆｏｃａｌｌａｓｅｒｅｎｄｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００６，４（８）：９７９９８７．

［１２］ＫｉｅｓｓｌｉｃｈＲ，ＢｕｒｇＪ，ＶｉｅｔｈＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｆｏｃａｌｌａｓｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｙｆｏｒｄｉａｇｎｏ
ｓｉｎｇｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａｓａｎｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００４，１２７（３）：７０６７１３．

［１３］樊丽琳，兰春慧，杨敏，等．共聚焦激光显微内镜在慢性胃炎诊断中
的临床应用［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（１４）：１３９５１３９６．

［１４］ＳｅｌｋｉｎＢ，ＲａｊａｄｈｙａｋｓｈａＭ，ＧｏｎｚａｌｅｚＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｖｏｃｏｎｆｏｃａｌｍｉｃｒｏｓｃｏ
ｐｙｉｎｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃｃｌｉｎｉｃｓ，２００１，１９（２）：３６９３７７．

［１５］ＰａｗｌｅｙＪＢ．Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｎｏｐｔｉｃａｌｓｅｃｔｉｏｎｉｎｇｉｎｌｉｖｅｃｅｌｌｃｏｎｆｏｃａｌｍｉｃｒｏｓ
ｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｓｃａｎｎｉｎｇ，２００２，２４（５）：２４１２４６．

（收稿日期：２０２４０５３１）

（本文编辑：李昊阳）
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