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摘　要　为进一步探讨内窥镜检查对鼻咽疾患的早期诊断价值 ,作者应用接触式显微内窥镜配以高清晰

度电视摄像系统 ,结合活体染色 ,直接动态观察 220例鼻咽正常或不同病变受检者鼻咽粘膜上皮的微观形态。接

触式显微内窥镜最大放大倍数 150倍 ,连接长焦摄像镜头后图像可放大 400倍 ,能较清晰地显示粘膜上皮表层原

位细胞的形态结构及分布排列情况 ,还能对粘膜毛细血管的形态及血细胞流动情况进行观察。初步观察结果显

示:正常鼻咽粘膜上皮细胞排列较规则 ,多为柱状上皮细胞 ;鼻咽炎症的粘膜上皮细胞排列多不规则 ,脱落细胞

较多 ,血管扩张 ,常见有鳞状细胞化生 ;鼻咽癌病灶染色不均 ,表层细胞形态及排列极不规则 ,微血管扩张、曲

张 ,易出血。
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　　鼻咽内窥镜检查是早期诊断鼻咽癌的一项主要

方法。但目前常用的纤维内窥镜及硬管内窥镜分辨

率不高 ,对某些微小病灶难以及早发现。接触式显微

内窥镜是内窥镜技术的一项新进展 ,其分辨率可达

到细胞水平 [1 ]。作者自 1994年开始 ,应用这一检查技

术配以高清晰度电视摄像系统 ,观察 220例受检者的

鼻咽粘膜上皮 ,了解不同鼻咽生理及病理情况下其

表层粘膜的微观变化特征 ,以期有助于鼻咽癌的早

期诊断。

1　材料与方法

1. 1　研究对象

研究对象为门诊及住院病人 ,共 220例。其中男

性 122例 ,女性 98例 ,年龄最大为 78岁 ,最小 14岁。病

种有: 鼻咽炎 147例 ,鼻咽囊肿 17例 ,鼻咽癌 26例 ,正

常对照 30例。

1. 2　设备材料

接触式显微内窥镜为德国生产 R. WOLF

8480. 33型 ,镜面视轴为 25度 ,最大放大倍数 150倍。

该镜设有变焦旋纽 ,可改变放大倍数 ,既能作为常规

硬管内窥镜全景 ( panoview )检查 ,也可进行接触式

显微 ( micr oview )检查。此外 ,配有小型高清晰摄像

机、特制的多用转接器、活动支架、电视录像系统及

高亮度氙光灯冷光源等。活体染色剂选用 1%的美蓝

溶液。当将内窥镜与摄像机的长焦镜头连接后视频

图像放大可达 400倍。

1. 3　检查方法

作鼻粘膜表面麻醉 ,收缩鼻甲 ;将内窥镜经鼻腔

插入鼻咽部 ,先作全景检查 ,再将镜面与鼻咽粘膜接

近或轻轻接触 ,调焦 ,观察粘膜微观情况 ;嘱受检查

者取仰卧头低位 ,用美蓝染色剂 2 m L从一侧鼻腔滴

入到鼻咽部 ,停留 3～ 5 min后吸除。如鼻咽分泌物

多 ,则用生理盐水冲洗干净后再染色。用显微内窥镜

分别观察鼻咽粘膜的大体形态及显微形态。检查过

程同时进行录像 ,留取资料供详细分析、会诊及追踪

观察对比。对所观察到的病变或可疑病变部位取材

作病理检查。

2　结　果

2. 1　正常对照组检查情况

正常对照组在内窥镜全景状态下观察 ,鼻咽粘

膜表面光滑红润 ,咽鼓管隆突及隐窝对称 ,咽鼓管口

开闭良好。在显微状态下观察 ,未染色时仅能见到少

数毛细血管及部分流动的血细胞。经染色后见粘膜
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着色较均匀 ,提高放大倍数后见粘膜表面大部分覆

盖着较密集的柱状及梭形细胞。梭形细胞一端固定 ,

一端游离呈毛笔尖状 ,可活动。大部分细胞可见到椭

圆形的细胞核 ,胞浆较少 ,核浆比例相对较大。细胞

排列较规则 ,有些呈放射状 ,有些呈簇呈片 ,间有少

量未能染色的小沟或小隐窝。柱状及梭形细胞间可

见少许渗出的淋巴细胞。部分人可见到过渡型上皮

细胞及鳞状上皮细胞 (图 1)。

图 1　接触式显微内窥镜下正常鼻咽粘膜上皮

× 150

2. 2　鼻咽炎及鼻咽囊肿病人检查情况

鼻咽炎症增生及鼻咽囊肿者在全景状态下观

察 ,粘膜有不同程度的充血、水肿、增生 ,血管扩张 ,

部分可见到腺样体残留或肥大 ,有些表面粗糙呈小

滤泡状。囊肿多见于鼻咽顶中线附近 ,大小不等。有

的呈淡黄色 ,内为储留脓栓或豆渣样物。有的呈半透

明球形 ,内为黄色粘液或冻胶状物。显微状态下观

察 ,未染色时仅可见到部分粘膜毛细血管扩张 ,血细

胞有淤积现象 ,有时触之易出血。粘膜表面分泌物较

多。染色后见粘膜染色不均匀 ,有散在不规则的缺色

区。粘膜滤泡表面的柱状及梭形细胞较稀疏且欠规

则 ,其周边则较密集 ,形成一些不规则的染色环。过

渡型细胞及鳞状细胞较多见。粘液中有较多的脱落

细胞 ,其中多数为柱状上皮细胞 ,也有少量淋巴细胞

及鳞状上皮细胞。较大的囊肿表面染色较淡 ,柱状细

胞少 ,可见鳞状上皮覆盖 (图 2)。本组 164例病人中有

68例取组织作病理检查 ,见粘膜有不同程度增生 ,表

面多为柱状上皮 ,间有杯状细胞及过渡型上皮细胞 ,

部分可见鳞状上皮化生。粘膜下炎症细胞浸润 ,未见

恶性变。其中 17例报告为鼻咽粘膜慢性炎并囊肿。

图 2　接触式显微内窥镜下粘膜增生表现

△过渡上皮细胞 ;　▲ 淋巴细胞。　× 150

2. 3　鼻咽癌患者检查情况

26例鼻咽癌的病人中用内窥镜全景观察 ,有 21

例可见到大小不等的新生物 ,其病灶范围 T1 7例 , T2

10例 , T3 4例。另有 5例观察不到明显病灶 ,仅见鼻咽

顶粘膜轻度肿胀 ,充血。显微观察见病变部位或周围

多有毛细血管扩张 ,触之易出血。染色后见病灶部位

染色不均匀 ,肿瘤细胞增生活跃部位染色较淡 ,表面

有坏死组织时则染色较深 ,罕见完整的柱状细胞及

梭形细胞。病灶周围多为过渡型上皮细胞 ,部分呈现

为鳞状化生并有不同程度的角化。细胞形态及排列

不规则 ,大小不一 ,常间有数量不等的淋巴细胞及裸

核细胞。分泌物中可见多量的脱落细胞及血细胞 ,脱

落细胞多为变性的过渡型上皮细胞、鳞状上皮细胞

及少量柱状上皮细胞。时常见到核大深染的异型细

胞 ,呈散在游离或聚集成群。偶可见到个别可疑癌细

胞 ,有核异变、核增生或有较大的核仁 (图 3)。5例全

景观察未见明显病灶者 ,经染色后显微观察 ,见鼻咽

粘膜呈不同程度炎症表现 ,染色不均匀 ,脱落细胞较

多。局部多为过渡型上皮及鳞状化生上皮 ,部分可见

异型细胞。粘膜毛细血管多有扩张及曲张 ,触之易出

血。有两例粘膜下型鼻咽癌者 (取病理检查证实 )其

病灶部位粘膜毛细血管迂徊曲张 ,有些呈蚯蚓状或

线团状 (图 4)。用碗形细直钳取活检时 ,表面粘膜较

韧 ,粘膜下有结节样感。取粘膜下组织送检 ,结果为

低分化鳞状细胞癌。其余病人也均在病变部位或可

疑病变部位钳取组织作病理检查 ,除 2例报告为未分

化癌外 ,其余都是低分化鳞状上皮癌。
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图 3　接触式显微内窥镜下异形细胞与可疑癌细胞

△　异形细胞 ; ▲　可疑癌细胞。　× 200

图 4　接触式显微内窥镜下粘膜下型鼻咽癌表面血管

显示异常扩张和曲张。　× 60

3　讨　论

3. 1　接触式显微内窥镜的应用及意义

应用高分辨率内窥镜配合活体特殊染色直接观

察体腔内可疑病变部位的细微变化 ,是国内外肿瘤

内窥镜诊断的重要研究方向之一 [2, 3 ]。Hamou [1]在

1981年报道应用一种分辨率达到细胞水平的接触式

显微内窥镜检查子宫颈子宫腔 ,获得清晰的活体细

胞图象。Andrea[4]等 1995年报道将这种显微子宫镜

用于检查经用美蓝染色的声带 ,观察粘膜表层细胞

结构多项指标 ,获得满意的结果。但将此技术用于鼻

咽检查方面的文献则尚未见报道。作者试应用接触

式显微内窥镜配合活体染色及高清晰度电视摄像系

统检查鼻咽部 ,可获得 150～ 400倍的显微图象 ,能较

清楚地观察到部分粘膜上皮细胞的形态结构及排列

情况 ,基本能分辨出不同的上皮细胞。同时还可以直

接观察活体鼻咽粘膜的毛细血管形态以及血细胞运

动情况。鼻咽癌发生于鼻咽粘膜上皮 ,在癌变发生之

前 ,鼻咽粘膜上皮细胞会有一系列的鳞状化生 、增生

及不典型增生的过程。鼻咽部不同的生理及病理改

变在其粘膜上皮细胞及微血管多有相应的表现。应

用接触式高分辨率变焦显微内窥镜直接动态观察鼻

咽粘膜表层活体原位细胞的形态结构、分布排列及

增生演变以及粘膜毛细血管微循环情况 ,将有助于

进一步了解活体鼻咽粘膜不同的生理及病理改变情

况 ,观察早期鼻咽癌及癌前病变鼻咽粘膜上皮的变

化特征 ,及早发现病灶 ,准确取材作病检 ,对鼻咽癌

的早期诊断及防治具有一定意义。

3. 2　接触式显微内窥镜的相对优点

目前临床上常用于检查鼻咽的纤维内窥镜及硬

管内窥镜 ,其放大倍数及分辨率不高 ,只相当肉眼水

平 ,对于鼻咽粘膜的一些微小病变尚难以进行精确

观察。取材活检时偶有盲目性 ,以致影响病理诊断的

阳性率。而接触式显微内窥镜分辨率高 ,可达到细胞

水平 ,既能作显微检查又能作常规全景检查 ,配以适

当的活体染色 ,可观察鼻咽粘膜的微细变化 ,能在活

体直接动态观察粘膜表层原位细胞的形态与分布 ,

能观察微循环的形态及动态变化 ,能作无创性的反

复追踪观察 ,能为病理诊断提供较为准确的组织标

本 ,有助于鼻咽癌的早期发现和诊断。

3. 3　接触式显微内窥镜的不足之处

接触式显微内窥镜检查在目前尚有一定的局限

性。一是镜端无法到达的部位不能作接触式显微检

查。二是分辨率及清晰度达不到常规显微镜的水平。

三是只能观察粘膜表层细胞情况。四是目前的染色

及标记方法仍欠满意 ,缺乏特异性。这些方面有待进

一步探讨改进。接触式显微内窥镜检查可达到细胞

水平 ,是内窥镜检查的一大进展 ,但这并不能取代传

统的组织病理学及细胞学检查。
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THE OPHTHALMIC ARTERIAL FLOW DYNAMICS

IN PATIENTS WITH SENILE CATARACT BY

COLOR DOPPLER FLOW IMAGING

Pan Jing sheng1　　 Li Jinfang1　　Wu Zhongyao2

( 1 Sun Yat-sen Memo rial Hospi tal, 2 Zhongshan Oph th almic Center,

Sun Yat-sen Universi ty of Medical Sciences, Guang zh ou, 510120)

The hemodynamics of ophthalmic a rteries were ex amined by colo r Doppler flow imaging ( CDFI) in 100 patients

with senile cataract. Maximum systolic flow v elocity (vmax ) , mean blood flow v elocity( v- ) , resistant index ( RI ) and

pulsativ e index ( PI ) were analysed. All data were preceded statistically. The results showed that: ① The blood

flow patterns of ophthalmic ar ter y chang es in cataract: mainly first systolic peak was abnormally low, w av eform was

flunt and diastolic flow v elocity decreased; ② vmax and v
- decreased obviously and RI and PI highly increased ( P < 0.

01) ; especially the vmax and v
- decreased mor e obvio usly in mature gro up ( P < 0. 01) ; ③ there was no sig nificant

difference in ophthalmic arterial flow v elocities in groups of different ag es, however in a g roup aged mo re than 70

years old, of which the RI and PI were higher than any other gro up ( P < 0. 05) . It showed that the flow v elocity of

ophthalmic artery in ca taract decreased, blood vessel r esistant incr eased and vessel elasticity was poo r. CDFI could

indicate blood supply condition and circulatory distur bance accura tely in cataract ophthalmic artery and prov ide

reliable info rmation fo r diagnosis and treatment of patients with cataract clinically.

Subject headings 　 　 ultrasonog raphy , Doppler, colo r; cataract; ophthalmic artery /ultrasonography;

hemodynamics
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CONTACT MICROENDOSCOPY ON EPITHELIUM

OF NASOPHARYNGEAL MUCOSA

Zhang Xiangmin　　 Su Zhenzhong　　 Guo Jiebo　　Wen Weiping　　 Gan Jiayu

( Departmen t of Otorhinolaryngolog y, Firs t Af fili ated Hospi tal ,

Sun Yat-sen Universi ty of Medical Sciences, Guang zh ou, 510080)

By means of contact microendoscopy and high resolution video camera system, the epithelium of naso phary ngeal

mucosa, previously stained with methylene blue, were observ ed in vital and situ . The maximal mag nification of the

microendosco pe is 150 times, and while connected with a long focus lens CCD camera, a 400 times v ideo image was

obtained. The shape, const ruction, mapping and ar rangement of the muco sal superficial layers epithelium cells w er e

observed clearly, as w ell as the distribution patter n of mucosal blood capillaries and the dynamic movement of blood

cells were accessed directly by this technique. The primary observ ation results showed that: most of the epithelium of

nasopharyng eal mucosa in no rmal subjects are ciliated epithelium, and arrang ed more reg ula rly; the epithelium of

nasopharygitis had an irregular distribution, v ascular dilation, and had some more transition epithelium and

squamous epithelium; the superficial layers on the NPC focus and the tumo r nea rby area have irregular staining,

abnormal cellular contour, irregular distribution, vascular dilation, v arix and bleeding easily.

Subject headings　　 nasopharyng eal disease /diagno sis; endoscopy /method; epithelium
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