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膀胱癌是全球常见的恶性肿瘤之一，2012 年全球新诊断患者 429 800 例，死亡 165 100

例[1]。在我国，膀胱癌目前是最常见的泌尿系统恶性肿瘤，发病率呈现逐年上升趋势[2]。膀胱

尿路上皮癌是膀胱癌最常见的病理类型，其中 70%～80%为非肌层浸润性肿瘤，多数预后良

好，但复发率较高，为 50%～70%，其中 20%～30%会进展为肌层浸润性肿瘤。膀胱镜检查

是膀胱肿瘤诊断、治疗及术后监测随访的最重要方法，但对于一些扁平病变及微小的乳头状

病变，膀胱镜可能会将肿瘤遗漏或误诊[3]。因此，如何改进传统的普通白光膀胱镜，增加膀

胱肿瘤病变的检出率，提高手术切除的彻底性及降低术后复发率成为目前困扰泌尿外科医师

的难点之一。 

近年，新的成像技术如荧光膀胱镜及窄带成像(narrow band imaging，NBI)的应用是膀胱

肿瘤诊治的一大进展。NBI 相对荧光膀胱镜，不需要提前将光敏剂灌入膀胱，不受光漂白对

诊断时间的限制，操作相对简单，较易普及，具有一定优势。本文就 NBI 技术原理、在泌尿

外科主要是膀胱肿瘤中的应用情况、操作规范步骤、存在局限和未来应用前景所形成的专家

共识做一介绍。 

一、NBI 原理 

普通白光膀胱镜利用白光观察，波长在 400～760 nm；而 NBI 利用白光中红绿蓝顺次成

像的基础，使用特殊的滤光器对白光进行过滤，去掉波长最长的红光，仅留下波长 415 nm

的蓝光和 540 nm 的绿光。这种窄带光的特点包括：(1)蓝光波长较短，只能穿透黏膜表层，

且波长与血红蛋白吸收峰一致，穿透黏膜表层后即能被血红蛋白大量吸收，可清晰显示棕褐

色的黏膜表层毛细血管；(2)绿光波长较长，可穿透至黏膜下层，使黏膜深层的毛细血管呈现

蓝绿色。因此，窄带光可改善图像的对比性和可视性。在用于泌尿外科疾病之前，NBI 内镜

技术已成功应用于食管、胃、结直肠等消化道疾病的诊断和鉴别诊断[4,5,6]。 

二、NBI 当前应用情况 

在膀胱肿瘤的诊断方面，英国的 Bryan 等[7]最先报告应用 NBI 技术进行膀胱肿瘤诊断，

结果显示 NBI 膀胱镜能发现普通白光膀胱镜无法发现的病灶。此后美国、欧洲、日本的学

者又陆续报告 NBI 较普通白光提高了膀胱肿瘤的检出率[8,9,10,11]。我国开展膀胱肿瘤 NBI 诊治

技术基本与国际同步，获得了相似的结果[12,13,14,15,16,17]。我国一项多中心临床随机对照试验纳

入了 384 例患者，结果显示 NBI 诊断膀胱肿瘤的灵敏度及特异度均高于普通白光(97.7%比

66.7%，50%比 25%)[18]。相应的 Meta 分析结果显示，NBI 较普通白光膀胱镜明显提高膀胱

肿瘤的检出率，其中包括膀胱原位癌[19,20]。 
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在膀胱肿瘤的治疗方面，Naselli 等[21]最先报告在全程 NBI 视野下的经尿道膀胱肿瘤电

切术(transurethral resection of bladder tumor，TURBt)安全可行。Cauberg 等[22]发现 NBI 辅助

下 TURBt 较白光 TURBt 明显降低膀胱肿瘤的术后复发率。单中心前瞻性随机对照研究结果

也显示，NBI 辅助下 TURBt 较白光 TURBt 能降低术后复发率[23,24]。马天加等[25]发现 NBI 辅

助下钬激光或 TURBt 能降低非肌层浸润性膀胱癌 3 个月及 1 年的肿瘤复发率。但目前国内

外仍缺乏设计良好的、多中心长期随访的 NBI 辅助下 TURBt 或激光治疗膀胱肿瘤的随机对

照研究结果[26]。 

三、NBI 操作规范和步骤 

目前膀胱肿瘤的 NBI 膀胱镜检查可在门诊完成，高清摄像系统可实现白光与 NBI 间的

一键切换。操作前先在普通白光视野下进行对白校正，膀胱镜自尿道外口直视下进入膀胱，

先利用普通白光观察膀胱左右侧壁、后壁、顶壁、前壁、三角区和颈部黏膜，确定膀胱肿瘤

的数目、大小、位置并标记。然后通过位于摄像头末端的操作按钮切换至 NBI 视野，再次检

查膀胱各壁黏膜，注意与之前白光视野下发现的病灶进行比较，确定之前未发现的病变并明

确肿瘤的范围和界限。观察过程中可进行普通白光与 NBI 视野的切换以确认病灶。最后，

对可疑膀胱内病灶根据患者情况酌情进行活检。 

若要进行 NBI 辅助下的 TURBt 或激光手术，患者需要取截石位，全身麻醉或椎管内麻

醉，膀胱镜进入膀胱后观察步骤同上述。在 NBI 视野下于肿瘤边界 1～2 cm 外预先电凝正

常膀胱黏膜标记切除范围。如果手术过程中的出血干扰到 NBI 视野下对膀胱肿瘤切除范围

和深度的判断，术者可根据情况随时将 NBI 视野转换至普通白光视野以判断切除的范围和

深度。初学者也可在 NBI 视野下标记肿瘤后转换至普通白光，进行 TURBt 或激光切除后再

转换至 NBI 视野观察切除是否满意[27]。最后，在膀胱低压冲洗下，检查创面有无活动性出

血，留置三腔导尿管持续冲洗，术毕切除的标本送病理检查。 

四、NBI 局限性与发展前景 

NBI 技术在未来临床应用中仍需要进一步改进：首先，NBI 技术究其原理仍是基于光学

的显像对比技术，无法将图像直接放大至显微镜下观察，不是金标准的病理学诊断，未来仍

需要探索如何将 NBI 技术同病理诊断紧密结合。其次，临床上应用 NBI 需要添加新的设备

如配备 NBI 光源的膀胱镜系统，这将一定程度上增加患者膀胱镜检查和治疗的费用。最后，

NBI 技术需要一定程度的学习和适应过程。虽然学习曲线不长，但绝大多数习惯在普通白光

视野下进行膀胱镜操作的泌尿外科医师仍然需要花额外的时间和精力去掌握这一项新技术。 

未来，NBI 技术在泌尿外科的应用范围将越来越广，有研究结果显示，应用 NBI 技术

的输尿管镜能提高肾盂、输尿管等上尿路肿瘤的检出率[28]。随着技术的不断进步及越来越多

的经验积累，NBI 技术在泌尿外科的应用将上升至一个新的高度。 

 

参与本共识编写及讨论的专家 
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