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·论著·

　　既往研究中指出：胃黏膜上皮内瘤变可包括低级

别瘤变以及高级别瘤变这两种类型，前者以轻度～中

度不典型增生为主
[1]
，后者则以重度不典型增生或原

位癌为主。临床必须高度重视胃黏膜高级别上皮内瘤

变患者的诊断与治疗，考虑进展为胃癌的风险
[2]
，尽

可能早期明确诊断并加以治疗干预，以改善患者预 

后
[3]
。为分析胃镜下活检在胃黏膜高级别上皮内瘤变

诊断中的应用意义，本次研究中将我院住院部2015年

8月～2017年2月期间所收治疑似高级别上皮内瘤变患

者共50例作为研究对象，分别应用不同检查方法进行

诊断，结果报告如下。

　　1  资料与方法 

                     

　　1.1 一般资料  本次研究中将我院住院部2015

年8月～2017年2月期间所收治疑似高级别上皮内瘤

变患者共50例作为研究对象，对患者临床资料进行

活检在胃黏膜高级别上皮内瘤变诊断中的应用意义分析
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【摘要】目的 分析胃镜下活检在胃黏膜高级别上皮内瘤变诊断中的意义。方法 我院2015年8月-2017年2月所收治疑似高级

别上皮内瘤变患者50例，对比术前活检及术后病理检查结果。结果 术后病理组织诊断下胃镜活检诊断结果符合率

为76.00％（38/50）。两种诊断方法下结果对比存在显著差异（P＜0.05）。结论 胃镜下活检对胃黏膜高级别上皮

内瘤变患者的临床诊断效果钳夹，需多点取材并结合术后病理组织学诊断以提高准确率。
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Analysis of the Significance of Biopsy in the Diagnosis of High-grade Intraepithelial Neoplasia of 
Gastric Mucosa
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[Abstract] Objective  To analyze the significance of endoscopic biopsy in the diagnosis of high-grade intraepithelial neoplasia of 
gastric mucosa. Methods  50 patients with suspected high-grade intraepithelial neoplasia were treated in our hospital 
from August 2015 to February 2017. The results of preoperative biopsy and postoperative pathological examination 
were compared. Results  The coincidence rate of the diagnosis of gastroscope biopsy under pathological diagnosis was 
76% (38/50). There were significant differences in the results of the two diagnostic methods (P<0.05). Conclusion The 
clinical effect of endoscopic biopsy in patients with high-grade intraepithelial neoplasia of gastric mucosa needs to be 
collected more points and combined with postoperative histopathological diagnosis to improve the accuracy rate.
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回顾性分析。50例患者中，男性患者共26例，女性患

者共24例，患者年龄范围为35～70周岁，年龄平均

(56.1±3.2)岁，20例患者病灶位于胃窦，12例患者

病灶位于胃体，10例患者病灶位于的贲门，8例患者

病灶位于胃角。                

　　1.2 方法  本组50例患者分别进行术前胃镜活检

以及术后病理组织学检查。术前胃镜活检方法为：受

检对象接受胃镜下活检前常规禁食6.0h～8.0h，由专

人向患者讲解胃镜活检过程中可能出现的各种症状与

反应，询问患者及其家属既往病史以及药物过敏史，

签署同意书。术前口服10.0ml剂量利多卡因胶浆润滑

组织，根据胃镜下胃肠黏膜病变表现进行判断。胃镜

活检组织经固定、脱水、石蜡包埋、切片以及染色处

理后于井下对病理结果进行观察与记录。

　　1.3 观察指标  对比50例患者在术前胃镜活检以

及术后病理组织学检查结果方面的差异。

　　1.4 数据处理  数据以统计学软件SPSS 19.0分
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析，以(χ
-
±s)表示计量资料，经t检验；以率(%)表

示计数资料，经χ
2
检验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　50例患者在胃镜活检下均显示为胃黏膜高级别上

皮内瘤变，其中18例患者为重度不典型增生，32例患

者为原位癌。术后病理组织诊断下共38例患者与胃

镜活检诊断结果符合，符合率为76.00%(38/50)，其

中，14例患者为重度不典型增生，24例患者为原位

癌，6例患者为非原位癌早期胃癌，6例患者为进展期

胃癌。诊断结果如下表所示(见表1)，结合表1，术前

胃镜下活检诊断结果与术后病理组织检查诊断结果对

比存在显著差异(P＜0.05)，具有统计学意义。     

　　3  讨   论

　　既往报道中指出，胃镜下活检可通过对胃黏膜组

织表面色泽、萎缩、伴随性增生等病理改变进行观察

与判断的方式，在胃镜下胃黏膜组织出现糜烂病灶、

溃疡、火山口样病理改变、无蒂息肉组织、以及增生

性结节病灶的情况下，应高度重视胃黏膜高级别上皮

内瘤变的可能性，并引起临床重视
[4]
。本研究中应用

术前胃镜活检方法对50例患者进行检查，结果显示：

50例患者在胃镜活检下均显示为胃黏膜高级别上皮内

瘤变，其中18例患者为重度不典型增生，32例患者为

原位癌。但术后病理组织学检查结果显示：50例患者

中，14例患者为重度不典型增生，24例患者为原位

癌，6例患者为非原位癌早期胃癌，6例患者为进展期

胃癌。术后病理组织诊断下共38例患者与胃镜活检诊

断结果符合，符合率为76.00%(38/50)，相对偏低。

结合既往相关研究来看，胃镜活检对胃黏膜高级别上

皮内瘤变的诊断结果与最终病理诊断结果存在一定差

异。结合本研究来看，胃镜活检下对胃黏膜高级别上

皮内瘤变的判断与病灶病变最明显部位有密切关联

性，但受到急慢性胃炎所致糜烂、良性溃疡等病理改

变因素的影响，可能导致胃镜活检下出现部分假阳性

案例，导致诊断灵敏度以及准确性偏低。也有同类研

究中指出：随着胃黏膜高级别上皮内瘤变的进展，在

逐步发展至胃癌的过程中，胃镜下活检与术后病理组

织学诊断结果的差异性进一步增大。换言之，早期病

变下胃镜活检的诊断结果相对理想，但对于发展至早

期胃癌或进展期胃癌的患者而言，仍然需要以术后病

理组织学诊断结果为主要依据
[5]
。其原因在于：胃镜

活检下取材受到恶性肿瘤标本侵入固有层的限制与影

响，早期胃癌患者病灶多为散发性微小病灶，活检取

材效果不够理想，故也在一定程度上对胃镜活检诊断

胃黏膜高级别上皮内瘤变的效果产生了不良影响。     

　　综合上述分析所得结论为：胃镜下活检对胃黏膜

高级别上皮内瘤变患者的临床诊断效果目前仍然有待

观察，单纯依赖胃镜活检的诊断准确性不高，临床中

需多点取材并通过结合术后病理组织学诊断的方式，

以提高对胃黏膜高级别上皮内瘤变的诊断准确率。
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表1 胃镜活检、术后病理组织学诊断结果示意表

组别	             例数   重度不典型增生    原位癌     非原位癌早期胃癌   进展期胃癌

胃镜活检	      50	     18（36.00）   32（64.00）      0（0.00）       0（0.00）

术后病理组织学检查   50      14（28.00）   24（48.00）      6（12.00）      6（12.00)
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