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［摘要］　目的　比较胃食管上皮内瘤变患者术前胃镜活检病理与内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）后大体标本病
理的异同。方法　收集经胃镜活检诊断为胃食管上皮内瘤变并行 ＥＳＤ治疗患者共１５５例，对比分析术前胃镜
病理结果与术后 ＥＳＤ病理结果差异。结果　术前活检病理与术后病理诊断总体完全符合率为 ５２．９％
（８２／１５５），其中食管病变和胃病变完全符合率分别为５６．８％（４６／８１）和４８．６％（３６／７４），两者差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。术前病理为低级别上皮内瘤变（ＬＧＩＮ）和高级别上皮内瘤变（ＨＧＩＮ）的完全完全符合率分别为
５７１％（３２／５６）和５０．５％（５０／９９），差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。总体术后病理程度较术前加重占４０．６％
（６３／１５５），食管病变和胃病变分别为３９．５％（３２／８１）和４１．９％（３１／７４）。总体术后病理程度较术前减轻占
６４％（１０／１５５），其中食管病变和胃病变分别为３．７％（３／８１）和９．５％（７／７４）。在食管病变中术前病理为ＬＧＩＮ
者术后病理程度较术前严重占５６％（１４／２５），术前病理为ＨＧＩＮ者术后病理程度较术前严重占３２．１％（１８／５６）。
在胃病变中术前病理为ＬＧＩＮ者术后病理程度较术前严重占３２．３％（１０／３１），术前病理为 ＨＧＩＮ者术后病理程
度较术前严重占４８９％（２１／４３）。结论　术前病理对诊断有较好的提示价值，但术前活检病理与术后切除病理
存在一定差异。对于上皮内瘤变应进行充分评估，积极地ＥＳＤ治疗同时获得准确的病理诊断。
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　　上皮内瘤变是一个用于描述“细胞或结构发生
改变的一系列疾病”的术语，它被认为反映了潜在

的分子生物学异常，此种分子生物学异常可导致上

皮内瘤变进展为浸润癌，属于癌前病变。目前胃食

管上皮内瘤变的术前诊断及治疗策略主要以胃镜活

检病理为依据，但是胃镜活检病理能否准确地反映

病变的整体情况，在实际的工作中经常受到多种因

素的影响。为了比较术前胃镜活检病理与 ＥＳＤ术
后病理的差异，本研究收集了ＥＳＤ治疗的胃食管上
皮内瘤变病例进行术前胃镜活检病理和术后大体标

本病理结果的对比研究。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１５年１月至２０１６年１０月
在中国科学技术大学附属第一医院消化内镜中心胃

镜活检诊断为胃食管上皮内瘤变并行 ＥＳＤ治疗的
患者１５５例，其中男性１０４例，女性５１例，年龄３８～
８７岁，平均６３岁。
１．２　病理学诊断标准　按照２０００年世界卫生组织
（ＷＨＯ）肿瘤新分类———维也纳分类标准，根据细胞
异型和结构紊乱程度分为低级别上皮内瘤变

（ＬＧＩＮ）和高级别上皮内瘤变（ＨＧＩＮ）［１］。ＬＧＩＮ相
当于轻度及中度不典型增生，ＨＩＧＮ相当于重度不
典型增生及原位癌。

１．３　内镜下治疗　所有患者术前均行超声内镜、染
色放大内镜、ＣＴ检查，排除 ＥＳＤ治疗禁忌后行 ＥＳＤ
治疗。所有入组病例的病灶均行了整块切除，术后

大体标本送病理检查，然后与术前胃镜活检病理结

果进行比较。所有入组病例均签署了知情同意书。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对数
据处理，计数资料用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　术前活检病理与术后病理比较　食管病变８１
例，胃病变７４例，术前病理为 ＬＧＩＮ５６例，ＨＧＩＮ９９
例。术后最终病理：ＬＧＩＮ４２例，ＨＧＩＮ６９例，癌变
４４例。术前活检病理与术后病理诊断完全符合率
为５２．９％（８２／１５５），术前病理 ＬＧＩＮ变组术前与术
后病理完全符合率为５７．１％（３２／５６），ＨＧＩＮ组术前
与术后病理完全符合率为５０．５％，两者差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。术后病理程度较术前病理严重
者占４０．６％（６３／１５５），术后病理程度较术前病理减
轻占６．４％（１０／１５５）。见表１。

表１　１５５例胃食管病变术前活检病理与术后病理结果（例）

术前病理结果 例数
术后病理结果

ＬＧＩＮ ＨＧＩＮ 黏膜内癌 黏膜下癌

ＬＧＩＮ ５６ ３２ １９ ４ １
ＨＧＩＮ ９９ １０ ５０ ２３ １６

２．２　食管病变术前活检病理与术后病理比较　８１
例食管病变中术前病理为 ＬＧＩＮ２５例 ＨＧＩＮ５６例。
术后最终病理：ＬＧＩＮ１４例，ＨＧＩＮ４６例，癌变２１例。
术前与术后病理完全符合率为５６．８％（４６／８１），术
后病理程度较术前严重者占３９．５％（３２／８１），术后
病理程度较术前减轻占３．７％（３／８１）。其中术前病
理为 ＬＧＩＮ者术后病理程度较术前严重占 ５６％
（１４／２５），其中术后为 ＨＧＩＮ占４４％（１１／２５），癌变
占１２％（３／２５）。术前病理为 ＨＧＩＮ者术后病理程
度较术前严重占３２．１％（１８／５６）。见表２。

表２　８１例食管病变术前活检病理与术后病理结果（例）

术前病理结果 例数
术后病理结果

ＬＧＩＮ ＨＧＩＮ 黏膜内癌 黏膜下癌

ＬＧＩＮ ２５ １１ １１ ３ ０
ＨＧＩＮ ５６ ３ ３５ ８ １０

２．３　胃病变术前活检病理与术后病理比较　７４例
胃病变中术前病理为 ＬＧＩＮ３１例，ＨＧＩＮ４３例。术
后最终病理：ＬＧＩＮ２８例，ＨＧＩＮ２３例，癌变 ２３例。
术前与术后病理完全符合率为４８．６％（３６／７４），术
后病理程度较术前严重占４１．９％（３１／７４），术后病
理程度较术前减轻占 ９．５％（７／７４）。术前病理为
ＬＧＩＮ者术后病理程度较术前严重占 ３２．３％
（１０／３１），其中术后为ＨＧＩＮ占２５．８％（８／３１），癌变
占６５％（２／３１）。术前病理为 ＨＧＩＮ者术后病理程
度较术前严重占４８．９％（２１／４３）（表３）。
２．４　不同部位术前活检病理与术后病理比较　在
术前活检病理与术后病理的完全符合率方面食管病

变（５６．８％）高于胃病变（４８．６％），但两者差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表３　７４例胃病变术前活检病理与术后病理结果（例）

术前病理结果 例数
术后病理结果

ＬＧＩＮ ＨＧＩＮ 黏膜内癌 黏膜下癌

ＬＧＩＮ ３１ ２１ ８ １ １

ＨＧＩＮ ４３ ７ １５ １６ ５

３　讨论
目前内镜活检仍然是胃食管上皮内瘤变诊断的

最重要手段，而活检病理是大部分上皮内瘤变患者

治疗的主要依据，但是在实际临床工作中术前活检

和术后病理结果存在一定的差异。在胃上皮内瘤变

方面，Ｌｅｅ等［２］对３９７例胃黏膜上皮内瘤变患者进
行了ＥＳＤ治疗，结果发现术前活检病理和术后大体
标本病理的完全符合率为５９．９％，术前活检诊断的
低估率和高估率分别为２８．７％和４．３％。Ｋａｔｏ等［３］

对４６８例胃非浸润癌进行了 ＥＳＤ治疗，结果术前活
检病理与 ＥＳＤ术后病理的完全符合率为 ５６％，有
４４％病例术后病理结果较术前活检病理加重。在食
管上皮内瘤变方面，Ｗａｎｉ等［４］对１３８例食管上皮内
瘤变者进行了内镜下切除治疗，结果发现术前活检

和术后病理完全符合率为６８．９％，术前活检诊断的
低估率和高估率分别为 ２１％和 １０．１％。国内文
献［５７］报道，胃食管黏膜病变胃镜活检的完全符合率

为４４．１％ ～６６％。本文研究结果显示胃食管上皮
内瘤变术前活检病理与术后病理诊断完全符合率为

５２．９％（８２／１５５），其中食管病变术前与术后病理完
全符合率为５６．８％（４６／８１），术后病理程度较术前
严重占３９．５％（３２／８１），术后病理程度较术前减轻
占３．７％（３／８１）。胃病变术前与术后病理完全符合
率为４８．６％（３６／７４），术后病理程度较术前严重占
４１．９％（３１／７４），术后病理程度较术前减轻占９５％
（７／７４）。这种差异的产生可能与以下几个方面有
关：（１）在胃上皮内瘤变及早期胃癌的病理诊断标
准上日本和欧美国家存在争议，国内目前大多采用

欧美国家病理诊断标准。而依据欧美国家的病理诊

断标准，只有肿瘤细胞突破上皮基底膜，浸润至黏膜

固有层才能诊断为癌，即使为高级别胃上皮内瘤变，

只要未突破上皮基底膜，都不能诊断为癌［８１０］。一

般内镜活检标本的深度只能达到黏膜上皮或固有

层，而ＥＳＤ治疗后的标本有完整黏膜层和部分黏膜
下层，所以仅根据术前活检的标本不一定能看到浸

润。由于胃镜活检取材的深度有限，所以导致术前

活检病理结果存在低估实际病情严重程度的风险。

（２）病理医生的因素，病理医生在做出病理诊断的
过程中往往也受到主观或客观因素的影响。

Ｐｌｕｍｍｅｒ等［１１］一项研究发现，同一位病理医生对同

一个胃镜活检标本进行前后两次病理诊断，最终的

病理诊断结果也存在差异。（３）病灶本身的因素，
在同一块病灶中往往存在不同严重程度的病理成分

且分布不均，所以活检时取材的部位、取材量的多少

均有可能影响到活检病理的结果。（４）药物治疗的
因素，因为上皮内瘤变存在一定的可逆性［１２］，所以

如果活检与ＥＳＤ治疗时间间隔过长，由于药物的治
疗作用或病变本身的可逆性就有可能出现 ＥＳＤ术
后病理严重程度较术前减轻的情况。

国内张游等［１３］的一项研究提示，在胃黏膜病变

的术前与术后病理完全符合率方面：早癌诊断一致

率明显高于低级别上皮内瘤变和高级别上皮内瘤

变，而低级别上皮内瘤变诊断一致率与高级别上皮

内瘤变比较差异无统计学意义。本文研究结果提示

术前病理低级别上皮内瘤变组术前与术后病理完全

符合率为５７．１％（３２／５６），高级别上皮内瘤变组术
前与术后病理完全符合率为５０．５％，但两者差异无
统计学意义。另外还发现在术前活检病理与术后病

理的完全符合率方面食管病变（５６．８％）高于胃病
变（４８．６％），但差异无统计学意义，提示术前术后
病理结果的符合率与术前上皮内瘤变的程度及病变

部位无关。在本研究中，总体上术后病理程度较术

前病理严重占４０．６％（６３／１５５），术后病理程度较术
前病理减轻６．４％（１０／１５５）。其中食管病变术后病
理程度较术前严重占３９．５％（３２／８１），术后病理程
度较术前减轻占３．７％（３／８１）。胃病变术后病理程
度较术前严重占４１．９％（３２／８１），术后病理程度较
术前减轻占９．５％（７／７４），与文献［３］报道基本一致，

在食管病变方面与国外报道［４］存在一定出入，但均

提示术前的活检病理往往容易出现低估实际病灶严

重程度的情况。

总之，术前胃镜活检病理是胃食管上皮内瘤变

治疗的重要依据，但术前活检病理不能完全反映病

变的实际性质。对于上皮内瘤变应进行充分评估，

ＥＳＤ治疗不但能切除病灶，更能为我们提供准确的
病理诊断。
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