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胃镜活检病理诊断胃癌的价值

王　昆

贵州中医药大学第一附属医院病理科　贵州贵阳　550001

摘　要：目的：选择分析胃镜活检病理诊断胃癌的价值。方法：选择我医院2015年1月-2021年12月间诊断出的21

名胃癌病例，术前行胃镜活检，术中手术及病理检查，以评估其对胃癌的诊断价值。结果：经胃镜检查证实的确诊

率为71.43%（15/21），与外科病理诊断相比，差异有统计学意义（P<0.05);病理组织学观察发现管状腺癌、乳头状腺

癌、印戒细胞癌和粘液腺癌的发生率均接近（P>0.05);胃镜下组织切片的恶性分化发生率为80.00%（12/15），明显高

于外科病理学的47.62%（10/21）（P<0.05）。结论：胃镜检查和病理检查对胃癌有较高的诊断价值，但对胃癌的综合

评价还需要进一步的外科检查和病理检查。 
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胃癌是临床常见恶性肿瘤，研究显示，中国的死亡

率和发病率则是全世界50%，而东亚地区的胃癌患者数

量超过了一半，而中国、韩国和日本更是如此。根据不

同的病理分类，可以分为管状腺癌、粘液腺癌、低粘附

性癌（包括印戒癌和其他亚型）、乳头状腺癌等。所以，

在正规外科手术前，确定其病理类型对于后续的处理非

常有实际的价值。胃镜检查是一种非常有用的检查手段。

目前胃癌的诊断主要依据是内窥镜检查技术，它对胃癌

的诊断、鉴别和预后都起着举足轻重的作用。但是，一

般情况下，胃镜组织学检查仅限于肿瘤的部分特征，其

整体特征与手术和手术病理诊断有很大区别[1]。本研究

选择我医院2015年1月-2021年12月间诊断出的21名胃

癌病例，术前行胃镜活检，术中手术及病理检查，以评

估其对胃癌的诊断价值，并对胃镜活检病理诊断胃癌的

价值进行了分析。

1  资料与方法

1.1一般资料

选择我医院2015年1月-2021年12月间诊断出的

21名胃癌病例，术前行胃镜活检，术中手术及病理检

查，以评估其对胃癌的诊断价值，男14例，女7例，年

龄34-78（56.12±2.91）岁。病期为2~15个月，平均为

5.46+1.17。所有病人都有明显的呕吐和上腹痛症状，局

部有淋巴肿大、腹水、贫血等症状。所有选择的病人都

符合确诊要求。①入组条件：所有患者经影像学、手术

病理组织病理检查证实为胃癌；手术之前没有放疗和胃

部手术史者，放射治疗无远侧转移者；病人对本试验了

解；②排除不能进行外科手术、体质不佳；有腹腔积液、

大网膜转移及小肠系膜转移的患者。

1.2方法

全部病例均行标准的胃镜活检术和手术切除标本。

取材时，按病灶大小选择合适的取材方法：病变小于等

于1	cm的取材方法是全部取材，病变大于1	cm的取材方

法是选择取材；取材料后，先用10%福尔马林溶液固定，

再用石蜡包裹，再切开，涂上红色。在观察标本时，要

由有丰富临床经验的病理学家透过显微镜观察，以判断

病灶的种类及分化情况，并与胃镜检查及手术病理检查

的结果相对照。

1.3观察指标

(1)评估术中胃镜活检的诊断率，以手术和病理检查

为标准，组织切片的分化、血流、细胞学特征符合胃癌

组织学特征，即可确诊为胃癌；

无异常通常是没有诊断的；

(2)对不同组织的胃镜检查，如管状腺癌、乳头状腺

癌、印戒细胞癌、粘液腺癌等；

(3)对比分析胃粘膜活检术在胃癌组织中的应用。

1.4统计学方法

在SPSS21.0软件中，计数行	x2统计，计量行t检验，

P＜0.05表示差异有意义。

2  结果

经胃镜检查证实的确诊率为71.43%（15/21），与外

科病理诊断相比，差异有统计学意义（P<0.05);病理组织

学观察发现管状腺癌、乳头状腺癌、印戒细胞癌和粘液

腺癌的发生率均接近（P>0.05);胃镜下组织切片的恶性

分化发生率为80.00%（12/15），明显高于外科病理学的
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47.62%（10/21）（P<0.05）。	

表1  两组不同分型发生情况比较

组别（n） 管状腺癌 乳头状腺癌 印戒细胞癌 黏液腺癌

胃镜组(15) 4（26.67） 4（26.67） 4（26.67） 3（20.00）

手术组(21) 6（28.57） 5（23.81） 5（23.81） 5（23.81）

X2 0.134 0.275 0.275 0.064

P 0.581 0.585 0.585 0.801

3  讨论

目前，由于饮食、吸烟、饮酒等因素的影响，胃癌

的发病率和病死率随着饮食结构的变化而不断增加，对

病人的健康造成了极大的危害。胃癌前期一般没有什么

特别的表现，也有少量会出现呕吐、恶心等问题，这与

溃疡性疾病的上消化道表现类似，不易引起足够的注意，

当癌细胞继续增长时，会对胃功能造成一定的损害，从

而出现明显的临床表现。体重减轻和疼痛是一种胃癌的

常见表现，一般表现为上消化道出现饱胀感、上腹不适

等，随着疾病的发展，上腹疼痛加重、乏力、食欲减退

等。因为肿瘤的位置不同，其临床症状也是有其特点的，

当患者得了贲门胃底癌时，会有吞咽进行性困难、肋骨

后疼痛等症状。一旦血管被肿瘤所毁，就会出现出血、

便血、呕血、黑便等情况。中国高发病率的原因有（1）

膳食结构。饮食不健康、饮食过快、饮食不规律、暴饮

暴食等都会增加得胃癌的几率，另外，还容易食用烟熏

食物、饮食不洁、长期食用煎炸烧烤、长期食用高盐类

食物等。（2）男女。一般来说，胃癌的发病率都会在一

定程度上增加，尤其是到了中年之后，更容易发生，但

近年来，胃癌越来越趋向于年轻化，需要引起足够的关

注。而且，男性得胃癌的几率要高于女性，一般都是女

性的两倍，尤其是在中年以上的男性身上。（3）身体素

质。病人的身体状况会对病情的发展有很大的影响，而

在胃癌的发展中，病人的身体素质也会受到一定的影响，

而与身体的免疫情况、遗传、神经体液的调控等有很大

的关系。

胃癌的早期表现通常不明显，难以确诊，应采取相

应的处理方法。目前，以外科为主的放射和化学治疗是

目前胃癌治疗的主流方法，正确的治疗方法有助于提高

治疗方案的准确性，避免误诊和增加病人的术后创伤。

目前，胃镜下的病理切片是目前胃癌手术中的重要检查

手段，具有操作简单，诊断准确率高，创伤少，应用范

围较广。随着内窥镜狭窄带成像技术的发展，胃病的诊

断不仅能提高视场的清晰性，而且还能将图像投影到大

荧光屏上，让多位医生一起检查和评估，能清晰地看到

病人的胃情况，并能做出更高的判断[2]。

胃镜手术前组织学检查对胃癌的诊断意义在于（1）

对疾病的高效诊疗。在做胃镜检查的时候，需要先将胃

镜放进去，收集病人病变的组织，再进行病理分析，这

样可以让病人的症状更加的清晰，从而为疾病的分类和

诊断奠定基础。（2）确保胃癌的组织学正确率。组织学

检查是一种非常有用的检查手段，它可以提高检查的灵

敏度、精确度和特异度，并且可以在手术中取得与手术

后的病理检查类似的效果，这是一种非常有用的检查手

段，在检查的时候，要尽可能的多收集材料，尽可能的

降低材料的使用范围。（3）预防肿瘤的传播。在确诊的

时候，胃角、胃窦、胃体、胃底等都是胃癌的高发区域，

在癌变的时候，人体的功能会一直处于衰退状态，所以

要对肿瘤进行有效的治疗，这样才能更好的掌握病情[3]。

术前胃粘膜活检的基础及手术后的组织学检查需要

注意的事项是：胃镜下镜要按照相应的步骤，准确、缓

慢地将胃镜送入胃、食管和肠道，同时还要调整胃镜的

光源和焦点，确保影像的清晰度，同时还要注意胃壁、

胃窦、胃粘膜等部位的明显病变，如果有可疑病变，可

以采用钳子夹住，再进行组织学检查。通过对病变的大

小、分布、浸润等因素的综合判断，可以在术中对可疑

病灶有初步的认识和了解。也可以采用石蜡切片的方法

进行病变的诊断，在显微镜下进行仔细的观察，了解癌

细胞的分布和侵袭程度，最后得出诊断报告。胃癌的确

诊，会在医生的报告上做出明确的判断，有些病人和病

人的家人会怀疑胃癌的早期、晚期、中期。其实，胃镜

活检只是为了明确病变的具体情况，需要通过外科手段

将大部分的标本进行切除，以确保取材和摄片的充足，

同时还要在显微镜下进行检查，以评估组织的实际情况、

淋巴结转移程度、分化程度[4-5]。

然而，目前的胃镜下病理检查尚有一些缺陷，如取

样量少、浅、医师经验不足等，难以对所有的胃部病灶

进行完整的收集，从而导致了检查的局限性，从而导致

漏诊误诊，从而降低了对肿瘤的诊断精度。外科和病理

学是胃癌确诊、病情分化、疾病分型的金科玉律，综合
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评估整个胃体、胃部与周围组织关系、肿瘤浸润情况，

在标本取样时，取样的完整性、有效取样深度等都能保

证，所以其诊断的准确性非常高[6-7]。

本研究21名胃癌病例，术前行胃镜活检，术中手术

及病理检查，以评估其对胃癌的诊断价值。经胃镜检查

证实的确诊率为71.43%（15/21），与外科病理诊断相比，

差异有统计学意义（P<0.05)。本文以外科及病理确诊为

参照，对其进行了胃镜的诊断和鉴别，并对其进行了比

较。结果显示，与外科及病理切片检查比较，发现不同

的方法有不同之处，如取样时的空间较小，观察空间较

小，取样样本数量较少，取样样本量较少，取样不能完

全遮蔽病变周边的情况，会影响到整个检查的准确性，

从而降低了胃癌的检出率。

病理组织学观察发现管状腺癌、乳头状腺癌、印戒

细胞癌和粘液腺癌的发生率均接近（P>0.05)。在胃癌的

各种类型中，胃镜下的病理切片显示，管状腺癌、乳头

状腺癌、印戒细胞癌和粘液腺癌的发生率接近于外科和

病理，表明在胃癌的分类中，采用胃镜进行组织切片是

最有希望的。

胃镜下组织切片的恶性分化发生率为80.00%

（12/15）， 明 显 高 于 外 科 病 理 学 的47.62%（10/21）

（P<0.05）在对胃癌的分化检测中，组织切片的分化阳性

检出率高于外科和外科检查，表明两者的鉴别诊断仍然

有一定的差别。马彬[8]通过对84名胃癌病人行胃镜检查

和外科检查的对比，发现两者的诊断正确和肿瘤的分化

情况都有一定的差别。可见，虽然胃镜检查和外科检查

有较大差别，但对胃癌患者的术前检查有一定的指导意

义。为了对胃癌病人的疗效进行综合评价，还需要通过

外科和组织的检查来确定。

目前，针对胃癌的肿块，利用内窥镜进行病理检查

是一种行之有效的方法，但其存在着不足之处，如病灶

区周围组织炎症等问题，将会对其诊断精度产生不利的

作用。而且，胃镜检查也只是从活检的角度，并不能准

确地判断整个组织，特别是在肿瘤的分化情况下。在目

前的胃癌中，手术病理检查仍然是最安全、最重要的检

查方式，但是由于胃镜检查可以早期发现肿瘤的性质，

特别是对于胃粘膜和萎缩性胃炎的早期诊断，所以在临

床上也有一定的参考作用[10-12]。

综上，胃镜检查和病理检查对胃癌有较高的诊断价

值，但对胃癌的综合评价还需要进一步的外科检查和病

理检查。	
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