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摘要：目的探讨早期胃癌和癌前病变术前临床诊断与术后病理诊断的相关性。方法取 2020 年 1 月-2021 年 3 月，医院收治的 40 例早期胃癌或癌前病
变者为研究对象。所有患者均接受术前超声内镜与术后病理诊断，比较其结果，并分析两种诊断的相关性。结果早期胃癌和癌前病变者的微血管形
态与病理结果呈正相关（r=0.13，P＜0.05）；所有患者超声检查浸润程度与病理结果呈正相关性（r=0.16，P＜0.05）。结论在早期胃癌和癌前病变患
者中，采用超声内镜检测的诊断价值较高，且与术后病理诊断存在明显正相关性，利于临床应用推广。 
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在消化科中，胃癌是较为普遍的一种恶性肿瘤疾病，其病发率、

致死率均较高。经调查发现，不健康饮食、饮食不规律等，均会对
机体胃部机能造成损伤，进一步增加胃癌的发生[1]。胃癌发病早期，
大多表现为腹痛，其他症状并不明显，从而极易被人们忽略，伴随
疾病进展，则会发展为晚期胃癌，致使患者5年生存率及生活质量
水平均降低[2]。因此，早期诊断、及时治疗，是对胃癌进展进行有
效控制的关键所在。当前，病理活检是早期胃癌及癌前病变诊断的
金标准，而超声检测则属于一种应用广泛、无创性的诊断方法。鉴
于此，本研究通过对早期胃癌和癌前病变者，采用超声胃镜结合内
镜诊断，并探讨与术后病理诊断的相关性。 

1资料与方法 
1.1 一般资料 
取2020年1月-2021年3月，医院收治的40例早期胃癌或癌前病

变者为研究对象。所有患者中男29例，女11例，年龄33-78岁，平
均（52.1±3.7）岁，体质量指数21-26kg/m2，平均（22.9±0.7）kg/m2。
入选患者及家属均对本研究知情、同意，且该研究已获得伦理委员
会准许。 

1.2方法 
所有患者均接受超声内镜和病理诊断，具体为：（1）超声内镜，

叮嘱患者禁食6h，并对其实行咽喉部麻醉，将内窥镜置入患者消化
道内，为确保获得更加清晰图像，可将放大镜头端与胃粘膜间距离
保持在3mm左右，以注水系统辅助给予病变部位注水，对放大后的
病灶进行详细观察，并对病变大小、位置、形态等准确记录，以判
定其浸润深度。（2）病理诊断，手术期间，仔细确定其病变部位，
并对其病灶发生位置、大小及分型等作出明确病变，对疑似病灶需
取样、送检，制作病理切片，经常规染色、保存后，借助放大镜对
样本组织进行判定，以便明确其相关的病理信息。 

1.3观察指标 
对术前临床诊断和术后病理诊断的微血管形态以及病灶浸润

程度进行分析与评估。 
1.4统计学方法 
应用 SPSS19.0 分析，利用 Spearman 秩相关分析内镜和超声检

查与病理结果的相关性，若 P＜0.05 提示有显著差异。 
2 结果 
2.1 微血管形态与术后病理结果对比 
内镜结合超声检查显示，微血管形态分型为规则者 11 例，不

规则 25 例，消失 4 例，经 Spearman 秩相关分析显示，早期胃癌和
癌前病变者的微血管形态与病理结果呈正相关（r=0.13，P＜0.05），
具体见表 1。 

表 1  微血管形态与术后病理结果对比（例，%） 
术后病理诊断 

微血管形
态 胃癌 

低级上皮
内瘤变 

高级上皮
内瘤变 

合计 

规则 1 3 6 11 
不规则 10 5 10 25 

消失 4 0 1 4 
合计 15 8 17 40 

2.2 超声浸润程度的检测结果对比 

所有患者胃黏膜均呈现不同程度增厚，经 Spearman 秩相关分
析，所有患者超声检查浸润程度与病理结果呈正相关性（r=0.16，P
＜0.05），具体见表 2。 

表 2  比较浸润程度的检测结果对比（例，%） 
病理浸润程度 超声浸润

程度 黏膜层 黏膜肌层 黏膜下层 
合计 

黏膜层 11 2 0 13 
黏膜肌层 8 2 2 12 
黏膜下层 8 1 6 15 

合计 27 5 8 40 
3 讨论 
近年来，受多种因素的影响，致使胃癌发病率呈递增趋势，该

疾病的发生与遗传、饮食习惯，以及幽门螺旋菌感染等密切相关，
伴随疾病进展，会危及患者生命。当前，对胃癌患者大多以手术治
疗为主，但该方法在中晚期胃癌患者的应用中，其效果并不理想，
因此，及早诊断、及时治疗，是对胃癌进行有效控制的关键所在[3]。
通过借助病理诊断，则可对患者的发病部位、疾病性质等均做出准
确判定，利于疾病的早期诊断和治疗，是对早期胃癌和癌前病变判
定的金标准。超声技术因具备无创性、操作简单、方便等特点，也
在临床中得到广泛应用[4]。但实践显示，超声检查也存在一定的局
限性，不利于对患者病情分期做出明确判定。而术后病理诊断的开
展，可通过活检取材，对患者病情做出深入性、准确分析，进而利
于治疗方案的针对性实施。经研究显示：早期胃癌和癌前病变者的
微血管形态与病理结果呈正相关；同时，超声检查浸润程度与病理
结果呈正相关性（P＜0.05）。说明，在早期胃癌和癌前病患者中，
术前诊断与术后病理诊断存在明显正相关性，对术前治疗方案的确
立，具有较高的参考价值。但需注意的是，为了进一步提高术后病
理诊断的准确性，还需做到以下方面：结合患者实际情况取材，对
溃疡型患者，需取其溃疡隆起边缘的内侧作为检验标本，而疑似胃
癌者，则至少需采集3块以上标本进行检验，且需尽量扩大取材范
围，做到对肿瘤四周的有效覆盖。 

综上所述，在早期胃癌和癌前病变患者中，采用超声内镜检测
的诊断价值较高，且与术后病理诊断存在明显正相关性，利于临床
应用推广。 
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