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摘要：目的：本文通过比较三组患者的漏诊/误诊发生情况，来探讨胃镜活检不同部位病理组织组合的实际应用效果。方法：210 例样本均
选自 2020.12——2021.12 之间，均为我院收录的、需行胃镜活检的患者，210 例样本均取 5 个部位病理组织，分别为胃体大弯、胃体小弯、
胃角、胃窦大弯及胃窦小弯，将胃体大弯、胃体小弯、胃角、胃窦小弯四个部位的病理组织组合设置为 A 组；将胃体小弯、胃角、胃窦小
弯三个部位的病理组织组合设置为 B 组；将胃体小弯、胃窦小弯两个部位的病理组织组合设置为 C 组，通过比较三组患者的漏诊/误诊发生
情况，来探讨胃镜活检不同部位病理组织组合的实际应用效果。结果：C 组的漏诊率和误诊率更高，组间相较 P2＜0.05；A 组和 B 组的漏诊
/误诊率无显著差异，组间相较 P1＞0.05。证实 A 组和 B 组的检出结果高度一致，误诊/漏诊率均不足 1%，诊断价值较高。结论：在胃黏膜
病变的检查工作中，采取胃体小弯、胃角、胃窦小弯三处病理组织组合的应用价值最高。 
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胃癌在我国的发病率较高，目前为止，胃癌的发病机制尚不十

分明确，但是临床普遍认为，浅表性胃炎、HP 感染、胃黏膜萎缩
和肠化生等疾病均存在着癌变的风险[1-3]。为保证胃癌的早期检出准
确性，节约患者的诊断成本，本文特选取 210 例我院收录的、需行
胃镜活检的患者，通过比较三组患者的漏诊/误诊发生情况，来探讨
胃镜活检不同部位病理组织组合的实际应用效果。 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
210 例样本均选自 2020.12——2021.12 之间，均为我院收录的、

需行胃镜活检的患者，这 210 例患者中，男性患者有 126 例，占比
为 60.00%；女性患者有 84 例，占比为 40.00%；男女比例为 3∶2；
年龄范围均在 45 岁至 65 岁之间，平均年龄为（55.13±4.84）岁。
参照胃炎评价标准(OLGA)[4]分期和胃黏膜肠化生评价标准(OLGIM)[5]

分期评价胃黏膜萎缩和肠化生程度，预测胃癌发生风险，其中 0 期
患者有 94 例，占比为 44.76%；Ⅰ期患者有 53 例，占比为 25.24%；
Ⅱ期患者有 38 例，占比为 18.10%；Ⅲ期患者有 20 例，占比为 9.52%；
Ⅳ期患者有 5 例，占比为 2.38%。 

1.2 方法 

210 例样本均取 5 个部位病理组织，分别为胃体大弯、胃体小
弯、胃角、胃窦大弯及胃窦小弯，将胃体大弯、胃体小弯、胃角、
胃窦小弯四个部位的病理组织组合设置为 A 组；将胃体小弯、胃角、
胃窦小弯三个部位的病理组织组合设置为 B 组；将胃体小弯、胃窦
小弯两个部位的病理组织组合设置为 C 组。 

1.3 观察指标 
通过比较三组患者的漏诊/误诊发生情况，来探讨胃镜活检不同

部位病理组织组合的实际应用效果。x²1、P1 为 A 组和 B 组比较结
果；x²2、P2 为 A 组和 C 组比较结果；x²3、P3 为 B 组和 C 组比较结
果。 

1.4 统计学方法 
（%）表示计数资料，用卡方检验； sx ± 计量资料表示，用 t

检验，本次采用 SPSS 21.0 版本的软件对数据进行处理，两组对比 P
﹤0.05 有意义。 

2、结果 
2.1 分析三组组合方式的检出一致性 
三组组合方式的检出结果如下。见表 1 

表 1 三组组合方式的检出一致性（n，%） 

组别 0 期（n=94） Ⅰ期（n=53） Ⅱ期（n=38） Ⅲ期（n=20） Ⅳ期（n=5） 合计（n=210） 
A 组 93 53 39 20 5 210 
B 组 94 54 39 19 4 210 
C 组 94 57 41 16 2 210 

2.2 比较三组患者的漏诊率和误诊率 
C 组的漏诊率和误诊率更高，组间相较 P2＜0.05；A 组和 B 组

的漏诊/误诊率无显著差异，组间相较 P1＞0.05。证实 A 组和 B 组
的检出结果高度一致，误诊/漏诊率均不足 1%，诊断价值较高。见
表 2 

表 2 三组患者的漏诊率和误诊率对比（n，%） 

组别 漏诊率 误诊率 
A 组 0.48%（1/210） 0.48%（1/210） 
B 组 0.95%（2/210） 0.95%（2/210） 
C 组 3.33%（7/210） 3.33%（7/210） 
x² x²1=0.3357，x²2=4.5874，x²3=2.8386 
P P1=0.5623，P2=0.0322，P3=0.0920 

注：x²1、P1 为 A 组和 B 组比较结果；x²2、P2 为 A 组和 C 组比
较结果；x²3、P3 为 B 组和 C 组比较结果。 

3、讨论 
在胃黏膜病变的检查工作中，胃体大弯、胃体小弯、胃角、胃

窦小弯 4 个部位的病理组织组合和胃体小弯、胃角、胃窦小弯 3 处
病理组织组合与确诊结果并无较大差异，但是 4 个部位四处病理组
织组合的取材数量较多，对于患者而言，诊断风险和医疗费用也会，
有所提升，而胃体小弯、胃窦小弯 2 个部位的病理组织组合的误诊
/漏诊率较高，会一定程度上降低诊断的准确度。因此，本次研究认

为采取胃体小弯、胃角、胃窦小弯三处病理组织组合的应用价值最
高。本次研究各项数据比较结果显示，C 组的漏诊率和误诊率更高，
组间相较 P2＜0.05；A 组和 B 组的漏诊/误诊率无显著差异，组间
相较 P1＞0.05。证实 A 组和 B 组的检出结果高度一致，误诊/漏诊
率均不足 1%，诊断价值较高。 

综上所述，4 个部位的病理组织组合和 3 处病理组织组合与确
诊结果并无较大差异，2 个部位的病理组织组合的误诊/漏诊率较
高，考虑到患者医疗成本和安全性的问题，临床认为胃体小弯、胃
角、胃窦小弯 3 处病理组织组合的应用价值最高，不仅能有效保证
检查的准确性，而且能够保证患者安全性，控制医疗成本。 
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