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胃镜活检高级别上皮内瘤变的临床病理诊断研究 
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【摘要】目的 研究胃镜活检高级别上皮内瘤变的临床病理诊断价值。方法 选择 2022 年 1 月至 2022
年 9 月到某院治疗胃癌 60 例，将病理诊断作为金标准，分析胃镜活检高级别上皮内瘤变的临床病理诊断结

果。结果 在接受手术之后病理诊断发现诊断准确率为 100.00%，而胃镜活检发现诊断准确率为 96.00%（P
＜0.05）。结论 胃镜活检高级别上皮内瘤变价值较高，值得运用。 
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A clinicopathological study of high grade intraepithelial neoplasia in gastroscopic biopsy 
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【Abstract】Objective To study the clinicopathological diagnostic value of high grade intraepithelial 
neoplasia (HIT) by gastroscopic biopsy. Methods From January 2022 to September 2022, 60 cases of gastric 
cancer were treated in a hospital. The pathological diagnosis was taken as the gold standard, and the 
clinicopathological diagnosis results of high grade intraepithelial neoplasia by gastroscopic biopsy were analyzed. 
Results After operation, the accuracy of pathological diagnosis was 100.00%, while that of gastroscopic biopsy was 
96.00% (P<0.05). Conclusion High grade intraepithelial neoplasia of gastroscopic biopsy is of high value and 
worth using. 
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对高级别上皮内瘤病变诊断中，一般会运用消

化内镜亦或组织病理诊断方式，近年伴随着消化内

镜诊断技术逐步进展和革新。近年消化内镜技术逐

步发展，对高级别的上皮内瘤病变检出的成果概率

有逐步的提升。但胃镜活检方式对上消化道癌诊断

存在争议，有学者研究指出，胃镜活检方式诊断准

确度还会被采样量所限制，在检查中可能出现无法

获得合适粘膜基层样本的问题发生，引起检查的结

果不可被揭示浸润问题，尽可以对异型增生进行准

确的检验。而且此种诊断方式采样部位有一定的差

异性，没有办法真实和客观的了解到抽样存在的误

差，对此胃镜活检不可规避的会有一定的“漏检

率”[1-2]。而且高频率胃镜活检诊断结果出现异常，

会使得临床治疗方案选取发生困难，病情判定较为

复杂，而且疾病还会有进展成“浸润癌”的风险，甚

至其自身亦有原位癌逐步进展的风险。如果多次观

察亦或运用内镜下切除局部组织治疗方式，将对疾

病产生明显的负面影响。亦有研究证实，胃镜活检

诊断技术的运用，没有办法高效地将高级别的上皮

内瘤变以及浸润癌检出，就算是将病症认定为高级

别的上皮内瘤病变，但是也不能将标本真实病变状

态展现出，检测的数据结果将会引起医师发生误诊
[3-4]。基于此，本文将分析胃镜活检高级别上皮内瘤

变的临床病理诊断价值，报道如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2022 年 1 月至 2022 年 9 月到某院治疗胃

癌 60 例，将病理诊断作为金标准，分析胃镜活检高

级别上皮内瘤变的临床病理诊断结果，年龄 27-78
岁，平均年龄（48.16±1.28）岁，一般资料（P＞0.05）。 

1.2 方法 
将患者活检组织和术后获取的病理组织标本运
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用浓度是１０％甲醛溶液固定，而后运用乙醇梯度

脱水方式和常规石蜡包埋操作之后，把其切成为厚

度在４μｍ连续性切片，完成苏木精-伊红染色操作

之后，于光镜设备之下对病理诊断结果进行观察。 
1.3 观察指标及评价标准 
分析术后确诊胃癌 60 例患者术前胃镜活检资

料和淋巴结转移、胃癌分期关系。 
1.4 数据处理 

用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行χ2检验，计量资料用均数±标准差（ x ±s）
表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 
分析术后确诊胃癌 60 例患者术前胃镜活检资

料和淋巴结转移、胃癌分期关系，在接受手术之后

病理诊断发现诊断准确率为 100.00%，而胃镜活检

发现诊断准确率为 96.00%（P＜0.05），见表 1。 
表 1 术后确诊胃癌 60 例患者术前胃镜活检资料和淋巴结转移、胃癌分期关系（n/%） 

术前胃镜活检 例数 
肿瘤进程 淋巴结转移 

早期癌（28 例） 进展期癌（32 例） P 值 有（24 例） 无（36 例） P 值 

病灶直径（cm） - - - ＜0.05 - - ＜0.05 

≥3.0 28 6 22 - 18 20 - 

＜3.0 32 22 10 - 6 26 - 

伴发溃疡 - - - ＜0.05 - - ＜0.05 

有 24 4 20 - 16 8 - 

无 36 24 12 - 8 28 - 

低分化癌特点 - - - ＜0.05 - - ＜0.05 

有 18 4 14 - 14 4 - 

无 42 24 18 - 10 32 - 

 
3 讨论 
胃癌出现一般和生活习惯、饮食习惯、环境因

素、遗传因素、癌前病变因素以及幽门螺杆菌感染

因素等具有较为紧密的关联。伴随着国民饮食习惯

和生活习惯逐步的变化，胃癌患病概率逐年递增，

对人类的身体健康造成比较严重的影响。为了能够

对癌细胞扩散加以抑制，对其生存周期进行有效延

长。临床一般会运用化疗方式对患者治疗。但是受

多重因素的影响，患者在接受化疗期比较容易发生

不良反应，患者表现为精力退减症状、淡漠表现、

抑郁症状以及记忆力退减症状等等，造成治疗依从

性和生存治疗均受到较大的影响，所以需将早期诊

断方式引入，提升预后价值。根据数据调查资料显

示，胃癌疾病患病有典型性低于差异，而且中老年

患病概率显著高于其他年龄段患者，男性患病概率

显著高于女性概率，为女性两倍左右。加之，胃癌

病灶可能出现任何部位，但主要部位一般为胃体小

弯部位、胃窦部以及胃贲门部位，尤其是胃体小弯

部位。各种类型的胃癌疾病治疗和早期诊治均具有

较为密切的关联，若是处于胃癌疾病早期，患者及

时得到高效诊治，其生存时间可延长到五年亦或是

更久，甚至有治愈的可能。但对处于晚期胃癌患者，

在给予其高效治疗之后，患者症状虽可减轻，但最

佳治疗时间被错过，使得其生存时间明显缩短。现

阶段，伴随着医学界各种医疗技术的发展和成熟，

在临床中运用较为广泛[5-6]。其中，外科手术病理、

胃镜下活体检查方式在胃癌疾病诊断中运用价值较

高，此种诊断方式对恶性病变诊断中价值较高，被

列为术前胃癌诊断“金标准”之一。胃镜下活体组

织诊断恶性疾病的时候，诊断准确度比较高，但是

并不和术后的组织切除病理诊断相同，其不可将胃

癌病变的组织所具有的特异性反映出，不能够对完

整的病变组织实施判断，存在一定的局限性。 
此次研究中，分析诊断价值，发现在接受手术

之后病理诊断发现诊断准确率为 100.00%，而胃镜

活检发现诊断准确率为 96.00%（P＜0.05）。探析漏

诊出现主要原因为：（1）活检诊断中会受到取材数

量所限制，没有获取到适宜黏膜肌层病灶组织，并

不能够直观地分析和观测到浸润现象，仅仅能够对

异型增生诊断。（2）在实施胃镜病理活检的时候，

受到取材位置差异性影响，但是又没有办法避免，

而出现抽样误差发生。上述问题的发生将会给临床
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医师的诊疗带来诸多的麻烦，例如，有部分病例需

适宜增加活检诊断的频率，患者需多次的接受胃镜

诊断才能够增强诊断的正确率，但是多次和重复性

的活检诊断对医患双方来讲都是负担，亦会有延误

病情的风险和可能性。加之，多次活检诊断报告结

果不同，会使得临床医生抉择困难。由于高级别上

皮内瘤变进展为腺癌危险性比较高，其自身就包含

原本的粘膜基层癌变问题和原位癌问题等，甚至会

合并存在进展期病变以及淋巴结转移。如果运用内

镜下切除方式等相关的局部处理手段，观察但不给

予其处理操作，是非常不合理的[7-8]。若是仅于黏膜

层内有发现典型的低分化癌(例如低分化癌以及印

戒细胞癌)特征，但是没有黏膜肌层与粘膜下层浸润

病变的特征，又要怎样诊治。为了能够切实地增强

胃癌检出的概率，对“上皮内瘤变"诊断用语运用更

为准确，有临床学者从组织形态层面上积极的探析

与癌症鉴别的相关证据，结果证实，活检组织内纤

维间质反应为比较关键的一种形态特征。此次研究

中，存在 18 例患的活检组织内合并纤维间质反应，

在手术之后病理诊断的结果是腺癌。亦有学者指出，

活检诊断的结果与和内镜所成的像结合考虑，进而

将其价值充分彰显。此次研究结果，还意识到细胞

学与组织结构异型性中高级别上皮内瘤变病灶直径

≥3.0 cm、合并溃疡以及典型的低分化癌特征的患

者，一般在接受术后病理诊断发现是癌症，大多数

是进展期癌，比较容易合并淋巴结转移[9-10]。 
综上，胃镜活检高级别上皮内瘤变的临床病理

诊断价值较高，值得运用。 
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