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术前胃镜活检病理与外科术后病理 
在胃癌诊断中的实施效果探究

杨 莉

三台县人民医院 四川 绵阳 621100

【摘  要】目的：探讨术前胃镜活检病理与外科术后病理在胃癌诊断中的实施效果。方法：选择 2019 年 1 月－ 2021 年 6 月我

院收治的疑似胃癌患者 56 例为对象，行胃大部分切除术治疗，术前行胃镜活检病理，术后行病理诊断。以外科术后病理检查结果作

为金标准，比较胃镜活检病理和外科术后病理检查结果，评价两种方法用于胃癌诊断的实施效果。结果：胃镜活检胃癌的阳性检出率

为 100.0%，外科手术病理检查和术前胃镜活检结果显示，胃癌病理类型一致 25 例（44.64%），31 例（55.36%）不一致，Kappa 分析

结果显示，Kappa=0.209，P=0.000。分化程度一致 39 例（69.64%），17 例（30.36%）不一致，Kappa 分析结果显示，Kappa=0.351，
P=0.000。结论：术前胃镜活检对胃癌患者术前病情诊断非常关键，可准确地检出患者的病情，但用于患者胃癌病理类型和分化程度

判断时，胃镜活检有一定局限性，外科术后病理检查对胃癌患者的病情全面评估有着积极作用。
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胃癌属于常见消化系统恶性肿瘤，病情会对患者的身体健康
造成明显影响，如果未能及时有效地治疗，可危及患者的生命安
全 [1]。胃癌发病早期患者并无明显的临床症状，临床准确诊断的
难度较大，多数患者自觉临床症状严重就诊时，肿瘤已进展至中
晚期，而中晚期肿瘤的临床治疗手段较少，尤其是晚期胃癌，综
合治疗后仍不能有效提高存活率 [2]。胃癌早期诊断和治疗、预防
非常关键，要准确地检出胃癌患者，为患者积极地采取个体化治
疗，控制恶性肿瘤进展，以期延长患者的生存时间。本文对 56
例疑似胃癌患者的临床资料进行回顾性分析，探讨术前胃镜活检
病理与外科术后病理在胃癌诊断中的实施效果。
1  资料与方法

1.1 一般资料
选择 2019 年 1 月－ 2021 年 6 月我院收治的疑似胃癌患者 56

例为对象。56 例患者年龄 26~75 岁，平均（52.39±5.72）岁；男
女占比为 31∶25；病程 6 个月至 6.7 年，平均（2.84±0.39）年；
发病部位：胃窦 19 例、胃体 18 例、胃角 10 例、胃底 9 例；临
床症状：上腹痛 52 例、上腹部胀气 31 例、上腹部不适感 16 例、
胸骨后不适感 25 例、上消化道出血 18 例。

1.2 方法
56 例患者接受术前胃镜活检和外科术后病理检查：（1）胃

镜活检。经胃镜检查患者的胃黏膜，如果观察过程中不能以肉眼
明确辨别患者的病变组织，则对病变组织做胃黏膜活检，活检部
位以实际病情判断和确定，针对病变组织隆起的患者，将隆起的
病变组织去除，病理活检组织顶部和基底层；针对病变组织凹陷
或溃烂的患者，活检凹陷溃烂周围的组织；针对黏膜下病变的患
者，活检黏膜中央凹陷部位的组织。（2）病理检查。基于外科
病理学的原则和规定为患者进行外科术后病理检查，以患者的病
变组织直径获取相应的检查组织，针对直径＞ 1cm 的病变组织取
典型位置组织进行检查；针对直径≤ 1cm 的病变组织行全部取材
进行检查。将获取的组织标本以 4% 多聚甲醛进行固定，予以石
蜡包埋，以 3μm 为标准对标本进行切片，随后对标本进行染色
处理。经显微镜对标本的淋巴结转移和浸润、组织分型等情况进
行观察，判断患者的病变组织有无发生分化。

1.3 观察指标
观察外科手术病理检查和术前胃镜活检的结果，比较两种方

法对胃癌患者的病理分化程度和病理类型的诊断结果。病理分化
程度分为分化不良型和分化型，根据 WHO 的标准观察两种方法
诊断胃癌的病理类型，包括管状腺癌和低黏附性癌、乳头状腺癌、
混合型腺癌等。

1.4 统计学分析
用 SPSS 20.0 软件处理研究数据，用（x±s）表示计量资料，

用 % 表示计数资料，一致性系统用 Kappa 检验，P ＜ 0.05 表示
差异有统计学意义。
2  结果

2.1 胃镜活检结果
56 例患者的胃镜活检结果指出均是早期胃癌，病情均确诊，

有 5 例（8.93%）患者为乳头状腺癌，9 例（16.07%）患者为印
戒细胞癌，15 例（26.79%）患者为低分化腺癌，19 例（33.93%）
患者为管状腺癌，4 例（7.14%）患者为黏液腺癌，4 例（7.14%）
患者为其他特殊胃癌。41 例（73.21%）患者的病变组织分化较差，
15 例（26.79%）患者的病变组织分化较好。

2.2 病理检查结果
56 例患者的病理检查结果显示，26 例（46.43%）患者为低

分化腺癌，7 例（12.5%）患者为印戒细胞癌，1 例（1.79%）患
者为乳头状腺癌，3 例（5.36%）患者为黏液腺癌，17 例（30.36%）
患者为管状腺癌，2 例（3.57%）患者为其他特殊胃癌。37 例
（66.07%）患者的病变组织分化较差，19 例（33.93%）患者的
病变组织分化较好。

2.3 两种方法诊断结果
56 例患者经胃镜活检检出阳性 56 例，100.0% 的阳性检出率。

外科手术病理检查和术前胃镜活检结果显示，胃癌病理类型一致
25 例（44.64%），31 例（55.36%）不一致，Kappa 分析结果显
示，Kappa=0.209，P=0.000。分化程度一致 39 例（69.64%），
17 例（30.36%）不一致，Kappa 分析结果显示，Kappa=0.351，
P=0.000。
3  讨论

胃癌诊断的金标准主要是外科术后病理检查，术后对手术治
疗过程中切除的病变组织进行检查，通常是予以免疫组化病理检
查，准确地了解患者的病变组织病理改变情况，以便准确无误地
诊断患者的病情 [3]。但免疫组化病理检查主要是在外科术后进行
的一种检查手段，目前对患者的手术方案制定并无积极作用，对
胃癌患者术前诊疗的实际价值欠佳。近年来，我国医疗事业飞速
发展，内镜技术水平不断提高，用于临床诊疗的内镜活检技术已
获得肯定，能对消化系统疾病进行准确的检查和诊断，且内镜活
检取材的效率高，操作便捷安全。胃镜活检病理属于术前病理诊
断手段，检查时经患者的胃管将胃镜置入，医生在胃镜下观察患
者的消化道情况，确定发生病变的部位，采集病变组织作为病理
检查标本，为临床诊疗提供依据。胃镜能清晰地观察到患者消化



综    述药 店 周 刊

·  180  ·

道中的情况，可准确地为活检取材，使患者的病情明确，在患者
接受手术治疗前对其病理进行分型，准确地鉴别区分患者的病情，
这种检查方法并不需要在患者对应部分作切口，检查不会对患者
的机体造成损伤，用于胃癌术前诊断的作用显著，能为胃癌患者
的病情确诊和手术方案制定提供有效的参考 [4]。

本次胃镜活检对早期胃癌的确诊率为 100.0%，阳性检出率
为 100.0%，胃癌患者多为管状腺癌，低分化腺癌的发生率较高，
次之为印戒细胞癌、乳头状腺癌和黏液腺癌等，多数患者的病变
组织分化差，外科手术病理检查和术前胃镜活检结果显示，胃癌
病理类型一致 44.64%，55.36% 不一致，Kappa 分析结果显示，
Kappa=0.209，P=0.000；分化程度一致 69.64%，30.36% 不一致，
Kappa 分析结果显示，Kappa=0.351，P=0.000。说明胃癌患者术
前进行胃镜活检的效果显著，可灵敏地检出患者的病情，并能对
患者的病理分型进行鉴别，用于胃癌术前诊断的价值高，能为患
者的手术治疗方案制定提供有价值的意见。但临床经验显示，胃
癌患者接受胃镜活检时，病变组织标本获取的操作空间呈封闭状
态，致使医生不能全方位地观察和准确了解病变组织的位置，这
是术前胃镜活检的局限性，建议临床为胃癌患者胃镜活检时，适
当地增多取样量，确保标本量充足，保证获得的标本均来自病变
组织的周围。

胃癌患者的病变组织有变质性，同位置肿瘤组织有不同位置
分化程度不同的情况，且病理类型可能有一定的差异，医生在为
胃癌患者胃镜活检取材过程中需高度关注上述情况。胃镜活检取
材要有针对性，通常有溃疡的胃癌患者取材时要在溃疡隆起边缘，

如果患者疑似有癌变，取材部位要超过 3 个位置，以确保检测结
果准确。建议临床医生在为胃癌患者检查时，合理地应用倒镜，
提高标本的采集量，保证胃底和胃体、胃窦、胃角等部位的病变
组织得以有效观察和取材，这对胃镜活检有效性和准确度的提高
有着积极作用，可为胃癌患者的病情诊疗提供可靠的参考依据。

综上所述，胃癌患者的早期诊断和诊疗尤为重要，胃镜活检
能用于早期胃癌患者的病情诊断，可以为患者的病情诊疗提供可
靠的依据，但患者胃癌类型和分化程度的确诊，要注重外科术后
病理检查，综合考量两种方法的检查结果，对胃癌患者的病情进
行综合评价，提高胃癌诊断准确率，降低临床诊断的误诊率与漏
诊率，保证患者的病情得到全方位的评估，以确保患者的手术治
疗方案科学合理，并对患者的后期治疗作指导，重在提高胃癌的
临床治疗效果，提高患者的病情预后和生命质量，延长患者的存
活时间。
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现。在这种情况下，患者自身的配合力度也会得到一定的增强，

避免了因患者自身情绪问题对治疗工作带来的影响，使得整个治

疗过程更加顺利。
下颌低位埋伏阻生智齿的存在，有时候会引发多种并发症，

如：邻牙龋坏、颌骨囊肿等，并发症的出现，会让患者感到更加
痛苦，给其精神乃至心理上均会带来一定的影响。为此，当下颌
低位埋伏阻生智齿出现时，最好是尽早接受治疗，将其拔除，以
此来保证患者的口腔健康。从患病人群年龄的分布上来看，多以
年轻人为主。对患者下颌低位埋伏阻生智齿位置、形态进行分析，
通常处于较为隐秘的部位，解剖结构处通常在下齿槽神经分布的
部位，并且受到的阻力较多。因此，在整个手术治疗过程中，会
受到许多限制性因素的影响，临床医生需要对其进行综合考量。
另外，对于存在下颌低位埋伏阻生智齿的患者，部分患有不同程
度的根尖周炎、牙周炎，具体存在中度、重度的情况。在具体拔
牙手术过程中，具体的难度不会太大。但对于系统性疾病患者，
或者年龄超过 50 岁的患者群体，在对其进行拔牙治疗时，通常
所面临的难度较高。主要原因在于其较差的意志坚守和拔牙配合
度。在这种情况下，针对传统的拔牙方式，患者在心理上很难真
正接受，受到患者主观因素的干扰，不仅会增加手术风险，术后
并发症的出现概率也会升高。因此，在本次研究中，针对此类患
者并没有列入参选人员的标准。

传统的拔牙技术对医生来说，每一次手术的执行都是一种挑
战。想要降低手术风险，医生普遍将重点放在了手术时间的缩短
及组织创伤程度的减小两大方面的研究当中。在微创拔牙技术使
用前，许多医生因以上两点无法实现而受到许多困扰。

由本次研究结果中的相关描述可知，在传统凿骨劈冠拔除
法与微创拔牙技术两种手术方法的应用下，关于患者的手术时间
这一观察指标的比较，观察组的（18.26±6.24）min 与对照组的
（38.54±7.54）min 相比，手术时间的消耗明显缩短，对应数值
差异符合统计学标准（P ＜ 0.05）。由此可见，在手术时间上，

微创拔牙技术的应用明显更胜一筹。分析原因，在微创拔牙技
术应用过程中，通常会涉及一些微创型器械的使用，加上微创理
念的支撑，使得整个拔牙过程中相关操作更加精准化和细致化，
难度性大大降低，因此手术治疗效率也会得到较大的提高，故手
术耗时较短。另外，在两组患者并发症发生率的比较中，观察组
（24.24%）与对照组（6.06%）相比，仍存在明显优势，组间差
异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。分析原因，在传统凿骨劈冠拔
除法的应用下，针对锤凿敲击操作的实施，较大的振动频率不仅
会加剧患者心中的恐惧程度，还存在周围软硬组织损伤的风险。
此外，在患牙拔除时，由于下齿槽神经的分布，若操作不当发生
断根情况，便会直接导致出现各种并发症，从而对患者的口腔造
成二次伤害。但对于微创拔牙技术的使用，其在整个操作过程中，
并没有锤凿敲击行为的出现，所使用的器械均为微创手术专用，
加上手术技巧的灵活运用，很好地避免了因仪器振动对患者心理
产生的影响，能够消除患者恐惧，心理舒适度更高。手术操作的
精准性，能够很好地避免人为失误的出现，患者术后并发症发生
率降低，治疗效果更佳。

在本次研究当中，应用微创拔牙技术的观察组患者不仅在手
术时间上明显缩短，还具有较低的并发症发生率，各项指标显示
均明显优于对照组，差异符合统计学标准（P ＜ 0.05）。由此可见，
微创拔牙技术较传统凿骨劈冠拔除法在下颌低位埋伏阻生智齿治
疗中的应用效果更好，临床具有推广与借鉴意义。
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