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胃镜活检病理在胃癌临床诊断中的应用效果及准确率评价
杨玉瑜

漳州市第三医院　福建漳州　363005

【摘要】目的　探讨胃镜活检病理用于胃癌临床诊断中所取得的显著价值。方法　对 60 例疑似胃癌患者展开研究，病例

源自 2022 年 10 月～ 2023 年 10 月期间所收治，术前实施胃镜活检，术中行快速病理诊断，术后进行外科病理诊断，分析胃镜

活检诊断结果，对比细胞分化程度、病理类型的检出情况。结果　60 例疑似患者通过外科病理检查，其中确诊患者有 56 例，

均证实为胃癌，此结果作为对照，计算诊断效能结果（即敏感度、特异度、准确率），胃镜活检病理诊断分别为 87.50%、

75.00%、86.67%；与外科病理诊断做对比，胃镜活检病理对分化型的检出率低，分化不良型的检出率高（P ＜ 0.05）；与外

科病理诊断做对比，胃镜活检对管状腺癌、印戒细胞癌的检出率低，对乳头状腺癌、粘液腺癌的检出率高（P ＜ 0.05）。结论　

胃癌临床诊断中应用胃镜活检病理，诊断准确率较高，虽然其诊断率低于外科病理诊断，但具有方便快捷、微创、重复操作等

特点，通过胃镜活检可对病情做出初步判定，联合应用术后外科病理诊断可提高诊断结果。
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胃癌作为一种消化道恶性肿瘤，其发生率逐年升高，成

为全球性的健康问题。胃癌在初期发病时症状较为隐匿，不

易引起患者警觉，而一旦呕血、疼痛、黑便等症状出现，往

往已经进展至晚期，使得胃癌的早期诊断变得尤为关键 [1]。

对于胃癌患者而言，及时的诊断和治疗是改善预后、提高生

存率的关键。因此，胃癌的临床诊断显得尤为重要。目前，

手术取病理实施外科病理诊断被认为是疾病诊断的“金标准”，

其准确性得到了广泛认可。然而也存在明显的不足，即无法

及时确定病情。对于疑似胃癌的患者，需要等待手术取病理

结果，此过程耗时较长，可能会延误治疗时机 [2]。因此，寻

找一种快速、准确的诊断方法成为胃癌诊断领域的重要需求。

基于上述背景，胃镜活检病理作为一种微创的诊断方法，其

在胃癌临床诊断中的应用逐渐受到关注。通过胃镜活检，医

生可以在患者体内获取疑似病变组织，进行病理学检查，从

而快速确定病情。该方法不仅操作简便、安全、微创，而且

能够较早的提供病理诊断结果，进行反复操作，有助于医生

及时制定治疗方案，提高治疗的成功率 [3]。本文通过对比分

析胃镜活检病理与外科病理诊断的准确率，探讨胃镜活检病

理在胃癌诊断中的价值及优势，为临床提供更加准确、快速

的诊断方法，从而改善胃癌患者的预后，提高生存率，报告

如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料

对 60 例疑似胃癌患者展开研究，病例源自 2022 年 10 月

～ 2023 年 10 月期间所收治。患者一般资料：男 / 女 =34 例

（34/60、56.67%）/26例（26/60、43.33%）；年龄 50～ 75岁，

平均（64.08±5.07）岁。研究开展经医院伦理获批。

纳入标准：①入组对象均有明确的外科手术病理检查结

果；②患者认知正常，沟通顺畅；③具备完整的病理资料。

排除标准：①重要器官功能不全；②检查前实施放化疗

治疗；③精神状态不佳，认知障碍、沟通不畅；④凝血功能

异常、血液系统疾病；⑤术前影像学检查存在肺内和远处转移；

⑥胃部手术史。

1.2 方法

胃镜活检病理检查：通过胃镜观察患者粘膜情况，根据

患者病情活检取材。平坦型患者，活检组织选取病灶中央或

四周区域；隆起型患者，活检组织选取病灶基底部或顶部；

溃疡型患者，活检组织选取病灶内侧区域或四周区域。选取

3-5 块组织用于活检以提高病理准确性。

外科病理诊断，手术过程中根据患者病情取合适的标本

并送检，术后在典型部位选择性取材。再将组织块进行固定、

脱水、透明和浸腊，用石蜡包埋、切片（3-5um 厚度），苏木

素 - 伊红染色等处理。通过显微镜进行观察，病灶组织的病

变类型、分化程度、浸润深度及淋巴结转移情况等。

1.3 观察指标

将外科病理诊断作为对照（即金标准），判定胃镜活检

病理的诊断价值。计算公式：灵敏度 =a/(a+b)*100%，特异度

=d/(c+d)*100%，准确度 =（a+d）/(a+b+c+d)*100%[4]。注：a

为真阳，b为假阴，c为假阳，d为真阴。

对比分析胃镜活检对细胞分化程度（高分化、中分化、

低分化）、病理分型的检出情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS24.0 统计分析软件，计量资料用（χ±s），

行 t 检验；计数资料用 [n(%)]，行 χ2 检验，P ＜ 0.05 表示有

统计学意义。

2 结果
2.1 胃镜活检病理诊断结果

60例疑似患者通过外科病理检查，其中确诊患者有56例，

均证实为胃癌，此结果作为对照，计算诊断效能结果（即敏

感度、特异度、准确率），胃镜活检病理诊断分别为 87.50%

（49/56）、75.00%（3/4）、86.67%（52/60）。详见表 1。

表 1：胃镜活检病理诊断结果 [n/%]

外科病理诊断
胃镜活检病理

合计
阳性 阴性

阳性 49 7 56

阴性 1 3 4

合计 50 10 60

2.2 细胞分化程度的检出情况

与外科病理诊断做对比，胃镜活检病理对分化型的检出

率低，分化不良型的检出率高（P＜ 0.05）。详见表 2。
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气血亏虚、筋骨失养是 OA 的发病基础，而寒湿、痰瘀为病理

产物。我们在补益肝肾、活血通络的基础上，结合中药对缓

解软骨降解，增加软骨细胞功能，抑制滑膜增生及炎症的研

究成果，对《备急千金要方》中的独活寄生汤进行化裁，重

用活血化瘀，加用清热化痰之品，总结制定出了高效、安全

可行的痛痹颗粒，方中以独活为君药，以祛下焦与筋骨间风

寒湿邪；威灵仙舒筋通络止痹痛；淫羊藿、怀牛膝补肝肾，

强筋骨，通经络，其中怀牛膝为引经药；当归养血柔肝、舒

筋活血；川芎则通达四肢关节，为血中气药；虎杖活血清热

解毒，同时防诸药辛燥太过。诸药合用，共奏补肝肾、祛风湿、

化痰瘀之功。通过观察 30 例的临床研究，结果表明，本方疗

效显著且副作用小。
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中应祛除湿气，加强肾气血。在此次研究中主要采用三种方

式对其展开研究，推拿有助于提高通经络、活血气，改善痉

挛症状；艾条灸有助于提高补充肝肾，降低患者的疼痛症状，

提高患者关节功能；中药汤剂熏洗可以修复关节，促进炎症

物质，加强离子疗效。从以上表格可以看出，研究组总有效

率为 93.3%，常规组总有效率为 71.1%，且治疗后两组 VAS 和

JOA 评分差距明显，有统计学意义（P<0.05）。
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表 2：细胞分化程度的检出情况 [n/%]

诊断方法 例数 分化型 分化不良型

胃镜活检 49 18（36.73） 31（63.27）

外科病理 56 34（60.71） 22（39.29）

2.3 病理类型检出情况

与外科病理诊断做对比，胃镜活检对管状腺癌、印戒细

胞癌的检出率低，对乳头状腺癌、粘液腺癌的检出率高（P ＜

0.05）。详见表 3。

表 3：病理类型检出情况 [n/%]

诊断方法 例数 管状腺癌 乳头状腺癌 粘液腺癌 印戒细胞癌

胃镜活检 49 2（4.08） 22（44.90） 24（48.98） 1（2.04）

外科病理 56 18（32.14） 16（28.57） 13（23.21） 9（16.07）

3 讨论
胃癌是一种消化道恶性肿瘤，其发生部位多在胃黏膜。

近年来，随着生活习惯的改变，胃癌的发病率逐年上升，已

成为全球性的健康问题。胃癌的早期症状不明显，多数患者

在诊断时已进入晚期，导致治疗难度增加，预后较差。因此，

胃癌的早期诊断对于提高治疗成功率和改善患者预后至关重

要。目前，外科病理诊断是胃癌诊断的“金标准”，但其存

在明显的不足 [4]。手术取病理的过程耗时较长，无法及时确

定病情，可能延误治疗时机。此外，对于部分疑似胃癌的患者，

由于病情进展迅速，可能无法耐受手术，使得外科病理诊断

变得困难。

相比之下，胃镜活检病理作为一种微创的诊断方法，具

有操作简便、安全、快速等优点。通过胃镜活检，医生可以

在患者体内获取疑似病变组织，进行病理学检查，从而快速

确定病情。胃镜活检病理不仅能够提高胃癌的诊断率，而且

有助于早期发现胃癌，为患者争取到更多的治疗时间[5]。此外，

胃镜活检还可以重复进行，便于医生对患者病情的持续监测

和评估。本次研究结果：胃镜活检病理诊断效能结果（即敏

感度，特异度，准确率）分别为 87.50%、75.00%、86.67%，

且与外科病理诊断相比，胃镜活检对细胞分化程度和病理类

型的检出情况有一定差异。原因在于，外科病理检查能够更

为全面的分析病灶情况，具有较高的准确性，病理活检无法

分析病灶全貌，故诊断结果有一定差异 [6]。在临床实践诊断中，

可将胃镜活检结果作为临床诊断的参考依据，最终确诊还需

结合术后外科病理诊断。

综上所述，胃镜活检病理在胃癌临床诊断中具有重要的

应用价值，但其准确率较外科病理诊断低，可作为临床诊断

胃癌的重要技术。在胃癌诊断中外科病理诊断的准确率相对

高，能准确分析细胞分化程度和病理类型，因此临床可将胃

镜活检病理和外科术后病理诊断相结合，可进一步提高诊断

的准确性。
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