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Abstract
AIM:To study the difference of tumor size between endoscopic
estimation and postoperative patholoigical measurement in
early stage of gastric carcinoma.

METHODS:The size of lesion was estimated by biopsy forceps at
endoscopy and by postoperative pathological measurement
in 118 patients with early gastric cancer. The correlation be-
tween clinicopathological features and measuring errors were
analyzed.

RESULTS:Through two different ways of measurement,
there was coincidence in 26 of 118 cases (22.0 %), and
unconformity in 92 of 118 cases (77.9 %). The size esti-
mated by biopsy forceps at endoscopy was smaller than by
postoperative pathological measurement.In histological
study, the measuring error rate was higher in the lowly-
differentiated type than that in the highly-differentiated type.

CONCLUSION:There were significant measuring errors in
tumor size between endoscopic estimation and pathologi-
cal measurement in depressed and lowly-differentiated type.

The tumor size was smaller in endoscopic estimation than
that in the postoperative pathological measurement. This
measuring error may be associated with the biological fea-
ture of gastric cancer, except the experiences of
endoscopists.
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摘要
目的:早期胃癌病灶范围的内镜下活检钳估测与术后病理测

量结果差异的研究.

方法:对118例早期胃癌患者的病灶范围进行胃镜下及术后病

理测量，对临床病理特征与测量误差的关系进行相关分析.

结果:早期胃癌病灶内镜下活检钳测量与手术后病理测量相

符的 26 例(22.0 %),有误差的 92 例(77.9 %),其中活检钳测

量小于手术后病理测量的 72 例(占 61.0 %).大体形态分型

中，凹陷型比隆起型、平坦型测量误差率高.组织类型中,

低分化型比分化型胃癌测量误差率高.

结论:凹陷型和低分化型早期胃癌，内镜下活检钳法测量

病灶范围与术后病理测量相比常有较大的误差，一般小于

病理测量，除内镜操作者的经验外，与癌灶的生物学特性

或许有一定关联.
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0   引言

胃癌是我国最常见的恶性肿瘤，其发生率与死亡率均
居各种恶性肿瘤的首位[ 1-8 ] .胃癌的发生发展是多因素、
多阶段、多基因变异的病理过程[ 9-12 ].进展期胃癌患者
的 5 a 生存率仅为 20-40 %，而早期胃癌患者的 5 a 生
存期可达 90 % 以上，因此，国内外临床工作者均致
力于提高早期胃癌的检出率.目前，胃镜诊断是检出早
期胃癌的主要手段，正确的病灶范围估测对早期胃癌
的治疗方法的选择(内镜下切除还是外科手术治疗)至关
重要.胃镜下对病变范围的估计通常用活检钳测量法.本
文报道内镜直视下肉眼观察联用活检钳测量法估测早
期胃癌病变范围与外科手术切除后病理检测的范围作
比较研究，分析发生误差的原因.
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1   材料和方法

1.1 材料   1997-01/2002-02 胃镜检查发现并经活检钳
测量法估测病灶范围,后经外科手术切除标本病理证实
为早期胃癌患者 118 例.男 79 例,女 39 例.年龄 28-87 岁
(平均 56 ± 1.2)岁.
1.2 方法   胃镜检查中发现早期胃癌病灶后应用张开的
活检钳测量病灶直径，然后多块多方向钳取活组织行
病理学检查.病理报告证实胃癌后转外科手术切除.切除
标本处理按胃癌病理学检查规范，并测量病灶直径及
范围，所测范围与内镜测量结果作比较.内镜估测与切
除标本病理检测范围最大直径误差<1 cm 为 +，1-2 cm
为 ++，>2 cm 为 +++.

2   结果

2.1 早期胃癌的大体分型与病理分类   本组 118 例早期
胃癌患者形态学上隆起型为主的 21 例，其中Ⅰ型 3
例，Ⅱ a 型 12 例，Ⅱ a+ Ⅱ c 型 6 例；属平坦型 6 例；
凹陷型为主的 91 例，其中Ⅱ c 型 69 例，Ⅱ c+ Ⅲ型 7
例，Ⅲ型 15 例.将 52 例高分化和中分化的乳头状癌、
管状腺癌、黏液癌等归为分化型胃癌，66 例分化差的
硬癌、印戒细胞癌、黏液癌等归为低分化胃癌(表 1).

表 1  118 例早期胃癌形态与组织分型

组织类型  n  隆起型            平坦型            凹陷型

分化型胃癌 52      17 2           33

低分化型胃癌 66       4 4           58

表 2  早期胃癌 92 例病灶直径判别误差情况比较

病理情况     n       误差 +        误差 ++      误差 +++

胃癌形态

Ⅰ 型     3            1

Ⅱ a 型   12                    2                               2

Ⅱa+Ⅱc型            6                    2                               3

Ⅱb型                      6                    2                               2                           1

Ⅱ c 型   69                  14             13             29

Ⅱ c+ Ⅲ型     7            1               4               2

Ⅲ型   15            1               8               5

胃癌组织学

分化型   40          20             16               4

低分化型               52            3             16             33

胃癌部位

贲门部     3                    2 1

胃体部   12            5 5               2

胃角部   38            5             18                         15

胃窦部   39          11               8             20

胃癌浸润深度

黏膜层   70                  17             22                         31

黏膜下层               22                    6                             10                          6

2.2早期胃癌内镜估测与手术病理测量比较  118例患者

中,内镜测量与手术后病理测量相符的 26 例(22.0 %)，

与手术后病理测量有误差的 92 例(77.9 %).活检钳测量

直径小于手术后病理测量的 72 例(61.0 %),大于术后病

理测量的 20 例(16.9 %).误差范围为 0.2-6.5 cm,平均误

差 1.689±1.424 cm.其中误差<1 cm 的 23 例（25.0 %），

1-2 cm 的 32 例(34.7 %),>2 cm 的 37 例(40.2 %,表 2).

3   讨论

胃镜直视下活检钳法测量病灶大小是一种常用的估测

方法.本研究中与手术后病理测量比较相符合的 26 例

(22.0 %),而与术后病理测量有误差的92例(77.9 %),其中

72例(61.0 %)活检钳法测量直径小于手术后病理测量.本

组 118 例中早期胃癌凹陷型病变为 91 例(77.1 %),溃疡

凹陷的Ⅱ c，Ⅱ c+ Ⅲ以及Ⅲ型的病灶其测量误差高于

隆起Ⅰ型和平坦Ⅱ b 型早期胃癌，误差在 1-2 cm 的占

25 例(27.2 %),<2 cm 的病例占 36 例(39.1 %).

       曾报道早期胃癌隆起性病变大多为高分化型,而凹

陷型则以低分化型为多.溃疡型癌通常由未分化腺癌和

印戒细胞癌组成,而隆起型主要由乳头状和管状腺癌组成.

而对本组低分化型胃癌与分化型胃癌两组的测量误差进

行比较,低分化型的误差率高,且大都误差在 2 cm 以上.

      胃癌间质血管的病理改变是肿瘤发生、发展的重

要因素[13,21].Yao  et al [14]报道大多数分化型胃癌黏膜与

周围组织相比血管分布相同或较多，而大多数低分化

型胃癌黏膜与周围组织相比血管分布较少.由于血管分

布无规律性，这就使得低分化型胃癌细胞在生长时需

依靠其周围黏膜和黏膜下血供向深部及四周浸润生长.

癌细胞生长的这种无序性[15-19]及深部浸润性[20,22,23]，使

得凹陷型病变在内镜肉眼下观察及采用活检钳法对范

围进行估测时易于产生误差.

        本结果表明, 内镜直视下仅凭经验观察早期胃癌病

灶的边缘和范围，然后应用活检钳的方法测量病灶的

直径显然是不够的.应努力借助于高清晰度的放大内镜，

以及使用美兰或靛胭脂等色素剂[24],以勾勒出病灶清晰

的边缘，可观察到常规内镜检查不能发现的细颗粒、小

结节、小糜烂及轻度不平整等，并能在局部胃蠕动波

中了解到黏膜柔软性及变形性，从而较全面及正确地

估测早期胃癌的直径与范围.

        此外,应用超声内镜[25,26]或近红外线电子内镜[27]检查

亦有助于正确估测早期胃癌范围,并能了解浸润深度和

有无局部淋巴结转移.最近使用的内镜固有荧光光活检

技术[28-30]可根据组织的固有荧光光谱特征自动识别和诊

断,能立即提示被测组织是正常、良性病变还是早期胃

癌组织，检测结果阳性符合率高,有助于早期胃癌病变

范围的正确评估，对此值得进一步深入研究.
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