
■背景资料
随着结肠镜的普
及 ,  结肠息肉发
现率也越来越高, 
对于直径较大的
息肉一般先行活
检明确息肉性质
后 ,  再选择合适
的息肉处理方式, 
但 有 研 究 表 明 , 
活检病理准确性
低 ,  因此明确影
响活检术准确性
的主要因素 ,  如
何提高活检准确
性值得探究.
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Abstract
AIM: To evaluate the discrepancy of pathological 
diagnosis between tissue biopsy and resection of 

colon polyps, and explore the main influencing 
factors to improve the accuracy of biopsy 
methods. 

METHODS: This s tudy retrospect ively 
analyzed 161 colon polyps from 142 patients 
who underwent polyp resection at our hospital 
(patients with polyps of at least 1.0 cm in 
diameter). The discrepancy in the pathological 
diagnosis between endoscopic biopsy and 
resected tissues of colon polyps was evaluated. 
Factors that contributed to such discrepancy 
were analyzed. 

RESULTS: The concordance rate of pathological 
diagnosis between endoscopic biopsy and 
resection was 51% (82/161), and the discrepancy 
rate was 49% (79/161). The lesion size was the 
main factor that undermined the diagnostic 
accuracy of biopsy (1.0-1.9 cm, the discrepancy 
rate was 42%; ≥2.0 cm, the discrepancy rate was 
65%; P < 0.05).

CONCLUSION: The pathological diagnosis by 
endoscopic biopsy of colon polyps is of limited 
accuracy, especially in larger diameter polyps. 
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■研发前沿
结肠息肉活检术
病理诊断存在局
限性 ,  明确影响
其准确性主要因
素 ,  并通过窄带
成像技术联合放
大内镜 ( n a r r o w 
band  imag ing-
m a g n i f i e d 
endoscope, NBI-
M E ) 靶 向 活 检 , 
从而减少漏诊、
误诊率 .  可增加
NBI-ME、活检
术与全瘤切除术
病理诊断结果的
随 机 对 照 研 究 , 
从而更加明确三
种方法的准确率.

摘要
目的: 通过分析结肠息肉内镜下活检术与全
瘤切除术病理诊断的差异, 探究两者存在差
异的主要影响因素及提高活检术准确性的
方法. 

方法: 回顾性分析在青岛大学附属医院行内
镜下息肉切除术的142例患者的资料, 共发
现161枚息肉(结肠息肉直径≥1.0 cm), 评估
其活检病理与全瘤切除术病理间差异, 并对
造成差异的主要影响因素做相关分析. 

结果: 结肠息肉活检病理诊断与切除术后病
理诊断一致率为51%(82/161); 不一致率为
49%(79/161). 息肉直径为影响活检术准确
性的主要因素(1.0-1.9 cm, 病理不一致率为
42%; ≥2.0 cm, 不一致率为65%, 差别有统计
学意义). 

结论: 与全瘤切除术比较, 活检术的病理诊
断结果准确性低, 尤其见于直径较大息肉. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 回顾性分析142例患者的资料, 明确

息肉直径是造成活检术与全瘤切除术病理诊断

差异的主要因素, 并利用窄带成像技术联合放

大内镜靶向活检, 无需增加活检数量, 便可极大

的提高活检准确性, 指导结肠息肉的后续处理.

刘娜, 刘希双, 孙学国, 路艳艳. 结肠息肉活检术与全瘤切

除术病理诊断的对比. 世界华人消化杂志  2016; 24(17): 

2743-2747  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v24/i17/2743.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v24.i17.2743

0  引言

结肠息肉是消化科的常见病、多发病, 其发病

隐匿. 随着结肠镜的应用增多以及人们健康意

识增强, 结肠息肉的发现率越来越高, 人群发

生率约为10%[1]. 全结肠镜检查被公认为是结

肠肿瘤诊断的金标准[2], 可以预防大约80%的

结直肠癌[3]. 而病理诊断可以更好地对息肉性

质进行分型, 对治疗方案的选择与随访策略起

到至关重要的作用. 然而有研究表明, 活检病

理与全瘤切除术病理存在一定差异性[4]. 活检

病理有一定局限性, 不能代表整个息肉病变特

征. 因此, 评估影响活检术准确性的主要因素

及如何提高活检术准确性是个值得探讨的问

题. 本文通过分析患者的结肠镜检查结果及病

理诊断结果, 探究内镜下活检术的可靠性及影

响因素. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集青岛大学附属医院崂山院区消

化内科在2014-10/2015-10行结肠镜检查及治

疗的患者资料, 其中142例患者纳入该项研究, 
男性96例, 女性46例, 年龄37-84岁, 平均59.67
岁±9.1岁. 病例入选标准: (1)行结肠镜检查

发现结肠息肉, 并在1-4 wk内行结肠镜下息肉

切除术的患者(息肉直径≥1.0 cm); (2)肠道准

备良好, 不影响结肠黏膜的观察; (3)结肠镜到

达回盲部; (4)病历资料齐全. 病例剔除标准: 
(1)息肉治疗前未行肠镜下息肉钳夹活检术或

息肉切除后息肉没能回收的患者; (2)结肠息

肉直径<1.0 cm的患者; (3)炎症性肠病、家族

遗传性息肉病、P-J综合征; (4)肠道准备不良, 
影响黏膜观察及操作的患者; (5)病历资料不

齐全. 
1.2 方法 所有患者均行结肠镜检查, 认真记

录患者息肉的大小、形态、病理、每个息肉

取2-4块送病理(息肉大小以活检钳打开时两

钳瓣之间的距离约0.6 cm为标准进行估计). 
根据山田息肉分型法息肉形态分为无蒂息肉

(Ⅰ型)、亚蒂息肉(Ⅱ、Ⅲ型)和有蒂息肉(Ⅳ
型)[5]. 根据Morson[6]组织学病理分为: 非腺瘤

性息肉、腺瘤性息肉、低级别上皮内瘤变和

高级别上皮内瘤变, 其中腺瘤性息肉又分为管

状腺瘤、绒毛状腺瘤、混合性腺瘤. 根据息肉

特点选择合适的器械, 设计合理的切除方法, 
并将切除的息肉回收送病理. 组织病理学检查

将肠息肉标本固定于40 g/L甲醛中, 常规石蜡

包埋, 4 μm切片. 由青岛大学附属医学院病理

科专家根据世界卫生组织结直肠肿瘤分类进

行审阅[7]. 
统计学处理 数据采用S P S S17.0软件分

析, 计数资料采用卡方检验, 一致性检验采用

Kappa分析, P <0.05视为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 息肉直径与病理诊断结果 直径在1.0-1.9 
cm息肉数量占70%, 直径≥2.0 cm息肉占30%. 

■相关报道
有研究表明, 活检
术病理诊断结果
准确性低, 影响其
准确性因素多种
多样, 包括息肉直
径, 活检数量, 息
肉部位等, 建议对
于结肠息肉要尽
早行内镜下息肉
切除术.
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直径≥2.0 cm息肉病理结果不一致率(65%)明
显高于直径1.0-1.9 cm息肉(42%), 两组差别有

统计学意义(χ2 = 7.43, P <0.05)(表1). 
2.2 息肉形态与病理诊断结果 无蒂息肉占总

数40%, 有蒂息肉数量相对较少(26%), 无蒂息

肉病理诊断结果不一致率在3种息肉形态中最

高(60%), 有蒂息肉不一致率最低(43%), 但组

间差别并无统计学意义(χ2 = 0.27, 3.01, 1.67, 
P >0.05)(表2). 
2.3 活检病理与全瘤切除术后病理诊断比较 
142例患者共发现161枚直径≥1.0 cm息肉. 82
枚(51%)息肉的活检病理结果与息肉切除术后

病理结果一致, 有79枚(49%)息肉不一致. 在
病理诊断为非腺瘤性息肉、管状腺瘤、 管状

绒毛状腺瘤、绒毛状腺瘤、低级别上皮内瘤

变、高级别上皮内瘤变、癌变, 术后病理诊

断不一致率分别为50%(9/18)、20%(65/81)、
30%(19/27)、20%(4/5)、26%(20/27)、
33%(6/9)、40%(12/20). 非腺瘤性息肉不一致

率最高, 达50%, 活检时非腺瘤性息肉为18例, 
全瘤切除术后非腺瘤性息肉为9例, 切除术后

有8例非腺瘤性息肉被证实为管状腺瘤, 1例证

实为混合型腺瘤; 其次为癌变息肉, 活检时为

12例, 全瘤切除术后为20例, 活检时有4例被诊

断为高级别上皮内瘤变, 1例诊断为低级别上

皮内瘤变, 1例诊断为绒毛状腺瘤, 2例诊断为

混合型腺瘤, 不一致率达40%; 管状腺瘤、绒

毛状腺瘤的不一致率相对较低, 分别为20%. 
比较内镜下活检术与全瘤切除术的病理结果, 
得到Kappa系数为0.33(P <0.01), 两者存在显著

的不一致(表3). 

3  讨论

目前对胃肠道息肉的处理尚无统一标准, 青岛

大学附属医院一般先行息肉活检, 待病理明确

后, 再行内镜下息肉切除术. 然而息肉活检病理

结果准确性较低, 并不能反映整个息肉性质[8,9]. 
据统计, 结肠腺瘤癌变率为1.7%-20.8%[10]. 所以, 
单纯凭借活检诊断息肉性质, 容易产生漏诊、

误诊, 不利于结肠息肉后续的治疗和追踪随访. 
因此, 探究影响活检术准确性的主要因素, 提高

活检阳性率尤为重要. 
本研究发现直径较大的息肉, 活检时钳取

的组织更不能代表整个腺瘤, 原因可能是大息

肉包含多种组织成分, 且分布不同, 活检时钳

取组织较局限所致, 而且直径超过2.0 cm被认

为是腺瘤性息肉恶变的危险因素[11]. 因此, 对
于直径≥2.0 cm息肉更加小心, 可多部位取活

检, 英国胃肠病推荐对于直径>1.0 cm息肉, 内
镜下取3-4块活检标本[12]; 有蒂息肉、亚蒂息

肉和无蒂息肉之间比较, 无蒂息肉是最常见

的息肉形态(40%), 其病理结果不一致率高达

60%, 有蒂息肉相对少见(26%), 不一致率也是

最低的(43%), 但三者差别并无统计学意义, 这
可能与本研究样本量过少, 缺乏对相关危险因

素的大样本随机对照研究有关. 因此, 对于常

见的无蒂息肉也需要特别小心; 在病理诊断不

一致性中, 炎性息肉占有最高比率(50%), 可能

因为直径≥1.0 cm的息肉, 炎性、增生性较少, 
且一部分伴有肠道黏膜炎症改变, 易诊断为非

腺瘤性息肉. 
从上表中也可以看出, 不论是活检术还是

全瘤切除术, 管状腺瘤数量最多(65/161), 所以

管状腺瘤是最常见的息肉性质. 单纯的绒毛状

腺瘤较少见(4/161), 一般都是以管状绒毛状腺

瘤形式混合存在. 在进展期腺瘤当中, 活检时

构成比明显少于全瘤切除术的构成比, 尤其是

癌变息肉不一致率高达40%, 与国外报道42%
大体一致[13]. 说明在活检时容易低估息肉的危

险性. 对于进展期腺瘤, 应尽早行全瘤切除术, 
防止息肉恶变. 

本研究中, 内镜下活检术与全瘤切除术病

理诊断的一致性为51%, 低于彭春燕等[14]一致

性58%, 可能与息肉直径较大有关. 内镜下161
例息肉活检病理与全瘤切除后病理诊断差异

     

表  1  息肉直径与病理诊断结果 %(n 1/n )

息肉直径 一致率 不一致率 合计

1.0-1.9 cm   58(65/112)   42(47/112)   70(112/161)

≥2.0 cm 35(17/49) 65(32/49) 30(49/161) 

合计   51(82/161)   49(79/161) 161

     

表  2  息肉形态与病理诊断结果 %(n 1/n )

息肉形态 一致率 不一致率 合计

有蒂 57(24/42) 43(18/42) 26(42/161)     

亚蒂 52(28/54) 48(26/54) 34(54/161)     

无蒂 40(26/65) 60(39/65) 40(65/161)     

合计   51(82/161)   49(79/161) 161

■创新盘点
活检术影响着结
肠息肉的后续处
理, 但是其准确性
较低, 不能代表整
个息肉的病变特
征, 如何提高其准
确性? 本文系统
的分析了影响活
检术准确性的主
要因素, 并且例证
了NBI-ME对于
诊断结肠息肉性
质优越性, 靶向活
检, 提高活检阳性
率, 指导息肉后续
治疗.
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较大, 还可能与以下几方面有关: 不同医院内

镜设备不同, 内镜医师操作熟练程度不同、活

检部位、活检深浅、活检组织的大小、肿瘤

生长方式与深度、肿瘤生长速度, 钳取时组织

破坏程度和病理医生的诊断标准等. 因此, 为
避免肠镜的漏诊率和误诊率, 还要结合肠镜所

见及临床资料进行全面分析. 
既然钳夹活检术存在着漏诊率和误诊

率 ,  那么我们该如何提高其准确性 ,  以便指

导息肉后续处理呢? 内镜窄带成像术(narrow 
band imaging, NBI)作为一种“不需染料的色

素内镜”[15], 通过对不同波长光波的切换, 可
分别突出显示黏膜或血管的状态, 放大内镜

(magnified endoscope, ME)将病灶放大100-200
倍, 更好的观察结直肠黏膜表面腺管开口[16,17]. 
ME-NBI能非常有效地靶向检测可疑病变, 对
活检视野进行直接定位, 靶向活检, 即使钳夹

少量组织, 便能极大地提高活检的阳性率; 也
可以准确区别非腺瘤性及腺瘤性息肉, 鉴别

良、恶性病变[18,19], 为结肠息肉及其癌前病变

的性质做出实时诊断, 指导内镜下活检及治

疗. 据统计, 其诊断病变是否为肿瘤性的准确

率、敏感性和特异性分别为95.4%、98.0%和

92.0%[20]. 
除此之外, 即使是直径<0.5 cm的息肉, 也

存在活检病理与切除术后病理不符的现象[21]. 
对于结肠多发的小息肉若逐个活检则会增加

医护人员的工作量, 相应地, 不适宜的活检和

治疗可增加患者的经济负担和痛苦, 而且活检

后不利于肠道黏膜观察, 增加漏诊率. ME-NBI
不仅可以明确息肉性质, 也可以提高腺瘤的发

现率, 尤其是那些小型的(直径<0.5 cm)腺瘤, 
从而避免大量的非必需的活检和对非肿瘤性

病变的移除. 
总之, (1)活检术诊断息肉性质不一定可

靠, 而全瘤切除术后病理诊断准确性高, 是后

续治疗的关键; (2)息肉直径是影响活检准确性

的主要因素, 尤其是直径≥2.0 cm的息肉钳夹

活检术的误诊、漏诊率更高, ME-NBI可以靶

向定位活检, 无需增加活检数量, 便可极大提

高活检阳性率; (3)对于结肠多发的小息肉可通

过NBI 定位漏诊的病变, 进而明确病变性质, 
减少非必要的组织活检, 已成为胃肠道检查的

重要方法. 
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■同行评价
本文对结肠息肉
活检和全瘤切除
之后的病理结果
进行对比 ,  得出
确切的研究结论, 
对结肠息肉的临
床诊治具有一定
的指导意义.
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