
和消毒操作的规范应用亦需要给予更多重视。
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早期胃癌患者内镜及组织病理学特征观察
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  摘 要:目的 分析探讨早期胃癌患者内镜及组织病理学特征以提高早期胃癌的诊断率。方法 选取

2017年8月至2019年8月该院收治的116例早期胃癌患者为研究对象,收集患者的内镜检查及病理资料。结

果 胃窦部位病变最多(63例,54.31%),其次为胃角(26例,22.41%)。内镜分型以Ⅱc和Ⅲ型居多。病变最

大径≤10
 

mm的病灶34例(29.31%),其中27例(79.41%)黏膜内癌,7例(20.59%)黏膜下癌;病变最大径>
10

 

mm的病灶82例(70.69%),其中15例(18.29%)黏膜内癌,67例(81.71%)黏膜下癌。不同病变最大径的

病灶中黏膜内癌、黏膜下癌比例差异有统计学意义(P<0.05)。早期胃癌分型以腺癌为主,超过50%有肠化生

和慢性胃炎,印戒细胞癌、低分化腺癌恶性程度高于管状腺癌。结论 内镜检查及组织病理学特征分析有助于

提高早期胃癌的诊断效果,在治疗方法选择中具有重要意义,值得大力推广使用。
关键词:早期胃癌; 内镜; 组织病理学特征
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  我国胃癌高发,病死率在恶性肿瘤病死率中占首

位,治疗后5年生存率仅为12%~34%,因此提高胃

癌的早期检出率成为关键[1]。早期胃癌可通过超声

内镜、仿真内镜、X线气钡双重造影等方法诊断[2-3]。
为了进一步研究内镜及组织病理学特征在提高早期

胃癌诊断中的意义,特选取本院116例患者进行研

究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年8月至2019年8月本

院收治的116例早期胃癌患者作为研究对象,其中男

66例,女50例;年龄35~85岁,平均(58.49±10.02)
岁。116例患者中100例(86.27%)患者既往有>1
年胃病史,其中上腹疼痛或不适50例(43.00%),黑
便或 呕 血 20 例 (17.24%),反 酸 或 呕 吐 15 例

(12.93%),食欲减退15例(12.93%),体质量下降10
例(6.62%),无明显症状6例(5.17%)。纳入标准:
所有早期胃癌患者均经过内镜检查发现,均经过手术

切除或活检病理证实,胃镜检查时未进行手术、放疗、
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化疗等治疗,胃镜检查后进行手术,患者均自愿参与且

资料完整。排除标准:伴有其他恶性肿瘤患者;胃转移

癌患者;已对胃癌进行相关治疗的患者;拒绝参与、资料

不全的患者。本研究经医院伦理委员会批准,所有患者

对本研究均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法 内镜检查:所有患者进行胃镜检查,由镜

室副主任医师以上的医师进行操作,发现病灶后需要

记录病灶的位置、大小、内镜下分型,规范活检标本取

材,石蜡包埋,连续切片,常规染色(HE染色)。病理

学检查:手术切除标本及胃镜活检标本均送至病理科

进行病理学检查,观察组织学类型、分化程度、浸润深

度、淋巴结转移情况。胃癌组织学分型:按照《WHO
(2010)消化系统肿瘤组织学分类》分为低分化腺癌、
中分化管状腺癌、高分化管状腺癌、未分化癌、黏液腺

癌、印戒细胞癌、乳头腺癌;根据分化程度可分为分化

型(乳头状腺癌、中分化管状腺癌、高分化管状腺癌)
和未分化型(未分化癌、印戒细胞癌、低分化腺癌)。
内镜下分型:依据Paris分型(2005年)标准,Ⅰ型为

隆起型、Ⅱa型为浅表隆起型、Ⅱb为浅表平坦型、Ⅱc
为浅表凹陷型、Ⅲ型为凹陷型。
1.3 观察指标 收集患者的内镜资料及临床病理资

料进行统计分析。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

17.0统计学软件进行

分析,计数资料以例数或百分率表示,比较采用χ2 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 早期胃癌病变部位分布及不同部位内镜分型情

况 胃窦部位病变最多(63例,54.31%),其次为胃角

(26例,22.41%)。内镜分型:5例(4.31%)Ⅰ型,36
例(31.03%)Ⅱ型[其中8例(6.90%)Ⅱa型,28例

(24.14%)Ⅱb型,30例(25.86%)Ⅱc型],45例

(38.79%)Ⅲ型,以Ⅱc和Ⅲ型居多。见表1。
表1  早期胃癌病变部位分布及不同部位内镜分型情况(n)

病变部位 n Ⅰ型 Ⅱa型 Ⅱb型 Ⅱc型 Ⅲ型

胃窦 63 3 5 12 17 26
胃角 26 0 3 7 9 7
胃体 19 2 0 5 2 10
贲门 8 0 0 4 2 2

2.2 早期胃癌病变大小与浸润深度关系 病变最大

径≤10
 

mm 的 病 灶34例(29.31%),其 中27例

(79.41%)黏膜内癌,7例(20.59%)黏膜下癌;病变最

大径>10
 

mm 的病灶82例(70.69%),其中15例

(18.29%)黏膜内癌,67例(81.71%)黏膜下癌。不同

病变最大径的病灶中黏膜内癌、黏膜下癌比例差异有

统计学意义(P<0.05)。
2.3 早期胃癌的病理分型及不同病理分型下内镜分

型情 况 116例 患 者 共118个 病 灶,114例 单 发

(98.28%),2例多发(1.72%),其中管状腺癌49例

(42.24%),低分化腺癌39例(33.62%),混合性癌16
例(13.79%),印戒细胞癌8例(6.90%),黏液细胞癌

3例(2.59%);病灶周围黏膜71例(61.20%)存在浅

表性胃炎,44例(37.93%)存在萎缩性胃炎,65例

(56.03%)存在肠上皮化生;印戒细胞癌、低分化腺癌

恶性程度高于管状腺癌。见表2。
表2  早期胃癌的病理分型及不同病理分型下

   内镜分型情况(n)

病变分型 n Ⅰ型 Ⅱa型 Ⅱb型 Ⅱc型 Ⅲ型

管状腺癌 49 6 4 11 15 13
低分化腺癌 39 0 5 12 12 10
混合性癌 16 0 2 4 3 7
印戒细胞癌 8 0 1 1 2 4
黏液腺癌 3 0 0 0 0 3

3 讨  论

  胃癌是消化系统的恶性肿瘤,具有发病率和病死

率均较高的特点。消化内镜检查是胃癌诊断和治疗

必不可少的方法,灵敏度较高,随着医学技术的提升

使胃镜技术越来越规范,胃癌的早期检出率也随之增

加[4-5]。我国早期胃癌的检出率最低时约为10%,日
本的检出率高达70%,经过分析与早期胃癌检出率低

相关的因素有患者早期胃癌意识差、胃镜检查普及率

较低[6]。早期胃癌的临床症状不明显,老年患者多

发,一般患者有胃病史,主要症状为腹部疼痛,当有出

血等症状时才确诊,易被忽略[7-8]。
本研究结果显示,胃窦部位病变最多(63例,

54.31%),其次为胃角(26例,22.41%)。内镜分型以

Ⅱc和Ⅲ型居多。病变最大径≤10
 

mm的病灶34例

(29.31%),其 中 27 例 (79.41%)黏 膜 内 癌,7 例

(20.59%)黏膜下癌;病变最大径>10
 

mm的病灶82
例(70.69%),其中15例(18.29%)黏膜内癌,67例

(81.71%)黏膜下癌。早期胃癌分型以腺癌为主,超
过50%有肠化生和慢性胃炎,印戒细胞癌、低分化腺

癌恶性程度高于管状腺癌。在检查时应该注意早期

胃癌多发部位、病变形态的检查,应该在白光下仔细

观察临床表现(血管脆性增加,黏膜局部变白、变红,
黏膜血管网消失),仔细检查是否有黏膜凹凸不平等

情况,凹陷病变边缘应该选择基底部与内侧四周多点

取样来提高精确度,隆起型病变应该选择病灶基底部

或顶端取样[9-10]。
综上所述,内镜检查及组织病理学特征分析有助

于提高早期胃癌的诊断效果,在临床治疗方法选择中

具有重要意义。为了更好地保障人们的身体健康与

生活质量,对有胃病史的患者应该进行胃镜检查和胃

癌知识的普及,30岁以上有肠化生、萎缩性胃炎、胃病

史的患者应该定期进行内镜检查和常规的活检,能够

提升早期胃癌的确诊概率。
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CRP、NT-proBNP和Fib联合检测对慢性心房
颤动并发心力衰竭的诊断价值
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  摘 要:目的 探讨血清C反应蛋白(CRP)、氨基末端B型钠尿肽前体(NT-proBNP)、纤维蛋白原(Fib)对

慢性心房颤动(简称房颤)并发心力衰竭(简称心衰)的诊断价值。方法 回顾性分析2018年1月至2019年6
月该院收治的136例房颤患者的临床资料,其中单纯慢性房颤者40例纳入A组,慢性房颤伴心衰前期症状者

45例纳入B组,慢性房颤合并重度心衰者51例纳入C组,选取同期健康体检者60例纳入对照组。对比4组的

CRP、NT-proBNP、Fib水平,并分析CRP、NT-proBNP、Fib的诊断价值。结果 4组CRP、NT-proBNP和Fib
水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。A组CRP、NT-proBNP和Fib水平与对照组比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);B组、C组的CRP、NT-proBNP和Fib水平均高于 A组和对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05);C组的CRP、NT-proBNP和Fib水平高于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。NT-proBNP的

灵敏度、特异度高于CRP与Fib(P<0.05),NT-proBNP的曲线下面积大于CRP与Fib,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 慢性房颤并发心衰患者可见明显的CRP、NT-proBNP和Fib水平升高,联合诊断能够提高

诊断灵敏度,利于采取早期干预措施。
关键词:慢性心房颤动; 心力衰竭; C反应蛋白; 氨基末端B型钠尿肽前体; 纤维蛋白原
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  心房颤动(简称房颤)是常见的心律失常,多见于
器质性心脏疾病患者,同时是导致心力衰竭(简称心
衰)的常见原因,尤其长期慢性房颤患者的心衰风险
较高[1-2]。随着我国老龄人口的增多,房颤与心衰患
者愈加多见,已成为心血管内科的常见疾病。但目前
尚无房颤并发心衰的可靠诊断方法,多数患者出现症
状时已 较 为 严 重,预 后 较 差[3]。血 清 C 反 应 蛋 白
(CRP)、氨基末端B型钠尿肽前体(NT-proBNP)、纤
维蛋白原(Fib)等均与心衰有关,是心血管疾病诊疗
中的常用指标[4-5]。鉴于此,本研究将探讨CRP、NT-

proBNP和Fib检测在慢性房颤合并心衰中的诊断价
值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年1月至2019年

6月本院收治的136例房颤患者的临床资料,其中单
纯慢性房颤者40例纳入A组,慢性房颤伴心衰前期
症状者45例纳入B组,慢性房颤合并重度心衰者51
例纳入C组。选取同期健康体检者60例纳入对照
组。A组中男25例、女15例,年龄36~74岁、平均
(50.28±7.22)岁;B组中男29例、女16例,年龄
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