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·论著·
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作者单位：２００４３３ 上海，第二军医大学附属长海医院消化

内科

通信作者：金震东，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｄｊ＠ １２６．ｃｏｍ

内镜超声引导下无水乙醇消融术治疗
胰腺囊性肿瘤的初步研究（含视频）
孙力祺　 蒋斐　 金震东

　 　 【摘要】　 目的　 评价内镜超声引导下无水乙醇消融术（ＥＵＳ⁃ＥＡ）治疗胰腺囊性肿瘤的可行性、
安全性及有效性。 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ４ 月在上海长海医院接受 ＥＵＳ⁃ＥＡ 的 １０
例胰腺囊性肿瘤患者的基本信息、ＥＵＳ 特征、术后并发症、随访情况等资料。 根据术后随访的影像学

资料评估 ＥＵＳ⁃ＥＡ 疗效。 结果　 １０ 例患者瘤体最长径平均为（２􀆰 ９５±１􀆰 ５６） ｃｍ，囊液分析结果显示 ６
例浆液性囊腺瘤，３ 例黏液性囊腺瘤，１ 例未定型囊腺瘤。 １０ 例患者共行 １２ 次 ＥＵＳ⁃ＥＡ，手术均成功，
未出现有临床意义的感染、胰腺炎、出血、胰瘘等严重并发症。 术后中位随访时间 ４􀆰 ０ 个月（３􀆰 ０ ～
１２􀆰 ０ 个月），３ 例完全缓解，６ 例部分缓解，１ 例病变稳定，无进展病例。 结论　 ＥＵＳ⁃ＥＡ 治疗胰腺囊性

肿瘤手术成功率高、并发症少、总体疗效较好。
　 　 【关键词】　 胰腺肿瘤；　 内镜超声检查；　 乙醇；　 消融术

基金项目：上海市科学技术委员会科研计划项目（１６４４１９０６９０２）

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｅｔｈａｎｏｌ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） 　 Ｓｕｎ
Ｌｉｑｉ， Ｊｉａｎｇ Ｆｅｉ， Ｊｉｎ Ｚｈｅｎｄｏｎｇ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｃｈａｎｇｈａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００４３３， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｊｉｎ Ｚｈｅｎｄｏｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｚｈｅｎｄｊ＠ １２６．ｃｏｍ
　 　 【 Ａｂｓｔｒａｃｔ 】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ， ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｅｔｈａｎｏｌ ａｂｌａｔｉｏｎ （ＥＵＳ⁃ＥＡ） ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ （ＰＣＮｓ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄａｔａ ｏｆ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＣＮｓ ｉｎ Ｃｈａｎｇｈａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１３ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０１７， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ， ＥＵＳ ｆｅａｔｕｒｅｓ， ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｄａｔａ， ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｔｕｄｉｅｄ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗａｓ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｌａｒｇｅｓｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｙｓｔ ｗａｓ ２􀆰 ９５±１􀆰 ５６ ｃｍ． Ｃｙｓｔ
ｆｌｕｉｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ６ ｓｅｒｏｕｓ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ， ３ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ， ａｎｄ １
ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ ｃｙｓｔ． Ｔｏｔａｌｌｙ １２ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ． Ｎｏ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ， ｂｌｅｅｄｉｎｇ，
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ． Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｔｉｍｅ
ｗａｓ ４􀆰 ０ ｍｏｎｔｈｓ （ ３􀆰 ０⁃１２􀆰 ０ ｍｏｎｔｈｓ）． Ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ， ６ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｐａｒｔｉａｌ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ， １ ｗａｓ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ａｎｄ ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｔｕｍｏｒ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＥＵＳ⁃ＥＡ ｆｏｒ ＰＣＮｓ
ｈａｓ ｈｉｇｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ， ｌｅｓｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；　 Ｅｔｈａｎｏｌ；　 Ａｂｌａｔｉｏｎ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ （１６４４１９０６９０２）

　 　 随着影像学技术的发展，胰腺囊性肿瘤（ ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ＰＣＮｓ）在正常人群中的检出

率逐年升高，有报道称在无症状及无胰腺病史人群

中 ＰＣＮｓ 的检出率约为 ２􀆰 ５％，且发病率与年龄呈正

相关性，在 ７０ 岁以上人群中检出率约为 １０％［１］。
手术是目前治疗 ＰＣＮｓ 的标准方法，但胰腺手术有

较高的围手术期并发症发生率，对于是否早期行手术

治疗目前仍有争议。 内镜超声引导下无水乙醇消融

术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｅｔｈａｎｏｌ ａｂｌａｔｉｏｎ，
ＥＵＳ⁃ＥＡ）作为一种治疗 ＰＣＮｓ 的微创方法，国内外

已经有多个中心开展了相关研究，但 ＥＵＳ⁃ＥＡ 的有

效性却存在争议。 本研究回顾性分析接受 ＥＵＳ⁃ＥＡ
治疗的 ＰＣＮｓ 患者的临床资料，探讨 ＥＵＳ⁃ＥＡ 在中
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内镜超声引导下胆囊穿刺引流术治疗
高危急性胆囊炎的初步研究

陆磊　 张堤　 汤小伟　 杨晶　 金杭斌　 杨建锋　 张筱凤

　 　 【摘要】　 目的　 评价内镜超声引导下胆囊穿刺引流术（ＥＵＳ⁃ＧＢＤ）治疗高危急性胆囊炎的临床

疗效和安全性。 方法　 以 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在杭州市第一人民医院行 ＥＵＳ⁃ＧＢＤ 的高危急

性胆囊炎患者为研究对象，回顾性收集患者的临床资料，分析治疗效果及并发症情况。 结果　 研究共

纳入 ５ 例患者，均成功置入支架引流，平均操作时间（２６􀆰 ０±３􀆰 １）ｍｉｎ。 ４ 例患者置入双猪尾型塑料支

架；１ 例患者Ⅰ期置入鼻胆引流管，５ ｄ 后在内镜下剪断引流管作内引流。 ５ 例患者术后胆囊炎症状明

显改善，无明显并发症发生，无一例死亡。 术后随访 ４６～６９２ ｄ，所有患者未出现胆囊炎复发和支架移

位。 结论　 在有经验的内镜中心，对于无手术条件的高危急性胆囊炎患者行 ＥＵＳ⁃ＧＢＤ 是一种安全、
有效的微创治疗方法。
　 　 【关键词】　 胆囊炎，急性；　 腔内超声检查；　 支架；　 内镜下胆囊穿刺引流

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１６ＤＴＡ００７）；浙江省自然科学基金（ＬＹ１７Ｈ０３０００３）；
杭州市卫生科技计划重大项目（２０１６ＺＤ０１）；杭州市科技发展计划项目（２０１６０５３３Ｂ０４）

Ａ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｉｓｋ 　 Ｌｕ Ｌｅｉ， Ｚｈａｎｇ Ｄｉ， Ｔａｎｇ Ｘｉａｏｗｅｉ， Ｙａｎｇ Ｊｉｎｇ， Ｊｉｎ
Ｈａｎｇｂｉｎ， Ｙａｎｇ Ｊｉａｎｆｅｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｆｅｎｇ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１０００６， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｆｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｚｘｆ８３７＠ ｔｏｍ．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ （ＥＵＳ⁃ＧＢＤ） ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ， ｗｈｏ ａｒｅ ｕｎｆｉｔ ｆｏｒ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＥＵＳ⁃ＧＢＤ ａｔ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０１５ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ， ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ＥＵＳ⁃ＧＢＤ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ＥＵＳ⁃
ＧＢＤ ｗａｓ ２６􀆰 ０±３􀆰 １ ｍｉｎ． Ｄｏｕｂｌｅ ｐｉｇｔａｉｌ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ａ ｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ １ ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ ｃｕｔ ５ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｃｔｉｎｇ ａｓ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｎｏ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅａｔｈ ｏｃｃｕｒｒｅｄ．
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ （４６⁃６９２ ｄ）， ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｓｔｅｎｔ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｔ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｅｎｔｅｒ， ＥＵＳ⁃ＧＢＤ ｉｓ ａ ｓａｆｅ， ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｉｓｋ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ， ａｃｕｔｅ；　 Ｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；　 Ｓｔｅｎｔｓ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０１６ＤＴＡ００７）； Ｎａｔｕｒａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （ＬＹ１７Ｈ０３０００３）； Ｍａｊｏｒ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｈａｎｇｚｈｏｕ （ ２０１６ＺＤ０１ ）； Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈａｎｇｚｈｏｕ
（２０１６０５３３Ｂ０４）

　 　 近年来，随着消化内镜技术与设备的不断发展，
内镜超声引导下胆囊穿刺引流术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ， ＥＵＳ⁃ＧＢＤ）已成为

保守治疗无效的高危急性胆囊炎的新型微创疗法［１］。
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内镜超声引导下细针抽吸术对肝外胆管
占位的诊断价值

李姣　 史维　 孙晓滨　 唐宇

　 　 【摘要】　 目的　 探讨内镜超声引导下细针抽吸术（ＥＵＳ⁃ＦＮＡ）对肝外胆管占位病变的诊断价值。
方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在成都市第三人民医院接受 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 的 １１ 例肝外胆

管占位患者临床资料，对比其病理学检查结果与术后病理及随访结果。 结果　 １１ 例患者 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ
均获得满意病理学标本。 病灶位于近端胆管 １ 例、远端胆管 ６ 例、壶腹部 ４ 例。 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 病理学诊断

腺癌 ７ 例，发现异型细胞且怀疑恶性者 １ 例，发现异型细胞而癌不能除外者 １ 例，良性病变 ２ 例；与术

后病理及随访结果对比，ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 对肝外胆管占位诊断的敏感度为 ８９％（８ ／ ９），特异度 １００％（２ ／ ２），
准确率 ９１％（１０ ／ １１），阳性预测值 １００％（８ ／ ８），阴性预测值 ６７％（２ ／ ３）。 术后 １ 例出现轻症胰腺炎，无
其他严重并发症。 结论　 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 诊断肝外胆管占位安全、可行、有效，具有较好的临床应用价值。
　 　 【关键词】　 胆管肿瘤；　 腔内超声检查；　 活组织检查，细针；　 诊断

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ
ｌｅｓｉｏｎｓ　 Ｌｉ Ｊｉａｏ， Ｓｈｉ Ｗｅｉ， Ｓｕｎ Ｘｉａｏｂｉｎ， Ｔａｎｇ Ｙｕ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ， Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００３１， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｓｕｎ Ｘｉａｏｂｉｎ， Ｅｍａｉｌ：ｘｂｓｕｎ＠ １６３．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ
（ＥＵＳ⁃ＦＮＡ） ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｌｅｓｉｏｎｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＥＵＳ⁃ＦＮＡ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ
Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１２ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｂｉｏｐｓｙ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｓｔｕｄｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ ｗａｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ １１
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ １ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ， ６ ｉｎ ｄｉｓｔａｌ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ， ａｎｄ ４ ｉｎ ａｍｐｕｌｌａ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｂｉｏｐｓｙ， ７ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｓ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ， １ ｗａｓ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｏｆ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，
１ ｃｏｕｌｄｎ′ｔ ｂｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ａｓ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ａｎｄ ２ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｂｅｎｉｇｎ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｓｔｕｄｙ， ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ａｃｃｕｒａｃｙ， ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ａｎｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＥＵＳ⁃ＦＮＡ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ８９％（８ ／ ９）， １００％
（２ ／ ２）， ９１％（１０ ／ １１）， １００％（８ ／ ８）， ａｎｄ ６７％（２ ／ ３）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｏｎｅ ｃａｓｅ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｍｉｌｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
ａｆｔｅｒ ＥＵＳ⁃ＦＮＡ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ ｉｓ ａ ｓａｆｅ， ｆｅａｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ
ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；　 Ｂｉｏｐｓｙ， ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ；　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　 　 内镜超声引导下细针抽吸术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＥＵＳ⁃ＦＮＡ） 操作

简单、费用低、并发症少，可准确安全地获取满意的

病理学证据，广泛用于消化道肿瘤和消化道毗邻结

构病变的诊断，而对肝外胆管占位病变的诊断，国

内外报道较少。 基于肝外胆管系统与上消化道的

毗邻关系，结合临床实践，本研究对 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 对肝

外胆管占位病变的诊断进行回顾性分析。

资料与方法

一、病例资料

２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月，成都市第三人民

医院对 １１ 例肝外胆管占位患者进行 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ，其
中男 ６ 例、女 ５ 例，平均年龄 ６２􀆰 ３ 岁（４１ ～ ８３ 岁）。
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ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 直视胆道镜系统在胆道疾病
诊治中的初步临床研究（含视频）
刘春涛　 王拥军　 李鹏　 冀明　 张澍田

　 　 【摘要】　 目的　 探讨 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 直视胆道镜系统在胆道疾病诊治中的临床应用价值。 方法　
使用 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 直视胆道镜系统对 ７ 例胆道疾病患者（包括 ３ 例胆总管巨大结石，４ 例不明原因胆

管狭窄）进行镜下诊断和治疗。 对胆总管巨大结石患者，行 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 胆道镜直视下激光碎石，继之

行常规 ＥＲＣＰ 取石；对不明原因胆管狭窄患者，在 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 胆道镜直视下观察病变情况，必要时取

活检。 结果　 ７ 例患者均成功完成 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 镜下诊治， ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 平均操作时间 １２􀆰 ６ ｍｉｎ。 ３ 例

胆总管巨大结石患者均成功完成碎石及取石，术后 ３ ｄ 鼻胆管造影显示无结石残留。 ４ 例胆管狭窄患

者中，２ 例镜下诊断为恶性胆管狭窄，并被活检病理证实；另外 ２ 例镜下诊断为炎性狭窄，未取活检。
术后 ２ 例患者出现高淀粉酶血症，均自行恢复正常。 结论　 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 能成功用于难治性胆管结石

及不明原因胆管狭窄患者的诊治。
　 　 【关键词】　 胆总管结石；　 胆管狭窄；　 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 胆道镜系统；　 碎石术，激光

基金项目：北京市优秀人才培养资助项目（２０１５００００２１４６９Ｇ２３３）；北京市医院管理局“青苗”计划

专项（ＱＭＬ２０１５０１０５）
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海博刀与三角刀在经口内镜下肌切开术中
疗效的回顾性队列研究

龚伟　 高悄萍　 汤小伟　 涂素芳　 黄思霖

　 　 【摘要】　 目的　 比较海博刀与三角刀在经口内镜下肌切开术（ＰＯＥＭ）中的临床疗效。 方法　 采

用回顾性队列研究设计，纳入 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ７ 月因贲门失弛缓症在南方医科大学南方医院

接受 ＰＯＥＭ 治疗的患者，术中使用海博刀者为海博刀组，使用注射针和三角刀者为三角刀组，比较 ２
组手术相关参数、术后症状缓解及并发症发生率。 结果　 共纳入 ５７ 例患者，其中海博刀组 ２５ 例，三
角刀组 ３２ 例。 ２ 组患者基线特征比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 海博刀组平均手术时间短于三

角刀组［（５５􀆰 ３± １７􀆰 ７） ｍｉｎ 比（６９􀆰 ５± ９􀆰 ４） ｍｉｎ，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８）］；术中平均器械交换次数少于三角刀组
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论　 海博刀能显著缩短 ＰＯＥＭ 手术时间，并且获得与三角刀相似的治疗成功率。
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环形肌切开和全层肌切开治疗贲门
失弛缓症的长期随访研究

贺德志　 王娟　 韩艳妙　 李建生　 王小彤　 郑璞　 郑研艳　 陈杨　 王书观

　 　 【摘要】　 目的　 对比内镜下环形肌切开与全层肌切开治疗贲门失弛缓症的长期临床疗效及远

期并发症。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 １２ 月于郑州大学第一附属医院消化内科行经

口内镜下肌切开术治疗，并定期随访的 ５３ 例贲门失弛缓症患者资料，其中 ２１ 例行环形肌切开，３２ 例

行全层肌切开，比较 ２ 种术式的长期临床疗效及远期并发症。 结果　 环形肌切开组和全层肌切开组

治疗有效率分别为 ９０􀆰 ５％（１９ ／ ２１）和 １００􀆰 ０％（３２ ／ ３２），差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 １５２）。 ２ 组术后

Ｅｃｋａｒｄｔ 评分、食管下括约肌压力和 ４ ｓ 完整松弛压比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 全层肌切开

组临床相关胃食管反流发生率高于环形肌切开组（４０􀆰 ６％比 １４􀆰 ３％，χ２ ＝ ４􀆰 １７４，Ｐ＝ ０􀆰 ０４１）。 结论　 经

口内镜下环形肌切开术与全层肌切开术治疗贲门失弛缓症长期疗效相当，但全层肌切开术后临床相

关胃食管反流发生率更高。
　 　 【关键词】　 失弛症，贲门；　 经口内镜下肌切开术；　 环形肌切开；　 全层肌切开；　 长期疗效
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（１６２１０２３１０５２４）
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内镜下结直肠息肉切除术后迟发性出血的
危险因素分析

程芃　 柏愚　 方军　 赵胜兵　 王树玲　 李娜娜　 孟祥军　 李兆申

　 　 【摘要】　 目的　 分析结直肠息肉切除术后迟发性出血的危险因素。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年

１ 月至 ２０１７ 年 ５ 月行内镜下结直肠息肉切除术的 ４５９ 例患者资料，根据术后是否发生迟发性出血分

为出血组与未出血组，比较 ２ 组相关因素的差异，分析迟发性出血的危险因素。 结果　 ４５９ 例患者中

发生迟发性出血者 ２７ 例；共切除息肉 ５７２ 枚，发生迟发性出血息肉 ４２ 枚。 单因素分析显示，患者性

别（男性 ８５􀆰 ２％）、切除息肉数量（≥３ 枚者 ５９􀆰 ３％）、合并高脂血症（２９􀆰 ６％），息肉直径（≥１０ ｍｍ 者

６６􀆰 ７％）、形态（有蒂 ８１􀆰 ０％）、病理类型（腺瘤型 ９５􀆰 ２％）、切除方式（ＥＭＲ 者 ９０􀆰 ５％）与迟发性出血显

著相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，患者性别、合并高脂血症，息肉数目、大小、形态为迟发性

出血的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论 　 男性患者、合并高脂血症、切除≥３ 枚息肉、息肉直径≥
１０ ｍｍ、息肉有蒂为迟发性出血的独立危险因素。
　 　 【关键词】　 结肠镜检查；　 息肉切除术；　 迟发性出血；　 危险因素
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　 　 结肠镜下早期发现和切除结直肠息肉能显著 降低结直肠癌的发病风险［１⁃２］。 同时，肠镜下息肉

切除术对患者的创伤小，手术相关并发症发生率相

对较低，也使其成为预防结直肠癌的最佳治疗方

法。 出血是内镜下息肉切除术最严重的并发症之

一，可分为术中出血和迟发性出血，术中出血即息

肉切除过程中发生的出血，在手术过程中可及时通

过内镜下止血处理；迟发性出血即在息肉切除术后
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胃黏膜低级别上皮内瘤变及早期胃癌活检
病理与术后病理差异的危险因素分析

李风　 项平　 欧阳琪　 徐富星　 黄任翔　 肖子理　 季大年　 周鋆　 孙涛

　 　 【摘要】　 目的　 探讨胃黏膜低级别上皮内瘤变及早期胃癌活检病理与术后病理差异的危险因

素。 方法　 回顾性分析行内镜黏膜下剥离术或手术切除，且术后病理诊断为低级别上皮内瘤变或早

期胃癌（包括高级别上皮内瘤变）的 ２３５ 例患者资料，按活检病理与术后病理是否有显著差异分组，
采用单因素和多因素分析探索病理结果发生显著差异的危险因素。 结果 　 ２３５ 例患者中 ３３ 例

（１４􀆰 ０％）活检病理与术后病理差异显著。 单因素分析结果提示，隆起型病变、病变表面不发红、病变

不伴糜烂及溃疡、组织学类型为弥散型及活检块数与病理差异相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素分析结果提示

活检块数少（ＯＲ＝ ０􀆰 ５７４，９５％ＣＩ：０􀆰 ３６３～０􀆰 ９０８，Ｐ＝ ０􀆰 ０１８）是发生活检病理与术后病理差异的独立危

险因素。 结论　 胃黏膜低级别上皮内瘤变及早期胃癌活检病理与术后病理不符的情况临床上较多

见，多块活检能提高活检的准确性，降低病理不符情况的发生。
　 　 【关键词】　 危险因素；　 低级别上皮内瘤变；　 早期胃癌；　 病理差异

Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｉｏｐｓｙ ａｎｄ ｅｘｃｉｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｆｒｏｍ ｇａｓｔｒｉｃ ｌｏｗ⁃
ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ 　 Ｌｉ Ｆｅｎｇ∗， Ｘｉａｎｇ Ｐｉｎｇ， Ｏｕｙａｎｇ Ｑｉ， Ｘｕ
Ｆｕｘｉｎｇ， Ｈｕａｎｇ Ｒｅｎｘｉａｎｇ， Ｘｉａｏ Ｚｉｌｉ， Ｊｉ Ｄａｎｉａｎ， Ｚｈｏｕ Ｙｕｎ， Ｓｕｎ Ｔａｏ． ∗Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， Ｈｕａｄｏｎｇ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００４０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｘｉａｎｇ Ｐｉｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｘｉａｎｇｐｉｎｇ８１３＠ １２６．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｉｏｐｓｙ ａｎｄ
ｅｘｃｉｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｆｒｏｍ ｇａｓｔｒｉｃ ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ （ＬＧＩＮ） ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ （ＥＧＣ）．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ２３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＬＧＩＮ ｏｒ ＥＧＣ （ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ
ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ） ｂｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｇｒｏｕｐｅｄ ｂｙ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｉｏｐｓｙ ａｎｄ ｅｘｃｉｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ． Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ３３ ｃａｓｅｓ （１４􀆰 ０％）． Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇ ｌｅｓｉｏｎ， ｎｏｎ⁃ｒｅｄｄｉｓｈ
ｓｕｒｆａｃｅ， ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｒｏｓｉｏｎ ｏｒ ｕｌｃｅｒ， ｄｉｆｆｕｓｅｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂｉｏｐｓｙ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ （ａｌｌ Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｍａｌｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂｉｏｐｓｙ ｂｌｏｃｋｓ
（ＯＲ＝ ０􀆰 ５７４， ９５％ＣＩ： ０􀆰 ３６３⁃０􀆰 ９０８， Ｐ＝ ０􀆰 ０１８） ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｉｏｐｓｙ ａｎｄ ｅｘｃｉｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｆｒｏｍ ｇａｓｔｒｉｃ
ＬＧＩＮ ａｎｄ ＥＧＣ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎ． Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｂｉｏｐｓｉｅｓ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｂｉｏｐｓｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｗｉｔｈ ｅｘｃｉｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ； 　 Ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ； 　 Ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ； 　
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ

　 　 临床对于胃黏膜低级别上皮内瘤变和早期胃

癌的诊断，术前依靠内镜下活检，术后依靠内镜黏

膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ， ＥＳＤ）
或手术病理［１］。 早期胃癌（包括高级别上皮内瘤

变）一旦确诊，临床多选择内镜下切除或手术。 低
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