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308 例贲门溃疡的内镜表现与病理学分析
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摘要：目的  探讨贲门溃疡内镜下表现与病理诊断特点。方法  回顾性分析 2011 年 3 月 - 2016 年 2 月在解放军总医院诊断

为贲门溃疡的 308 例患者的内镜资料及病理结果。结果  贲门溃疡中男性 264 例 (85.7%)，女性 44 例 (14.3%)，＞ 60 岁的患

者占比 61.3%，恶性溃疡占比 65.9%，贲门癌病理中腺癌多见 (85.5%)，单发溃疡、污秽苔及溃疡＞ 2.0 cm 转化为贲门癌的

比例分别为 58%、78%、87.5%，内镜下诊断与病理结果符合率为 71.1%，一致性检验 Kappa 值为 0.438。结论  贲门溃疡

癌发率较高，但内镜下诊断与病理结果符合率一般。
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Correlation between endoscopic findings and pathologic eternitis in gastric cardia ulcer: a 308 
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Abstract: Objective  To investigate the correlation between endoscopic findings and pathologic features of gastric cardia ulcer. 
Methods  A retrospective analysis of the endoscopic and pathology results of 308 cases diagnosed as gastric cardia ulcer from 
March 2011 to February 2016 in Chinese PLA General Hospital was performed. Results  There were 264 males (85.7%) and 44 
females(14.3%) in the sample, and 61.3% of them were older than 60 years old. Malignant ulcer accounted for 65.9% of all the 
cases. The percentage of cardiac adenocarcinoma was 85.5%. The rates of cardiac carcinoma in single ulcer, ＞ 2.0 cm and coating 
dirty color of ulcer were 58%, 78%, 87.5% respectively. The consistence of endoscopic performance and pathological degree was 
71.1%. Conclusion  The canceration rate of cardia ulcer was high, and the endoscopic performance was not highly consistent with 
pathological degree. 
Keywords: cardia ulcer; cardiac carcinoma; endoscopy; pathology

  贲门溃疡不同于消化道其他部位的溃疡，其

癌性溃疡发生率较高，且容易漏诊，应引起重视。

我们对解放军总医院消化内镜中心 308 例行胃镜

检查发现贲门溃疡患者的相关资料进行回顾性分

析，总结其临床特点，现报道如下。

资料和方法

1 资 料　2011 年 3 月 - 2016 年 2 月 到 解 放 军 总

医院消化内镜中心行胃镜检查证实有贲门溃疡患

者 308 例， 其 中 男 性 264 例 (85.7%)， 女 性 44 例

(14.3%)，男女比例为 6 ∶ 1。年龄 30 ~ 88 岁，＜ 45

岁 18 例，45 ~ 60 岁 117 例，＞ 60 岁 173 例。贲

门部 142 例，食管下段延伸至贲门 28 例，贲门延

伸至胃体 16 例，贲门延伸至胃底 97 例，食管下

段延伸至贲门、胃底、胃体 25 例。贲门癌 172 例，

贲门早癌 31 例，贲门良性溃疡 105 例。单发溃疡

295 例，多发溃疡 13 例。＜ 1.0 cm 者 80 例，1.0 ~

2.0 cm 者 64 例，＞ 2.0 cm 者 164 例。污秽苔 204 例，

白苔 104 例。见表 1。

2 方法　内镜检查中发现贲门齿状线以下溃疡时，

准确记录病变部位、大小、形态、苔颜色，并取 4 ~

6 块组织标本送病理，对内镜及病理学资料进行特

征分析。

3 统计学方法　采用 SPSS19.0 统计学软件进行分

析，计数资料以 n(%) 表示，组间比较采用χ2 检验，

一致性分析采用 Kappa 检验，P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。
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结　果

1 不同因素与贲门溃疡病理诊断的关系　＞ 60

岁 患 者 中 贲 门 癌 占 比 为 61.3%， 贲 门 早 癌 占 比

为 11.0%。 贲 门 部 溃 疡 多 为 恶 性 溃 疡 (203/308，

65.9%)，其中 4 例多次内镜检查及取材最终确诊为

恶性溃疡。贲门溃疡好发于男性，而贲门恶性溃

疡的占比男女无差异 (P ＞ 0.05)。单发溃疡为贲门

癌的比例为 58.0%，多发溃疡为良性溃疡的比例为

76.9%。＜ 1.0 cm 的溃疡多为良性，＞ 1.0 cm 的溃

疡多为恶性 (P ＜ 0.05)。内镜下描述为污秽苔的溃

疡多为恶性，白苔者多为良性 (P ＜ 0.05)。见表 1。

2 贲门癌的病理学分型　腺癌 147 例 (85.5%)，其

中印戒细胞癌 24 例 (14%) ；鳞癌 4 例 (2.3%)，腺

鳞癌 1 例，神经内分泌肿瘤 2 例，病理未能分类

18 例。以腺癌为最多，其次鳞癌。

3 内镜下表现　恶性溃疡表现 ：1) 边缘呈不规则

锯齿状 ；2) 凹陷中心部黏膜呈不规则颗粒状或结

节状 ；3) 局部胃壁延展性差 ；4) 黏膜皱襞周围集中，

并常呈现中断改变 ；5) 组织脆，易出血 ( 图 1A)。

早癌表现 ：1) 边缘多不规则 ；2) 周围黏膜多充血

水肿，或呈增生样改变，可见黏膜聚集 ；3)NBI 观

察见病变有明确边界，呈茶色，放大内镜可见腺

管开口紊乱、缺失及微血管多有血管短、稀疏且不

规则等变化 ( 图 1B，图 1C)。良性溃疡表现 ：1) 溃

疡边缘规则 ；2) 中央凹陷覆白苔 ；3) 周边黏膜充

血水肿，无皱襞集中 ( 图 1D)。

4 内镜诊断与病理一致率比较　内镜诊断符合率

表 1　不同病理类型贲门溃疡病人的一般资料及内镜特征比较
Tab. 1　comparison of general and endoscopic findings between patients with different types of gastric cardia ulcer (n, %)

Factors Carcinoma (n=172) Early carcinoma (n=31) Benign ulcer (n=105) χ2 P

Age(yrs)

　＜ 45 (n=18) 7(38.9) 0(0) 11(61.1) 11.25 0.024

　45-60 (n=117) 59(50.4) 12(10.3) 46(39.3)

　＞ 60 (n=173) 106(61.3) 19(11.0) 48(27.7)

Gender

　Male (n=264) 151(57.2) 29(11.0) 84(31.8) 4.96 0.084

　Female (n=44) 21(47.7) 2(4.6) 21(47.7)

Pattern of ulcer

　Single ulcer (n=295) 171(58.0) 29(9.8) 95(32.2) 13.32 0.001

　Multiple ulcer (n=13) 1(7.7) 2(15.4) 10(76.9)

Size of ulcer

　＜ 1.0 cm (n=80) 11(13.8) 11(13.8) 58(72.5) 104.40 ＜ 0.001

　1.0-2.0 cm (n=64) 33(51.6) 14(21.9) 17(26.6)

　＞ 2.0 cm (n=164) 128(78) 6(3.7) 30(18.3)

Base of ulcer

　Dirty (n=104) 91(87.5) 4(3.8) 9(8.7) 64.01 ＜ 0.001

　Clean (n=204) 81(39.7) 27(13.2) 96(47.1)

图 1　内镜下贲门溃疡的表现        A：贲门小弯侧恶性溃疡白光图； B：贲门小弯侧近后壁早癌白光图； C：贲门小弯侧近后壁早癌NBI图； D：贲
门大弯良性溃疡白光图

Fig. 1　Endoscopic appearance of gastric cardia ulcer      A: Endoscopic image in white light showing cardia malignant ulcer； B: Endoscopic 
image in white light showing early carcinoma； C: Narrowing band image of early carcinoma； D: Endoscopic image in white light 
showing early carcinoma
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为 71.1%，一致性分析 Kappa 值为 0.438，内镜诊

断与病理结果一致性中等 (P ＜ 0.001)。见表 2。

表 2　内镜下诊断与病理诊断结果比较
Tab. 2　Consistency analysis between endoscopy and 

pathology results (n)

Endoscopy
Pathology

Total
Malignant ulcer Benign ulcer

Malignant ulcer 127 13 140

Benign ulcer 76 92 168

Total 203 105 308

讨　论

  贲门溃疡是指发生在齿状线以下 2 ~ 3cm 的胃

溃疡，属于高位胃溃疡，好发于老年患者，发病

率随着年龄的增大而升高 [1-2]。本组病理分析显示，

该部位恶性溃疡占比例极高 ( 癌为 55.8%，早癌为

10.1%)，特别是单发的溃疡 ( 癌为 58%，早癌为

9.8%)。这与 Kocak 等 [3] 的研究结果一致。另外有

研究认为年龄增加是胃恶性溃疡的危险因素，这

与本研究老年组癌变率高的结果一致 [4]。

  由于贲门自身解剖及生理特点，钡剂不宜在

贲门区停留或黏附，钡剂检查难以鉴别该处病变

为恶性肿瘤、反流性食管炎及消化道良性溃疡等，

故内镜检查为有效的诊断依据 [5]。本研究发现，溃

疡直径＞ 1.0 cm、形态不规则、污秽苔、周边黏膜

皱襞集中者，病理回报多为贲门癌 ；直径为 1.0 ~ 

2.0 cm、形态规则、白苔及周边黏膜充血水肿者，

病理回报多为早癌 ；直径＜ 1.0 cm、形态规则、白

苔及周边黏膜皱襞集中者，病理回报多为良性溃

疡。这一研究结果也与近年来其他部位胃溃疡的

研究相符合 [6-7]。

  另外，我们的研究发现，内镜下诊断与病理

符合率为 71.1%。有多项研究发现，内镜检查的

阳性发现不足以预测病理结果，活检后得到病理

结果是确诊胃部病变的必要检查方法 [8-10]。分析原

因 ：1) 由于内镜操作者的描述习惯与诊疗水平不

同，故对溃疡的内镜下表现缺乏精确描述。故贲

门溃疡内镜下操作及描述的规范化显得极其重要。

2) 早癌内镜下表现与良性溃疡难以辨别，应辅助

以 NBI 等电子染色技术及放大内镜技术，更清晰

地观察胃黏膜表面的胃小凹结构、微血管形态改

变、确定病变有无边界及病变累及的范围 [11-13]。

  贲门恶性溃疡病理多为腺癌，其中进展期低

分化腺癌尤其应受到关注 [14-15]。此类肿瘤多为浸

润性生长，生长迅速，黏膜表面血管破坏，黏膜

表面形成溃疡，而肿瘤早已浸润至黏膜下，活检

时仅能取材黏膜表层组织，病理多回报炎性坏死

组织、未见癌细胞 [16-17]。我们的研究中 4 例多次

内镜检查及取材最终确诊为恶性溃疡。因此，若

内镜下描述符合癌变，而病理未回报癌或早癌，

建议规律抗溃疡治疗后，及早复查胃镜，重新取

材送病理，并密切随访。必要时行超声内镜检查。

  由于贲门解剖位置特殊，内镜下检查误、漏

诊率高 [18]。故内镜操作者应在无阻力的情况下缓

慢通过该部位，先仔细观察后继续进境 ；若有阻

力，则不强行通过，更换超细内镜继续检查。反

转内镜再次观察该部位。发现贲门溃疡性病变，

应于溃疡周边多块取材。

  综上，由于贲门溃疡的特殊性，若内镜检查

时发现该处病变应注意以下两点 ：1) 请有经验的

医师仔细观察并取材，必要时多次内镜检查重复

取材 ；2) 了解贲门癌的发病情况，对高危人群进

行密切随访，及早发现贲门癌。
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期胃癌。本研究结果验证了 Ok 等 [10] 的研究，且

进一步分析了 ME 联合 NBI 下观察早期胃癌的形

态对分化型和未分化型胃癌的诊断效力，即椭圆形

和 ( 或 ) 管状 MS 形态对分化型早期胃癌和锥形 MV

形态对未分化型胃癌的诊断效能较高，尤其是后

者的精确度、敏感度、特异度、阳性预测值和阴

性预测值均较高。有研究表明未分化型胃癌是早

期胃癌淋巴结转移的独立危险因素 (OR=2.00)[17-18]，

故 ME 联合 NBI 对早期胃癌的精确分型有利于判

断患者的预后，甚至达到光学活检的程度，但最

终的确诊仍依靠活组织病理结果。除此之外，线

圈型和细网格型的 MV 形态对诊断分化型胃癌的

特异度较高，均为 93.3%，提示若内镜下未观察到

这两种 MV 形态，那么分化型胃癌的可能性较低。

而消失的 MS 形态对诊断未分化型胃癌特异度较

高，提示若胃镜下未观察到消失的 MS 形态，未分

化癌的可能性较低。但是由于目前该分类研究及

应用尚少，故其他类别不能达到很好的诊断效力，

有待进一步更精确的分型。
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