
书书书

!"

!"#$

：１０００５４０４（２０１４）２４２４９６０４

#$%&'()*+,-+./0123456

!

　
"

，
#$%

，
&

　
'

，
(

　
)

，
*

　
+

，
,-.

，
(/0

，
123

　　（４０００３７
!"

，
#$%&'()*&+,-./

）

　　［
78

］　
%&

　
012034.56789:;'.5

（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｇｎｉｆｙｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ＮＢＩＭＥ）

<=>?@AB6BCDEF.5GH

，
IJKLMDNFOP

。
'(

　
QRSGT

２０１１
U

３
VW

２０１４
U

７
VX.5YZ[Y\]^_`F>?@aBbBCDEcdF.5GH6DNef

。
)*

　１５２
gcd

１５７
hDij

klm

，
Lnop.qrstuvaw

（ｉｎｔｒａｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｐｉｌｌａｒｙｌｏｏｐ，ＩＰＣＬ）
xⅣHFy

１２
h

，Ｖ１
Hy

４２
h

，Ｖ２
y

４２
h

，Ｖ３

y

５６
h

，Ｖｎ
y

５
h

，
.5Yz{x

０ⅡａHy

３４
h

，０ⅡｂH y

９５
h

，０ⅡｃHy

２２
h

，０～Ⅱａ＋ⅡｃHy

６
h

。
|

DN}~�����op.�E

（ｌｏｗｇｒａｄｅｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＬＧＩＮ）
x

５８
h

，
���op.�E

（ｈｉｇｈｇｒａｄｅｉｎｔｒａｅｐｉ
ｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＨＧＩＮ）

x

５４
h

，
Bx

４５
h

。６．４％（１０／１５７）
��Z[Y���

（ｓｍ１），９３．６％（１４７／１５７）
���Z[.

。

ＩＰＣＬ
GHbDN}~F�S���y�OS

（
��P�

Ｃ＝０．５５９２，Ｐ＜００５），ＬＧＩＮ
F

ＩＰＣＬ
�Ⅳ6

Ｖ１
Hx�

ＬＧＩＮ
�

ＩＰＣＬ
xⅣ6

Ｖ１
Hx�

，ＨＧＩＮ
�

Ｖ２
6

Ｖ３
Hx�

，
B�

Ｖ３
6

Ｖｎ
x�

，
34.5YGHbDNF�S���y�OS

（
��P�

Ｃ＝０．４９６８，Ｐ＜０００１），
B���

０ⅡａHx�

，ＨＧＩＮ
6

ＬＧＩＮ
n�

ＯⅡｂHx�

。
)+

　
0134.56

ＮＢＩＭＥ
<=��

，
34.5GHbDN�y�OS

，
B���

０ⅡａHx�

，ＨＧＩＮ
6

ＬＧＩＮ
n�

ＯⅡｂHx�

；ＩＰＣＬ
GH

�bDN}~F�S���y�OS

，ＬＧＩＮ
F

ＩＰＣＬ
�Ⅳ6

Ｖ１
Hx�

，ＨＧＩＮ
�

Ｖ２
6

Ｖ３
Hx�

，
B�

Ｖ３
6

Ｖｎ
x�

，
�

�01�

５
�@aZ[

ＩＰＣＬ
F� <=6.5YGH¡�¢£DN}~(¤¥

，
¦�5Y�§¨F>?@aB6BC

DE¤¥F©ª«

，
�¬­®ªF_`¯°65Y±¤

。

　　［
59:

］　
>?@AB

；
op.qrstuvaw

　　［
;<=/>?

］　Ｒ７３０．２；Ｒ７３０．４９；Ｒ７３５．１　　 ［
@ABCD

］　Ａ

［
EFGH

］　
²³´

，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｒｍｅ９＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

［
IJKL

］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１４１０２０．１０１４．００９．ｈｔｍｌ（２０１４１０２０）

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙｉｎｅａｒｌｙｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ
ＸｉｅＸｉａ，ＦａｎＣｈａｏｑｉａｎｇ，ＹｕＪｉｎ，ＹａｎｇＸｉｎ，ＤｅｎｇＬｅｉ，ＬｉａｏＺｈｏｎｇｌｉ，ＹａｎｇＳｈｉｍｉｎｇ，ＢａｉＪｉａｎｙｉｎ（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ＸｉｎｑｉａｏＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３７，Ｃｈｉｎａ）

　　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒａｎｄ
ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓｂｙｏｒｄｉｎａｒｙｗｈｉｔｅｌｉｇｈｔｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｎｄｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ（ＮＢＩＭＥ），ａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ
　Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓ，ｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ（ＥＳＤ）ｆｒｏｍ
Ｍａｒｃｈ２０１１ｔｏＪｕｎｅ２０１４．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１５７ｌｅｓｉｏｎｓｆｒｏｍ１５２ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒａｎｄ
ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，１２Ⅳ ｔｙｐｅｉｎｔｒａｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｐｉｌｌａｒｙｌｏｏｐ（ＩＰＣＬ）ｐａｔｔｅｒｎｓ，４２
Ｖ１ｔｙｐｅＩＰＣＬｐａｔｔｅｒｎｓ，４２Ｖ２ｔｙｐｅＩＰＣＬｐａｔｔｅｒｎｓ，５６Ｖ３ｔｙｐｅＩＰＣＬｐａｔｔｅｒｎｓ，ａｎｄ５ＶｎｔｙｐｅＩＰＣＬｐａｔｔｅｒｎｓ
ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＮＢＩＭＥ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３４ｃａｓｅｓｉｎ０Ⅱａ，９５ｃａｓｅｓｉｎ０Ⅱｂ，２２ｃａｓｅｓｉｎ０Ⅱｃ，ａｎｄ６ｃａｓｅｓ
ｉｎ０Ⅱａ＋ Ⅱｃ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｗｈｉｔｅｌｉｇｈｔｅｎｄｏｓｃｏｐｙ．Ｏｆｔｈｅ１５７ｌｅｓｉｏｎｓ，５８ｏｆｌｏｗｇｒａｄｅ
ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ（ＬＧＩＮ），５４ｏｆｈｉｇｈｇｒａｄｅｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ（ＨＧＩＮ），ａｎｄ４５ｏｆｃａｒｃｉｎｏｍａ
（Ｃａ）ｗｅｒｅｆｏｕｎｄ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ６．４％ （１０／１５７）ｌｅｓｉｏｎｓｉｎｖａｄｉｎｇｔｈｅｓｕｂｍｕｃｏｓａ（ｓｍ１），ａｎｄ９３．６％
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ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｉｓｓｕｅ（Ｃ＝０．５５９２，Ｐ＜００５）．ＴｈｅＩＰＣＬｐａｔｔｅｒｎｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙＩＶａｎｄＶ１ｉｎＬＧＩＮ，ｍａｉｎｌｙＶ２
ａｎｄＶ３ｉｎＨＧＩＮ，ａｎｄｍａｉｎｌｙＶ３ａｎｄＶｎｉｎＣａ．Ｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｗｈｉｔｅｌｉｇｈｔｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｉｓｓｕｅ（Ｃ＝０．４９６８，Ｐ＜０００１）．Ｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＣａｗａｓｍａｉｎｌｙ０Ⅱａ，ｗｈｉｌｅＨＧＩＮａｎｄＬＧＩＮｗｅｒｅｍａｉｎｌｙ０Ⅱｂ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｗｈｉｔｅｌｉｇｈｔｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｉｓｓｕｅ，ｔｈａｔｉｓ，Ｃａｉｓ
ｍａｉｎｌｙ０Ⅱａ，ａｎｄＨＧＩＮａｎｄＬＧＩＮａｒｅｍａｉｎｌｙ０Ⅱｂ．ＴｈｅＩＰＣＬｔｙｐｅｓａｒｅａｌｓｏａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｔｉｓｓｕｅ．ＴｈｅＩＰＣＬｐａｔｔｅｒｎｓｏｆＬＧＩＮ，ＨＧＩＮａｎｄＣａｗｅｒｅｍａｉｎｌｙⅣ ａｎｄＶ１，ｍａｉｎｌｙＶ２ａｎｄＶ３，ａｎｄｍａｉｎｌｙＶ３
ａｎｄＶｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＩＰＣＬｐａｔｔｅｒｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｓｏｐｈａｇｅａｌｌｅｓｉｏｎｓｃａｎ
ｒｏｕｇｈｌｙｐｒｅｄｉｃｔｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｃｃｕｒａｔｅｒａｔｅｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒａｎｄ
ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓ，ｓｏａｓｔｏｄｉｒｅｃｔｃｏｒｒｅｃｔｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｂｙｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｎｏｕｒｃｏｕｎｔｒｙ．
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