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各位看官，是不是听过身边有人感觉肚

子不舒服，去医院做了个肠镜结果查出来肠子

里长了个肿瘤？随着我国人民生活方式的改

变以及环境因素的影响 , 我国特别是城市人群

的结直肠肿瘤发病率呈逐年上升趋势。好消息

是，肠镜筛查已被证实能降低结直肠癌的发生

风险。

那么问题来了，肠镜是怎么发现结直肠肿

瘤的呢？问问做过肠镜的朋友，部分人会被告

知，几天后记得回答医院取一份病理报告。事

实上，医生们是在进行肠镜检查的同时，对可

疑病灶进行活检取材。之后送了病理检查，交

给病理医生通过显微镜观察肿瘤切片后出具病

理报告，从而得出是否患有结直肠肿瘤的结论。

那么问题又来了，为什么一定要抠一块

肉下来，取活检送病理才能明确是不是得了结

直肠肿瘤呢？医生做肠镜的时候自己看看不行

吗？这就要说到肿瘤诊断的标准了。

病理诊断才是肿瘤诊断的唯一金标准，

而病理医生就是借助显微镜对送检标本进行

良恶性判定的“判官”。肠镜活检取得的小组

织块，将被送入病理科，在经历一系列复杂的

处理流程后，被制成一张张只有几微米的切

片。病理医生将在显微镜下对这些切片上的细

胞进行仔细观察，之后结合各种临床信息，出

具病理诊断报告。所以，病理医生也被称为“医

生的医生”。

所以，身上长的肿块到底是良性还是恶性

的，临床医生们说了不算，病理医生说的才算，

病理医生拥有肿瘤诊断的一票否决权。那大家

可能会觉得，直接请病理医生看病不是更快更

方便。恰恰相反，术业有专攻，临床科室与病

理科分工并不相同，但临床与病理相互配合，

才可以打好抗击肿瘤的攻坚战。

而要攻克肿瘤，我们首先要知道，肠镜病

理报告中的“癌”和“瘤”对应的，都是什么

意思，怎么才能看懂？

先来看看“癌”这个字。大部分情况下 ，

“癌”代表恶性肿瘤（图 1）。有心的朋友还

会注意到，肠镜病理报告上可能会打出“腺癌”、

“神经内分泌癌”等字眼，这要怎么理解？其

实，癌是一个大类，下面还有许多小的分类，

比如，腺癌、鳞癌、神经内分泌癌（图 2）等等。

所以对于“癌”而言，肿瘤类型还需进一步区分，

其中最常见的肠癌是腺癌（占到 80% 以上），

此外还有腺鳞癌、未分化癌和神经内分泌癌等。

冰火两重天——带你了解肠镜
病理报告中的“癌”和“瘤”

复旦大学附属肿瘤医院病理科  黄  丹  郑雨薇



你不了解的报告与检查
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图 1  肠镜病理报告中的“瘤”和“癌”是关键字

图 2  肠癌的少见类型——神经内分泌癌，诊断需要免疫组织化学染色才能确诊
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每一种类型的癌，治疗方法各有不同，需要具

体情况具体分析，临床主诊医师会详细跟患者

与家属进行沟通。

说完了“癌”，让我们来看看“瘤”的具

体含义。这里要分两种情况，第一种代表良性

的肿瘤。比如，经常出现在肠镜病理报告中的

“管状腺瘤”、“绒毛状腺瘤”和“锯齿状腺瘤”

等。这些病变通常范围比较小，可以在肠镜下

进行局部切除。切除后的腺瘤组织，会送至病

理科进行病理分析与诊断。值得注意的是，瘤

与癌之间，是一个连续的变化状态，也就是说，

瘤可能转变成癌。由于肠镜活检夹取的组织大

小有局限，对整个息肉的性质评价有可能出现

不足，所以对局部切除后的息肉再次病理诊断

评估是非常必要的。

特别是当息肉比较大的时候，局部有些

区域可能已经进展到更接近“癌”的形态。

针对这种情况，病理学上使用“异型增生”

或“上皮内瘤变”这两个词语来描述这种介

于良性与恶性之间的“灰区地带”。依据疾

病严重程度，使用三分类法，将腺瘤的细胞

增生分为轻度异型增生、中度异型增生和重

度异型增生，或使用两分类法，分为低级别

上皮内瘤变和高级别上皮内瘤变。目前国际

上更倾向使用两分类法划分肠的癌前病变，

也被大部分医院采用，其中，高级别上皮内

瘤变提示更严重的病变。

特别需要强调的是，由于肠镜下能夹取

的组织体积有限，对于“高级别上皮内瘤变”

这个词语的理解一定需要结合肠镜报告。一种

情况是息肉切除后，局部区域有癌前病变。另

一种情况是肠壁内还有癌症存在，但是由于肠

腔狭窄，坏死等原因，导致肠镜只能夹取到一

些表浅或周边组织，难以取得真正满意的可疑

病灶。

因此，遇到“异型增生”、“上皮内瘤变”

这些词语，请一定记得，带着病理报告咨询你

的主诊医师下一步的诊疗手段。如果只是低级

别上皮内瘤变，可以暂时随诊。但如果是高级

别上皮内瘤变的话，请一定要注意鉴别。

那么，是不是但凡带个“瘤”字都是良

性的疾病呢？这就要说到第二种情况了，并不

是所有的“瘤”都是良性的，有一些“瘤”很

特别。比如“淋巴瘤”是指淋巴造血系统起源

的恶性肿瘤。再如，“间质瘤”是胃壁肌层间

的间叶细胞来源的恶性肿瘤。这些肿瘤的诊断

非常依赖病理亚型或分子特征，常常需进行免

疫组化染色和基因检测后才能签发完整的病理

报告。整个实验过程需耗费一周甚至一个月的

时间，因此，这些特别的“瘤”所需病理诊

断时间也较长，需要与前面常见的“腺瘤”

区分开。

说了这么多，希望能大家理解肠镜病理报

告上的“癌”与“瘤”字对应的临床意义有所

帮助，需要指出的是，到目前为止，肠镜检查

仍然是肠道肿瘤最可靠的检测手段。所以规律

的肠镜检查才可以及时发现肠道病变，特别是

对于超过 55 岁的人群，非常有必要。


	_GoBack
	_GoBack

