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• IBD Inflammatory bowel disease炎症性肠病

• CRC Colorectal cancer结直肠癌

• NEG Negative for dysplasia无异型增生

• IND Indefinite for dysplasia 不确定异型增生

• LGD Low-grade dysplasia低级别异型增生

• HGD High-grade dysplasia 高级别异型增生

• ADC Adenocarcinoma 腺癌



• 长期IBD患者发生CRC危险性增高

• 最近研究>20年为5%
• 广泛病变可高达50%
• CRC逐步转化过程

• 慢性炎症 LGD HGD CRC
• 内镜监测发现异型增生，预防癌发生



异型增生

• 癌前病变

• 细胞学和/或组织结构改变，无浸润性证据

• 恶性转化的较强预测因子

• 分类决定临床监督管理策略
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• 内镜明显病变LGD—加强肠镜监督

• 随机活检LGD—推荐外科手术

• NEG—定期复查

• IND—加强肠镜监督



• 病理诊断异型增生非常重要

• 诊断具有挑战性

• 近十年相关诊断一致性评估研究

• 研究结果差异性较大（K0.06差—K0.79好）



• 研究病理医生经验水平可能性是减少不同
的关键

• 专家/水平-广泛运用-无明确定义

• 准确性与工作量及专门研究比兴趣及年限
更相关



目的

• 病理诊断IBD相关异型增生

• 评估观察者之间及观察者之内的一致性



材料及方法

• 多中心参与，前瞻性研究（CROMO）

• 2年所有病人先前临床及组织学诊断IBD
• 参选标准：

üCD至少1/3结肠累及，UC近端包括直肠

ü长期至少8年或任何时间合并PSC
ü无临床活动：UC Mayo评分<6

CD活动指数<150



排除标准

• CRC病史

• 局部或全部外科切除

• 凝血障碍

• 拒绝分享研究

• 近6月肠镜



• 详细内镜全结肠检查

• 取材：病变、周围黏膜、随机2处
• 选择125例从420例活检350患者

• 70NEG、13IND、42LGD
• 无HGD及ADC



• 二次分析简化诊断分类

• 避免倾向性：NEG高发

• 排除NEG---变为51例



• 8位病理医生参与研究

• 详细问卷调查、个人GI兴趣、专业年限等







统计分析

• SPSS, version 24 (SPSS Inc. Chicago, IL) 软件

• Fleiss’ and Cohen K统计

ü K 0-0.2
ü 0.21-0.4
ü 0.41-0.6
ü 0.61-0.8
ü 0.81-1.0



结果

• 观察者之间一致性

• 初步分析一致性好，配对K值中-很好

• 二次分析中度一致性，配对K值一般-好



结果

二次分析病理医生进行分组：

• 按经验年限分组

ü专家组：15年GI经验，至少4年专科GI
ü非专家组

• 按GI活检量分组

ü高量组：1年>1500例
ü低量组



结果

• 专家组及高量组均达到中度一致（高量组
稍高）

• 低量组一致性最低：一般一致（0.36）
• K值显著低于非专家组



结果

工作量组内计算不一致性比例

• 高量组：1/3病例不一致

• 低量组：1/2不一致

• 大部为NEG/LGD
• 也有LGD/HGD，尤其低量组

• 总体不一致性低量组内更高





结果

• 观察者内一致性

• 中-很好一致性

• 只有1人一般一致（非专家、低量组）



讨论

• 首个研究关于IBD相关异型增生病理诊断稳
定性

• 结果令人振奋—之前一致性低估

• 有些研究设计不合理、没有运用K检验、分
组过少、倾向性病例



讨论

结果可靠

• 避免评估偏见，不提供诊断及临床信息

• 均为活检标本，按照临床CRC监督程序

• 阅片其间不进行特殊培训、讨论



结果可靠

• 二次分析排除多发病例NEG ，避免统计学
倾向

• 参与者按经验及工作量分组较客观、量化

• 参与观察者较多



讨论

临床活检影响评估，可能导致致癌作用

• 进一步研究5年随访

• 50-80%的IND出现了同段LGD
• 以前报道类似，密切随访内镜出现IND患者

• 大部有异型增生的同段重新出现

• 2/3LGD出现LGD，一例出现HGD
• 有1例升结肠LGD，出现直肠癌



结论

• 一致性之前被低估

• 观察者之间及内一致性均好

• 大量活检病例诊断是提高一致性关键

• 强调诊断共识及临床监管的重要性

• 确保可靠、稳定的诊断，提供适应的临床
管理




