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Introduction

•西方国家普遍患病率估计在1-2%

•慢性胃食管反流性疾病的患者中约10%最终形成Barrett食
管

•Barrett食管患者发生食管腺癌的风险提高了30-125倍，每
年发病率近0.5-3%



Introduction

•1998美国胃肠病学会提出BE的定义：是指在内镜下见到食
管末端出现任何长度的柱状上皮化生的黏膜，通过食管的活
组织检查存在肠上皮化生。
•2000年日本食管疾患研究会的修订标准：Barrett黏膜：柱
状上皮从胃至食管连续存在 。

(注：Barrett黏膜等同于食管柱状上皮化)

2015 ACG Clinical Guideline: Diagnosis and Management
of Barrett’s Esophagus
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VS

伴肠化生才诊断BE 有无肠化均可诊断BE



Introduction

•BE是指食管下段复层鳞状上皮被化生的单层柱状上皮所代
替的一种病理现象，可伴有肠化或无肠化。其中伴有特殊肠
上皮化生者属于食管腺癌的癌前病变。

•至于不伴有肠化生者是否属于癌前病变，目前仍有争议。

•一般认为BE癌变的演化过程为：
慢性胃食管反流 鳞状上皮增生 食管炎、食管溃疡

BE 柱状上皮异型增生 腺癌



Introduction

•异型增生（上皮内瘤变）：出现异型增生的上皮，
这种上皮未突破腺体的基膜。
•BE的活检标本的分级:
ü

ü

ü

ü
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•无法区分再生还是异型增生，特别是在溃疡或急性炎症时
•特征：结构中度紊乱、核异型不如异型增生的明显、较多营
养不良性杯状细胞、比较广泛的核的复层结构、黏液减少或
缺乏、胞质嗜碱性增加及核分裂象增加



Objective

• 通过模拟日常工作来评估3位胃肠道病理学家之间
的观察者间一致性。

• 比较了4类诊断模式（NDBE，IND， LGD和
HGD）与3类诊断模式（NDBE，IND和存在异型
增生）。



Methods

• Case Selection and Slide Review
ü 2007年至2016年诊断为BE的患者：129例

ü NDBE（n = 59），LGD（n = 37），HGD（n = 33）

ü 549个活检瓶，制作1098张切片

ü 提供以下4种诊断之一：NDBE，IND，LGD和HGD，并

记录了患者一套活检组织中异型增生的最高等级



Methods

• Statistical Analysis
ü Fleiss κ统计量

ü Landis和Koch量表
< 0, poor agreement
0.01 ~ 0.20,slight agreement
0.21 ~ 0.40, fair agreement
0.41 ~ 0.60,moderate agreement
0.61 ~ 0.80, substantial agreement
> 0.80, nearly perfect agreement
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Thanks for your attention


