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可重复性的研究
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例透明细胞型肾细胞癌"
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#$使用
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诊断标准$观

察该系统可重复性情况$分析影响因素$为提高临床

诊断工作提供依据%
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级
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个分级%每个病例选择
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倍视野进行数
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诊断标准%以播放幻灯片的形式进行集体
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$病理医师记录分级%
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!7#

!

YVW

&

<NMI=N

诊断标准
!

5'!6

年
YVW

&

<NMI=N

分为
!

"

;

级$共
;

个级别'

#

(

%

!

级!

;''

倍视
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显$但
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倍不明显或不可见"图
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倍视野

核仁清晰可见"图
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#,
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级!肿瘤细胞横纹肌样"图
;

#)

肉瘤样分化"图
#

#)肿瘤性巨细胞"图
6

#$或细胞核显

著多形性伴有团块状染色质%

!7$

!

研究指标
!

观察
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名病理医师和
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例
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可重复性情况%观察
YVW
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级符合率情况,
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级平均符合率及变化情况,观察
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三分法和二分法可重复性情况%
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'7''

"

'75'

为

低,

'75!

"

'7;'

为中下,

'7;!

"

'76'

为中等,

'76'

"

'7$'

为较好,

'7$!

"

!7''

为极好%定性资料采用率表

示$多组率的比较采用
!

5 检验%检验水准
$

g'7'#

%

以
7

$

'7'#

为差异有统计学意义%
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]=N

符合率较低%可见$病理医师之

间的
]=N

可重复性较低%文献中少见关于
YVW

&

<NMI=N

可 重 复 性 的 研 究 报 道%本 研 究
YVW

&

<NMI=N

中
%

值是
'765;

$高于文献中的
]=N

'

&

(

,分级

总体符合率为
&!7$T

$也高于多数
]=N

研究%结合
%

值和符合率两方面$本研究提示
YVW

&

<NMI=N

可

重复性可能高于
]=N

%

分析原因可能有以下几点!"

!

#诊断标准上看$

YVW

&

<NMI=N

比
]=N

结构设计更简单%前者诊断

!

"

:

级的标准是核仁$通过变化显微镜放大倍数进行

评价$实际临床操作简便易行,而
;

级包括细胞存在

明显的多形性)横纹肌样分化)肉瘤样分化和肿瘤巨

细胞四种情况$只要识别具体形态即可诊断%

]=N

评

价体系包括细胞核轮廓$细胞核大小和核仁情况等三

个指标$不但应用指标较多$每个指标还应进行分层$

]=N

的复杂性可能降低了可重复性%本研究
!;

名病

理医师参与读片$可重复性仍然较高,而文献'

6

(报道

]=N

读片者是
5

"

#

名$可重复性水平较低,也进一步

6!5;
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表明
YVW

&

<NMI=N

可能更有优势%"

5

#从研究方法

上看$本组
YVW

&

<NMI=N

可重复性与文献中
]=N

研

究方法不同%文献报道中
]=N

研究多采取阅读病理切

片的方法进行'

&

(

%每个病例包含多张病例切片$每张病

理切片也可能出现多个分级%本研究的读片方法是阅

读数码图片$同一图片内只有一种分级$是保证
YVW

&

<NMI=N

可重复性的前提条件,另外$本研究进行分级

之前进行了培训可能也是原因之一%

本研 究
YVW

&

<NMI=N

符 合 率 为
&!7$T

%

P>(?V(@M

等'

"

(报道
]=N

符合率最高可达到

"#7'T

$

YVW

&

<NMI=N

可重复性仍有较大提升空

间%分析影响
YVW

&

<NMI=

可重复性可能有以下几

点因素!"

!

#病理医师诊断水平可能部分影响
YVW

&

<NMI=N

可重复性%本研究中
!

&

;

医师为较好和极好

水平$而
:

&

;

为中等水平$诊断医师水平有待进一步

提高%"

5

#病例选择不当也可能对
YVW

&

<NMI=N

可

重复性产生一定影响%有些病例的分级不够典型$对

观察者的主观判断可能也会造成一定影响%"

:

#

YVW

&

<NMI=N

自身的诊断标准对可重复性产生影

响%本研究中
YVW

&

<NMI=N;

级符合率最高$达到

$$76T

$

!

"

:

级时均小于
&'T

$多数分级可重复性都

存在一定问题%

YVW

&

<NMI=N

中
!

"

:

级根据核仁

情况进行分级%

!

级和
5

级中都包括了-不明显.这个

标准$本身具有不确定性%本研究
!

级分级提高比例

达
:'7'T

$这些病例核仁-不明显.$诊断医师判定为

-明显.$可能导致了这些病例诊断为
5

级或
:

级%本

研究
5

级分级提高比例是
5$7#T

$与
!

级面临同样的

问题%

:

级与
!

级和
5

级不同$分级提高和降低比例

相同$也是问题最大的分级%

:

级提高到
;

级可能是

认为细胞具有-显著.的多形性造成的$关于如何判断

-显著.没有具体标准%

:

级
!''

倍核仁-清晰.$本研

究中相当比例的诊断医师认为是-不明显.$是造成分

级降低的主要原因%总之$

YVW

&

<NMI=N

自身的诊

断标准是影响其可重复性的重要因素%

为了提高肾细胞癌组织学分级可重复性$合并分

级也是有效方法'

6)&

$

!')!!

(

%

]=N

常见合并方法有两种!

即三分法和二分法%在三分法方案中$多数文献报道

认为将
]=N

分成低级别"

!

"

5

级#)中级别"

:

级#和

高级别"

;

级#显著提高了该分级的可重复性%在二分

法方案中$将
]=N

分成低级别"

!

"

5

级#和高级别

"

:

"

;

级#优于其他方案$可以提高分级的可重复性%

本研究中
YVW

&

<NMI=N

与
]=N

不同$上述合并方

案可提高
%

值$但并不是最佳优化方案%在三分法

中$本研究合并
5

级和
:

级$可以使
<NMI=

符合率达

到
$:75T

$达到较好的可重复性$优于其他合并方案%

在这个方案中$

5

级提高分级和
:

级分级降低的问题

得以解决$但对于
:

级分级提高的问题仍然突出%在

二分法方案中$本研究将
!

级)

5

级和
:

级合并为低级

别$

;

级单独定义为高级别$

%

值高达
'7&$$

$符合率达

"!7$T

$是二分法的最佳合并方案%核仁的分级均需

要合并分级$以提高可重复性$但对于
:

级也同样存

在问题%观察本研究的合并方案发现!"

!

#

YVW

&

<NMI=N

中
;

级重复性较好$不需要合并分级%在

]=N

中报告
;

级可重复性也较高$如
]<H@>>@

等'

!5

(报道符合率为
$"7:T

%"

5

#

YVW

&

<NMI=N

中

!

"

:

级或
5

"

:

级可能通过合并分级$可以提高可重

复性%"

:

#

YVW

&

<NMI=N

中
:

级问题突出$通过合

并分级也无法解决%另外$虽然合并分级可以有效提

高
YVW

&

<NMI=N

可重复性$但这种分级方法是否能

够有效预测患者预后还需要研究进一步证实%

5'!6

年$

YVW

&

<NMI=N

正式向全世界范围推广

使用'

#

(

%临床中应用几十年的
]=N

$因为存在诸多问

题已经废弃$该系统已经被
YVW

&

<NMI=N

所取

代'

!:

(

%与
]=N

相比$

YVW

&

<NMI=N

具有更强的可

操作性%病理医师应该认真学习
YVW

&

<NMI=N

的

诊断标准$在临床病理诊断中尽早应用该系统进行诊

断$使其在肾细胞癌临床诊治及预后判断中发挥更大

的作用%

综上所述$本研究发现
YVW

&

<NMI=N

可重复性

可能高于
]=N

%

YVW

&

<NMI=N

可以通过合并分级

提高可重复性%本研究也存在许多不足之处$如未能

观察
]=N

可重复性$与
YVW

&

<NMI=N

进行对比,没

有采用阅读切片的方法$可能导致
YVW

&

<NMI=N

较

实际可重复性偏高,没有进行随访研究$未能证实合

并分级与患者预后的关系,参与本研究人员为中青年

病理医师$并非泌尿亚专科病理专家$评分会有一些

偏差,这些工作将会在后续研究中进一步改进%
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