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超声内镜在消化道早期癌症诊治中的应用及其临床价值

曹志荣，周彪，汤建伟，王国英

(溧阳市人民医院消化科，江苏 溧阳 213300)

[摘　要]	 目的：探究超声内镜(endoscopic ultrasonography，EUS)在早期消化道癌症患者诊治中的临床价

值。方法：选择溧阳市人民医院2018年1月至2020年5月收治的消化道早期癌症患者74例，回顾

性分析患者的临床资料，根据不同诊治方式分为对照组( 3 4例，白光内镜+ 色素染色)及M P S组 

[40例，小探头超声内镜(mini-probe sonography，MPS)]。2组患者均在接受EUS/MPS后1~2周接受

内镜黏膜切除术(endoscopic mucosal resection，EMR)或内镜黏膜下层剥离术(endoscopic submucosal 

dissection，ESD)，以最终手术及病理检查结果为金标准，观察两种EUS技术疾病类型诊断符合情

况，病变位置、病变直径、组织分化类型方面的诊断准确率情况，评估2组患者接受检查时疼痛情

况，统计整个诊治过程中患者出血、穿孔等并发症发生情况。结果：MPS组与对照组对比，2组疾

病类型诊断符合率对比无显著差异(P>0.05)，病变直径、组织分化类型诊断准确率对比均未见显

著差异(P>0.05)，MPS组病变位置诊断准确率显著高于对照组(P<0.05)，检查时MPS组疼痛发生率

显著高于对照组(P<0.05)，整个诊治期间患者并发症发生率比较MPS组显著低于对照组(P<0.05)。

结论：胃癌、结直肠癌等消化道早期癌症患者诊治中使用EUS具有诊断准确高，并发生症少的优

点，且患者耐受更佳，可优先选用。
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Application and clinical value of endoscopic  
ultrasonography in the diagnosis and treatment of early 

gastrointestinal cancer

CAO Zhirong, ZHOU Biao, TANG Jianwei, WANG Guoying

(Department of Gastroenterology, Liyang People’s Hospital, Liyang Jiangsu 213300, China)

Abstract Objective: To explore the clinical value of ultrasonic endoscopy in the diagnosis and treatment of patients with 

early gastrointestinal cancer. Methods: Select 74 patients with early gastrointestinal cancer admitted in our 

hospital during 2018.1 to 2020.5, retrospectively analyze the clinical data of these 74 patients, and divide them 

into a control group (34 cases, white light endoscopy + pigment staining) according to different diagnosis and 

treatment methods and min-probe sonography (MPS) group (40 cases, small probe ultrasound endoscopy), 

patients in both groups received endoscopy 1 to 2 weeks after receiving endoscopic ultrasonography (EUS)/
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消化道恶性肿瘤为临床常见疾病，其具有致

死率高、复发风险大等特点，近年发病率呈上升

趋势 [ 1 ]。消化道早期癌症则指患者病变仅涉及黏

膜层，尚未超过黏膜下层，一般又称为“黏膜内

癌”，随着现代医学技术不断发展，内镜黏膜切

除术(endoscopic mucosal resection，EMR)及内镜黏

膜下层剥离术(endoscopic submucosal dissection，

E S D ) 的 完 善 和 推 广 ， 此 类 消 化 道 早 期 癌 症 患 者

若得及时检出，在确定病变位置、病变大小等情

况 后 获 得 有 效 根 治 手 术 治 疗 大 多 预 后 良 好 [ 2 - 3 ]。

目前临床检查中常规内镜、超声内镜(endoscopic 
ultrasonography，EUS)应用较多，在病变良恶性鉴

别、手术指导等方面均有一定应用价值。常规内

镜对黏膜表浅病变诊断效能良好，不过在黏膜深

层病变诊断中仍有一定的局限性[4]。EUS结合了超

声与常规内镜的优点，不仅可直接观察患者腔内

形态，且可获取其病变位置、肿瘤性质、病灶与

周围领近脏器的关系等信息，近年在消化道早期

癌症的诊治中取得了良好的应用成果 [ 5 ]。溧阳市

人民医院于2018年1月至2020年5月收治74例消化

道早期癌症患者，应用E U S进行诊治，整体效果

理想。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 溧 阳 市 人 民 医 院 2 0 1 8 年 1 月 至 2 0 2 0 年 

5月收治的消化道早期癌症患者74例，纳入标准：

1)已接受检查，符合EMR或ESD手术指征；2)无智

力障碍、精神分裂、重度抑郁、老年痴呆；3 )知

情且自愿参与，准许将其临床资料用于此次研究

同时，与本院签订知情同意书；4 )术后病理检查

确定为消化道早期癌症。排除标准：1 )血小板聚

集功能异常或患有免疫性疾病如艾滋病、类风湿

性关节炎等；2)手术不耐受；3)有任意一项纳入标

准未通过；4 )临床影像学检查中见肿瘤累及黏膜

下层。根据患者所接受诊治方法不同分组，接受

白光内镜+色素染色诊治患者34例入对照组，接受

小探头超声内镜(mini-probe sonography，MPS)诊

治患者40例入MPS组，2组基础资料对比差异无统

计学意义(P>0.05，表1)，研究已获得医学伦理委

员会批准(批号：20180113)。

1.2  方法

1.2.1  检查方法

对照组在常规内镜(日本O l y m p u s公司，2 6 0
型 ) 检 查 后 ， 经 活 检 孔 置 入 喷 洒 管 ， 完 成 黏 液 冲

洗。根据检查部位不同给予相应染色，喷洒亚甲

蓝于病灶表面，2 min后清水冲洗，待见蓝色斑片

即为染色阳性部位。取该部位组织进行活检，若

未见蓝色斑片则取黏膜颗粒样不平整位置组织进

行活检。MPS组则使用UM-2R型(日本Oly mpus公

司)，探头频率12 MHz，直径2.5 mm，后续方法步

骤与对照组相同。

MPS endoscopic mucosal resection (EMR) or endoscopic submucosal dissection (ESD), with the final surgery 

and pathological examination results as the gold standard, observe the two types of ultrasound endoscopic 

diagnosis of disease compliance, lesions diagnosis accuracy rate in terms of location, lesion diameter, and tissue 

differentiation type, to assess the pain of the two groups of patients during the examination, and to count the 

occurrence of complications such as bleeding and perforation during the entire diagnosis and treatment process. 

Results: Compared with the control group in MPS group, there was no significant difference in the diagnostic 

coincidence rate between the two groups of disease types (P>0.05). There was no significant difference in the 

diagnosis accuracy of lesion diameter and tissue differentiation type (P>0.05). The accuracy of location diagnosis 

was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The incidence of pain in the MPS group during 

the examination was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The incidence of complications 

during the entire diagnosis and treatment period was significantly lower in the MPS group than in the control 

group (P<0.05). Conclusion: The use of ultrasound endoscopy in the diagnosis and treatment of gastric cancer, 

colorectal cancer and other gastrointestinal cancer patients has the advantages of high diagnosis accuracy and few 

occurrences, and the patients are better tolerated and can be preferred.

Keywords endoscopic ultrasonography; early gastrointestinal cancer; diagnosis and treatment; clinical value; small probe 

endoscopic ultrasonography
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1.2.2  手术方法

根据检查结果于患者病灶边缘1 cm位置注射肾

上腺素生理盐水混合液，比例为1:10 000，黏膜下

注入。待病灶充分隆起，给予高频电圈套实施病

灶切除。若套圈切除困难则转为ESD，注射肾上腺

素加美蓝混合液，比例1:10 000，病灶隆起后使用

H O O K刀完成电凝标记，切开病变外侧缘黏膜，

完成黏膜层切开，对病灶进行分离，给予创面钛

夹闭合处理。术后观察患者有无黑便、胸腹疼痛

等症状，密切监控其生命体征，禁食2 d，并给予

抗生素治疗。

1.2.3  观察指标

1 )  以 最 终 手 术 及 病 理 检 查 结 果 为 参 照 ， 统

计 比 较 2 组 患 者 检 查 时 疾 病 类 型 诊 断 符 合 情 况 ，

病 变 直 径 、 病 变 位 置 、 组 织 分 化 类 型 诊 断 准 确

情况。

2) 检查后让患者对检查时疼痛情况进行评估

利，方法为视觉模拟法( Vi su a l  A na l o g u e  Sc a l e，

VA S ) ， 总 分 1 0 分 。 分 为 无 痛 ( 0 分 ) 、 轻 微 疼 痛 
(1~3分)、中度疼痛(4~6分)、重度疼痛(7~9分)、

剧痛(10分)，疼痛发生率=(重度疼痛例数+中度疼

痛例数+剧痛例数)/总例数×100%。

3) 对比2组出血、穿孔、食道狭窄等并发症发

生情况。

1.3  统计学处理

使用SPSS 22.0软件进行数据分析，诊断符合

率、诊断准确率等资料均以率(%)表示，行卡方检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  对照组与 MPS 组疾病类型诊断符合情况比较

对照组与M P S组疾病类型诊断符合率对比差

异均无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.2  对照组与 MPS 组病变位置、组织分化类型、

病变直径诊断准确率对比

对照组与MPS组均有良好组织分化类型及病变

直径诊断效能，差异无统计学意义(P>0.05)，但在病

变位置确定上MPS组显著高于对照组(P<0.05，表3)。

2.3  对照组与 MPS 组患者检查时疼痛发生情况对比

M P S 组 患 者 疼 痛 发 生 率 显 著 低 于 对 照 组

(P<0.05，表4)。

2.4  对照组与 MPS 组诊治期间并发症比较

MPS组并发症发生率显著低于对照组(P<0.05，

表5)。

表1 对照组与MPS组基线数据比较(x±s)

Table 1 Comparison of baseline data between control group and MPS group (x±s)

基线数据 n 年龄/岁 男性/[例(%)]
疾病类型/[例(%)]

胃癌 结直肠癌 食管癌

对照组 34 53.63±4.85 19 (55.88) 11 (32.35) 13 (38.24) 10 (29.41)

MPS组 40 54.25±4.93 23 (57.50) 11 (27.50) 17 (42.50) 12 (30.00)

t/χ2 0.634 0.053 0.561 0.377 0.008

P 0.539 0.817 0.454 0.539 0.927

表2 两组疾病类型诊断符合情况对照

Table 2 Comparison of diagnosis coincidence of two groups of diseases

组别 n 结直肠癌/[例(%)] 胃癌/[例(%)] 食管癌/[例(%)] 符合诊断/[例(%)]

对照组 34 12 (35.29) 10 (29.41) 9 (26.47) 31 (91.18)

MPS组 40 16 (40.00) 10 (25.00) 11 (27.50) 37 (92.50)

χ2 0.473 0.491 0.027 0.116

P 0.492 0.483 0.870 0.733
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3  讨论

流行病学分析认为恶性肿瘤已成为人类主要

致死原因之一，恶性肿瘤常见于消化系统、呼吸

系统、泌尿系统，消化道恶性肿瘤包括胃癌、结

直肠癌、食管癌等，均为临床常见癌症类型 [ 6 ]。

治疗此类消化道恶性肿瘤患者的关键在于及时发

现，早期治疗，临床病理分期中将病变仅局限在

黏膜层的消化道恶性肿瘤称为消化道早期癌症，

临床针对此类患者的主流治疗方案为手术治疗，

通过根治术切除或剥离患者病变组织可显著延长

其生存期，此类患者若及时获得根治手术治疗，5
年生存率一般可达90%以上[7]。

鉴于消化道早期癌症及时检出的重要价值，

临床诊疗活动中掌握有效可靠的检查手段至为重

要。既往检查中胃镜、结肠镜等各类内窥镜，在

患者肿瘤定性上具有良好诊断价值，不过内窥镜无

法对病变浸润深度、有无淋巴结转移等作出准确判

断，对手术治疗的落实无良好指导作用 [8-9]。将超

声探头安置于与内窥镜顶端即为EUS，其结合内窥

镜可直观获取患者病灶信息的优点与超声扫查可

获取患者病灶组织学特征的优点，既可有效对患

者病变良恶性作出鉴别，也可对其病变位置、浸

润深度等作出准确判断。对比常规超声检查，EUS
由于置入位置更接近患者病灶，显示效果也显著

优于常规腹部超声检查[10-11]。

目前EUS检查又可分为专用EUS与MPS，无论

哪种EUS检查方法均有良好诊断效能[12-13]。在此次

表3 组间病变位置、病变直径、组织分化类型诊断准确率对照

Table 3 Comparison of diagnostic accuracy of lesion location, lesion diameter and tissue differentiation type between groups 

组别 n
诊断准确/[例(%)]

病变位置 组织分化类型 病变直径

对照组 34 28 (82.35) 31 (91.18) 31 (91.18)

MPS组 40 38 (95.00) 36 (90.00) 37 (92.50)

χ2 7.967 0.082 0.116

P 0.005 0.775 0.733

表4 两组疼痛发生情况对比

Table 4 Comparison of pain occurrence between the two groups

组别 n 无痛/[例(%)]
轻微疼痛/ 

[例(%)]

中度疼痛/ 

[例(%)]

重度疼痛/ 

[例(%)]
剧痛/[例(%)]

疼痛/

[例(%)]

对照组 34 2 (5.88) 10 (29.41) 19 (55.88) 3 (8.82) 0 (0.00) 22 (64.71)

MPS组 40 9 (22.50) 15 (37.50) 15 (37.50) 1 (2.50) 0 (0.00) 16 (40.00)

χ2 11.343 1.470 6.786 3.740 0.001 12.239

P 0.001 0.225 0.009 0.053 1.001 0.001

表5 对照组与MPS组并发症发生情况对照

Table 5 Comparison of complications between control group and MPS group 

组别 n 出血/[例(%)] 穿孔/[例(%)] 食道狭窄/[例(%)] 并发症/[例(%)]

对照组 34 3 (8.82) 2 (5.88) 0 (0.00) 5 (14.71)

MPS组 40 1 (2.50) 0 (0.00) 1 (2.50) 2 (5.00)

χ2 5.188 5.128 2.296 5.307

P 0.023 0.024 0.130 0.021
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观察中对照组与M P S组均有较高疾病类型诊断符

合率、病变直径及组织分化类型诊断准确率，且

组间对比差异无统计学意义(P>0.05)，提示EUS技

术可有效检出消化道早期癌症患者，同时其可对

患者病变直径、组织分化类型等作出明确判断，

有利于后续根治手术的开展。不过在病变位置、

检查时疼痛发生情况及诊疗过程中并发症发生情

况 的 对 比 中 ， M P S 组 3 项 观 察 指 标 均 显 著 优 于 对

照组( P < 0 . 0 5 )，考虑可能是M P S具有以下优势：

1 ) M P S在部分内镜操作困难的区域具有更好显示

效果，如胃部的胃角、胃贲门前区等；2 )小探头

顶 端 无 水 囊 ， 可 防 止 压 迫 在 患 者 病 变 表 层 导 致

影像受干扰；3 )一般内镜前端部位有金属硬段，

置入检查时可能因为操作不慎引起患者静脉曲张

出血，增加患者检查时疼痛感，而M P S无金属硬

段，可减少患者检查时的不适感。

王瑞玲等 [ 1 4 ]在M P S诊断食管黏膜下病变的研

究中指出：在平滑肌瘤、脂肪瘤、静脉瘤等食管

黏膜下病变诊断中 M P S 诊断符合率均在 9 0 . 0 % 以

上，该学者分析认为M P S还具有价格低廉，患者

耐受性更好的优点，不过M P S也存在对于病变直

径≥3.0 cm的病灶难以显示的缺点，该研究结果同

此次观察结果及结论有一定相似性。关于M P S用

于消化道早期癌症诊疗中的价值已有诸多研究证

实，但从患者主观疼痛感受、检查后患者并发症

症等方面与常规E U S进行对比分析的研究较少，

本次研究既从临床诊断方面，也从内镜检查的安

全性、患者的耐受情况进行考察，研究结果可为

临床消化道早期癌症的诊疗方案选取提供一定理

论依据。

综上所述，EUS用于消化道早期癌症的诊治中

具有良好诊断效能及手术指导作用，患者整体并

发症较少，患者疼痛发生率更低，并发症更少，

病变位置诊断准确率更高的优点，可优先考虑，

不过本次研究收集的患者中无小肠肿瘤患者，其

在部分小肠恶行肿瘤患者诊疗中的应用价值情况

仍需后续研究予以补充。
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