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【摘要】目的 分析超声内镜(EUS)联合电
子计算机断层扫描(CT)检查在上消化道
早期癌及癌前病变诊断中的应用效果。方
法 回顾性分析我院108例经手术治疗的
上消化道早期癌及癌前病变患者临床资
料，分析EUS、CT及其联合检查对病变浸
润深度的诊断价值。结果 108例患者经手
术病理诊断累及黏膜层83例，黏膜下层25
例；EUS诊断准确87例(80.56%)，Kappa
值为0.489；CT诊断准确78例(72.22%)，
Kappa值为0.315；联合检查诊断准确98例
(90.74%)，Kappa值为0.732。3种检查方
法特异度、阳性预测值、阴性预测值比
较，差异无统计学意义(P＞0.05)；EUS与
CT灵敏度、准确率比较，差异无统计学意
义(P＞0.05)；但联合检查灵敏度、准确
率均高于EUS和CT(P＜0.05)。结论 EUS与
CT联合诊断上消化道早期癌及癌前病变价
值较高，能通过评估病灶累及情况，而指
导临床治疗。
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[Abstract] Objective  To analyze the application effects of endoscopic ultrasonography (EUS) 

combined with computed tomography (CT) in the diagnosis of early upper gastrointestinal 

cancer and precancerous lesions. Methods  The clinical data of 108 patients with early 

upper gastrointestinal cancer and precancerous lesions treated by surgery in our hospital 

were retrospectively analyzed. The diagnostic value of EUS, CT and their combined 

examination on the lesion infiltration depth was analyzed. Results  Among 108 patients, 

there were 83 cases of mucosa involvement and 25 cases of submucosa involvement by 

surgical pathological diagnosis. 87 cases (80.56%) were accurately diagnosed by EUS, and 

Kappa value was 0.489. 78 cases (72.22%) were accurately diagnosed by CT, and Kappa 

value was 0.315. 98 cases (90.74%) were accurately diagnosed by combined examination, 

and Kappa value was 0.732. There were no significant differences in the specificity, 

positive predictive value and negative predictive value among the three examination 

methods (P＞0.05). There were no statistically significant differences in the sensitivity and 

accuracy rate of EUS and CT (P＞0.05). However, the sensitivity and accuracy rate of 

combined examination were higher than those of EUS and CT (P＜0.05). Conclusion  

EUS combined with CT had high value in the diagnosis of early upper gastrointestinal 

cancer and precancerous lesions, and it can guide the clinical treatment by assessing the 

involvement of lesions.

[Key words] Early Cancer; Precancerous Lesions; Infiltration Depth; EUS; CT

    上消化道癌为临床常见恶性肿瘤之一，具有较高的病死率，为改

善患者生存质量，尽早确诊、及时治疗非常重要
[1]
。癌前病变为病理

学概念，指非典型增生或异型增生等癌症发生前的组织学变化；早期

癌则为病变局限于消化道黏膜下层以内，不累及肌层的一类恶性肿  

瘤
[2]
。近年来，学术界也将重度异型增生归于高级别黏膜内瘤变，而

高级别黏膜内瘤变属于早期癌的范畴，使早期癌与癌前病变密不可  

分
[3]
。随着我国内镜技术的飞速发展，内镜手术治疗消化道早期癌及

癌前病变较为常见，而分辨病灶累及消化道管壁深度是评估手术适应

症的关键步骤
[4]
。故诊断消化道早期癌及癌前病变病灶浸润深度有必

要性。超声内镜(EUS)及电子计算机断层扫描(CT)在诊断消化道恶性肿

瘤方面均有较好作用，EUS能清晰显示消化道管壁层次结构，CT也能评

估病变与周围组织的毗邻关系
[5]
。基于此，本研究回顾性分析我院108

例经手术治疗的上消化道早期癌及癌前病变患者临床资料，并评估EUS

联合CT对其病变深度的诊断价值，现报告如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  回顾性分析2017年1月-2018年9月我院108例经手

术治疗的上消化道早期癌及癌前病变患者临床资料。纳入标准：经

手术病理学检查确诊为上消化道早期癌及癌前病变者；术前行EUS及
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表1 EUS与手术病理结果比较

EUS                手术病理                       合计

       黏膜层       黏膜下层 

黏膜层         70           8                78

黏膜下层 13          17                30

合计         83          25               108

表4 3种检查方法诊断价值比较(%)

检查方法  灵敏度    特异度 阳性预测值 阴性预测值     准确率

EUS   84.34     68.00   89.74          56.67         80.56

CT   75.90     60.00   86.30          42.86         72.22

联合   95.18①②    76.00   92.94          82.61         90.74①②

注：与EUS比较，①P＜0.05；与CT比较，②P＜0.05

表3 联合检查与手术病理结果比较

联合检查        手术病理                       合计

       黏膜层       黏膜下层 

黏膜层         79           6                85

黏膜下层 4           19                23

合计         83           25               108

表2 CT与手术病理结果比较

CT                手术病理                       合计

       黏膜层       黏膜下层 

黏膜层         63          10                73

黏膜下层 20          15                35

合计         83          25               108

CT检查者；临床资料完整者。排

除标准：术前行抗肿瘤治疗者；

合并心、肝、肾等重要器官功能

不全者。108例患者男性75例，

女性33例；年龄36～77岁，平均

(58.27±11.14)岁；病变位于食

管上段14例，食管中段36例，食

管下段12例，胃贲门11例，胃窦

31例，胃体4例。

  1.2 检查方法   ①EUS：嘱

患者禁饮禁食5h，检查前予以

盐酸消旋山莨菪碱注射液(生产

企业：山西晋新双鹤药业有限

责任公司，规格：10mg，批准

文号：H14022414)10mg肌肉注

射，采取左侧卧位；使用超声

胃镜仪(日本宾得公司生产，型

号：EG36 3 0 )，且采用微探头

360°旋转扫描，频率为7.5MHz、

12.0MHz、20.0MHz；扫描时，找

到病变部位后，利用翻转体位

法、水充盈法及直接接触法等方

法，呈现病变最佳图像；同时将

高频小探头通过另一内镜钳道检

查，判定消化道壁浸润层次。

②CT：嘱患者禁饮禁食6～8h，检

查前予以盐酸消旋山莨菪碱注射

液(生产企业：山西晋新双鹤药

业有限责任公司，规格：10mg，

批准文号：H14022414)20mg肌

肉注射，且予以口服产气剂行

腹部充气平扫；平扫后通过轻

怕背部及走动等方式促进腹内

气体排出，饮水1000ml左右；

予以水充盈法三期增强扫描，

对比剂使用造影剂碘海醇注射

液(生产企业：山东洁晶药业有

限公司，规格：50ml/17.5g，

批准文号：H20066469)，注射

剂量1.0～1.5ml/kg，注射速度

2.5～3.0ml/s；于25～35s行动脉

期扫描，60～65s行门脉期扫描，

150～180s行平衡期扫描；增强扫

描层厚2.5～5.0mm，螺距1.625，

电流调整为200～250mA，电压

调整为120kV，矩阵512×512，

旋转时间0.85s，薄层扫描层厚

1.25mm、间距0.625mm。

  1.3 诊断标准  ①EUS：黏膜

层及黏膜肌层增厚、欠规则，黏

膜下层连续完整，为病变累及黏

膜层；黏膜下层变薄、不规则、

回声不均，固有肌层无受压、狭

窄变化，为病变累及黏膜下层。

②CT：单层结构消化道管壁增

厚，异常强化未穿透消化道管

壁，或无消化道管壁增厚仅出现

异常强化，为病变累及黏膜层；

多层结构消化道管壁增厚，异常

强化但无中外层突然消失，为病

变累及黏膜下层。

  1.4 统计学方法   数据采用

SPSS19.0统计软件进行分析，符

合正态分布的计量资料以(χ
-
±s)

表示，采用t检验；计数资料以

n(%)表示，行χ
2
检验；P＜0.05表

示差异具有统计学意义。

 2  结   果

  2.1  EUS与手术病理结果比较  

108例患者经手术病理诊断累及黏

膜层83例，黏膜下层25例；EUS诊

断准确87例(80.56%)，Kappa值为

0.489；见表1。

  2.2  CT与手术病理结果比较  

CT诊断准确78例(72.22%)，Kappa

值为0.315，见表2。

  2.3 联合检查与手术病理结

果比较   联合检查诊断准确98例

(90.74%)，Kappa值为0.732，见

表3。

  2.4  3种检查方法诊断价值比

较  3种检查方法特异度、阳性预

测值、阴性预测值比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)；EUS与CT

灵敏度、准确率比较，差异无统
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计学意义(P＞0.05)；但联合检查

灵敏度、准确率均高于EUS和CT(P

＜0.05)；见表4。

  2.5  病例分析    王某，男

性，62岁，经手术病理证实为食

管黏膜内癌，术前胃镜检查可见

界限清晰的病灶(图1)，术前EUS

可见黏膜层及黏膜肌层增厚，欠

规则(图2)。李某，男，59岁，

经手术病理证实为食管黏膜下层

癌，术前EUS可见黏膜层及黏膜

肌层增厚，黏膜下层变薄、回声

不均(图3)。刘某，女，56岁，

经手术病理证实为胃窦部黏膜下

层癌，术前CT显示病灶呈多层结

构，且在黏膜下层出现完整低密

度带(图4)。

  3  讨   论

    正常上消化道管壁由内至外

可分为黏膜层、黏膜肌层、黏膜

下层、固有肌层、浆膜层，在EUS

表现分别为高回声层、低回声

层、高回声层、低回声层、高回

声层，故EUS能清晰观察上消化道

管壁病灶深度
[6]
。CT也能通过增

强、多平面重建等技术，评估消

化道解剖结构及毗邻关系，诊断

消化道恶性肿瘤分期效果较好，

于辅助评估手术治疗可行性也有

积极意义
[7]
。但也有学者提出，

EUS和CT单独诊断上消化道早期

癌及癌前病变准确性欠佳
[8]
。因

此，本研究就EUS联合CT诊断上消

化道早期癌及癌前病变的浸润深

度展开分析，以评估2者联合诊断

价值，为临床选择术式提供参考

依据。

    本研究结果显示，EUS诊断上

消化道早期癌及癌前病变浸润深

度准确率为80.56%，Kappa值为

0.489，一致性一般。分析其原

因可能与食管下段及贲门部分黏

膜下层血管丰富，可产生超声伪

影，而影响EUS判断；部分癌旁

组织可伴炎症浸润或肉芽组织增

生，使病灶深部出现炎性修复后

纤维化，造成黏膜层回声改变，

影响EUS诊断准确性有关。另外，

有学者提出，病灶大小可影响EUS

诊断准确率，当病灶较大时，可

未扫描至病变最深部位，导致诊

断浸润深度过浅
[9]
。但该结果尚

未得到学术界的证实，仍需进一

步探讨。此外，CT诊断准确率为

72.22%，Kappa值为0.315，一致

性不佳。说明CT虽然对评估消化

道恶性肿瘤临床分期有利，但对

早期癌及癌前病变的诊断效果不

佳。究其原因可能与早期癌及癌

前病变在轻度浸润时，CT增强效

果不佳，未观察出消化道管壁增

厚，导致浸润深度诊断过浅；且

CT对管壁的组织分层区分较为困

难，胃与左肝叶相邻平面可产生

容积效应，造成诊断准确率降低

有关。

    但本研究也发现，联合检查

诊断准确率可达90.74%，Kappa值

为0.732，一致性较强。提示2种

检查方法联合诊断效果较好。考

虑其原因可能与CT可弥补EUS对

早期癌及癌前病变的病灶毗邻关

系不足等缺点，而更为全面评估

病灶浸润情况；EUS也能通过观

察管壁分层结构，完善CT对累及

结构的评估，获得更高的诊断准

确性。不仅如此，联合检查灵敏

度、准确率均高于EUS和CT。这也

进一步证实，EUS联合CT对上消化

道早期癌及癌前病变的诊断价值

较高，可分辨病灶浸润深入，于

临床制定治疗方案有积极意义。

    综上所述，EUS联合CT可有效

评估上消化道早期癌及癌前病变

浸润深度，于临床诊治有利。

  参考文献

[1]彭旸,李鹏,张澍田.重视内镜在消化

道早期癌诊治中的作用[J].中华消

化内镜杂志,2017,34(3):153-154.

[ 2 ]陈伟,黄慧峰,夏态军,等.消化

道内镜诊治早期癌前病变62例

回 顾 性 分 析 [ J ] . 中 华 全 科 医

学,2017,15(11):1888-1890. 

[3]胡晓,李良平,肖迅,等.内镜下黏膜

剥离术治疗上消化道早期癌及癌前

病变的临床疗效[J].现代消化及介

入诊疗,2017,22(1):9-12.

[4]杜静,韩勇,吴伟权,等.内镜黏膜

下剥离术治疗消化道早期癌及

癌前病变长期疗效的单中心回

顾性队列分析[J ] .中国内镜杂

志,2017,23(8):13-17. 

[5]程灿昌.超声内镜对消化道早期

癌的诊断价值[J ] .实用癌症杂

志,2016,31(1):114-116.

[6]谭庆华,唐承薇.消化道早癌内镜诊

断技术的研究进展评述[J].西部医

学,2016,28(7):889-893.

[ 7 ] 李东峰 ,徐慧萍 .多层螺旋 C T

在 食 管 癌 手 术 切 除 的 评 估 及

预后评估[J ] .中国C T和M R I杂

志,2018,16(1):102-104,110.

[ 8 ]王晓燕,刘伟,王玉欣,等.内镜

下 黏 膜 剥 离 术 在 消 化 道 早 癌

治 疗 中 的 优 越 性 [ J ] . 医 学 综

述,2018,24(3):487-491.

[ 9 ]查正伟,郑吉顺,彭琼.微型小

探头超声内镜在消化道隆起性

病变中的诊断价值[J ] .安徽医

药,2017,21(7):1258-1261. 

(本文编辑: 汪兵)

【收稿日期】2019-01-06

（本文图片见封三）



1 2 3 4

图1-2 为黏膜内癌影像图片。图3-4 为黏膜下层癌图像。
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图1-2 病理结果为浆液性囊腺瘤(交界性)。图1 左侧卵巢见囊实性
肿物，实性部分不规则(箭头所示)；图2 彩超示囊腺瘤周边及内部
实性部分血流情况，内实性部分可见少许血流信号(箭头所示)。图
3-6 手术病理证实为输卵管卵巢癌。图3 超声检查见盆腔囊实性肿
物，边界不清，形态不规则；图4 彩色多普勒能量图显示肿物周边
及内部见丰富血流信号(箭头所示)；图5 CT平扫示盆腔见不规则肿
物，肿物与周围组织分界不清，网膜可见增厚转移(箭头所示)；图
6 CT增强示肿物明显增强(箭头所示)，与周边界限不清，周围及网
膜见转移灶。图7-9 手术病理证实为右侧卵巢癌：图7 患者右附件
见囊实性肿物，形态不规则，与周围组织分界欠清；图8 彩超显示

肿物内见较丰富血流信号；图9 CT平扫显示盆腔见囊实性肿物，与周边组织分界不清。图10 病理为宫颈癌，超声显示宫颈明显肥厚不均，内可见低
回声区，宫颈内血流丰富。

彩色多普勒超声与MSCT对盆腔良恶性肿瘤诊断鉴别的价值比较

1 2 3 4

图1 MRI-DWI图像。图2 MRI动态增强扫描图像。图3 增强CT动脉期扫描图像。图4 CTPI图像。

MRI-DWI、CT灌注扫描在评估肝癌介入术后肿瘤活性中的应用
比较


