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·论著·

　　上消化道黏膜下病变是指黏膜下的组织形态学改变，
主要表现为肿瘤引起的隆起性疾病，一般来自消化道间叶
组织，具有潜在恶性，包括囊肿、间质瘤、平滑肌瘤、脂肪
瘤、血管瘤以及淋巴管瘤等，由于这些异常隆起外在表现极
为相似，故而经由普通内镜检查很难分辨出各自的病灶起源
和性质[1]。目前临床上消化内镜技术已得到极大程度的完善和
发展，上消化道黏膜下肿物的检查也逐渐变得精准。超声胃
镜(endoscopic，ultrasonography，EUS)是一种集超声波
与内镜检查为一身的检查设备，它可在内镜观察腔内形态的
同时对管道壁和周围邻近脏器进行实时超声扫描，可明确病
变组织的起源层次以及显示肿物的边界、大小以及浸润状态
等情况，是目前上消化道黏膜下病变检查的首选诊疗手段[2-3]。
故本文探讨EUS在上消化道黏膜下病变诊断中的临床应用价
值，现具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2019年2月至2020年2月于我院内镜中心行
EUS检查并行内镜下治疗的80例上消化道黏膜下病变患者作
为研究对象，其中男性53例，女性27例，年龄25~86岁，平
均年龄(56.41±12.27)岁。病变部位：胃36例，食管32例，
十二指肠12例。排除合并其他腹部脏器严重器质性疾病以
及内镜检查禁忌症者，所有患者均知情同意并自愿加入本研
究，且本研究通过了医院伦理委员会批准。
1 . 2  仪 器 与 方 法   E U S 主 机 为 奥 林 巴 斯 超 声 电 子 胃 镜 G F -
UE260-AL5，微探头为奥林巴斯医疗株式生产的UM-3R，频
率为20MHz。嘱咐所有患者检查前须空腹或禁食禁水6h以
上，检查5min前给予患者盐酸达克罗宁胶浆及糜蛋白酶去
泡口服，患者取左侧卧位，平静呼吸。采取浸泡法行超声探
查，即通过内窥镜活组织检查孔输注去离子水，使得蒸馏水
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结论 EUS对上消化道黏膜下病变的诊断具有较高的价值，值得临床上广泛推广应用。
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Abstract: Objective  To explore the clinical application value of endoscopic ultrasonography (EUS) in the diagnosis of upper gastrointestinal submucosal 
lesions. Methods  Eighty patients with upper gastrointestinal submucosal lesions admitted and treated in the hospital between February 2019 
and February 2020 were selected as the research subjects. EUS was used for detection and evaluation. The layer of origin, quality, and size of 
the lesion were determined and compared with the pathological diagnosis results. Results  The sensitivities of EUS in diagnosising cyst, stromal 
tumor, leiomyoma, lipoma, hemangioma, lymphangioma, and ectopic pancreas were 66.67%, 92.00%, 91.18%, 75.00%, 50.00%, 33.33%, and 
25.00%, respectively. The specificities were 100%, 85.45%, 86.96%, 98.61%, 100%, 100%, and 100%, respectively. The accuracy rates were 
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mucosa muscular layer, submucosa, and muscularis propria were 84.00%, 88.24%, and 94.74%, respectively. The specificitieswere 92.73%, 
98.41%, and 92.86%, respectively. The accuracy rates were 90.00%, 96.25%, and 93.75%, respectively. There were statistically significant 
differences in average long diameter and wide diameter of the lesion between cases of whom EUS diagnosis was consistent with pathological 
diagnosis and inconsistent ones (P<0.05). Conclusion  EUS has high value in the diagnosis of upper gastrointestinal submucosal lesions.

Keywords: Endoscopic Ultrasonography; Upper Gastrointestinal Tract; Submucosal Lesions; Diagnosis



58·

罕少疾病杂志  2021年08月 第28卷 第 4 期 总第147期

浸没整个病变部位，经由活检孔将超声微探针送进病灶进行
探测，确定并记录病灶的部位、大小、回声、边界及起源层
次等。经由EUS检查后确定不同的内镜下治疗方式，术后组
织标本送病理科检查。
1.3 统计学分析  本研究数据借助SPSS 24.0统计学软件进行统
计分析，计量资料采用(χ- ±s)表示，组间对比进行独立样本t
检验；计数资料采用例或率表示，采用χ

2检验，以检验水准

α=0.05为差异性有统计学意义。

2  结   果
2.1 EUS检查结果与病理检查结果比较  EUS诊断上消化道黏
膜下病变的整体符合率为78.75%，对囊肿和血管瘤的诊断准
确率比较高，对间质瘤、平滑肌瘤的诊断存在一定误诊，具
体数据见表1。

2.2 EUS对黏膜下隆起低回声(中低回声)病变的长径与宽径比
较  本研究中共有71例低回声(中低回声)病变，EUS诊断与病
理诊断相符合的病例中病变平均长径、宽径与不符合的病例
中平均长径、宽径比较，差异具有统计学意义(P<0.05)，说
明体积较小的病变易误诊，见表2。

3  讨   论
　　上消化道黏膜下病变以黏膜下隆起最常见，即黏膜下
肿瘤(SMT)，而SMT中以间质瘤和平滑肌瘤最常见，本研究
中EUS诊断上消化道黏膜下病变的整体符合率为78.75%，
其 中 对 间 质 瘤 、 平 滑 肌 瘤 诊 断 的 准 确 率 分 别 为 8 7 . 5 0 % 、
88.75%，目前临床上有共识认为间质瘤有恶变的可能，因此
对二者的准确鉴别就显得很重要[4]。间质瘤多起源于黏膜肌层
或固有肌层，在EUS下呈低回声，低回声中夹杂高声回影；
平滑肌瘤多发于食管，其内镜下表现与间质瘤相似，呈均

匀、边界清晰的低回声影；脂肪瘤诊断准确率为96.25%，最
常见于胃部，常起源于黏膜下层，呈现出高回声；囊肿、血
管瘤的EUS诊断符合率最高，均为98.75%，一般较少见，常
位于胃部，病灶起源一般为黏膜下层，常表现为边界清晰的
类圆形无回声改变，二者较易出现误诊；异位胰腺诊断准确
率为96.25%，常好发于食管与十二指肠，病灶起源于黏膜下
层，EUS下表现为低回声或中等回声。本研究中EUS对SMT
的诊断准确率均>85%，对病变起源层次判断均≥90%，这与
李匡一[5]的研究结论相似，表明EUS对SMT有很高的诊断价
值，且可帮助患者选择最佳的手术方式。
　　综上，EUS对上消化道黏膜下病变有较高的诊断价值，
可明确患者病灶起源以及大小、性质等，指导手术治疗。
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表2 EUS对黏膜下隆起低回声(中低回声)病变的长径与宽径比较(cm)
病变                                                                       长径                                          宽径

EUS检查与病理符合                                   1.82±0.56                              1.27±0.54

EUS检查与病理不符合                              1.13±0.41                               0.86±0.37

t	                                                      8.377	                         5.278

P                                                                      0.000	                         0.000

表1 EUS检查结果与病理检查结果对比
病变性质                                                        EUS诊断(例)                         EUS与病理相符(例)                         敏感度(%)                            特异性(%)                          准确率(%)

病变类型                   囊肿	                      2	                                       2	                            66.67	                                     100	                    98.75

                                    间质瘤	                     31	                                      23	                            92.00	                                     85.45	                    87.50

                                    平滑肌瘤	                     37	                                      31	                            91.18	                                     86.96	                    88.75

                                    脂肪瘤	                     7	                                       6	                            75.00	                                     98.61	                    96.25

                                    血管瘤	                     1	                                       1	                            50.00	                                     100	                    98.75

                                    淋巴管瘤	                     1	                                       1	                            33.33	                                     100	                    97.50

                                    异位胰腺	                     1	                                       1	                            25.00	                                     100	                    96.25

病灶起源                   黏膜肌层	                     25	                                       21	                            84.00	                                     92.73	                    90.00

                                    粘膜下层	                     16	                                       15	                            88.24	                                     98.41	                    96.25

                                    固有肌层	                     39	                                       36	                            94.74	                                     92.86	                    93.75
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