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小探头超声内镜检查在上消化道恶性肿瘤患者术前诊断

中的意义
徐瑾 何伟通讯作者

江苏省省级机关医院，江苏南京，210009；

摘要：目的 探究分析小探头超声内镜检查在上消化道恶性肿瘤患者术前诊断中的效果。方法 选取 2022 年 1 月

至 2024 年 1 月期间，在我院行手术治疗的上消化道恶性肿瘤患者共 102 例，作为此次研究对象。于术前分别予

以患者小探头超声内镜检查以及常规胃镜检查，以病理结果为金标准，对比两组诊断准确度。结果 小探头超声

内镜检查诊断胃癌术前 T分期以及食管癌术前 T 分期的准确度高于常规胃镜检查，P＜0.05。结论 小探头超声内

镜检查可协助临床医生尽早明确上消化道恶性肿瘤患者术前肿瘤 T分期状态，判断肿瘤侵犯深度及外科手术切除

的可能性，值得推广与应用。
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现阶段我国消化系统疾病呈现高发状态，其中上消

化道恶性肿瘤的发病率逐年增加，对人民的健康以及生

活质量造成严重的危害。对于消化道恶性肿瘤患者，需

尽早明确其肿瘤分期，制定个性化治疗方案，尽最大可

能改善其病情及预后。以往多通过予以患者常规胃镜检

查，判断病变的部位和大小，虽然能够取得一定的效果，

但仍存在明显的局限性，例如常规胃镜检查对于黏膜下

病变的诊断效能明显不足，增加了误诊及漏诊的机率，

甚至使得患者错失最佳治疗时机
[1-2]

。随着病情的不断发

展，如消化道早癌没有被及时发现，很有可能进展为中

晚期阶段，严重威胁患者生命健康。随着医疗技术的不

断提升，超声内镜在很大程度上为消化道疾病的诊疗工

作提供了新的技术和方法，现阶段小探头超声内镜检查

在上消化道恶性肿瘤患者的诊疗工作中受到了越来越

多的关注。因其能够以更小的超声探头通过内镜活检孔

道进入胃内，针对病变部位进行超声扫查，协助临床医

生对病变的大小、层次、侵犯的深度进行更为精准的评

估，为患者后续手术及治疗提供了可靠依据
[3-4]

。本文将

探析小探头超声内镜检查在上消化道恶性肿瘤患者术

前诊断的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1月至 2024年 1 月期间，在我院行手

术治疗的上消化道恶性肿瘤（主要是食管癌、胃癌）患

者共102 例，其中胃癌患者 65例，食管癌患者 37例。

在 102 例患者中，男性 60例，女性 42例，年龄为 36-

79 岁，平均年龄（53.77±3.76）岁。纳入标准：1.患

者具备外科手术指征，术后病理诊断结果证实为胃癌、

食管癌；2.具有完整的病例资料，术前愿意接受常规胃

镜及小探头超声胃镜检查。排除标准：1.合并其他恶性

肿瘤；2.合并重要脏器功能衰竭；3.认知功能障碍，难

以配合和接受胃镜及小探头超声胃镜检查。

1.2 方法

1.2.1常规胃镜检查方法

患者在接受胃镜检查前 8h 禁食及禁饮，在局部麻

醉或静脉麻醉下插入胃镜，针对患者咽部-食管-贲门-

胃底-胃体-胃角-胃窦-幽门-十二指肠球部-降部进行

观察，明确病灶部位，记录病灶形状，大小以及所处位

置等信息，获取影像学图像。

常规胃镜胃癌诊断标准
[5]
：Tis/T1a：病变黏膜光滑，

周围黏膜无隆起凹陷，无皱襞纠集或中断；T1b：病变

表面黏膜粗糙、呈发红或发白色调，凹陷区域可见小结

节样改变，病变边界可见黏膜下肿瘤样隆起；≥T2：溃

疡性或隆起性病变，病变表面覆污秽苔，病变表面不光

滑，周围黏膜呈僵硬改变。

常规胃镜食管癌诊断标准
[6]
：Tis/T1a：病灶表面光

滑或呈规则的小颗粒状。T1b：病灶表面呈不规则粗颗

粒状或凹凸不平的小结节状。≥T2：病灶凹陷或呈结节

样隆起，血管纹理模糊，病变处黏膜明显增厚。

1.2.2小探头超声内镜检查方法

在局部麻醉或静脉麻醉下，将胃镜置入患者胃腔内，

明确病变部位后从内镜活检孔道插入小探头超声内镜，
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吸尽空气，注入生理盐水，保障病灶部位浸没于水中，

针对病灶的起源层次、大小、回声情况进行观察。

小探头超声内镜食管癌诊断标准：Tis:黏膜层回声

明显增强，黏膜肌层、黏膜下层回声无改变。T1a：黏

膜层及黏膜肌层低回声改变，黏膜下层连续完整。T1b:

T1a 基础上出现黏膜下层呈低回声改变。T2：黏膜层、

黏膜下层、固有肌层均呈现低回声改变。T3：低回声改

变侵及浆膜层。T4：低回声改变侵犯浆膜外周围组织。

小探头超声内镜胃癌诊断标准：Tis:黏膜层回声明

显增强，黏膜肌层、黏膜下层回声无改变。T1a：黏膜

层、黏膜肌层低回声改变，黏膜下层连续完整。T1b:T1

a 基础上出现黏膜下层呈低回声改变。T2：固有肌层见

低回声肿块。T3：浆膜层出现低回声肿块。T4：低回声

肿块浸润浆膜外胃邻近组织。

1.2.3上消化道肿瘤病理诊断标准

参照《AJCC 胃癌 TNM分期第八版》、《UICC/AJCC

食管癌 TNM 分期第 8版》。

1.3 观察指标

诊断效能

对比常规胃镜与小探头超声内镜检查诊断胃癌及

食管癌术前T分期的准确度。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，率计数资料采

用χ2检验，并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。

2 结果

2.1 小探头超声内镜诊断胃癌、食管癌术前T分期的诊

断效能

小探头超声内镜诊断胃癌术前 T分期的 Tis、T1a、

T1b、≥T2期准确度分别为：80.00%（8/10）、68.00%

（17/25）、81.48%（22/27）、66.67%（2/3）；诊断

食管癌术前T分期的 Tis、T1a、T1b、≥T2期的准确度

分别：80.00%（4/5）、66.67%（12/18）、80.00%（8/

10）、75.00%（3/4）；如下表 1、表 2所示：

表 1 小探头超声内镜诊断胃癌术前 T分期的诊断效能 [例,(%)]

小探头

超声内镜

金标准
例数

Tis T1a T1b ≥T2

Tis 8 2 0 0 10

T1a 4 17 4 0 25

T1b 0 3 22 2 27

≥T2 0 1 0 2 3

合计 12 23 26 4 65

表 2小探头超声内镜诊断食管癌术前 T分期的诊断效能 [例,(%)]

小探头

超声内镜

金标准
例数

Tis T1a T1b ≥T2

Tis 4 1 0 0 5

T1a 4 12 2 0 18

T1b 0 1 8 1 10

≥T2 0 0 1 3 4

合计 8 14 11 4 37

2.2 常规胃镜诊断胃癌、食管癌术前T分期的诊断

效能

常规胃镜诊断胃癌术前 T分期的Tis、T1a、T1b、

≥T2期的准确度分别为：40.00%（4/10）、40.00%（1

0/25）、62.96%（17/27）、33.33%（1/3）；诊断食管

癌术前 T分期的 Tis、T1a、T1b、≥T2期的准确度分别：

40.00%（2/5）、33.33%（6/18）、40.00%（4/10）、2

5.00%（1/4）；如下表 3、表 4所示：

表 3 常规胃镜诊断胃癌术前 T分期的诊断效能 [例,(%)]

常规胃镜
金标准

例数
Tis T1a T1b ≥T2

Tis 4 5 1 0 10

T1a 10 10 5 0 25

T1b 0 7 17 3 27

≥T2 0 1 1 1 3

合计 12 23 26 4 65

表 4 常规胃镜诊断食管癌术前 T分期的诊断效能 [例,(%)]

常规胃镜
金标准

例数
Tis T1a T1b ≥T2

Tis 2 3 2 0 5
T1a 5 6 5 2 18
T1b 1 5 4 0 10
≥T2 0 0 3 1 4
合计 8 14 11 4 37

2.3 小探头超声内镜与常规胃镜诊断胃癌、食管癌

术前T分期的诊断效能

小探头超声内镜检查诊断胃癌术前T分期以及食管

癌术前 T分期的准确度高于常规胃镜检查，P＜0.05，

如下表 5、表 6所示：

表 5 小探头超声内镜与常规胃镜诊断胃癌术前 T分期的诊断效能

[例,(%)]

组别 Tis T1a T1b ≥T2

小探头超声内镜

检查
80.00% 68.00% 81.48% 66.67%

常规胃镜检查 40.00% 40.00% 62.96% 33.33%



2024年 1卷 8期 期聚知刊出版社

医学研究 JZKpublishing

55

χ2 33.333 15.781 8.548 22.231

P 0.001 0.001 0.003 0.001

表6 小探头超声内镜与常规胃镜诊断食管癌术前T分期的诊断效能

[例,(%)]

组别 Tis T1a T1b ≥T2

小探头超声内

检查
80.00% 66.67% 80.00% 75.00%

常规胃镜检查 40.00% 33.33% 40.00% 25.00%

χ2 33.333 22.231 33.333 50.000

P 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

现阶段针对胃癌及食管癌的治疗主要以手术治疗

为主，可最大程度的改善患者病情及预后。多数情况下，

接受手术治疗的上消化道恶性肿瘤中，早期癌变的患者

预后较好，而病变浸润黏膜下层甚至周围组织患者的预

后则相对较差。因此，及时而准确的术前诊断及肿瘤分

期，并尽早开展针对性的治疗，对于改善患者预后具有

重要的意义
[7-8]

。

此次研究应用了小探头超声内镜检查对于患者肿

瘤的术前诊断，研究结果表明小探头超声胃镜在术前肿

瘤 T分期的准确性方面具有明显的优势。以往常规胃镜

检查通常用于对上消化道恶性肿瘤的术前诊断，但是对

肿瘤分期的判断存在一定的局限性，且当早癌病灶范围

相对较小时，常规的白光胃镜检查难以针对其良恶性程

度进行现场评定，尤其部分病灶黏膜表面缺乏特异性表

现，使得最终诊断结果受到明显的影响。而小探头超声

内镜则结合了常规内镜以及超声技术的优势，能够协助

临床医生针对患者消化道病变的层次和范围进行观察，

对于明确病变性质等具有重要的意义。在检查的过程中

通过白光胃镜针对病变处黏膜形态、结构等进行观察，

同时行超声扫描，可以协助判断患者消化道黏膜层次的

异常改变，明确病灶的层次、范围及浸润的深度，进一

步提高了诊断的准确性
[9]
。

在针对胃癌、食管癌术前 T分期的诊断方面，常规

的胃镜只能对患者黏膜表面进行白光内镜的观察，根据

病变的形态特点初步判断病变浸润深度，但这容易受到

内镜检查医生的经验及内镜水平的影响，导致漏诊、误

诊等情况发生。而小探头超声内镜则能够清晰地显示肿

瘤性病变的层次和范围，进而准确的鉴别黏膜层与黏膜

下层的浸润等。但是，此次研究发现在进行肿瘤 T分期

诊断的过程中，对于≥T2期肿瘤，尤其是在 T3、T4 期

肿瘤的进一步鉴别方面准确性相对较低，主要是由于小

探头超声内镜的超声频率较高，因而穿透力不足，当患

综上所述，小探头超声内镜检查可协助临床医生尽

早明确上消化道恶性肿瘤的术前肿瘤 T分期状态，为后

续诊疗方案的制定提供有效的理论依据，且操作方法简

单，在常规胃镜检查的同时可行超声内镜操作，并不增

加患者的经济负担和检查痛苦，值得在临床上常规开展

及广泛应用

者食管壁或胃壁存在明显增厚等异常情况时，小探头超

声内镜检查对于浆膜层及壁外周围结构的显示会受到

一定的干扰，进而影响诊断的准确性。目前线阵型超声

内镜的应用可以弥补这一局限性，线阵型超声内镜具有

穿透力强、图像显示清晰等特点，还可通过血流多普勒

和谐波造影增强技术检查病灶内部的血流与微血管分

布特征，并通过弹性成像模式判断病变质地的软硬，这

对诊断和鉴别诊断能力的提高非常重要。

。
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