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超声小探头对上消化道隆起性病变的诊断价值
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　　摘　要：目的　评价超声小探头对上消化道隆起性病变的诊断价值。方法　对４８５例胃镜发现上消化道隆起性病变的患者

进行超声小探头检查，并对其中３３４例病例进行病理组织学检查，将检查结果进行对照。结果　经超声小探头检查发现间质瘤

８０例，平滑肌瘤４１例，异位胰腺２２例，恶性肿瘤６７例，囊肿２８例，脂肪瘤２６例，血管瘤２５例，炎性增生４２例，息肉１０４例，壁外

压迫２５例，淋巴瘤１例，十二指肠Ｂｒｕｎｎｅｒ腺增生８例，检查结果准确率为７６．６５％。结论　超声小探头检查能更清楚显示病变

来源及性质，安全、简便易行，对上消化道隆起性病变的诊断、鉴别和治疗有较高的指导价值。
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　　上消化道隆起性病变是胃镜检查时常见到的病变，而普通

胃镜无法准确了解病变的起源、性质、大小及浸润的范围。超

声内镜的出现则解决了这一难题，它可以清晰显示病变于消化

道壁的起源、病变部位、大小、形状、边缘、回声性质，确定是管

壁外病变、器官压迫或管壁本身病变。且超声小探头相对于环

扫、扇扫超声内镜而言，又具有价格相对较低，操作方便，不需

要更换内镜等优势。作者对本科胃镜检查发现的４８５例上消

化道隆起性病变进行超声小探头的检查，以了解其对该类疾病

的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　经胃镜检查发现上消化道隆起性病变，并同

意行超声小探头检查的患者４８５例，男２６８例，女２１７例，年龄

１８～７２岁，平均４２．４岁。病变位置：食管１４０例，贲门３４例，

胃２５７例，十二指肠５４例。

１．２　检查方法　采用 ＰＥＮＴＡＸＥＧ２９３１电子胃镜，ＦＵＪＩ

ＮＯＮＰ２６２０超声小探头，超声频率为１５～２０ＭＨｚ。患者检查

前准备与常规胃镜检查相同，检查前禁食６～８ｈ，禁饮３ｈ；左

侧卧位，全身麻醉成功后，进行胃镜检查，发现病变后注水，使

病变完全浸于水中，并经内镜活检钳道插入超声小探头，在距

离病变２～３ｍｍ处进行环形扫描，如病变位于食管或十二指

肠降段等不易贮水的位置，则使用自制水囊，将水囊紧贴病灶

进行小探头超声扫描；对病变的部位、大小、起源、浸润范围和

性质进行诊断。并根据超声小探头检查的结果，对病变进行病

理组织活检、内镜下治疗或外科手术治疗，术后标本行组织病

理学检查。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理，

对组间样本进行χ
２ 检验及犉犻狊犺犲狉精确概率法分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　上消化道隆起性病变类型与分布情况　经超声小探头检

查，发现病变位于食管的有１４０例，其中间质瘤２例，平滑肌瘤

３６例，恶性肿瘤２６例，囊肿１４例，脂肪瘤６例，血管瘤１３例，

炎性增生１２例，息肉２６例，腔外器官５例。病变位于贲门的

有３４例，其中间质瘤５例，平滑肌瘤４例，恶性肿瘤７例，脂肪

瘤１例，血管瘤５例，炎性增生４例，息肉８例。病变位于胃的

有２５７例，其中间质瘤７１例，平滑肌瘤１例，异位胰腺１９例，

恶性肿瘤３４例，囊肿５例，脂肪瘤１４例，炎性增生２３例，息肉

５７例，增粗的黏膜皱襞、黏膜脱垂１６例，腔外器官１６例，淋巴

瘤１例。病变位于十二指肠的有５４例，其中间质瘤２例，异位

胰腺３例，囊肿９例，脂肪瘤５例，血管瘤７例，炎性增生３例，

息肉１３例，腔外器官４例，Ｂｒｕｎｎｅｒ腺增生８例。操作过程相

对安全，没有出现窒息、吸入性肺炎、麻醉意外、出血、心血管意

外等严重并发症，未出现器械损伤。

２．２　消化道隆起性病灶的超声特征　间质瘤：多起源于胃第

２层或第４层低回声团块，有的接近于无回声。平滑肌瘤：多

起源于食管壁的第４层固有肌层，少数在第２层黏膜肌层，呈
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均匀低回声团块，可为类圆形或不规则形。异位胰腺：多起源

于黏膜下层的中低回声团块，可见管状结构。消化道癌：呈现

内部回声不均匀的低回声团块，形态不规则，与周围组织分界

不清，消化道管壁１层或多层的结构模糊、中断、增厚，可累及

管壁全层正常结构消失。囊肿：起源于第１层或第３层黏膜下

层的无回声区，边界清楚，其后方可出现回声增强，增强超声波

增益其回声可增强。脂肪瘤：起源于第３层黏膜下层，均匀密

集的高回声结构，边缘整齐。血管瘤：起源于第３层黏膜下层

的无回声团块，边界清晰。炎性增生：起源于第１、２、３层的稍

高回声团块，与周围界限不清。息肉：起源于第１、２层（黏膜

层、黏膜肌层）相对均匀的低、中或稍高回声团块，向腔内突出，

边界清，其余层次结构完整。肥厚黏膜皱襞、黏膜脱垂：可见病

灶为增厚的指状皱襞回声。壁外压迫：消化道管壁正常结构完

整，可见壁外器官或恶性肿瘤组织压迫致腔内隆起，显示相应

的器官回声为不均匀低回声。淋巴瘤：胃壁第２、３层结构异常

增厚。十二指肠Ｂｒｕｎｎｅｒ腺增生：起源于第１层或第２层黏膜

层的较高回声团块，内部可见筛网状结构。

２．３　超声小探头、胃镜与病理诊断情况　４８５例上消化道隆

起性病变患者，超声小探头诊断为血管瘤、囊肿、壁外压迫、黏

膜皱襞增粗、黏膜脱垂共９４例未采集病理标本，有５７位患者

因各种原因不愿意行胃镜下治疗或手术治疗，其余３３４例患者

进行胃镜下息肉摘除、ＥＳＤ、ＥＭＲ等治疗或转外科手术，术后

标本送病理检查。超声小探头诊断准确率明显高于普通胃镜。

Ｂｒｕｎｎｅｒ腺增生、淋巴瘤、纤维瘤、嗜酸粒细胞性胃炎因病例

少，无明显比较意义；对于异位胰腺、癌症的诊断胃镜和超声小

探头无明显差异性（犘＞０．０５），而对于间质瘤、平滑肌瘤、脂肪

瘤、炎性增生、息肉的诊断二者差异有统计学意义（犘＜０．０１），

见表１。

表１　　超声小探头、胃镜、病理诊断比较

疾病 病理诊断 胃镜 超声小探头 χ
２／犉 犘

间质瘤 ５６ １８ ４３ ２２．５０ ＜０．０１

平滑肌瘤 ３７ １４ ２９ １２．４９ ＜０．０１

异位胰腺 ２４ １３ １８ ２．２３ ＞０．０５

恶性肿瘤 ６３ ４９ ５４ １．３３ ＞０．０５

脂肪瘤 １６ ５ １３ ７．９１ ＜０．０１

炎性增生 ３９ １２ ２７ １１．５４ ＜０．０１

息肉 ８９ ４９ ６９ １０．０６ ＜０．０１

Ｂｒｕｎｎｅｒ腺增生 ５ ２ ２ ０ ＞０．０５

淋巴瘤 ３ １ １ ０ ＞０．０５

嗜酸性粒细胞性胃炎 １ ０ ０ ０ ＞０．０５

纤维瘤 １ ０ ０ ０ ＞０．０５

合计 ３３４ １６３（４８．８） ２５６（７６．６５） ５５．３８ ＜０．０１

３　讨　　论

上消化道隆起性病变指起源于黏膜和黏膜下组织的肿瘤、

非肿瘤性病变，以及壁外脏器或肿瘤压迫所致隆起。多起病隐

匿，早期多无明显的症状，内镜检出率高，除了食管癌、胃癌等

隆起性病变可经胃管直接观察并取组织活检证实外，多数病变

位于黏膜下，单纯普通胃镜诊断困难，病理检查取材不理想，盲

目深层活检可能出现大量出血甚至穿孔。超声内镜则是集合

了内镜及超声检查的优势，通过内镜引导，在消化道腔对消化

道及其周围脏器进行超声扫描，近距离对病灶进行超声观察，

排除了体表超声检查可能遇到的种种干扰，对于消化道良恶性

病变的定位、定性诊断和介入治疗都具有极高的价值［１］。

超声内镜包括超声小探头检查及环扫、扇扫等超声内镜检

查，环扫、扇扫超声内镜为前斜视镜，超声发生器所在的先端部

较长且不能弯曲，插入困难，寻找病变不如直视镜灵活、快捷，

并且其频率低，穿透力强，但分辨率低，黏膜及黏膜下病变尤其

是小病灶非其专长，观察时先端注水的水囊也可压迫隆起性病

变，影响观察。超声小探头操作方便灵活，可先依靠直视的普

通内镜发现病变，再通过内镜活检孔道插入小探头，在最靠近

病变的位置进行超声扫描，病变定位快速、灵活、准确，操作简

单，不需要更换内镜，并且可通过狭窄部位，操作过程更加安

全。高频率的超声小探头分辨率高，能够清晰显示消化道管壁

的各个层次，准确判断病变组织来源，显示黏膜下隆起病变深

度及范围，精确测量其大小，黏膜下隆起性病变首选超声小探

头探查。超声小探头相对于环扫及扇扫超声内镜而言价格低

廉，使用率高，实用性强，有较好经济效益，对于设备经费受限

的基层医院，更容易被接受并普及。

在检查中发现，上消化道隆起性病变以息肉为最多见，黏

膜下肿瘤以间质瘤最多见，食管则以平滑肌瘤较多见，与相关

报道相符［２４］。对于静脉曲张，Ｓｇｏｕｒｏｓ等
［５］认为，虽然理论上

超声内镜可较好地评估胃底食管静脉曲张的情况，但它在临床

上的应用却受到很多限制，如易引起静脉曲张破裂等，故不主

张推广使用。作者在临床上也不把肝硬化门静脉高压引起的

食管静脉曲张作为超声小探头常规检查项目。在实践中，作者

还发现１６例隆起性病变是因黏膜皱襞增厚引起的，超声小探

头检查中发现超声内镜测量的正常胃壁厚度为０．８～３．６

ｍｍ
［６］，胃壁厚度如果超过３．６ｍｍ特别是大于４．０ｍｍ时则

考虑为皱襞增厚［７］，超声内镜下呈指状增厚的黏膜皱襞图像。

胃窦超声患者在操作过程中出现呛咳，抬高患者头部，吸

引出大量汽水后患者呼吸逐渐平稳，后期作者对４９例食管探

查、２３例十二指肠探查及１５例贮水效果欠佳的胃窦探查进行

自制水囊的超声小探头检查［８］，超声图像理想，且未引起呛咳

等并发症。超声小探头是由不同的医师进行操作，对疾病的理

解、对超声的认识因人而异，尤其在对病变的起源判断及良恶

性肿瘤鉴别方面存在差异，内镜医师解剖、超声知识不足会导

致诊断缺漏，故而超声内镜包括超声小探头的检查要求操作者

不单需要具有熟练地胃镜操作技术，而且需要具有相应的超声

基础，熟悉消化道及周围解剖结构，能够准确解读超声图像，提

高诊断准确率。超声小探头可以更准确地判定病变的性质、层

次、范围，对上消化道隆起性病变的诊断、鉴别诊断、活检及治

疗方案的选择具有重要意义，且并发症少，检查方式安全、有

效，患者先行超声小探头检查可有效地避免出血、穿孔等并发

症，对深层活检及胃镜下治疗具有重要的指导意义。但超声小

探头检查存在一定的主观局限性，病变性质判别需结合病理检

查进一步明确。超声小探头在消化道的恶性肿瘤，尤其是早癌

的诊断分期中，体现出其特有的重要性［９１０］，为恶性肿瘤、早癌

选择合理的治疗方式提供重要的指导意见，这将是今后超声小

探头检查的一个重点关注方向。

（下转第３８７８页）
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蛋白质研究、肿瘤诊断中应用价值良好，拉曼光谱有助于胃癌

发生发展机制研究，并为胃癌的分子诊断、药物靶向治疗、肿瘤

标志物寻找等提供了新的依据。
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［９］ ＭｅｉｓｔｅｒＴ，ＤｏｍａｇｋＤ，ＨｅｉｎｚｏｗＨＳ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｐｒｏｂｅｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｃｃｕｒａｔｅｌｙｓｔａｇｅｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ

ａｎｄｇｕｉｄｅｓｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｄｅｃｉｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｅｒａｏｆｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ

ｔｈｅｒａｐｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｈｏｒｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０１３，２７（８）：２８１３２８１９．

［１０］ＭｏｃｅｌｌｉｎＳ，ＭａｒｃｈｅｔＡ，ＮｉｔｔｉＤ．ＥＵＳｆｏｒｔｈｅｓｔａｇｉｎｇｏｆ

ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，

２０１１，７３（６）：１１２２１１３４．

（收稿日期：２０１４０８０３　修回日期：２０１４０８２６）

８７８３ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第２９期


