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%摘要&

!

目的
!

探讨造影增强超声内镜!

'M9M̂ &

#对上消化道及毗邻占位的诊断价值$方法
!

收集广西医科大学第一附属

医院
0.!;

年
#

月至
0.!/

年
-

月收治的上消化道及毗邻占位性病变
!:.

例"均进行
'M9M̂ &

检查"通过观察实性占位的血流灌注

增强特征作出初步诊断"并与超声内镜引导下细针穿刺细胞学!

M̂ &9SR<

#和!或#组织病理学结果'胆道刷检细胞学涂片结果'手

术病理结果'

'Q

'磁共振成像!

()%

#及随访结果的综合判断结果进行对比分析"全面总结分析各实性占位内镜超声造影特点$结

果
!

!:.

例上消化道及毗邻占位中"

'M9M̂ &

与最终诊断符合
!#"

例"不符合
!!

例"诊断符合率为
"-4"[

$结论
!

'M9M̂ &

可引

导
M̂ &9SR<

穿刺"提高
M̂ &9SR<

阳性率$
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体层摄影术"
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线计算机(造影剂(造影增强超声内镜检查术(上消化道及毗邻占位(血流灌注特征(诊断
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常规超声内镜是诊断上消化道及毗邻占位的准确手段之

一!但它未能显示病灶血流灌注特征!不能对肿瘤良恶性提供

客观依据!仅依据常规超声内镜影像判断占位病变性质有较大

局限性)

!

*

"而造影增强超声内镜术$
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%检查与超声内镜$
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%相结合!能清晰显示消化道管壁#毗邻

结构病变及占位血流灌注特征!是超声影像诊断学领域一个重

要进展)

0

*

"如同时行超声内镜引导下细针抽吸术$
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M̂ &9SR<

%!还

可获取占位组织细胞!为临床提供病理学依据!进一步提高确

诊率)

-

*

"

!

!

资料与方法

!4!

!

一般资料
!

本研究观察对象为
0.!;

年
#

月至
0.!/

年
-

月广西医科大学第一附属医院收治的
!:.

例患者!经胃镜#

M̂ &

#腹部
Z

超#

'Q

#磁共振成像$

()%

%#上消化道钡餐等发现

或疑有上消化道及毗邻占位"其中男
!!;

例$

#-4-[

%!女
##

例$

-#48[

%!年龄
!"

$

:0

岁!中位年龄
/0

岁"所有患者行

'M9M̂ &

前均完善凝血功能#心电图#胸片#电解质等相关检

查!排除有严重心#肺疾病难以耐受内镜操作或麻醉的患者和

凝血功能障碍的患者"所有患者均事先签署知情同意书"

!4"

!

仪器与试剂
!

'M9M̂ &

采用
TG262D71S8/

主机及
OS9

'̂Q0#.

电子凸阵扫描超声胃镜!超声胃镜扫描范围可达

!:.p

!支持造影谐波功能!能帮助评估可疑占位!能同时进行

M̂ &9SR<

!穿刺针选用
*3@6279'22H00O

"采用六氟化硫微泡

$

&272YD=

%超声造影增强剂!它包含
&S#

气体
/"K

N

及冻干

粉
0/K

N

"使用时向小瓶内注入
/4.KU

生理盐水并用力振摇

后形成微泡混悬液!随后将
04;KU

混悬液抽至注射器并匀速

注入浅静脉!注射完毕后予
/4.KU

生理盐水进行冲管"

!4#

!

方法

!4#4!

!

术前准备
!

所有接受
'M9M̂ &

检查患者!术前禁食
:L

以上!检查前常规口服二甲硅油散及利多卡因胶浆!建立静脉

通道"如需同时进行内镜黏膜下剥离术$

=7126J2

E

3J6DBKDJ29

6?@1366=J>327

!

M&P

%或
M̂ &9SR<

!应准备患者近
-1

凝血功

能#血常规#生化
#

项#心电图等检查结果!准备
M̂ &9SR<

#

M&P

手术用物!如穿刺针#载玻片#

M&P

配件#黏膜下注射剂#

钛夹等"

!4#4"

!

检查方法
!

对于上消化道占位患者!先行胃镜直接观

察病灶情况!如部位#大小#形态等!后在
M̂ &

下观察目标病灶

管壁的层次结构#边界#回声#切面大小!判断病灶的起源及有

无浸润"对于上消化道毗邻占位!如纵膈#壶腹部#肾上腺#腹

--"!

重庆医学
0.!8

年
/

月第
;#

卷第
!;

期



腔等!直接在
M̂ &

下观察病灶情况"锁定目标病灶后注射

&272YD=

!同时对
M̂ &

彩色多普勒图像进行全程录像!录像至

增强效应基本消失为止!以备结果分析!同时密切观察占位的

血流灌注情况!观察内容包括增强模式#增强时相及增强强度!

对多发占位患者应选择
!

$

0

个病灶进行重点观察"全过程由

0

$

-

名经验丰富的医师对造影结果进行综合分析并作出诊

断"如需获取细胞学#组织病理学结果!随后行
M̂ &9SR<

#

M&P

#胆道刷检等"

!4#4#

!

观察指标
!

回放受检病灶的彩色多普勒图像录影!仔

细观察血流灌注的增强情况!内容包括增强模式#增强时相及

增强强度"$

!

%增强模式根据造影增强达到峰值时
M̂ &

彩色

血流信号的形态特征!分为以下
-

型'

#

型为点状增强&

.

型为

棒状增强&

-

型为斑块状增强"$

0

%增强时相根据占位与周围

正常组织在注射
&272YD=

后血流信号出现增强和开始消退的

先后!从而判断病灶增强时相的特点"主要有快进快退#快进

慢退#慢进快退及慢进慢退
;

种类型"$

-

%增强强度根据造影

增强达峰值时血流信号面积所占比例分为
;

级'

!

级!

$

0/[

&

0

级!

)

0/[

$$

/.[

&

-

级!

)

/.[

$$

8/[

&

;

级!

)

8/[

"

!4$

!

统计学处理
!

采用
&T&&!-4.

进行统计分析!计量资料

用
Dc>

表示!组间比较采用
7

检验&计数资料用率表示!组间

采用
"

0 检验!检验水准
!

a.4./

!以
!

$

.4./

为差异有统计学

意义"

"

!

结
!!

果

"4!

!

各部位占位构成比
!

!:.

例患者经胃镜#

M̂ &

#腹部
Z

超#

'Q

#

()%

发现占位!其中
;#

例$

0/4#[

%为食管占位!

;:

例

$

0#48[

%为胃占位!

!0

例$

#48[

%为十二指肠占位!

0#

例

$

!;4;[

%为肝脏占位!

:

例$

;4;[

%为肾上腺占位!

!#

例

$

:4"[

%为纵膈占位!

0;

例$

!-4-[

%为腹腔占位"

!:.

例患者

均行
'M9M̂ &

!以超声内镜引导下细针穿刺细胞学和$或%组织

病理学结果#胆道刷检细胞学涂片结果#手术病理结果#

'Q

结

果#

()%

结果及随访结果的综合判断为最终诊断"

"4"

!

'M9M̂ &

初步诊断结果
!

食管病变
;#

例'平滑肌瘤
0-

例!食管癌
00

例!结核
!

例"胃病变
;:

例'间质瘤
0.

例!胃癌

!;

例!异位胰腺
!0

例!胃腔外压迫
0

例"十二指肠病变
!0

例'间质瘤
:

例!脂肪瘤
;

例"肝脏病变
0#

例'肝细胞癌
0.

例!血管瘤
;

例!肝脓肿
0

例"肾上腺病变
:

例'肾上腺转移癌

#

例!囊肿
0

例"纵膈病变
!#

例'淋巴结转移癌
!0

例!淋巴结

结核
;

例"腹腔病变
0;

例'淋巴结转移癌
!8

例!淋巴结结核
#

例!畸胎瘤
!

例"

"4#

!

最终诊断结果
!

本研究
!:.

例患者均行
'M9M̂ &

检查!

以病理#影像学#随访结果综合判断为最终诊断"其中行病理

活检确诊
-.

例!行
M&P

术后病理确诊
#.

例!行
M()

术后病

理确诊
!0

例!行
M̂ &9SR<

确诊
;:

例!行
M)'T

胆道刷检确

诊
#

例!外科手术病理确诊
!.

例!行常规影像学
'Q

#

()%

#

M̂ &

检查并随访患者已达临床确诊
!;

例"最终确诊
"8

例为

恶性病变!

:-

例为良性病变"食管病变中
'M9M̂ &

初步诊断

食管平滑肌瘤
0-

例!其中
!

例行
M&P

术后病理为食管平滑肌

肉瘤"诊断食管结核
!

例!病理活检提示食管癌"胃病变中

'M9M̂ &

初步诊断胃癌
!;

例!其中
0

例
M&P

术后病理为淋巴

瘤!另
!

例行
M̂ &9SR<

病理为恶性间质瘤!已行外科手术!术

后病理同
M̂ &9SR<

诊断"诊断胃间质瘤
0.

例!其中
!

例

M&P

术后病理为类癌"肝脏病变中
'M9M̂ &

初步诊断肝细胞

癌
0.

例!其中
!

例外科术后病理为胆管细胞癌"诊断肝脓肿

0

例!

!

例行
M̂ &9SR<

病理为胆管细胞癌!另
!

例行
M)'T

胆

道刷检确诊为胆管细胞癌"纵膈病变中
'M9M̂ &

初步诊断淋

巴结结核
;

例!其中
!

例行
M̂ &9SR<

!所取材行细胞块及免疫

组织化学!结果提示肺癌纵膈淋巴结转移"腹腔病变中
'M9

M̂ &

初步诊断淋巴结结核
#

例!其中
!

例经
M̂ &9SR<

取材后

行细胞块及免疫组织化学!结果提示肝癌腹腔淋巴结转移"其

余病例
'M9M̂ &

初步诊断均与最终诊断相符"

'M9M̂ &

总诊

断符合率为
"-4"[

$表
!

%"各部位占位
'M9M̂ &

特点见表
0

"

表
!

!!

各部位占位
'M9M̂ &

初步诊断与最终诊断比较

常见上消化道及

毗邻占位病变

'M9M̂ &

诊断例数

'M9M̂ &

结果符合

最终诊断例数

符合率

$

[

%

食管癌
00 00 !..4.

食管平滑肌瘤
0- 00 "/48

食管结核
! . .

胃间质瘤
0. !" "/4.

胃癌
!; !! 8:4#

异位胰腺
!0 !0 !..4.

胃腔外压迫
0 0 !..4.

十二指肠间质瘤
: : !..4.

十二指肠脂肪瘤
; ; !..4.

肝细胞癌
0. !" "/4.

肝血管瘤
; ; !..4.

肝脓肿
0 . .

肾上腺转移癌
# # !..4.

肾上腺囊肿
0 0 !..4.

纵膈淋巴结转移癌
!0 !0 !..4.

纵膈淋巴结结核
; - 8/4.

腹腔淋巴结转移癌
!8 !8 !..4.

腹腔淋巴结结核
# / :-4-

畸胎瘤
! ! !..4.

合计
!:. !#" "-4"

表
0

!!

各部位占位
'M9M̂ &

特点

各部位占位最终诊断
& 'M9M̂ &

特点

食管癌
00

增强模式
#

型!低增强!慢进快退!增强强度
!

级

食管平滑肌肉瘤
!

增强模式
#

型!低增强!慢进快退!增强强度
!

级

食管平滑肌瘤
0-

增强模式
#

#

.

型!低增强!慢进快退!增强强度
!

级

胃癌
!!

增强模式
#

#

.

型!低增强!慢进快退!增强强度
!

级

胃淋巴瘤
0

增强模式
#

#

.

型!高增强!快进慢退!增强强度
-

级

胃类癌
!

增强模式
#

型!低增强!快进快退!增强强度
0

级

高度恶性胃间质瘤
!

增强模式
#

型!低增强!慢进快退!增强强度
!

级

低度恶性胃间质瘤
!"

增强模式
.

#

-

型!高增强!快进慢退!增强强度
-

级

异位胰腺
!0

增强模式
#

#

.

型!高增强!快进慢退!增强强度
0

级

胃腔外压迫
0

增强模式
.

#

-

型!高增强!快进慢退!增强强度
;

级

十二指肠间质瘤
:

增强模式
.

型!高增强!快进慢退!增强强度
-

级

;-"!
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年
/

月第
;#

卷第
!;

期



续表
0

!!

各部位占位
'M9M̂ &

特点

各部位占位最终诊断
& 'M9M̂ &

特点

十二指肠脂肪瘤
;

增强模式
#

型!低增强!慢进快退!增强强度
!

级

肝细胞癌
!"

占位周边增强模式
#

型!高增强&占位内部增强模式
#

型!低增强!总体呈快进快退!增强强度
!

级

胆管细胞癌
-

增强模式
#

型!低增强!慢进慢退!增强强度
!

级

肝血管瘤
;

增强模式
-

型!高增强!快进慢退!增强强度
;

级

肾上腺转移癌
#

增强模式
#

型!低增强!慢进快退!增强强度
!

级

肾上腺囊肿
0

无增强

纵膈淋巴结转移癌
!-

增强模式
#

型!低增强!慢进快退!增强强度
!

级

纵膈淋巴结结核
-

增强模式
#

型!低增强!慢进快退!增强强度
!

级

腹腔淋巴结转移癌
!:

增强模式
#

型!低增强!慢进快退!增强强度
!

级

腹腔淋巴结结核
/

增强模式
#

型!低增强!慢进快退!增强强度
!

级

畸胎瘤
!

增强模式
#

型!低增强!慢进快退!增强强度
!

级

"4$

!

典型病例
!

病例
!

!女!

0;

岁!因-反复上腹部闷胀#发热

0

个月.入院!行胃镜检查示-胃体前壁见一大小约
-4.JK`

-4.JK

隆起!表面形成浅溃疡!诊断为胃体隆起性质待查.$图

!

%!

M̂ &

示-胃体对应病变起源于黏膜层!低回声!回声不均

匀!拟诊胃体黏膜隆起'胃息肉+ 胃癌+.$图
0

%!

'M9M̂ &

示-高

增强!呈快进慢退型!拟诊胃体黏膜隆起'淋巴瘤可能性大.$图

-

%!遂行
M&P

术$图
;

#

/

%!大体标本送检"术后病理及免疫组

化结果提示-瘤细胞表达
f3#8

阳性率约
".[

!

'P0.

$

i

%!

'P8"?

$

i

%!

'P-

$

$

%!

ZJ@9#

$

i

%!

'P!.

$

$

%!

'f

$

$

%!诊断
Z

细胞淋巴瘤.$图
#

%"

图
!

!!

胃镜结果 图
0

!!

M̂ &

结果 图
-

!!

'M9M̂ &

结果

图
;

!!

胃体肿物
M&P

术 图
/

!!

胃体肿物
M&P

术 图
#

!!

病例
!

光镜下图像!

+M

)

!̀..

"

图
8

!!

'Q

结果 图
:

!!

M̂ &

结果 图
"

!!

'M9M̂ &

结果

!!

病例
0

!女!

;.

岁!因-右上腹胀痛
-

月余.入院!本院增强
'Q

提示-肝实质内可见多发大小不等的类圆形低密度影!考

/-"!

重庆医学
0.!8

年
/

月第
;#

卷第
!;

期



虑为肝转移瘤可能性大.$图
8

%&

M̂ &

提示-肝左叶见多个大小

不等的类圆形低密度影!边缘较清晰!较大病灶直径约

-4.JK 0̀4/JK

!考虑为肝转移瘤.$图
:

%&

'M9M̂ &

示-肝占位

呈低增强!慢进慢退型!拟诊肝转移瘤.$图
"

%&遂行
M̂ &9SR<

$图
!.

%&细胞学涂片及免疫组织化学结果提示-可见核异形细

胞!

'f!:

$

i

%!

'f!"

$

i

%!

'f0.

$

$

%!

'P0.

$

$

%!

'P8"?

$

$

%!

'P;

$

$

%!诊断胆管上皮来源癌.$图
!!

%"

图
!.

!!

M̂ &9SR<

结果 图
!!

!!

病例
0

光镜下图像!

+M

)

;̀..

"

#

!

讨
!!

论

超声内镜是目前诊断消化道黏膜下病变较为准确的方

法)

;9#

*

!如能与超声造影增强技术相结合!通过利用微气泡导致

被扫查对象界面回声的声阻抗差改变!就能观察占位血流灌注

特征!判别病变血管结构!有助于占位病变性质的鉴别)

8

*

!进而

提高超声诊断和鉴别诊断的能力"

普通胃镜观察上消化道占位多表现为黏膜或黏膜下隆起!

菜花样或半球状!宽基底!边界清!黏膜层病变通过常规活检一

般可以确诊!但对于黏膜下病变!内镜取检多不满意!往往因取

材表浅或取材过少而无法判断病变性质"对于上消化道毗邻

占位及腔外生长病变!胃镜下可为阴性表现"腹部
Z

超常受

胃肠腔气体及腹壁脂肪组织等因素干扰!造成误诊#漏诊"因

此!对非局限于或非来源于黏膜层病变的大小#来源#性质及累

及深度!常规内镜#影像学检查手段无法判断!极易导致漏诊#

误诊及延诊!限制了进一步治疗措施的选择#开展与实施!尤其

是肿瘤的内镜下治疗)

:

*

"对黏膜下层病变诊断有优势的普通

超声内镜!主要显示病灶起源#大小#形态#回声!无法提供其血

流灌注特征!在良恶性判断上有局限!不能指导
M̂ &9SR<

的

靶向穿刺活检"而本研究的
'M9M̂ &

诊断方法则弥补了上述

不足!清晰显示病灶血流灌注特征!对占位良恶性的检测和区

分提供客观依据"本研究还将腔外压迫纳入讨论范围!严格意

义上说!腔外压迫不属于消化道肿瘤范畴!但常规内镜往往难

以鉴别!需要借助其他手段!如
'M9M̂ &

进一步明确"

'M9M̂ &

能使病灶内部血流异常灌注区清晰显示!它如同

超声弹性成像学一样)

"

*

!在
M̂ &9SR<

前获取病灶性质初步判

断!更好地引导
M̂ &9SR<

对上消化道及毗邻占位穿刺!成功

获取组织行病理及免疫组织化学等检查!提高阳性率!可更好

地确定病变性质!对指导治疗具有非常重要的意义)

!.9!-

*

"对

于某些穿刺部位不理想!血管横跨!穿刺距离太远而不适合行

M̂ &9SR<

的病灶!

'M9M̂ &

提供的客观依据是对诊断的进一

步补充"该技术的发展主要应用于胰腺疾病的诊断中!目前已

逐渐应用于上消化道及毗邻占位的诊断)

!;9!8

*

"

本组研究病例以食管#胃#肝脏#腹腔病例数居多!这是临

床上最常见#最多发的病种"食管病变中以平滑肌瘤的发生率

最高!胃则以间质瘤最为常见!

'M9M̂ &

示食管平滑肌瘤多起

源于黏膜肌层!低增强!而胃低度恶性间质瘤多起源于固有肌

层!整个瘤体呈现高增强!如为高度恶性间质瘤则表现在瘤体

周边高增强!内部低增强表现!这与肿瘤滋养血管多位于瘤体

周边!距离血管越近!肿瘤细胞生长越活跃!而远离血管的肿瘤

中央细胞容易坏死相关"此外!

,H?3

等)

!:

*发现肿瘤周边有声

晕#回声相对较高多的为间质瘤!平滑肌瘤无此声晕"肝脏病

变中以肝细胞癌发病率最高!腹腔病变以肝癌并腹腔淋巴结转

移多见!肝细胞癌$

+''

%超声造影增强特点为低增强!快进快

退!这与
+''

在增强
'Q

上的表现类似)

!"90!

*

"而肝癌腹腔淋

巴结转移超声造影特点亦为低增强!但呈慢进快退型"相对于

经腹超声造影在肝占位的应用!

'M9M̂ &

不仅避免了腹壁及肠

气干扰所致部分切面观察不清!还能引导
M̂ &9SR<

!对穿刺

物采取细胞块的制作和免疫细胞化学的辅助诊断!有助于确定

病变的良恶性质及确定病变的类型)

-

*

"

本研究发现!对普通内镜或常规影像学检查发现的占位存

在可疑时!常规行
'M9M̂ &

可减少漏诊及误诊的发生率!且六

氟化硫微泡极其稳定!在血液中存留时间较长!为超声检查提

供足够时间!安全有效!无明显不良反应)

00

*

"

'M9M̂ &

能在无

法进行
M̂ &9SR<

或因穿刺取材太少无法明确病灶性质时提

供另一种诊断依据!也能引导
M̂ &9SR<

在病灶血流相对丰富

的区域进行穿刺取检"因此!

'M9M̂ &

可提高
M̂ &9SR<

单次

穿刺阳性率"

综上所述!

'M9M̂ &

能对上消化道及毗邻占位进行初步定

性诊断及引导
M̂ &9SR<

穿刺活检!提高
M̂ &9SR<

单次穿刺

阳性率!为患者的诊治方案提供有力参考!在临床中有较高的

应用价值"
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