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目的
!

评价微探头超声内镜与腹部超声联合应用对提高大肠癌患者的临床分期准确性及特异性的价值%方法
!

应

用微探头超声内镜及其与
>

超联合的检查方法分别对
//

例大肠癌患者进行术前
4d7

分期!并与术后病理结果进行比较%结果

!

微探头超声内镜术前大肠癌浸润深度的分期和是否有淋巴结转移与术后病理结果分期的总符合率分别为
-/&0B

和
-1&-B

!

4

$
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1

&

4

'

和
4

0

的符合率分别为
//&(B

&

-'&(B

&

/%&)B

和
-)&%B

#无淋巴结转移"

d

Y

$和有淋巴结转移"

d

h

$的符合率分别为

-C&%B

和
-$&(B

%微探头超声内镜与
>

超联合对淋巴转移的准确度&敏感度及特异性均高于单独应用微探头超声内镜检查!但

差异无统计学意义%结论
!

微探头超声内镜是大肠癌浸润深度分期的有效手段之一!结合其他影像学检查有助于提高
4d7

分

期准确性%
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大量的临床实践证明#大肠癌治疗方案的选择及预后很大

程度上依赖肿瘤的浸润深度及淋巴结转移情况#要使患者得到

正确的治疗就必须有一种准确可靠的肿瘤术前分期诊断技术)

微探头超声内镜近年在我国一些大*中型医院开始使用#但目

前还未完全普及)本院应用微探头超声和腹部超声检查大肠

癌患者#就其对大肠癌分期的准确性*特异性进行了前瞻性研

究#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$1

年
)

月至
1%$'

年
)

月就诊于本院

的经结肠镜活检证实为结肠恶性肿瘤的患者共
$%%

例#其中

//

例患者于术前行微探头超声及腹部超声检查)所有患者术

前均未行放化疗等)其中#男
C(

例#女
1(

例#平均年龄
C(

岁)

纳入标准!均经结肠镜活检诊断为结肠恶性肿瘤#术前未行放

化疗)排除标准!手术前已发现有远处转移)

@&A

!

方法

@&A&@

!

试验设备
!

电子内镜及
WU.-%$

超声系统*频率
$C

72Z

的超声微探头$

XG

*

#M",

#日本&%

WW6.1%%6

腹部
>

型超声

仪#探头频率
'&C

$

C&C72Z

$

4"+?#R<

#日本&)

@&A&A

!

试验方法
!

以低频探头经腹部超声显示大肠癌病变累

及层面和肠壁旁淋巴结转移情况)通过微探头超声内镜旋扫

了解病变#利用探头与病变距离的不同#采用注水或注水结合

吸引的方法获得病变的层次及管壁内外超声信息)

@&A&B

!

判定标准
!

4d7

分期如下)

4#+

!上皮内癌或黏膜内

癌未穿透黏膜肌层而达黏膜下层%

4

$

!肿瘤侵及黏膜下层%

4

1

!

肿瘤侵及肠壁固有肌层%

4

'

!肿瘤侵透固有肌层并侵达浆膜

下#或原发病灶位于无浆膜层的结肠*直肠时#肿瘤已侵达结肠

旁或直肠旁组织%

4

0

!肿瘤已穿透腹膜或直接侵入其他脏器)

d

分期如下)

d

Y

!区域淋巴结无转移%

d

h

!区域淋巴结有转

移)恶性淋巴结的判断标准!直径大于
$J;

#边界清楚#内部

结构呈低回声)
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统计学处理
!

采用
WUWW$'&%

进行统计学处理#超声内

镜和内镜联合腹部
>

超诊断准确性的比较用
!

1 检验)超声内

镜或超声内镜联合腹部
>

超诊断准确性与术后病理诊断的符

合率比较用
c<

NN

<

一致性检验#

c<

NN

<

&

%&-C

二者一致性较

好%

%&-C

%

c<

NN

<

&

%&0

二者一致性一般%

c<

NN

<

$

%&0

二者一

致性较差#以
@

$

%&%C

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

微探头超声对大肠癌浸润深度$

4

分期&诊断准确性
!

将

微探头超声与病理结果相对比#对大肠癌浸润深度诊断准确率

分别为
4

$

//&(B

*

4

1

-'&(B

*

4

'

/%&)B

*

4

0

-)&%B

)总浸润

深度分期准确率为
-/&0B

$

)(

"

//

&)

c<

NN

<

值为
%&C$

#一致性

一般#

@ %̀&%$

)微探头超声检查结果中#分期过高为
$%

例#

分期过低为
(

例)

$

例患者
4

$

期肿瘤肠壁第
1

层与第
'

层显

示重叠#导致被过分期为
4

1

期%

C

例
4

1

期肿瘤患者#

1

例
4

'

期肿瘤患者的肿瘤肠壁第
0

层及第
C

层显示不清#致使被过分

期为
4

'

*

4

0

期%另有
1

例患者的
4

'

期肿瘤因出现反应性纤维

间质等与肿瘤的回声相混淆致分期过深为
4

0

期%

(

例
4

1

$

0

分

期的肿瘤患者#由于肿瘤部位的气体暗区干扰及肿瘤本身的存

在致肠腔变形#导致探头位置不理想未能探查到病变最深部#

且未能捕捉到微小病变的浸润#以致分期过低#见表
$

)

表
$

!!

微探头超声内镜术前
4

分期与术后病理

!!!

分期的比较$

)

%

术后病理分期
)

微探头超声

4

$

4

1

4

'

4

0

4

$

( / $ % %

4

1

1' $ $- C %

4

'

'$ % 1 1C 0

4

0

1C % % ) $(

A&A

!

微探头超声对肠壁外淋巴结诊断准确性
!

微探头超声准

确性为
-1&-B

$

)0

"

//

&#敏感性为
-$&(B

$

0)

"

)0

&#特异性为

-C&%B

$

$/

"

10

&)

c<

NN

<

值为
%&C%)

#一致性一般#

@`%&%$

#见

表
1

)

表
1

!!

术前微探头超声内镜与术后病理分期对有无

!!!!

淋巴结转移的比较$

)

%

术后病理分期
)

微探头超声

d

h

d

Y

d

h

)0 0) $/

d

Y

10 ) $/

A&B

!

联合应用微探头超声及腹部超声对大肠癌浸润深度分期

诊断
!

联合应用分期准确率分别为
4

$

//&(B

*

4

1

-'&(B

*

4

'

/'&(B

*

4

0

/0&%B

)总
4

分期准确率为
/$&/B

$

-1

"

//

&)

c<

N

.

N

<

值为
%&C/$

#一致性一般#

@ %̀&%%$

)其中过高分期为
(

例#

过低分期为
-

例#见表
'

)联合应用微探头超声及腹部超声与

单纯应用微探头超声相比#差异无统计学意义$

@

%

%&%C

&)

A&C

!

微探头超声与腹部超声联合应用诊断大肠癌淋巴结转移

的准确性
!

联合应用的准确性为
/$&/B

$

-1

"

//

&#敏感性为

/$&'B

$

C1

"

)0

&#特异性为
/'&'B

$

1%

"

10

&)

c<

NN

<

值为
%&-'

#

一致性一般#

@ %̀&%%$

#见表
0

)联合应用微探头超声及腹部

超声与单纯应用微探头超声相比#差异无统计学意义$

@

%

%&%C

&)

表
'

!!

联合应用对大肠癌
4

分期与术后病理诊断的比较$

)

%

术后病理

分期
)

微探头超声与腹部超声联合应用分期

4

$

4

1

4

'

4

0

4

$

( / $ % %

4

1

1' $ $- C %

4

'

'$ % 1 1) '

4

0

1C % % 0 1$

表
0

!!

联合应用与术后病理分期对有无淋巴结转移的比较

术后病理分期
)

微探头超声分期$

)

&

d

h

d

Y

d

h

)0 C1 $1

d

Y

10 0 1%

B

!

讨
!!

论

研究数据表明#早期大肠癌所占比例高#占大肠癌的

$/B

$

10B

'

$.1

(

#肠镜下的局部切除既可以做到根治大肠癌#有

助于患者摆脱手术的带来痛苦和巨大花费)而对于发现存在

淋巴结转移的大肠癌患者#术前治疗更能有效预防肿瘤的复发

并可提高患者术后的存活率)但是如果对所有患者都进行术

前放化疗#则将使
)1B

$

(0B

浸润深度局限在黏膜下层或肌

层#同时又无淋巴结转移的患者因治疗过度而反受其害)所以

明确大肠癌术前分期不仅有助于选择恰当的手术方案#且有助

于明确哪些患者可以进行术前辅助治疗'

'

(

)目前发现#超声内

镜是明确消化道肿瘤浸润深度及是否有淋巴结转移及进行术

前肿瘤临床分期的有效技术'

0.-

(之一)本试验所示数据提示#

同传统超声内镜相比#微探头超声在大肠癌的术前临床分期中

有同样重要的应用价值'

/

(

)

在本组研究中还存在着过分期与低分期现象)经分析显

示#因肠腔充水不足导致影像显示欠清晰#肿瘤组织周围炎症

反应与肿瘤本身回声混淆及肠腔变形等原因与分期误差有关)

本试验提示操作者技术的熟练程度与超声扫描结果密切相关)

本课题的体会是探查肠腔时时尽可能抽吸尽肠腔内气体#注水

量以病变部位无气体且患者可承受为宜)同时要做到扫描与

吸引同时进行#且尽可能将超声波束与病变垂直)此外#多部

位探查肿瘤整体#防止因为主观因素或仅凭内镜下确认的肿瘤

中心部误认为是浸润的最深处#注意上述内容可有效提高诊断

的准确性'

(

(

)

有研究认为#由于超声频率的限制#超声微探头发现肠壁

外周淋巴结转移是困难的#但本研究发现运用充水吸引技术及

不断调整探头与肠壁的距离#可以观察肠壁外周淋巴结转移情

况#本组与国内外传统的超声内镜结果基本一致'

$%.$$

(

)但由

于高频探头的固有特点#对于肠壁外周
1

$

'J;

外的淋巴结难

以扫描到#影响了其敏感性)国外学者发现转移淋巴结与炎性

淋巴结在超声影像方面存在显著的差别#前者多为低回声'

$1

(

#

后者多为高回声#本研究也证实了这一点)

本研究结果表明#腹部超声与微探头超声联合使用并不能

显著提高大肠癌浸润深度的准确性#再次印证了由于腹部超声

)$1'

重庆医学
1%$)

年
/

月第
0C

卷第
1'

期



自身超声范围的限制#难以用于大肠癌的浸润深度的诊断)但

腹部超声具有的扫描范围较广#操作技术较为成熟的特点#可

以在一定程度上提高淋巴浸润分期的敏感性及准确性)虽然

本研究所示的联合应用结果与单纯微探头应用比较差异无统

计学意义#但这可能与样本量不足有关)同时提示腹部超声在

大肠癌淋巴浸润分期中起的补充作用)腹部超声相比高频微

探头不能扫描远处脏器转移情况而言#可较为清晰发现实质脏

器的受累情况#因此在大肠癌的远处转移分期中作用十分

显著)
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