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#摘要$

!

目的
!

对比分析超声内镜&胃肠超声造影在胃癌检查中的影像特点及术前分期价值%方法
!

选取
2)!)

年
!)

月至

2)!9

年
!)

月经手术病理证实为胃癌的患者共
!,#

例!对其超声内镜&胃肠超声造影检查的影像学资料进行回顾性分析!并与术

后病理结果进行对照%结果
!

超声内镜术前
:

分期评估的准确率明显高于胃肠超声造影!差异具有统计学意义"

"

"

)*)9

$#胃肠

超声造影术前
T

及
[

分期评估的准确率明显高于超声内镜!差异具有统计学意义"

"

"

)*)9

$%结论
!

超声胃镜检查对胃癌原发

灶的诊断准确率较高#对胃癌转移灶的诊断!胃肠超声造影检查对胃癌转移灶的诊断效果更好!且均与术后病理分期一致%
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胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一#其预后与病理分期

密切相关#所以胃癌的早期发现(

!12

)及术前对胃癌临床分期

!

:T[

分期"的准确判断是决定其治疗效果和预后的关键(

+

)

$

随着超声内镜临床应用的普及和超声造影剂的研发#超声内镜

及胃肠超声造影已成为胃癌患者术前的常规检查$本文将这

两种影像学检查对胃癌的诊断结果进行比较*分析#并与术后

病理分期结果进行比较#旨在找出最有价值的胃癌术前分期方

法#为拟定合理的治疗方案提供可靠的临床依据$

C

!

资料与方法

C*C

!

一般资料
!

于
2)!)

年
!)

月至
2)!9

年
!)

月在本院接受

治疗的胃癌患者
!,#

例#其中男
#2

例#女
#,

例#年龄
+"

!

0$

岁#平均
9,*9

岁$所有患者入院时均进行超声胃镜*胃肠超声

造影检查$

C*D

!

方法

C*D*C

!

超声内镜检查
!

所用超声内镜为
7H

Q

M

L

I.5?[2)))

型#超声频率为
9

!

2)[SU

$超声内镜下胃壁声像图表现为

与组织解剖相对应的
9

层结构#对胃癌患者胃壁浸润深度的判

断依据该
9

层结构的不同改变(

$

)

$

C*D*D

!

胃肠超声造影检查
!

患者检查前禁食
#G

#口服声学造

影剂!杭州胡庆余堂医药技术有限公司生产"后#以坐位*平卧

位*俯卧位和左&右侧卧位#选择常用的超声切面#于左中上腹

进行系列纵横向和斜向扫查来观察胃肠以及胃肠外的病变$

胃肠超声造影对胃癌的诊断标准依照郭心璋等(

9

)的报道 $转

移淋巴结的判断标准为(

,

)

%胃外低回声淋巴结#直径多达
!*)

KM

#多数呈圆形*类圆形#边界清楚$

C*E

!

统计学处理
!

采用
W8WW!0*)

进行统计学处理#率的比

较采用
!

2检验#

#

Y)*)9

为统计学检验水准$

D

!

结
!!

果

D*C

!

患者术后
:T[

分期基本情况
!

!,#

例胃癌患者进行根

治性切除术#均为单发$其中
:!

期
!,

例#

:2

期
9#

例#

:+

期

,"

例#

:$

期
29

例'

T)

期
,9

例#

T!

期
$"

例#

T2

期
+)

例#

T+

期
2$

例'

[)

期
!22

例#

[!

期
$,

例$

D*D

!

超声内镜检查及胃肠超声造影对术前
:

分期评估的准

确性比较
!

超声内镜检查术前
:

分期的准确率为
0"*2B

#其

中
:!

*

:2

*

:+

*

:$

期的准确率分别为
#!*+B

*

#2*#B

*

09*$B

*

#)*)B

'胃肠超声造影术前
:

分期评估的准确率为
,)*0B

#其

中
:!

*

:2

*

:+

*

:$

期的准确率分别为
$+*#B

*

,0*2B

*

,9*2B

*

$$*)B

#具体情况见表
!

$超声内镜术前
:

分期评估的准确率

明显高于胃肠超声造影!

!

2

Y!+*,)$

#

"Y)*)))

"$超声内镜

检查术前
:

分期与术后病理分期高度一致$

D*E

!

超声内镜检查及胃肠超声造影对术前
T

分期评估的准

确性比较
!

超声内镜检查术前
T

分期的准确率为
$)*9B

#其

$,,$

重庆医学
2)!,

年
!!

月第
$9

卷第
++

期



中
T)

*

T!

*

T2

*

T+

期 的 准 确 率 分 别 为
+)*#B

*

$$*"B

*

$,*0B

*

9)*)B

'胃肠超声造影术前
T

分期评估的准确率为

9+*,B

#其中
T)

*

T!

*

T2

*

T+

期的准确率分别为
$,*2B

*

9"*2B

*

$+*+B

*

09*)B

#具体情况见表
2

$

表
!

!!

超声内镜检查及胃肠超声造影术前
:

!!!!

分期评估与病理结果比较%

%

&

病理

分期
%

超声内镜检查
:

分期

:! :2 :+ :$

胃肠超声造影检查
:

分期

:! :2 :+ :$

:! !, !+ + ) ) 0 , 2 !

:2 9# 0 $# + ) 2 +" !2 9

:+ ," 9 , 92 , + !) $9 !!

:$ 29 ) 2 + 2) , + 9 !!

表
2

!!

超声内镜检查及胃肠超声造影术前
T

!!!!

分期评估与病理结果比较%

%

&

病理

分期
%

超声内镜检查
T

分期

T) T! T2 T+

胃肠超声造影检查
T

分期

T) T! T2 T+

T) ,9 2) 2! !2 !2 +) !, !, +

T! $" !2 22 !) 9 , 2" !$ )

T2 +) 2 !$ !$ ) , # !+ +

T+ 2$ ! $ 0 !2 ! 2 + !#

D*F

!

超声内镜检查及胃肠超声造影对术前
[

分期评估的准

确性比较
!

超声内镜检查术前
[

分期的准确率为
9$*2B

#其

中
[)

*

[!

期的准确率分别为
99*0B

*

9)*)B

'胃肠超声造影

术前
[

分期评估的准确率为
#$*9B

#其中
[)

*

[!

期的准确

率分别为
#,*"B

*

0#*+B

#具体情况见表
+

$胃肠超声造影术

前
[

分期评估的准确率明显高于超声内镜!

!

2

Y$*$0)

#

"Y

)*)+$

"$胃肠超声造影术前
[

分期与术后病理分期呈高度一

致性$

表
+

!!

超声内镜检查及胃肠超声造影术前
[

!!!!

分期评估与病理结果比较%

%

&

病理分期
%

超声内镜分期

[) [!

胃肠超声造影分期

[) [!

[) !22 ,# 9$ #, +,

[! $, 2+ 2+ 22 2$

E

!

讨
!!

论

!!

胃癌传统的诊断方法有消化道钡餐*胃镜*超声等#但消化

道钡餐和胃镜只能显示胃黏膜表面的病变#对胃壁的浸润深

度*邻近组织器官*周围淋巴结和远处脏器的转移情况等均不

能判断(

0

)

$而常规的腹部超声检查由于胃气及残留内容物的

影响#也难以显示胃肠的微小病灶及早期病变(

#

)

$

随着超声内镜检查在临床的广泛应用#其已成为胃癌患者

术前的常规检查(

"1!)

)

$其对病灶的直观观察具有其他影像学

方法所不能比拟的优势#是行之有效的胃癌筛查方法(

!!

)

#且能

极大地提高早期胃癌的检出率(

!2

)

$在本研究中#超声胃镜对

早期胃癌诊断及胃癌
:

分期的准确率达
0"*2B

#较胃肠超声

造影明显提高#与术后病理分期呈高度一致性#与相关报道一

致(

!+

)

$但是#由于超声穿透深度有限#超声内镜也有一定缺

陷#本研究中超声内镜对胃癌
T

分期及
[

分期准确性明显减

低#与胃肠超声造影检查相比差异具有统计学意义$也有研究

者提出此时调整超声探头的频率#对远方声场的判断可能较

好$不过#笔者认为由于超声内镜检查是有创检查#调换探头

的工作很不方便#也会给患者带来很多不适#操作性不强$

近年来#胃肠超声造影在胃肠道疾病的诊断中也逐渐得到

应用(

!$

)

#其方便*安全#应用面广泛#患者较易接受和配合$淋

巴结及远处转移是选择胃癌外科手术治疗方式的重要参考#而

胃肠超声造影在这方面!

T

&

[

分期"准确率较高$在本研究中

胃肠超声造影
T

&

[

分期准确率分别为
9+*,B

*

#$*9B

#与超

声胃镜相比差异均有统计学意义#与术后病理分期呈高度一致

性$所以#对已有淋巴转移和远处转移的胃癌患者#应该合并

使用胃肠超声造影检查来对其远处转移进行观察和诊断$但

胃肠超声造影对胃肠原发病灶的诊断较差#本研究中其胃癌
:

分期的准确率仅为
+2*0B

#可能是造影剂局部充盈缺损*聚集

或因疾病导致的胃肠蠕动异常等因素所致(

!9

)

$

综上所述#胃癌的术前诊断需要综合考虑在胃癌
:

分期

中使用超声内镜#在
T[

分期中使用胃肠超声造影#可以扬长

避短#对胃癌的
:T[

分期均进行较为准确的诊断$这对早期

诊断胃癌及决定胃癌手术方式#提高胃癌的临床诊治水平以及

患者的生存率都具有非常重要的临床价值$而且超声检查安

全*无创#在超声内镜检查后#口服胃肠造影剂后直接应用超声

设备进行进一步检查#也较为方便#对于一些行动不便以及不

能或不愿接受放射检查的患者也较能被接受$近年来#也有报

道胃肠超声造影结合静脉注射超声造影剂诊断胃癌的方

法(

!,

)

#可见超声在诊断胃壁肿瘤的应用前景广阔#值得进一步

研究和应用$
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中的作用#有助于增进对发病机制的理解#更有助于为今后作

为候选诊断及疗效评价指标之一的临床转化提供理论依据$

目前在各类肠壁相关炎症中筛选出来的促炎因子包括
>=1!#

*

>=1!2

*

>=1#

*

>=1!

(

*

>=122

*

>=1!0

等(

0

)

#其中
>=1!0

在近年的动物

实验中新近发现#且先前已有研究显示术前
>=1!0

水平与重症

T56

患儿预后显著相关(

#

)

$本研究小组近年对一些病例治疗

前后进行了相关白细胞介素!

>=1,

*

>=1#

*

>=1!0

"的监测及病情

随访#并初步了解到其可能的临床应用价值$本研究是对前期

观察后形成假说!

>=1!0

可能可预测
T56

患儿预后"后的检

验$本研究显示#

>=1!0

与
T56

患儿
,)&

病死率直接相关$

本研究结果与
SFNN(.

等(

#

)相反#该研究显示
>=1!0

与

T56

病例短期预后无显著相关$值得注意的是#不同的
>=1!0

检测时的样本来源#可能是本研究与该研究结果相反的可能原

因之一$如标本来源于组织与来源于血清可能导致不一样的

结果$

SFNN(.

等的该项研究在收集标本时采取的是坏死组织

边缘带#可能无法较好地反映真实的肠壁组织构成$

T56

病

变组织黏膜斑片状或大片坏死#使得采集血清标本更能反映疾

病在免疫指标所涵盖的实际范围$

本研究另一个重要发现是
T56

患儿血小板计数也与其

,)&

病死率直接相关$该结果与此前的研究中诊断
T56+&

内出现血小板减少可能提示预后不良相似(

"

)

$尽管本研究未

对血小板计数进行系统的连续检测#但本研究提示严重的血小

板减少结合影像学及其他相关的检测指标!如
>=1!0

明显升

高"时#考虑可作为进行开腹手术的指征$

本研究还发现手术组较内科治疗组预后更差#这可能因为

手术患儿多病情较重有关#也可能是由于治疗过程中如出现并

发症时使用药物!如伴休克时使用升压药"可进一步对内脏血

流造成影响$

_HFVDH

Q

等(

!)

)发现发病时需使用升压药
T56

患

儿
,)&

病死率显著增加$但本研究在单因素分析时发现升压

药仅与病死率显示了较弱的相关性#未能进一步筛选进入校正

后的多元回归分析$

尽管本研究为回顾性研究且样本量较小#但仍为
T56

患

儿在病情监测上尝试探讨了较新的免疫指标作为预测因素的

可能性$本研究提示不管是手术还是内科治疗#

>=1!0

对其都

具有重要的诊疗指导意义#且
>=1!0

还可对难以选择治疗方式

的患儿起到重要的参考价值$将来应设计更大的样本及前瞻

性的队列研究对
>=1!0

进行进一步研究#探讨其在
T56

患儿

中的临床检测价值$
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