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0   引言

近年来随着超声诊断仪性能的改进和胃肠道肿瘤超声

诊断经验的不断积累及方法学的不断完善[1, 2] 超声探

测在此类疾病诊断中的价值日益提高.

1   食管癌的超声诊断

1.1 经体表超声诊断食管癌  探头频率取2.5-10 MHz

食管上段及近贲门部的食管下段肿瘤较易显示 该法

能弥补X线检查不足. 除了能提供肿瘤内部结构 浸润

深度及与周围组织关系和有无淋巴结转移外 还能通

过观察颈段食管的充气状况 间接反映中下段及贲门

有无狭窄及癌肿. 更能清楚显示经食管超声 X线钡餐

造影 内镜检查较易漏诊的食管入口处肿瘤[3, 4].

1.2 经食管超声(TUS)诊断食管癌  经食管超声(TUS)直接

式扫查可根据固有肌层回声带完整与否区别早期与中

晚期食管癌[5]. 还可根据肿瘤是否贯穿整个食管壁 外

膜光带是否完整来判断癌组织浸润肌层及外膜的程度.

并可将食管癌周邻脏器的受累程度分成不同粘连等级

为手术方案的制定提供客观依据. 因此经食管超声不失

为术前估测手术难度的一种简便 易行方法[6-9].

1.3 经超声内镜(EUS)诊断食管癌  通常经超声内镜(EUS)

探查可将食管组织显示为五层结构:第一层(强回声)为食

管表层黏液及鳞状上皮; 第二层(低回声)为黏膜层(m);  第

三层(强回声)为黏膜下层(sm); 第四层(低回声)为固有肌层

(pm); 第五层(强回声)为纤维膜[10-12]. 固有肌层又可分为内

环肌和外环肌 二者之间为中等回声的肌间组织. 吞水

时食管壁蠕动 管腔扩大 肌层变薄过程清晰可见[10].

       食管癌表现为管壁局部的正常层次结构纹乱 黏

膜层模糊不清 管壁多明显增厚 膨隆 边缘不规则

内部欠均匀的低回声实质性肿块. 食管癌有无淋巴结转

移关系到患者的预后. 淋巴结的大小 形态 内部回声

可用来观察有否癌组织转移 特别是淋巴结的回声类

型对判断有无转移更为重要. 内部回声欠均匀 与癌肿

的回声一致或呈圆形之低回声区 应强烈提示有转移.

依据肿瘤的浸润深度 对周邻组织结构的侵犯和淋巴

结肿大的情况 EUS对食管癌能作出较正确的TNM分

期. 肿瘤位于第1 2  3层回声带内相当于TNM系统的

I期癌(T1N0M0); 累及第4层相当于 期癌 如伴有局部

淋巴结转移为 B期(T2N1M0)  不伴淋巴结转移为 A

期(T2N0M0); 第 5层回声带中断 肿瘤对周邻组织结构

有侵犯征象并有局部淋巴结转移者相当于TNM分期的

期癌(T3-4N1M0);有远处转移灶时为 期癌(T4N1M1). 食

管癌分期对患者的处理有很大的帮助 如已有远处转

移( 期) 则无必要再作根除术 可作姑息性手术或

作放疗[10].

2   胃癌的超声诊断

2.1 胃癌的超声造影检查  由于生理状态下胃腔内积气

不能形成良好的反射界面以及受到超声诊断仪分辨率

的限制 经腹壁超声检查基本被经腹壁超声造影检查

所取代. 实践证明经腹壁超声造影检查诊断胃癌的方法

有较大的优点 由于应用造影剂排除了胃腔内积气及

黏液对声波传播的干扰 使之在声像图上清楚地显示

出胃腔的形态 胃壁的断层结构 从而得以测量胃壁的

厚度 辩认胃壁层次结构 同时提高了胃后方结构及胰

腺的显示能力. 能清楚显示肿瘤病变的部位 形态及大

小 而且更能显示病变浸润的深度及对脏器的侵犯 有

否淋巴结转移的情况 从而为临床正确诊断 合理治疗

与预后估计提供了重要的依据[11]. 胃超声造影检查 方

法简便 无论是采用无回声型的 胃快速显像液

还是有回声型的胃窗-85造影剂均对人体无任何创伤

与副作用 受检者易于接受 老幼皆宜. 为临床解决

了一大批年老体弱 或因病不能接受胃镜检查 或因

乙肝抗原阳性及有其他消化道传染病不宜接受胃镜检

查以及不愿意接受胃镜检查的患者就诊需要. 造影剂检

查显示的胃壁层次的组织学结构: 第一层强回声为界面

反射及黏膜表层 第二层低回声为黏膜层(m) 第三层

强回声为黏膜下层(sm) 第四层低回声为固有肌层(pm)

第五层强回声为浆膜(s) 浆膜下组织及界面反射[12].

2.2 胃癌的超声内镜诊断  EUS是将超声探头在内镜直

视下到达靶器官进行近距离探查 目前已成为胃癌诊

断的重要影像学技术. 由于避免了气体的干扰 腹壁脂

肪的衰减及具有探测频率较高的特点 其声像图表现

甚为清晰 组织层次尤为分明 除同胃超声造影描述的

特征外 有的甚至可探测出黏膜肌层及固有层内之纵

肌 总共可达9-11层组织结构[12]. EUS对胃癌侵犯深

度的判断 TNM 分期诊断优势甚为明显 特别是其
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具有活组织检查的功能 可取得病理学依据 大大确

立了其在胃癌的诊断 分期 选择治疗方案 肿瘤

随访 预后判断方面的临床价值[13-15]. 另有作者提出

对直径小于2 cm的黏膜内癌 可用经超声内镜黏膜剥

离切除术或激光照射法进行治疗[16]

        胃癌可分为: 黏膜层癌(m癌) 黏膜下层癌(sm癌)

固有肌层癌(pm癌) 浆膜层癌(s癌). 早期胃癌(m癌和sm

癌)的EUS声像图特点:黏膜层和黏膜下层隆起或凹陷

层次结构紊乱 黏膜下层呈虫蚀或缩窄图像[17]. 早期胃

癌的确诊要依靠胃镜活检. 进展期胃癌(pm癌和s癌)EUS

声像图特点[5]: (1)固有肌层癌(pm癌) 第三层中断 第

五层光滑; (2)浆膜层癌(s癌) 第五层不规则 断裂 与

周围组织分界不清.

2.3 彩色多普勒血流显像在胃癌诊断中的应用价值  高

分辨率 低速多普勒血流显像(CDFI)技术的发展为临床

提供了一种动态观察肿瘤内部及外周血管分布及血流

状态的先进手段 使肿瘤血管定量分析成为可能[18, 19].

孙英 et al [20]通过对一组67例胃癌和胃溃疡患者病灶内

血流状况的探查 对此作了报道. 该文作者对胃癌或胃

溃疡病灶行CDFI检查 设定仪器的彩色增益 壁滤波

血流速度量程等参数条件并保持一致. 根据病灶内血流

信号的多少 以血流信号最丰富的切面为准把其丰富

程度分为四个等级: 0级 -病灶内未见血流信号;   I 级 -

为少量血流 可见1-2个点状或细棒状血管; 级 -为

中量血流 可见3-4个点状血管或一个较长的血管; 

级─为多量血流  可见5个以上点状血管或2个较长的

血管.  结果提示 胃癌内血流信号检出率(89.7 %) 明显

高于胃溃疡(25 % P <0.01).  胃癌的血流信号丰富程

度分级多为 - 级 胃溃疡病灶内血流信号多为0-

I级 二者差异显著(P <0.01). B超与CDFI显示的血流

信号相结合  则胃癌诊断的敏感性 特异性和诊断率分

别是94.8 % 89.3 % 92.5 %. CDFI在胃癌和胃溃疡

的鉴别诊断中具有一定的实用价值 而且方法简便

可以作为胃癌鉴别诊断的辅助检查手段[21].

2.4 超声内镜声像图的纹理分析对胃黏膜下肿瘤的诊断

价值  超声内镜声像图的纹理分析是近年发展起来的用

于图像处理的一门新技术 系观察组织定征的方法之

一 其最终目的是对图像特征作定性或定量的结论. 目

前广泛应用的超声成像仪所产生的主要是组织形态学

上的成像 只解决了病变组织的形态 位置 而病理学

上的特征不清楚. 组织定征则试图了解组织的病理 生

理状况与组织声学参数之间的关系 为解决EUS对病

灶诊断的定量指标. 金震东et al [22]根据一组29例经EUS

诊断 病理确诊为胃黏膜下肿瘤患者的资料 选择平均

灰度 对比度 方差 斜度 峭度 五项纹理参数作为

胃黏膜下肿瘤超声内镜声像图的特征量加以分析. 结果

提示: 这些纹理参数值的变化与胃黏膜下肿瘤的声像图

特征具有很大的相关性 对胃黏膜下平滑肌瘤与平滑

肌肉瘤的性质鉴别有一定价值.

2.5 胃癌超声内镜分期与其细胞增生力学的关系  胃癌

超声内镜术前分期与术后病理结果高度一致性的结论已

有相当多的报道 并在临床逐渐推广应用. 郭文 et al [23]

通过超声内镜术前检查分期研究胃癌影像学改变与肿

瘤细胞增生力学之间的关系 通过对一组73例胃癌患

者进行TNM分期并取内镜活组织作核仁形成区嗜银蛋

白银染计数 增生细胞核抗原免疫组化及流式细胞

仪-DNA检测 作相关分析. 认为T3 T4期或有淋巴结

转移时 这些指标较T1期或无淋巴结转移时有不同程

度增高. 提示:  随着胃癌浸润转移进展  其黏膜存在

明显不同的增生力学的异常  而术前EUS分期与这种增

生力学的改变有较好的相关性; 以EUS术前分期为依

据  对术前活检标本的检测可以反映胃癌病变细胞生物

学行为改变的真实性 有助于临床术前对胃癌患者预

后的正确评估.

2.6 胃癌超声内镜分期与微小卫星DNA不稳定性(MIN)

关系的研究  郭文et al [24]根据同一组患者超声内镜术前

分期的资料  同时采用银染PCR-SSCP方法检测内镜

活组织第2 5 17号染色体4个位点的MIN. 结果MIN

总检出率为37 %. T1至T4期癌MIN检出率分别为40.4 %

33.3 % 39.3 % 35.7 % (P >0.05) 提示与胃癌的

浸润深度无关. 有淋巴结转移组为51.4 % 无淋巴结转

移组22.2 % (P <0.025). 认为MIN的出现与癌变及恶性

转移有一定的关系 MIN是胃癌病变中常见的分子遗

传学事件[25].

2.7 三维超声对胃癌的诊断价值  三维超声解剖图像逼

真 真实感强 对肿瘤的浸润 转移及对周邻关系的分

辨更加容易 有助于改善肿瘤的分级准确性[26].

3   结 直肠肿瘤的超声诊断

由于结肠腔充满内容物及气体 不断蠕动 多重反射

加上腹壁脂肪的声衰减使得经腹壁超声探测诊断肠道

肿瘤 尤其是早期肿瘤甚为困难. 目前EUS在直肠肿瘤

的诊断 分期 随访中发挥越来越大的作用 被认为是

直肠癌局部分期的最准确的影像学诊断技术之一 也

被推荐作为姑息性局部切除术患者的首选检查方法[27-33].
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0   引言

与常规的医学影像诊断技术(超声 X线CT 及MRI

等)不同 核医学显像(或核素显像)需要特定放射性核素

标记的显像剂即放射性药物 显像时先将放射性药物

引入(通过注射或口服等途径)人体内 再通过显像仪器

γ相机 单光子计算机断层显像仪(SPECT)或正电子计
算机断层显像仪(PET)进行体外平面 全身或断层扫描.

核医学显像的实质是显示特定的放射性药物在体内尤

其是病灶区域的分布或组织代谢状况 从而明确病灶

的性质或某种特性. 近年来 随着放射性药物研究及核

医学显像仪器的不断发展 核医学显像在临床肿瘤诊

断中的应用不断深入 其中也包括对胃肠道肿瘤的诊

断. 适用于诊断胃肠道肿瘤的放射性药物种类较多 不

同的显像剂反映了肿瘤的不同特性 当前最具临床应

用价值的是正电子放射性核素18F(氟)标记的脱氧葡萄糖

(18FDG). 18FDG PET显像不仅可以帮助鉴别胃肠道肿瘤

的良恶性 而且对胃肠道恶性肿瘤的分期分级 术后瘢

痕与复发灶的鉴别诊断及疗效的监测等方面都有较高

的临床应用价值. 另一些PET肿瘤显像剂正在发展中

其中 18F标记5-氟尿嘧啶(5-FU)有望很快应用于临床

指导胃肠道肿瘤的术后化疗. 其他核素显像方法如放射

性核素标记单克隆抗体进行免疫导向诊断 不仅可以

帮助明确胃肠道肿瘤的特性 同时可为免疫导向治疗

提供影像诊断学的依据.

1   适用于胃肠道肿瘤核素显像的种类

根据所用的放射性核素不同 核素肿瘤显像剂可分为

单光子核素放射性药物和正电子放射性药物; 而根据显

像药物的性质或体内代谢及作用机制的不同 也可将

放射性药物划分为: 代谢显像 药物显像 免疫显像及

受体显像等. 表 1列出了当前适用于诊断胃肠道肿瘤的

放射性药物及尚处于临床前期研究阶段但具有应用前

景的放射性药物[1, 2].

        前些年曾先后有其他多种放射性药物用于胃癌 结

肠癌等良恶性鉴别诊断 如: 67Ga 99mTc-PMT 99mTc-

植酸钠等. 由于这些显像方法在诊断的准确性及其他临

床应用价值有限 目前已经较少为临床采用.
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