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Abstract
AIM: To evaluate the diagnostic value of 
endoscopic ultrasonography (EUS) in preoperative 
TN staging of esophageal carcinoma.

METHODS: Thirty patients with esophageal 
carcinoma were subjected to preoperative TN 
staging by EUS and postoperative pathologi-
cal staging. The results for preoperative and 
postoperative TN staging were then com-
pared. 

RESULTS: The accuracy of T and N staging 
by EUS was 76.7% (23/30) and 83.3% (25/30), 
respectively. The coincidence rate between pre-
operative T staging by EUS and postoperative 
pathological staging of early esophageal carci-
noma was up to 100%. 

CONCLUSION: EUS has a high accuracy in pre-

operative TN staging of esophageal carcinoma, 
especially early esophageal carcinoma, and may 
therefore be used to guide clinical treatment of 
the disease. 
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摘要
目的:  探讨内镜超声检查术 (e n d o s c o p i c 
ultrasonography, EUS)在食管癌术前TN分期中
的诊断价值. 

方法: 对食管癌患者30例术前进行EUS检查
后进行TN分期,并与术后病理分期进行对照
研究. 

结果: EUS检查食管癌T、N分期的准确率分
别为76.7%(23/30)、83.3%(25/30); 超声内镜
检查在早期食管癌的术前T分期与手术病理
分期符合率可达100%.

结论: EUS对食管癌术前T、N分期准确率较
高, 尤其对早期食管癌的术前分期具有极高的
准确性.
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0  引言

食管癌是一预后较差的消化系恶性肿瘤. 我国

是世界上食管癌的高发地区, 就诊的食管癌患

者往往已为进展期, 术中才发现其他部位受侵

犯而无法进行根治性切除 .  新近提出早期食

管癌可行内镜黏膜切除术(endoscopic mucosal 
resection, EMR)或内镜黏膜下剥离术(endoscopic 

®

■背景资料
食管癌预后较差, 
早期食管癌可行
内镜黏膜切除术
(EMR)或内镜黏
膜下剥离术(ESD)
避免盲目的手术
治疗; 进展期食管
癌因其他部位受
侵无法行根治切
除. 术前对食管癌
进行准确的TN分
期至关重要. 

■同行评议者
吕宾, 教授, 浙江
中医学院附属医
院(浙江省中医院, 
浙江省东方医院)
消化科
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submucosal dissection, ESD), 可避免盲目的手术

治疗. 因此, 术前对食管癌作出较为准确的TN
分期至关重要. 计算机体层成像(computerized 
t o m o g r a p h y, C T)在评价纵隔内结构受侵及

远处淋巴结转移的意义较大 ,  超声内镜检查

对食管癌T N分期有较大价值. 我们对30例食

管癌患者术前行内镜超声检查术(endoscopic 
ultrasonography, EUS)TN分期, 与术后手术病理

分期结果进行对照研究, 探讨EUS在食管癌术前

TN分期中的诊断价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集我院2005-01/2008-12食管癌患者30
例, 男27例, 女3例, 中位年龄53.5(37-78)岁. 入选

标准: 病理确诊为食管癌且有手术切除可能的患

者; 术前均行EUS检查并TN分期; 无严重的心、

肝、肺、肾等重要脏器疾病. 剔除标准: 术前发

现有远处转移或经评估不能行手术者; 拒绝手术

者; 各种原因致临床资料不全、无法进行统计

分析者. 病变位于食管上段的有3例, 食管中段14
例, 食管下段13例; 行根治性手术29例, 探查手术

1例. 病理结果: 鳞癌27例, 腺癌2例, 腺鳞癌1例. 
1.2 方法 
1.2.1 EUS: 采用Olympus GF-UM2000型超声内

镜诊断仪或UM-2R、UM-3R微探头, EUS探头

频率为5.0、7.5、12.0和20 MHz可调. 食管病灶

采用微探头接触法加注水法显示. 全部病例均

行多倍放大图像比较观察, 并分别用2种以上频

率对照显示, 取最大切面测量病灶直径, 由3位
具有3年以上操作经验的EUS专家完成. 
1.2.2 EUS声像图特征对食管癌的判定: 术前对

30例食管癌患者进行EUS检查, 仔细观察肿瘤的

层次、大小、形态、内部回声、区域淋巴结、

与邻近结构的关系. 正常食管管壁在EUS下显

示有五层, 高低回声相间隔, 层次清晰. 肿瘤多

表现为黏膜层不规则低回声, 多伴有食管壁层

次结构的破坏. 按浸润深度可分为: T1期, 侵及

黏膜层和黏膜下层, 固有肌层完整无增厚; T2期, 
侵及固有肌层, 不规则增厚, 浆膜层完整; T3期, 
固有肌层突破, 浆膜层向外突出、断裂、不规

则; T4期, 侵及邻近脏器组织, 与其分界不清[1-3]. 
淋巴结大小超过10 mm, 呈圆形或类圆形, 短、

长径比>1/2, 内部回声均匀或不均匀的低回声或

是与原发肿瘤相同的回声, 判断为淋巴结转移. 
如有一个淋巴结符合转移标准, 则为N1[1-4]. 
1 . 2 . 3  手 术 病 理 分 期 :  肿瘤T N M分期参照

UICC(1997)食管癌分期标准[5]. 应用光学显微镜

对食管癌手术标本30份行HE染色后观察其形

态. 所有标本均经40 g/L中性甲醛溶液固定12 h
以上, 常规石蜡包埋, 5 μm切片.

统计学处理 计数资料以频数及百分率表

示, 采用统计描述的方法进行分析.

2  结果

2.1 术前EUS检查T分期 病理T分期: T1期3例, 
T2期10例, T3期16例, T4期1例. EUS检查T分期

结果: T1期3例, T2期8例, T3期19例, T4期0例. 
EUS判断为T1期的3例患者经病理证实均为T1
期, 诊断符合率为100%(3/3); EUS判断为T2期的

8例患者经病理证实有6例为T2期, 2例存在过高

分期(将其判断为T3期), 诊断符合率为75%(6/8); 
EUS判断为T3期的19例患者经病理证实为T3期
的有14例, 4例存在过高分期(病理证实为T2期)
和1例过低分期(病理证实为T3), 诊断符合率为

73.7%(14/19), 总准确率为76.7%(23/30, 表1). 
2.2 术前EUS检查N分期结果 病理N分期: N0
期14例, N1期16例. EUS检查N分期结果: N0期 
17例, N1期13例. EUS判断为N0期的17例患者

经病理证实有13例为N0期, 4例过高分期(判断

为N1期), 诊断符合率为76.5%(13/17); EUS判
断为N1期的13例患者经病理证实有12例为N1
期, 1例过低分期(判断为N0期), 诊断符合率为

92.3%(12/13), 总准确率为83.3%(25/30, 表2).

3  讨论

食管癌是常见的恶性肿瘤 ,  当患者有自觉症

状就诊时, 往往已为中晚期. 食管无浆膜层包

裹, 肿瘤极易直接侵及相邻结构, 如气管、支

气管、主动脉、心包等. 食管癌的治疗仍以手

术为主, 术中发现其他部位受侵犯则无法进行

根治性切除; 新近提出早期食管癌可行EMR或

ESD, 可避免盲目的手术治疗, 减轻患者的痛苦, 
因此, 术前对食管癌作出较为准确的TN分期食

管癌的治疗至关重要. 
在30例食管癌患者中, 有23例做出了准确

的T分期, 准确率为76.7%(23/30); 有25例做出了

准确的N分期, 准确率为83.3%(25/30). 与术后病

理有较高的一致性, 提示EUS在准确判断食管癌

TN分期上有较高的价值. 
正常食管管壁在EUS下显示有5层, 高低回

声相间隔, 层次清晰. 肿瘤则多表现为不规则均

质低回声且有食管壁层次结构的破坏紊乱. 传

■相关报道
CT可知食管癌的
肿瘤厚度及外侵
情况, 评价纵膈内
结构受侵及远处
淋巴结转移意义
较大, 但不能反映
浸润的层次及发
现早期病变;  EUS
可清楚的显示管
壁层次结构的变
化及肿瘤浸润的
层次进而行准确
的术前T分期. 

■研发前沿
探讨超声内镜在
食管癌术前TN分
期中的诊断价值, 
结合相关文献, 与
CT在食管癌术前
TN分期诊断价值
进行比较. 
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统的检查方法如X线、普通内镜只能显示病变

并进行定性诊断, 但无法评估浸润深度及外侵

情况. 虽然CT可检查食管癌的肿瘤厚度及外侵

情况, 但是不能反映浸润深度[6], 且难以发现早

期病变. 而EUS可清楚的显示管壁层次结构的

变化、肿瘤浸润深度及与邻近脏器的关系, 进
行准确的T分期. EUS在T1分期判断准确率为

100%, T2、T3分期的准确率为75%、73.7%, 随
着肿瘤侵犯层次的加深判断准确性有下降的趋

势, 提示EUS在早期食管癌的分期诊断中价值较

高. 早期食管癌是指癌组织浸润局限于黏膜下

层以内, 包括原位癌、黏膜内癌和黏膜下癌[7], 
根据T分期标准, 侵及1、2、3层, 4层完整无增

厚的是T1期. 在大量实际的研究中, 虽然EUS的
准确率没有如此的高, 但有相当的文献报道EUS
对早期食管癌的诊断准确率较高[8], 高频超声探

头将图像放大, 可清楚的显示病灶的浸润深度, 
对微小病灶的发现有很大意义[9]. 对早期食管癌

(I、Ⅱa)可直接手术根治; 局部晚期食管癌(Ⅱ
b、Ⅲ)术前联合新辅助治疗; 晚期食管癌(Ⅳ)仅
行姑息手术. 术前若不明确肿瘤具体分期及外

侵程度, 可能造成手术规模被迫扩大、失血过

多、术后效果差, 容易出现呼吸循环不稳定, 吻
合口瘘, 长期迁延不愈等症. EUS可用于胸段食

管癌术前确定手术方案, 可用于颈段食管癌、

贲门癌术前常规筛查[10]. 
分期的准确与否与图像是否清晰、完整的

显示及操作者主观判断、水囊是否压迫瘤体使

食管壁层次变形有关. 本组病例EUS检查诊断分

期7例不准确, T2分期有4例存在过高分期, T3、
T4分期分别存在2例和1例过低分期. 分期过度

的原因可能是食管癌组织溃疡较深, 将其引起

的炎症反应或是癌旁组织纤维化的低回声误认

为是肿瘤浸润; 分期过浅的原因可能是深层肿

瘤的微小浸润灶在EUS下不能被发现[11]. 
传统的X线、普通内镜无法诊断淋巴结转

移, CT检查可扫描出最大直径>10 mm的肿大淋

巴结, 但因为只根据淋巴结直径大小一个指标

判断是否有淋巴结转移的准确率较低. EUS可
准确探查出直径>3 mm的淋巴结, 且有淋巴结

直径、边界、形态、内部回声、回声性质等多

个影像学指标, 诊断准确率较高, 文献报道N分

期准确率为50%-90%[12], 对区域淋巴结探查有

一定的优势, 可准确、客观描述纵膈食管旁、

肺门、肺下韧带旁、贲门旁等淋巴结肿大的情

况, 对术中指导淋巴结清扫有重要提示作用[10]; 
而对于远处转移的淋巴结超声内镜却无能为力. 
本组病例研究的N分期准确率为83.3%, 区域淋

巴结转移判断准确率为75%(12/16), 其中存在5
例分期不准确, N0分期有1例存在过高分期, N1
分期有4例存在过低分期. 过高分期的原因可能

是癌旁组织炎性细胞浸润, 相应部位淋巴结反

应性增生, 而误以为转移的淋巴结; 过低分期的

可能原因是虽然镜身可通过, 但食管癌的淋巴

结转移具有跳跃性, 即使在此段没有探扫到肿

大的淋巴结, 有可能已经转移到别的部位的淋

巴结了. EUS探测到的增大淋巴结不一定是肿瘤

性的, 而小的淋巴结可能已经发生了肿瘤转移. 
文献报道具备手术条件的病例淋巴结转移率高

达70%[13], 是一独立危险因素, 与预后相关性高

于原发灶的浸润程度. 
本次研究病例较少, 根据病例排除标准若

要将没有行CT检查的病例排除在外, 其中有约

10例没有行CT检查使有效病例数更加减少, 故
未做超声内镜与CT术前评价食管癌的比较. 有
文献报道, EUS对食管癌术前T、N分期诊断价

值优于CT[14,15], 尤其是对于局限于食管壁内的

食管癌病灶; 亦有文献报道CT在评价纵膈内结

构受侵及远处淋巴结转移的意义较大[6], 而EUS
在食管癌的T分期上有独特的优势, 故而联合超

声内镜和CT检查可提高食管癌术前分期的准确

性[16,17], 可清楚地显示出纵隔内的大血管等结构, 
进行综合的评估. 

总之, EUS对食管癌术前TN分期准确率较

高, 尤其在对早期食管癌的术前分期上有其独

表  1  EUS与手术病理对食管癌T分期结果对照 (n  = 30)

     
EUS T分期	   n

	         病理T分期 (n )	           
符合率(%)

	               T1         T2         T3         T4

T1	   3         3          0           0           0        100.0

T2	   8         0          6           2           0          75.0

T3	 19         0          4         14           1          73.7

合计	 30         3        10         16           1          76.7

表  2  EUS与手术病理对食管癌N分期结果对照 (n  = 30)

     
EUS N分期         n

	              病理N分期 (n )         
符合率(%)

	                               N0	                N1

N0	        17	           13	                 4              76.5

N1	        13	             1	               12             92.3

合计	        30	           14                16             83.3

■应用要点
EUS对早期食管
癌的术前分期有
独特的诊断价值, 
对早期进行食管
癌筛查、临床治
疗时机及手术方
式的选择有重要
的指导意义.

■创新盘点
超声内镜在早期
食管癌的分期诊
断准确率较高, 本
组30例病例研究
中对早期食管癌
术前T分期的诊断
准确率高达100%.
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特的诊断价值, 对临床治疗时机及手术方式的

选择有重要的指导意义.
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■同行评价
本文选题实用, 有
较好的临床参考
价值.
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《2009 年版中国科技期刊引证报告》( 核心版 ) 发布
《世界华人消化杂志》2008 年影响因子 0.547   

本刊讯 中国科学技术信息研究所发布2008年《世界华人消化杂志》的总被引频次为2 480, 位居1 868种中

国科技论文统计源期刊的第100位, 41种内科学类期刊的第6位. 2008年《世界华人消化杂志》的影响因子为

0.547, 41种内科学类期刊的第17位. 大家最为关注的是《2009年版中国科技期刊引证报告》(核心版)中新增一

个综合评价指标, 即综合评价总分, 该指标根据科学计量学原理, 系统性地综合考虑被评价期刊的各影响力指

标(总被引频次、影响因子、他引率、基金论文比、引文率等)在其所在学科中的相对位置, 并按照一定的权

重系数将这些指标进行综合集成, 对期刊进行综合评价. 《世界华人消化杂志》总分为49.5, 在41种内科学类

期刊中排名第8位, 在1 868种中国科技期刊排名第341位. (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)


