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 临床经验 CLINICAL PRACTICE
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Abstract
AIM: To study the clinical value of endoscopic 
ultrasonography (EUS) in the diagnosis of mu-
cosal and submucosal protuberant lesions of the 
digestive tract.

METHODS: A total of 3 100 patients with mu-
cosal and submucosal protuberant lesions of 
the digestive tract who underwent EUS before 
operation were retrospectively analyzed, and 
432 patients who also underwent postopera-
tive pathological examination after endoscopic 
biopsy, endoscopic resection, EUS or ESD were 
included in this study. The results of preopera-
tive examination were compared with those of 
postoperative pathological diagnosis.

RESULTS: The diagnostic coincidence rate 
between pathological examination and EUS 
was 88.18% (306/347) for mucosal protuberant 
lesions, 55.29% (47/85) for submucosal pro-
tuberant lesions, and 81.71% (353/432) for all 

protuberant lesions. Rare diseases and diseases 
not listed in the endoscopic ultrasound map ac-
counted for a major share of the non-coincidence 
cases.

CONCLUSION: EUS can help judge the origin, 
characteristics of echo, as well as tumor size, 
margin for protuberant lesions of the digestive 
tract, but can not accurately identify the nature 
of the disease. Pathological examination follow-
ing endoscopic biopsy, surgery, ESD or EMR is 
necessary in patients with a doubtful diagnosis.
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摘要
目的��: 探讨内镜超声(EUS)对胃肠道黏膜及黏
膜下隆起性病变诊断的价值, 分析胃肠道黏膜
及黏膜下隆起性病变与术后临床病理诊断符
合率.

方法�: 回顾性分析胃肠道黏膜及黏膜下隆起回顾性分析胃肠道黏膜及黏膜下隆起
性病变的临床资料. 3 100例患者术前行EUS
检查, 其中432例进行内镜下活检、息肉摘除
术、EMR或ESD等治疗, 术后将切除标本送
病理. 再将病理结果与术前内镜超声结果相比
较, 分析二者的相关性及符合率.

结果��: 432例胃肠道黏膜及黏膜下隆起性病变
中, 黏膜层活检、摘除术后病理诊断与EUS
诊断符合率为88.18%(306/347); 黏膜下层病
变EMR或ESD术后病理诊断与EUS诊断符
合率为55.29%(47/85); EUS与内镜下活检、

摘除、E S D或E M R术后病理结果总符合率
81.71%(353/432). 不符合病例中以少见病例
以及EUS图谱未列出的病变为主.

结论�: EUS对胃肠道黏膜及黏膜下隆起性病变EUS对胃肠道黏膜及黏膜下隆起性病变
可以判断其病变起源、回声特征以及肿物的
大小及边缘情况, 但能否准确辨别全部病变的
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■背景资料
内镜超声能清晰
的识别胃肠道黏
膜及黏膜下隆起
性病变的腔壁构
造和邻近器官的
结 构 ,  对 病 灶 做
出初步的定性诊
断, 目前已经广泛
应用于临床. 很多
研究提示内镜超
声是诊断胃肠道
黏膜及黏膜下隆
起性病变的重要
手段, 但关于内镜
超声对胃肠道黏
膜及黏膜下隆起
性病变与内镜下
进行行活检、摘
除、ESD或EMR
术后临床病理诊
断符合率的评价
报道较少.

■同行评议者
冯 志 杰 ,  主 任 医
师, 河北医科大学
第二医院消化内
科



性质还有待提高. 对EUS检查到的可疑胃肠道
黏膜及黏膜下隆起性病变, 在内镜下进行活
检、摘除、ESD或EMR术, 进行病理检查是
必要的.

关键词: 内镜超声检查术; 胃肠道; 隆起性病变; 

病理
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0  ��引言

胃肠道黏膜及黏膜下隆起性病变是胃肠道内镜

下常见疾病, 泛指胃肠道黏膜和黏膜下组织的

炎症、良性病变、恶性肿瘤及胃肠道壁外脏器

或肿物压迫引起的外压性隆起性病变. 本组所

分析的病例除外胃肠道壁外脏器或肿物压迫引

起的外压性隆起性病变. 黏膜层隆起性病变包

括息肉、良/恶性溃疡; 黏膜下隆起性病变可由

平滑肌瘤、间质瘤、脂肪瘤、囊肿、异位胰

腺、类癌、颗粒细胞瘤等构成. 本文对内镜超

声检查术前诊断与术后病理进行了对照分析, 
以期能够为胃肠道黏膜及黏膜下隆起性病变术

前与术后临床病理诊断符合率得到一些数据, 
为今后临床工作提供一些借鉴. 

1  �����材料和方法

1.1 材料 2008-01/2011-01在哈尔滨医科大学附

属第二医院消化内科腔镜诊断及治疗中心行

EUS检查的患者3 100例, 其中胃肠道黏膜及黏

膜下隆起性病变(除外外压性隆起性病变)患者

432例. 432例患者中, 男250例, 女182例, 年龄

20-75(平均年龄51.5)岁, 进行了内镜下活检、摘

除、ESD或EMR术等治疗. 患者术前签署知情

同意书后, 切除标本进行病理学检查. 
1.2 方法方法 采用OlympusEU-M30, GFUM240型内

镜超声系统, 频率为20 MHz, 采用注水法和水囊

法进行超声检查.

2  ��结果

2.1 胃肠道黏膜层隆起性病变内镜超声诊断与

内镜下活检、摘除术的病理符合率 黏膜层不符

合的41病例中, 8例内镜超声诊断为息肉, 病理

诊断分别为平滑肌瘤3例, 癌2例, 胃腺异位、胰

腺异位、胃黏膜异位各1例; 26例内镜超声诊断

为早期癌中, 22例病理诊断为黏膜慢性炎伴鳞

状上皮增生, 3例为黏膜慢性炎及炎性坏死, 肉
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芽组织中见少量核异型细胞, 1例为增生性息肉; 
7例内镜超声为溃疡性质待定的病变中, 病理诊

断为黏膜慢性炎、鳞状上皮增生3例, 慢性肉芽

肿性炎2例, 退变坏死组织中见极少量核异型细

胞、边缘见极少量黏膜上皮和颗粒细胞瘤各1
例; 1例内镜超声诊断为脂肪沉积, 病理诊断为

脉管瘤(表1).
2.2 胃肠道黏膜下隆起性病变内镜超声诊断与

内镜下EMR/ESD术的病理符合率 黏膜下隆起

性病变38例不符合病例中, 17例内镜超声诊断

为平滑肌瘤, 病理诊断为炎症6例, 鳞状上皮囊

肿(包涵囊肿)5例, 息肉3例, 胰腺异位2例, 恶性

肿瘤1例; 7例内镜超声诊断为间质瘤, 病理诊断

为类癌2例, 炎性息肉、纤维性息肉、十二指肠

Brunner腺腺瘤、早期癌、异位胰腺各1例; 其他

14例不符合病例中, 5例内镜超声诊断为脂肪瘤, 
病理诊断分别为十二指肠Brunner腺息肉、增生

性息肉、异位胰腺、黏膜下腺体增生且囊性扩

张、黏膜慢性炎且黏膜下见钙化结节, 结节内

可见一种小型细胞, 疑似已死亡的寄生虫各1例; 
7例内镜超声诊断为囊肿, 病理诊断为黏膜慢性

炎3例, 其中2例分别为有1个淋巴滤泡, 黏膜下

层脂肪组织瘤样增生, 增生性息肉2例, 炎症性

息肉、平滑肌瘤各1例; 2例内镜超声分别诊断

为类癌、异位胰腺, 病理诊断分别为黏膜慢性

炎, 黏膜下见扩张的厚壁血管, 脂肪组织增生及 
增生性息肉各1例(表2).表2).). 

432例胃肠道黏膜及黏膜下隆起性病变中, 
EUS与内镜下活检、摘除术、ESD或EMR术后

病理总符合率为81.71%(353/432), 其中黏膜层

活检、摘除术后病理诊断与EUS诊断符合率为

88.18%(306/347), 黏膜下层EMR或ESD术后病

理诊断与EUS诊断符合率为55.29%(47/85). 

3  ��讨论

胃肠道黏膜及黏膜下隆起型病变在临床中常

见. 内镜超声是将胃肠道内镜与超声技术相结

www.wjgnet.com

■研发前沿
提高内镜超声对
胃肠道黏膜及黏
膜下隆起性病变
诊断水平仍是目
前的研究重点.

表  1  胃肠道黏膜层隆起性病变内镜超声诊断与内镜下
活检、摘除术的病理符合率

     
内镜超声诊断     n     病理诊断相符 n (%)

息肉 147         139(94.55)

消化性溃疡   27           27(100.00)

癌 139         113(81.29)

溃疡性质待定   34           27(79.41)

合计 347         306(88.18)

■创新盘点
本文对内镜超声
在胃肠道黏膜及
黏膜下隆起性病
变进行术前术后
的病理回顾性分
析 ,  术 后 对 病 变
组织送取病理后
可以提高消化系提高消化系消化系
内镜医师对这些
病变的认知水平. 
本文分析了内镜分析了内镜了内镜内镜
超声对胃肠道黏
膜及黏膜下隆起
性病变诊断误差
原因. 
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合, 能清晰地识别胃肠道黏膜及黏膜下隆起性

病变的大小、起源、层次及生长方式(腔内或腔

外生长), 并结合病灶内部回声境界、边缘等影

像特征, 对病灶做出初步定性诊断. 对于恶性肿

瘤, 可以扫描病灶的浸润深度, 范围及周围淋巴

结的转移状况, 从而为临床提供更准确的诊断

依据[1-7]. 黏膜及黏膜下隆起性病变中, 常见的有

息肉、溃疡、癌、平滑肌瘤、脂肪瘤及间质瘤

等. 胃肠道息肉有恶变的可能, 是胃癌的癌前期

状态; 溃疡有时难辨良恶性; 平滑肌瘤及间质瘤

亦有一定的潜在恶变. 内镜超声虽然可以清晰

地看到黏膜表面病变及胃肠道各层组织学特征, 
还可以鉴别胃肠道壁外压性隆起的生理性及病

理性压迫, 但对恶性或有恶性潜能的病变仍然

无法准确判断其病理特点. 
常见病变的图像特征如内镜超声图谱所见, 

术前术后诊断符合率高. 对于以往内镜超声图

谱尚未见到的病变, 根据现有知识难以做出解

释及准确的诊断, 诊断符合率低. 只有术前通过

对少见病例的内镜超声图像特征进行记录及分

析, 术后对病变组织送取病理后可以对其获得

新的认识, 从而增长我们的知识, 开阔了我们的

眼界. 
随着组织学和免疫组织化学的应用和发展,组织化学的应用和发展,的应用和发展, 

人们对胃肠道平滑肌瘤有了新的认识. 在间叶

源性肿瘤中, 以前认识到平滑肌肿瘤占主导地

位的观念逐渐被淘汰, 胃肠道间质瘤概念将逐

渐被多数人接受. 自1983年, Mazur、Clark[8]提出

胃肠道间质瘤概念, 将其定义为由梭形细胞和

上皮样细胞构成的间叶源性肿瘤, 涵盖了以前

诊断的胃肠道平滑肌瘤或平滑肌肉瘤. 以往发

现平滑肌瘤及间质瘤均为起源于黏膜肌层或固

有肌层的低回声团块. 现已证实内镜超声下平

滑肌瘤和间质瘤难以鉴别[9-11], 获取标本进行相

关的病理免疫组织检测CD117、CD34、SMA、

Desmin、Vimentin、actin等可确定诊断. 本组

平滑肌瘤与囊肿与恶性肿瘤之间诊断符合率低, 
分析其原因是内镜超声在判断低回声与无回声

时有误差. 单纯依靠其内部回声是否均匀来判

断病变的良恶性有一定难度. 对于内镜超声下

间质瘤的良恶性判断, 以下内容可以参考: 良性

间质瘤大多直径小于3 cm, 病灶边界清楚, 内部

回声均匀, 包膜光整, 不向周围浸润生长; 恶性

间质瘤直径多大于5 cm, 边界不清晰, 呈结节状

或不规则隆起. 因其组织内常有液化坏死区, 可
见回声不均匀的低回声区内混有无回声区, 包
膜不完整. 所有黏膜下恶性肿瘤的结构都不均

匀, 但10%的良性病变结构亦有不均匀. 目前认

为应将全部间质瘤视为恶性潜能的肿瘤, 其恶

性程度的分级尚未有一个统一的标准. Fletcher
等大多数学者认为: 肿瘤的大小及核分裂的多

少是判断良恶性的重要依据[12-14]. 本组资料中内

镜超声对胃肠道黏膜及黏膜下隆起性病变总符

合率81.71%, 从而可以看出内镜超声在诊断胃

肠道隆起性病变有一定的局限性. 
本组内镜超声对胃肠道黏膜及黏膜下隆起

性病变的诊断符合率低的原因可能是: (1)在内

镜超声检查中, 超声探头未完全浸泡在水中或

未与黏膜充分接触而受到气体干扰, 很难清晰

显示病变; (2)胃肠道处于不断蠕动状态, 可能干

扰检查过程; (3)送检组织取材不足或部位不准

确, 导致病理报告无法做出确定诊断, 也无法全

面反映病变的性质、起源和程度; (4)术者对一

些少见病例诊断经验不足,导致术者在判断病

变浸润深度、回声及起源上有所误差; (5)对于

黏膜下隆起性病变, 因为病变表面覆盖正常黏

膜, 内镜病理活检一般只能取到表层, 不易取到

病理组织, 不足以明确诊断. 多数胃肠道黏膜及

黏膜下隆起性病变通过内镜摘除术及活检进行

病理检查后多能明确诊断. 获取组织学标本是

EMR的一个主要目的[15]. 临床实践表明, 与EMR
相比, ESD通过对较大病变一次性大块完整剥

离, 其病变能完整提供病理资料, 同时病变的局

部复发率也较低[16,17]. EMR或ESD不仅避免了多

次重复内镜超声检查的医疗费用, 还减轻了患

者诊断不明确的思想负担. 因此对内镜超声检

查可疑的胃肠道黏膜及黏膜下隆起性病变, 同
时进行内镜下活检、摘除、EMR或ESD术取送

病理进行确诊是十分必要的. 
目前认为EUS与B超、CT、MRI肿瘤标志

物等方法联合诊断可以大大提高临床确诊率. 
本文对胃肠道黏膜及黏膜下隆起性病变进行

EMR或ESD的病例尚少, 故在统计上尚有不足

之处, 有待今后进一步丰富. 

表  2  胃肠道黏膜下隆起性病变内镜超声诊断与内镜下
EMR/ESD术的病理符合率

     
内镜超声诊断   n     病理诊断相符 n (%)

平滑肌瘤 50          33(66.00)

间质瘤 13            6(46.15)

其他 22            8(36.36)

总计 85          47(55.29)

■应用要点
本文的研究成果
有助于提高内镜
医师对胃肠道黏
膜及黏膜下隆起
性病变的认识, 并
为胃肠道黏膜及
黏膜下隆起性病
变诊断和后续治
疗提供指导, 具有
临床实用价值.
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■同行评价
本文内容丰富, 对
进一步提供EUS
对消化系黏膜及
黏膜下病变诊断
的准确性具有较
好的临床意义.


