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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

超声内镜联合染色内镜在早期食管癌诊断中的应用价值

汪 泳, 张方信, 常宗宏, 魏红梅, 赵海霞, 杨永林

®

■背景资料
早期食管癌大约
4-5年方能发展为
进展癌, 因此为患
者的早期诊断提
供了可能性. 但早
期患者无特殊的
临床症状, 诊断困
难, 目前内镜检查
是检出早期食管
癌的重要手段. 
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Abstract
AIM: To evaluate the value of endoscopic ultra-
sound (EUS) combined with Lugol’s staining in 
the diagnosis of early esophageal cancer (EEC).

METHODS: White light endoscopy (WLE) was 
used to identify focal lesions, which were de-
fined as any small local mucosal lesions with 
abnormal shape or color. Biopsy with pathologi-
cal examination was performed to test the diag-
nostic accuracy of EUS combined with Lugol’s 
staining for EEC.

RESULTS: A total of 72 focal lesions from 67 pa-
tients were identified by WLE from August 2009 
to September 2011. Of 72 focal lesions, 16 were 
pathologically diagnosed as EEC, including 9 
treated by endoscopic submucosal dissection 

(ESD) or endoscopic mucosal resection(EMR), 
and 7 resected surgically. The sensitivity, speci-
ficity and accuracy of conventional WLE for di-
agnosing EEC are 81.3%, 66% and 62.5%, respec-
tively. The corresponding percentages for EUS 
combined with Lugol’s staining are 87.5%, 98.2% 
and 95.8%, respectively.

CONCLUSION: EUS combined with Lugol’s 
staining is an effective method for the diagnosis 
of EEC.
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摘要

目的: 分析超声内镜联合染色内镜技术诊断
早期食管癌的准确性, 评价其临床应用价值.

方法: 2009-08/2011-09行普通白光内镜(WLE)
检查发现食管黏膜可疑病变67例, 患者72处病
灶纳入研究, 可疑病变包括食管黏膜粗糙、糜
烂、颜色异常、微隆起等. 所有病变行活组织
病理检查, 分析超声内镜联合染色内镜诊断早
期食管癌的准确性.

结果: 72处局灶性病变中, 病理组织学证实
癌性病变16处(9处病变行内镜下黏膜切除术
或内镜黏膜下剥离术治疗, 7处病变行手术
治疗). 非癌性病变56处, 为慢性炎症、轻-中
度不典型增生. WLE诊断早期食管癌的敏感
度、特异度和准确性分别为: 81.3%、66%、

62.5%; 超声内镜联合染色内镜对应值分别为: 
87.5%、98.2%、95.8%.

结论: 超声内镜联合染色内镜对食管病变有
较高的诊断价值, 尤其是对诊断早期食管癌及
癌前病变有重要意义.

关键词: 早期食管癌; 早期诊断; 超声内镜; 染色法  
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■研发前沿
随着内镜设备及
技术的不断提高, 
临床医师采用黏
膜染色、超声内
镜、N B I 放大内
镜等技术以期提
高 诊 断 阳 性 率 , 
但如何早期发现
食管癌及癌前病
变是目前亟待解
决的问题.
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0  引言

食管癌是一种严重影响人民健康的恶性肿瘤, 
提高患者生存率及降低死亡率的关键是早期发

现、早期诊断和早期治疗[1]. 随着内镜技术的发

展, 内镜黏膜切除术(endoscopic mucosal resec-
tion, EMR)和内镜黏膜下剥离术(endoscopic sub-
mucosal dissection, ESD)已成为微创治疗早期食

管癌的有效方法[2,3]. 但如何早期发现食管癌及

癌前病变是目前亟待解决的问题. 我们通过对

超声内镜联合染色内镜诊断早期食管癌准确性

的研究, 旨在评估其临床应用价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 2009-08/2011-09在我院行普通白光胃

镜(white light endoscopy, WLE)检查发现食管黏

膜可疑病变的患者纳入本次研究, 采用前瞻性

队列研究方式, 共纳入67例, 其中男43例、女24
例, 年龄38-76岁. 可疑病变包括食管黏膜粗糙、

糜烂、颜色异常、微隆起等. 剔除标准: 进展期

食管癌、黏膜下病变及有食管手术、放疗史者. 
1.2 方法  入选患者均签署知情同意书 .  采用

Olympus GIF-260胃镜及12 MH2或20 MH2超声

微探头(UM-2000). 
1.2.1 Lugol液染色: 对内镜下观察食管有可疑病

变者, 用蒸馏水冲洗食管后, 经活检孔插入喷雾

塑料导管至病变处, 由上至下喷洒2.5%复方卢

戈氏液(Lugol液)10 mL. 染色后仔细观察病灶及

周围区域的着色情况, 并记录染色前后的病灶

图像. 
1.2.2 微探头超声检查: 经活检孔注入脱气水, 插
入12 MH2或20 MH2超声微探头(UM-2000), 待病

灶处食管腔充盈水后开始扫查, 连续多层次扫

查病灶不着色或着色不均匀区域. 
1.2.3 病理检查: 对食管黏膜染色异常区域进行

3-5块活检送病理检查, 以病理组织学诊断为金

标准. 早期食管癌需行EMR、ESD或外科手术

进一步证实. 
1.2.4 结果判定: 正常Lugol液染色: 内镜下病灶

处染色与周围组织染色基本一致, 均匀着色呈

棕褐色. 染色异常: 病灶处不着色或呈棕黄色. 
超声内镜下食管壁7层结构清晰, 异常区域表现

为层次不清、层次中断或消失、层次增厚, 有

低回声浸润. 
统计学处理 差异分析采用t检验、χ2检验, 

P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

本组资料共收集67例患者、72处可疑局灶病变, 
16处癌性病变均经EMR、ESD或外科手术后病

理学证实为早期食管癌. 
普通白光内镜诊断为癌性病变37处, 其中

病理学进一步证实13处为癌性病变; 24处为非

癌性病变. 72处可疑病灶中WLE诊断为非癌性

病变35处, 经病理进一步证实3例为癌性病变, 
32处为非癌性病变. WLE诊断早期食管癌的敏

感度、特异度和准确度分别为: 81.3%、66%和

62.5%(表1). 
超声内镜联合染色内镜对72处可疑病变进

行检查, 依据染色结果和超声层次情况综合判

断, 共诊断癌性病变15处, 其中病理学证实14
处为癌性病变, 1处为非癌性病变. 72处可疑病

灶中超声内镜联合染色内镜诊断为非癌性病变

57处, 经病理进一步证实2处为癌性病变, 55处
为非癌性病变. 超声内镜联合染色内镜诊断早

期食管癌的敏感度、特异度和准确度分别为: 
87.5、98.2%和95.8%(表2). 

超声内镜联合染色内镜诊断早期食管癌的

准确度明显高于WLE(95.8% vs  62.5%, P <0.05).

3  讨论

我国是食管癌高发区, 严重影响着国人的健康

水平, 其预后与临床TNM分期有关. 早期食管

癌患者术后5年生存率可达90%, 而中晚期仅为

表  1  普通白光内镜与病理学诊断结果比较 (n )

     
        普通白光内镜

合计
                      非癌性病变  癌性病变

病理诊断 非癌性病变       32      24   56

癌性病变         3      13   16

合计       35      37   72

表  2  超声内镜联合染色内镜与病理学诊断结果比较 (n )

     
                      超声内镜联合染色内镜

合计
                        非癌性病变 癌性病变

病理诊断 非癌性病变      55        1   56

癌性病变        2      14   16

合计      57      15   72
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10%[4,5], 如何做到早诊、早治有着十分重要的

意义. 
早期食管癌是指癌组织局限于食管黏膜下

层以内, 未累及肌层, 无淋巴结转移, 包括原位

癌、黏膜内癌、黏膜下癌[6,7]. 目前临床上WLE
检查仍是食管癌诊断的主要方法, 然而早期食

管癌在WLE下表现不典型, 病灶范围不清晰, 且
受人为因素影响很大, 病检阳性率较低. 食管黏

膜染色自1966年津田等用于内镜检查以来对于

早期食管癌及癌前病变有很重要价值. 食管染

色法有Lugol液染色法、甲苯胺蓝染色法, 常用

Lugol液染色法. Lugol液是应用食管鳞状上皮内

的糖原与碘发生变色反应的原理, 癌变和不典

型增生的鳞状上皮细胞内糖原含量少甚至消失, 
故病变区不着色或着色不均匀, 由此可清晰地

显示食管黏膜表面的微小改变及病变的范围及

轮廓, 有利于定位并指导活检的准确性, 提高检

出率[8-10]. 
超声内镜是目前判断早期食管癌浸润深度

最常用的方法[11,12]. 其通过内镜直接观察食管壁

内形态改变, 同时又可以进行实时超声扫查, 显
示食管壁各层结构, 判断肿瘤浸润深度和有无

淋巴结肿大. 食管壁在超声微探头下可分为7-9
层结构. 早期食管癌的超声内镜图像表现为不

管壁增厚、层次紊乱、中断及分界消失的不规

则低回声且病变未突破黏膜下层. 研究发现[8,13], 
超声微探头区分T1m和T1sm病变的精确度、敏

感度和特异度分别为73.5%、62.0%、76.5%, 对
病变高估率为18.6%. 

本研究中, 我们通过WLE检查与超声内镜

联合染色内镜检查的队列研究, 结果显示, 染色

内镜可明显提高食管癌病检阳性率, 联合超声内

镜检查对于诊断早期食管癌的准确性显著高于

WLE, 这与文献报道的结果相一致[14]. 同时随着

内镜下微创治疗尤其是ESD技术的不断提高, 早
期食管癌诊断率的提高又为避免开胸术后带来

的反流、狭窄等严重并发症提供了很好的帮助, 
其社会效益不言而喻. 

总之, WLE仍是早期食管癌筛查首选的检

查方法, 对可疑病变可进一步行超声内镜联合

染色内镜检查, 并以此指导下进行组织学活检, 

对早期食管癌及癌前病变有较高的诊断价值. 
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■应用要点
随着内镜下微创
治疗尤其是ESD
技术的不断提高, 
早期食管癌诊断
率的提高又为避
免开胸术后带来
的反流、狭窄等
严重并发症提供
了很好的帮助.

■同行评价
本文通过分析超
声内镜联合染色
内镜技术诊断早
期食管癌的准确
性, 评价其临床应
用价值, 论文选题
较好 ,  统计正确 , 
结论可靠, 有较好
的临床指导价值.


