
唐雪莲, 蔺蓉, 韩超群, 丁震, 华中科技大学同济医学院附属
协和医院消化内科 湖北省武汉市 430022

丁震, 副教授, 副主任医师, 主要从事超声内镜、消化系统疾病
的内镜诊治相关研究. 

基金项目: 国家自然科学基金资助项目, No. 81470039.

作者贡献分布: 唐雪莲负责查阅文献起草文章; 蔺蓉与韩超群
负责查阅文献并对文章进行修改; 丁震负责文章设计并审校.

通讯作者: 丁震, 副教授, 副主任医师, 430022, 湖北省武汉市
解放大道1277号, 华中科技大学同济医学院附属协和医院消
化内科. docd720@126.com
电话: 027-87543437

收稿日期: 2016-04-25
修回日期: 2016-05-16
接受日期: 2016-05-23
在线出版日期: 2016-09-08

Role of endoscopic 
ultrasonography in TNM 
staging of gastric cancer 

Xue-Lian Tang, Rong Lin, Chao-Qun Han, Zhen Ding

Xue-Lian Tang, Rong Lin, Chao-Qun Han, Zhen Ding, 
Department of Gastroenterology, Union Hospital, Tongji 
Medical College, Huazhong University of Science and 
Technology, Wuhan 430022, Hubei Province, China

Supported by: National Natural Science Foundation of 
China, No. 81470039.

Correspondence to: Zhen Ding, Associate Professor, 
Associate Chief Physician, Department of Gastroenterology, 
Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong 
University of Science and Technology, 1277 Jiefang 
Avenue, Wuhan 430022, Hubei Province, 
China. docd720@126.com

Received: 2016-04-25
Revised: 2016-05-16 
Accepted: 2016-05-23
Published online: 2016-09-08

■背景资料
胃 癌 是 常 见 的
恶 性 肿 瘤 之 一 , 
其预后差 ,  死亡
率高 ,  判断胃癌
的 预 后 主 要 依
赖 于 胃 癌 的 分
期 .  由于超声内
镜 ( e n d o s c o p i c 
ultrasonography, 
EUS)能够区分胃
壁 的 各 层 结 构 , 
所以他被认为是
术前判断胃癌原
位浸润深度的首
选方法. 然而, 近
年来越来越多的
研究认为EUS对
胃癌TNM分期准
确性和敏感性存
在争议 ,  尤其是
对胃癌 T 分期的
作用争议较多. 

Abstract
Gastric cancer is a common malignancy that has 
a poor prognosis and high mortality. Cancer 
staging is the optimal method for evaluating 
prognosis. Endoscopic ultrasonography (EUS) 
has been considered the first-choice imaging 
modality for regional staging of gastric cancer 
because different structural layers of the gastric 
wall show remarkable differences in their 
echogenic appearance. However, the results of 
recent studies about the accuracy of EUS for 
staging of gastric cancer are contradictory. The 
aim of this article is to review the role of EUS 
in preoperative TNM staging of gastric cancer.
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摘要
胃癌是常见的恶性肿瘤之一, 其预后差, 死亡
率高. 判断胃癌的预后主要依赖于胃癌的分
期. 由于超声内镜(endoscopic ultrasonography, 
EUS)能够区分胃壁的各层结构, 所以他被
认为是术前判断胃癌原位浸润深度的首选
方法 .  然而 ,  近年来越来越多的研究认为
E U S对胃癌T N M分期准确性和敏感性存
在争议. 本文将对EUS在胃癌TNM分期中
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1  EUS在胃癌T分期中的作用

EUS能够清晰地显示与组织学相对应的胃壁

的5个层次结构, 即第1层为高回声带, 代表黏

膜界面回声及浅表黏膜; 第2层为低回声带, 相
当于其余的黏膜层; 第3层为高回声带, 相当于

黏膜下层; 第4层为低回声带, 相当于固有肌层; 
第5层为高回声带, 相当于浆膜层及浆膜下层. 

在EUS图像中, 黏膜癌(T1a期)累及黏膜

肌层, 表现为第1-2层结构模糊、增厚、欠规

则、变薄或缺损, 第3层结构完整; 黏膜下癌

(T1b期)表现为第1-3层结构模糊、增厚、内部

回声不均匀, 边界欠清, 第4层结构完整无增厚; 
T2期, 表现为第1-4层胃壁结构病变, 表现为从

第4层起的不规则突向腔内的低回声肿块, 或
呈大面积局限性管壁增厚伴中央凹陷, 伴1-3
层结构消失; T3期, 表现5层胃壁结构的破坏、

回声带分层不清; T4期, 表现为低回声肿块突

破第5层高回声带侵入外周组织等明显向邻近

脏器浸润的征象[11]. 
以往报道[12]认为EUS对胃癌T分期诊断具

有很高的准确性, 平均准确率在80%以上, 并
在各期都保持了较高的敏感性和特异性. 随
着对EUS的研究越来越深入, 有关其在胃癌T
分期中的作用出现了不同的观点. EUS对胃

癌T分期的作用在各个国家的报道中不尽相

同. 一项包含116例德国患者的前瞻性研究显

示, EUS对胃癌T分期的总准确率为78%, 对T1
期、T2期、T3期、T4期胃癌的诊断准确率分

别为: 80%、63%、95%、83%[13], 在各期中, 以
T2期准确性最低; 在韩国的一项前瞻性研究

中, EUS对胃癌T分期的总准确率为87.5%, 对
T1期、T2期、T3期、T4期胃癌的诊断准确率

分别: 87.1%、50.0%、92.2%、100%[14]; Ang
等[15]认为在新加坡EUS对胃癌T分期的总准

确率为77.2%, 对T1期、T2期、T3期、T4期
胃癌的诊断准确率分别为: 82.9%、57.0%、

57.1%、81.8%, 同样认为EUS对T2期的准确性

欠佳; 而在日本EUS对胃癌T分期的总准确率

最低, 只有71%[16]. Meta分析结果显示EUS对
胃癌T分期的总准确率为65.0%-92.1%, 并且在

判断浆膜层侵犯时其灵敏度和特异度分别为

77.8%-100%、67.9%-100%[17]. 最新一项美国

胃癌协会的多中心研究[18]显示EUS与术后病

理结果对比, 其对T分期总的准确性非常低, 仅

的作用作一综述. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
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核心提要: 超声内镜(endoscopic ultrasonography, 
EUS)对T1期和T4判断的正确率较高, 对T2期和

T3期及早期胃癌浸润深度判断欠佳, 但EUS仍

是胃癌术前T分期重要的检查项目, 具有较高的

临床应用价值, 但他对术前N和M分期, 特别是

M分期存在一定的局限性. 
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0  引言

胃癌是最常见的消化系恶性肿瘤之一, 在世

界范围内, 其发病率位居癌症第2位, 其预后

差、病死率高, 严重威胁着人类的健康[1,2]. 其
预后的主要因素依赖于癌肿原位浸润深度(T
分期), 淋巴结转移情况(N分期)以及远处转

移(M分期), 5年生存率5%-95%, 所以准确的

胃癌术前分期非常重要[1-4]. 并且, 过去外科手

术治疗是胃癌最主要、最根本的手段, 然而

随着新的治疗方法, 如早期胃癌仅限于黏膜

层, 可行内镜下黏膜剥离切除术(endoscopic 
mucosal resection, EMR)或内镜黏膜下层剥离

术(endoscopic submucosal dissection, ESD), 进
展期胃癌可以结合新辅助化疗等, 所以, 精确

的胃癌术前分期显得更为重要, 合理的胃癌分

期对临床治疗决策的制定和判断患者的预后

具有重要的意义[5-9]. 
超声内镜(endoscopic ultrasonography, 

EUS)由于其能清晰地显示消化道管壁结构及

其周围邻近脏器的关系, 目前已普遍应用于

癌肿浸润深度的判断、周围淋巴结的转移以

及邻近脏器的侵犯情况, 被认为是术前估计

病情、选择合理手术方式及评价预后的有效

手段[10]. 然而近几年来, 越来越多的研究认为

EUS在胃癌分期中存在分期不足或过度分期

的现象, 其对胃癌TNM分期准确性和敏感性存

在争议. 本文旨在探讨EUS在胃癌TMN分期中

的临床诊断价值. 
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■研发前沿
EUS在消化系肿
瘤 中 的 应 用 价
值、早期胃癌筛
查、规范化的消
化系早癌内镜下
的治疗、胃癌的
治疗手段等是该
领域研究热点, 早
期胃癌的筛查、
规范化的消化系
早癌内镜下的治
疗是亟待研究的
问题. 
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■创新盘点
本文系统阐述了
EUS在胃癌TNM
分 期 中 的 作 用 , 
并综合大量研究
针对近几年争议
较多的EUS在胃
癌T分期中的作
用进行了较为系
统的概述. 

有46.2%; 但是当按时间进行亚组分析时发现, 
EUS对T1期胃癌的诊断敏感性在过去20年里

提升明显(1986-1994年为56.3%, 1995-1999年
为82.2%, 2000-2006年为84.8%)[19]. 

尽管研究显示EUS对T1期胃癌诊断的敏

感性有提升, 但目前EUS对早期胃癌浸润深度

的判断准确率尚存在很多争议. 在早期胃癌的

治疗中, ESD是安全、有效的治疗手段之一, 
能够通过ESD手术移除的病变一般要求是黏

膜下浸润不深, 无淋巴及血行浸润、转移的病

灶[9,12,20]. 目前, 早期胃癌ESD的适应证: 肿瘤

直径≤20 mm, 无合并溃疡的未分化型黏膜内

癌; 无论病灶大小, 无合并溃疡的分化良好的

黏膜内癌(M); 直径≤30 mm, 伴有溃疡的分化

良好的黏膜内癌(M); 直径≤30 mm, 无合并溃

疡的分化良好的黏膜下SM1癌[21]. 所以, 对早

期胃癌浸润深度的准确判断很大程度上决定

了患者是否可以内镜下微创治疗. 传统观点认

为EUS是消化系肿瘤T分级的重要手段, 包括早

癌的判断, 但现在有不同观点, 很多学者提出了

相反的意见[12,22-24]. 有研究[25,26]认为EUS对早癌

诊断的准确性低, 仅有70%; Mocellin等[27]的荟

萃分析结果显示EUS对T1-4期的胃癌的检测

的准确性高, 尤其是区分T1-2期胃癌和T3-4期
胃癌, 敏感度为86%, 特异度为91%, 但是其在

早期胃癌黏膜及黏膜下浸润深度的检测中效

果不佳, 难以区分T1a和T1b期肿瘤; 甚至有研

究[24,25]提出EUS对早癌的分期并不比普通内镜

有优势. 近期有一项Meta分析同样认为EUS对
胃早癌浸润深度的判断的准确率较低: EUS对
早期胃癌黏膜层(M)病变诊断的敏感度和特异

度分别为76%和72%, 对黏膜下层病变(SM)诊
断的准确性和特异度分别为62%和78%, 而对

M/SM1诊断的敏感度和特异度分别为90%和

67%[25]. 而且, EUS对不同类型的早期胃癌判断

能力有所不同, 对隆起型和平坦型早期胃癌浸

润深度判断准确率为100%, 对凹陷型的准确

率仅为58.6%; 对分化和未分化的早期胃癌浸

润深度判断准确率分别为71.4%和57.9%; 对早

期胃癌浸润深度判断的准确率随肿瘤直径的

增大而降低, 直径<10 mm为100%, 10-20 mm为

80.0%, >20 mm仅为41.2%[28]. 除EUS外, 多层

螺旋CT(multislice spiral computed tomography, 
MSCT)也是胃癌术前分期常用的技术. 他用来

判断胃癌分期的准确性也一直被用来与EUS

相比较[14,29-31], 近期有研究显示: EUS和MSCT
对胃癌术前T分期总的准确性分别为76.7%和

78.2%, 差别无统计学意义; 但进行分层分析时

发现, EUS对T1、T2期胃癌判断的准确性明显

高于MSCT, 而对T3、T4期胃癌判断准确性不

如MSCT[32]. 对于早期胃癌, 窄带成像结合放大

内镜(magnifying endoscopy with narrow-band 
imaging, ME-NBI)判断其浸润深度准确率较

EUS高[33-35], 研究[36]显示ME-NBI对早期胃癌诊

断的准确性可达97.8%, 敏感度和特异度分别

为87.2%、98.6%.
EUS对胃癌的T分期确实存在一些不足, 

尤其是在早期胃癌浸润深度方面的判断. 对T1
期和T4判断的正确率较高, 考虑可能因为EUS
下黏膜下层与固有肌层分界较清晰, 容易判断, 
浆膜外结构紊乱或腹水的形成也易于判断; 对
T2期和T3期胃癌诊断正确率较低, 可能是因为

浆膜层薄, 且受周边结构和脏器的影响, 其病

变深度难以判断; 对早期胃癌浸润深度的判断

准确率也较差, 可能是因为黏膜层和黏膜下层

内病变较难通过EUS区分病变层次, 且受炎症

水肿等多方面因素的影响. EUS判断T分期过

浅可能与肿瘤的局部微小浸润或EUS扫描角度

不全有关; 而癌旁组织炎性细胞浸润和纤维化

可能是导致分期过深的主要原因; 超声探头的

不同也会影响判断的准确性. 总的来说, 他仍

然是目前现有的评估胃癌浸润深度较为准确

的方法, 我们可以将EUS和CT、ME-NBI等其

他检查相结合以提高术前胃癌T分期的准确性. 

2  EUS在胃癌N分期中的作用

癌周淋巴结转移多表现为直径>1 cm的圆形、

界限清楚的低回声结节影[11]. EUS可根据淋巴

结回声类型、界限及大小判断转移情况. 关
于EUS在判断胃癌淋巴结转移方面, Puli等[19]

研究显示EUS对胃癌N分期的诊断准确率欠

佳, 对N1期胃癌诊断的灵敏度和特异度分别

为58.2%和87.2%, N2期分别为64.9%和92.4%, 
美国胃癌协会的一项研究中认为EUS对N分

期的准确率为66.7%, 敏感度和特异度分别为

48.6%、83.8%[37]. 新近的Meta分析认为EUS判
断的准确率仅为64%[38]. 

EU S对胃癌具体N分期的准确性虽然不

高, 但对直径0.5 cm以上的转移淋巴结诊断的

准确率仍有较高的准确率, 对直径在0.5-1.0 cm
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■应用要点
EUS对胃癌T分
期仍具有较高的
准确性, 对NM分
期 的 价 值 有 限 , 
因此对胃癌进行
术前分期 ,  EUS
仍要结合CT、窄
带成像结合放大
内镜(magnifying 
endoscopy with 
n a r r o w - b a n d 
i m a g i n g ,  M E -
NBI)等其他检查
综合判断 ,  以选
择最佳的手术方
式及治疗方案. 

的转移淋巴结判断率为86%, 对1 cm以上的转

移淋巴结判断的准确率约为90%, 而对于直径

在0.5 cm以下, 尤其是<0.3 cm的小淋巴结不易

探及[39]. 
对于胃癌N分期, MSCT也是常用的检查

手段, 各项研究中关于两者在胃癌N分期中的

作用也不尽相同[10,12,14,19,31,32,40,41]. 近期有研究

显示: 以国际抗癌联盟(Union for International 
Cancer Control, UICC)第六版胃癌TNM分期

为标准, EUS对胃癌术前N分期中N0、N1、
N2、N3判断的准确性分别为75.7%、58.6%、

27.8%、6.0%、MSCT判断的准确性分别为

61.1%、48.5%、38.9%、8.4%, EUS对N0、N1
期胃癌判断的准确性高于MSCT, 对N3期胃癌

判断的准确性低于MSCT, 对N4期胃癌判断的

准确性虽低于MSCT, 但不具有统计学意义[32]. 
总体而言, MSCT和EUS对胃癌N分期的诊断

准确性不够高, 但各有可取之处, MSCT对淋巴

结转移判断的敏感度较高, 而EUS判断的特异

度相对较高[14-16,23,41-44].
癌组织的微小浸润不易被EUS发现, 或病

灶较大线阵EUS扫描范围较小可能是分期过浅

的主要原因. 炎症引起的淋巴结改变和肿瘤转

移性淋巴结难以区分、超声无法探测距离病变

较远处的转移淋巴结等原因使得EUS在胃癌术

前N分期中判断的准确性不太令人满意[12,18,40,43]. 

3  EUS在胃癌M分期中的作用

M e t a分析认为E U S对远处转移的敏感度为

73.2%, 特异度88.6%[39]. EUS对M0期胃癌判

断的准确性与MSCT相当, 但对M1期胃癌诊

断准确性(10.6%)明显低于M S C T的准确性

(59.1%)[32]. 正电子发射扫描(positron emission 
tomography, PET)无法判断肿瘤浸润深度, 对
胃癌淋巴结转移诊断的正确率也较低, 但可以

用于判断肿瘤远处转移情况[45-49], Seevaratnam
等[47]的Meta分析显示, PET-CT与MSCT对胃

癌M分期诊断的准确性无明显差异(分别为

88.2%和82.2% ). 而对于判断腹膜转移, EUS的
灵敏度和特异度分别为34%、96%, 与CT(灵敏

度和特异度分别为33%和99%)、PET-CT(灵敏

度和特异度分别为28%和97%)无明显差别[50]. 
但胃癌腹腔转移形成腹水时, 在胃壁周围形成

液性暗区, EUS探查腹水的敏感性(87.1%)明显

高于传统体表超声和CT结合的敏感性(16.1%), 

也高于术中发现腹水的敏感性(40.9%)[51]. 
EUS虽然可以直接显示邻近脏器的影像, 

但由于受到超声穿透性的限制, 不能清晰地探

及远处病灶, 故无法对腹膜后及远处脏器是否

有转移做出准确的判断, 因此一般认为EUS不
能对胃癌进行准确的M分期, 需要结合CT、
PET-CT、腹腔镜等其他检查[30]. 

4  结论

EUS对胃癌T分期仍具有较高的准确性, 对NM
分期的价值有限, 因此对胃癌进行术前分期, 
EUS仍要结合CT、ME-NBI、PET-CT等检查

综合准确判断, 以选择最佳的手术方式及治疗

方案. 
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