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■背景资料
食管癌治疗方案
的确定基于准确
的术前分期, 超声
内镜(endoscopic 
ultrasound, EUS)食
管癌分期被认为
是目前最准确的
术前分期方法, 如
何进一步提高其
T分期及N分期的
准确性存在争议.

Accepted: 2016-12-26 
Published online: 2017-02-18

Abstract
AIM
To assess the value of endoscopic ultrasound 
(EUS) in preoperative staging of esophageal 
cancer and discuss the problems encountered.

METHODS
A retrospective review was conducted on 388 
patients with esophageal cancer who underwent 
EUS examination and esophagectomy from 
April 2014 to September 2016 at our hospital. 
We calculated the sensitivity, specificity and 
accuracy of EUS in preoperative staging 
of esophageal cancer and compared the 
characteristics of the patients with and without 
stenosis.

RESULTS
The diagnostic accuracy of EUS for T1, T2, T3 
and T4 stages was 92.8%, 82.9%, 84.5%, and 
95.4%, respectively. The sensitivity, specificity 
and accuracy of EUS for the diagnosis of N1+ 
were 59.6%, 81.8% and 69.2%, respectively. 
In patients with stenosis, 79.5% had T3+ 
and 64.4% had N1+, both of which were 
significantly higher than those in  patients 
without stenosis (P < 0.05).

CONCLUSION
The accuracy of EUS in T staging in patients 
with esophageal cancer is high, and it is a 
reliable diagnostic tool. For patients with 
stenosis, pre-dilatation should be omitted and 
the patients should be referred for neoadjuvant 
therapy.
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■研发前沿
国内对于食管癌
EUS分期临床应
用价值缺乏大规
模研究 ,  其存在
的 问 题 和 困 难
相关报道相对缺
乏 .  本文将回顾
性研究388例接
受EUS术前分期
患者的临床资料, 
进一步探讨EUS
在食管癌分期中
的应用价值及存
在的问题.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨超声内镜(endoscopic ultrasonography, 
EUS)在食管癌分期中的应用价值及存在的
问题.

方法
回顾性分析华中科技大学同济医学院附属
同济医院2014-04/2016-09 388例食管癌患者
的临床资料, 计算EUS分期敏感性、特异性
及准确性, 比较梗阻及无梗阻患者临床特征.

结果
EUS对T1、T2、T3、T4期食管癌分期准确
性分别为92.8%、82.9%、84.5%、95.4%. 
E U S 判 断 有 无 淋 巴 结 转 移 的 敏 感 性 为
59.6%、特异性为81.8%、准确性为69.2%.
梗阻组T3+期比例为79.5%, 64.4%的患者已
经出现淋巴结转移(N1+), 均高于无梗阻组
(P <0.05).

结论
EUS食管癌T分期准确性很高, 是目前食管癌
术前T分期首选方法. 对于梗阻患者, 无需扩
张后行EUS分期, 建议直接接受新辅助疗法.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 超声内镜(endoscopic ultrasonography, 
EUS)对于食管癌T分期准确性很高, 是目前食

管癌术前T分期首选方法. 对于梗阻型食管癌患

者, 无需进行扩张后完成EUS分期, 建议患者接

受肿瘤综合治疗.
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0  引言

食管癌的发病率与死亡率居高不下 ,  并且

发病率呈现升高趋势 ,  其5年生存率大约为

13%[1], 超过70%的患者在诊断时已经出现局

部进展或远处转移 [2]. 食管癌治疗方案的选

择基于准确的术前分期. 根据美国癌症联合

委员会(American Joint Committee on Cancer, 
AJCC)TNM分期方法, T分期基于肿瘤浸润深

度, 超声内镜(endoscopic ultrasonography, EUS)
能准确显示食管管壁层次, 对病变浸润深度的

判断具有明显的优势. 此外, EUS也可以对食

管壁外淋巴结及腹腔淋巴结进行扫查, 进行N
分期. 目前, 在临床工作中, 食管癌患者治疗

方式的选择, 很大程度上取决于EUS分期[3,4]. 
EUS食管癌分期被认为是目前最准确的术前

分期方法[5,6], 但是部分食管癌患者食管管腔狭

窄, EUS进境困难, 是选择扩张后分期, 还是局

部分期, 或者直接放弃EUS分期, 如何选择尚

无定论. 本研究将进一步探讨EUS在食管癌分

期中的应用价值及存在的问题, 明确对于梗阻

型食管癌患者EUS分期的必要性.

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 病历资料: 华中科技大学同济医学院附属

同济医院2014-04/2016-09, 接受EUS扫查后进

行手术切除的食管癌患者388例, 男314例, 女
74例, 平均年龄60.25岁. 其中315例患者EUS通
过顺利, 完成T分期及N分期, 73例患者食管管

腔狭窄, EUS无法通过, 仅部分完成T分期.
1.1.2 使用器材: 日本奥林巴斯环扫EUS GF-
UE 260(Olympus, Tokyo, Japan); 日本奥林巴斯

超声主机EU-ME1(Olympus, Tokyo, Japan), 及
富士超声主机SU-8000(Fujifilm, Tokyo, Japan).
1.2 方法 术前准备同普通胃镜, 排除心肺功能

障碍后注射异丙酚等麻醉, 心电监护, 吸氧. 内
镜操作由高年资EUS医师完成, 术中大体观察

病灶后开启超声系统, 使用频率为7.5-10.0 MHz, 
扫查病灶全程, 评估病灶浸润深度, 同时观察

壁外淋巴结及邻近脏器情况.
T分期标准[7]. T1: 肿瘤侵犯黏膜肌层或黏

■相关报道
国 外 报 道 显 示
EUS食管癌T分
期 准 确 性 很 高 , 
但是对T1-T2期
食管癌存在过度
分 期 的 问 题 .  N
分期准确性高于
PET-CT等其他影
像学检查 ,  可结
合弹性成像等技
术进一步提高其
N分期准确性.
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膜下层; T2: 肿瘤侵犯固有肌层; T3: 肿瘤侵犯

外膜层; T4: 肿瘤侵犯邻近脏器, 如胸膜、主动

脉、肺等.
N分期标准[7,8]. 当淋巴结超声影像特点符

合以下标准中2项及以上, 我们即判定为转移

淋巴结: (1)直径>10 mm; (2)圆形; (3)低回声; 
(4)边界清晰. N0: 无区域淋巴结转移; N1: 1-5
个区域淋巴结转移; N2: 6-9个区域淋巴结转移; 
N3: ≥10个区域淋巴结转移.

统计学处理 采用S P S S19.0软件处理数

据, 分类变量采用χ2检验, 连续变量采用t检验, 
P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 纳入病例总体情况 根据手术病理结果, 本
次纳入388例食管癌患者肿瘤主要位于食管中

下段(92.7%), 病理类型主要为高中分化鳞癌, 
多为T2-T3期肿瘤, 超过一半(52.6%)患者无淋

巴结转移(表1).
2.2 EUS食管癌T分期及N分期结果分析 以手

术病理分期为金标准, 分别计算EUS对于不

同T分期的食管癌分期效率. EUS对T1、T2、
T3、T4期食管癌分期准确性分别为92.8%、

82.9%、84.5%、95.4%(表2). 对于N分期, 我们

纳入无梗阻完成扫查的315例患者进行分析, 
结果显示, EUS扫查判断食管癌有无淋巴结转

移的诊断敏感性为59.6%、特异性为81.8%、

阳性预测值为80.9%、阴性预测值为61.4%, 准
确性为69.2%.
2 .3  梗阻组与无梗阻组患者临床特征分析 
30.1%梗阻组患者为低分化癌, 高于无梗阻组

(16.5%), 差异有统计学意义. 梗阻组T3+期患

者比例高达79.5%, 且64.4%的患者已经出现淋

巴结转移, 均高于无梗阻组(P <0.05, 表3).

3  讨论

准确的术前分期对于食管癌患者治疗方式的

选择至关重要. 对于T3-T4期及有转移淋巴结

的食管癌患者, 术前新辅助治疗或者围手术期

化疗可以改善患者生存期. 一项纳入10个随机

对照研究、1209例患者的荟萃分析[9]结果显

示, 术前接受新辅助治疗的食管癌患者2年生

存率可提高13%. 目前, EUS被认为是食管癌

术前分期最可靠的方法[6,10]. 根据本研究结果, 
EUS对T1、T2、T3、T4期食管癌分期准确性

分别为92.8%、82.9%、84.5%、95.4%. 这与

之前的研究结果是一致的[11].
从我们的研究结果中可以发现, 对于T1

期食管癌, EUS分期的敏感性仅39.1%, 超过

60%(28/46)的T1期患者存在分期过高的问题. 
这可能是由于肿瘤组织周边存在炎症反应, 在
超声影像上容易误导操作者做出过度分期[12,13]. 
目前一般认为, 没有突破黏膜肌层的患者可以

接受内镜治疗, 所以AJCC第7版食管癌分期将

T1期食管癌分为T1a和T1b, 即肿瘤侵犯黏膜肌

层归为T1a, 肿瘤侵犯黏膜下层归为T1b. 鉴于

我们目前的结果, EUS分期难以达到此分期目

标. 有学者提出, 向黏膜下层注射生理盐水后

进行超声扫查, 可大大提高EUS对T1a和T1b期
肿瘤鉴别能力[14]. 这种方法有望提高EUS对于

早期食管癌的分期价值.
T3+期食管癌患者的治疗需要结合术前新

辅助化疗[15], 因此, T2期和T3期的鉴别也是很

重要的一个问题[8]. 我们的研究结果显示, 16例
T2期肿瘤诊断错误, 其中15例过度分期为T3
期, 28例T3期肿瘤诊断错误, 25例错误分期为

T2期肿瘤. T2-T3期肿瘤EUS分期错误可能与

以下3个因素相关: (1)部分患者外膜层不规则, 

表  1   388例纳入患者临床资料

     项目 n (%)

肿瘤部位

  食管上段 28(7.2)

  食管中段 200(51.5)

  食管下段 160(41.2)

病理诊断

  鳞癌 356(91.8)

  腺癌 22(5.7)

  小细胞癌/神经内分泌肿瘤 10(2.6)

肿瘤分化

  高分化 166(42.8)

  中分化 148(38.1)

  低分化   74(19.1)

肿瘤T分期

  T1   46(11.9)

  T2   12(32.5)

  T3 180(46.4)

  T4 36(9.3)

肿瘤N分期

  N0 204(52.6)

  N1 103(26.5)

  N2     6(15.7)

  N3 20(5.2)

■创新盘点
本 研 究 探 讨 了
EUS在食管癌分
期中的应用价值
及存在的问题, 国
内相关文献较少.
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固有肌层被挤压变形, 导致EUS判断是否侵犯

外膜层困难; (2)在实际操作过程中, 大部分医

生存在疑问时, 会选择过度分期, 以保证患者

得到充分足量的治疗; (3)我们研究纳入的388
例患者中, 73例(18.8%)的患者存在梗阻, EUS
无法通过, 无法扫查病灶全程, 这可能是T3期
肿瘤被错误分期为T2期的主要原因.

我们的研究结果显示, EUS对食管癌N分

期敏感性为59.6%、特异性为81.8%、准确性

为69.2%, 这与Kutup等[5]报道的结果基本一致. 
尽管这个数据不尽人意, 但EUS依旧是目前评

估转移淋巴结最准确的方法[8]. 随着EUS器械

的发展, 很多新型超声主机可进行弹性成像评

估, 这种技术可以进一步提高EUS对于转移淋

巴结判断的敏感性和特异性. 根据Knabe等[16]

的研究结果, EUS结合弹性成像技术, 对于转

移淋巴结诊断的敏感性可达88.9%, 特异性可

达86.7%. 此外, 对于纵膈及腹膜后怀疑恶性转

移的淋巴结, 我们可以通过EUS引导下细针穿

刺取材活检, 虽然这是一种有创性操作, 但是

其并发症发生率非常低[17]. 根据我们前期的结

果显示, EUS引导下细针穿刺对于转移淋巴结

诊断的敏感性为87.5%、特异性为100%、准

确性为93.5%.
对于梗阻的食管癌患者分期, 内镜医师

可选择扩张后分期, 也可进行部分分期, 我们

选择的是后者. 扩张后分期虽然可以提高分

期准确性, 但是扩张导致穿孔的风险很高. 文
献报道称食管癌恶性梗阻扩张后穿孔发生率

高达24%[18], 恶性梗阻穿孔率远高于良性梗阻

穿孔率 [19]. 我们将梗阻组与无梗阻组临床特

征进行了比较分析, 发现梗阻组患者病理分

期T3+(79.5%)及N1+(64.4%)比例均高于无梗

阻组. 根据本研究结果, T3期肿瘤分期准确性

84.5%, 淋巴结分期准确性为69.2%. 基于以上

数据, 我们认为, 对于梗阻患者, 应避免进行扩

张后进行EUS分期. 推荐临床医生直接将梗阻

患者作为T3+患者进行治疗, 即术前进行新辅

助化疗.
总之, EUS对于食管癌T分期准确性很高, 

是目前食管癌术前T分期首选方法. 但其对于

早期食管癌应用价值有限, 对于T2和T3期的

鉴别, 需要更多的研究寻找更好的评估方法. 
EUS食管癌N分期准确性有待进一步提高, 我
们可以结合弹性成像、穿刺活检等技术. 对于

梗阻型食管癌患者, 如果EUS无法通过, 无需

进行扩张后完成EUS分期, 建议患者接受肿瘤

综合治疗.

     

表  2  EUS T分期结果

EUS T分期
病理T分期

敏感性(%) 特异性(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) 准确性(%)
T1 T2 T3 T4

T1 18     0     0   0 39.1 100.0 100.00 92.4 92.8

T2 23 110   25   2 87.3   80.9   68.75 92.9 82.9

T3   5   15 152 12 84.4   84.6   82.60 86.3 84.5

T4   0     1     3 22 61.1   98.9   84.60 96.1 95.4

EUS: 超声内镜.

表  3  无梗阻组(n = 315)和梗阻组(n = 73)临床特征比较 n(%)

      无梗阻组  梗阻组 P 值

性别   0.541

  男   253(80.3)     61(83.6)

  女     62(19.7)     12(16.4)

年龄(yr, 平均值) 60.47 59.51   0.351

肿瘤部位   0.851

  食管上段   22(7.0)     6(8.2)

  食管中段   161(51.1)     39(53.4)

  食管下段   132(41.9)     28(38.4)

病理诊断   0.283

  鳞癌   286(90.8)     70(95.9)

  腺癌   19(6.0)     3(4.1)

  小细胞癌/神

经内分泌肿瘤

  10(3.2)  0(0)

肿瘤分化   0.008

  高-中分化   263(83.5)     51(69.9)

  低分化     52(16.5)     22(30.1)

肿瘤T分期 <0.001

  T1-T2   158(50.2)     15(20.5)

  T3-T4   157(49.8)     58(79.5)

肿瘤N分期   0.001

  N0   178(56.5)     26(35.6)

  N1+   137(43.5)     47(64.4)

■应用要点
EUS是目前食管
癌术前T分期首
选方法, EUS食管
癌N分期准确性
有待进一步提高, 
大家可以结合弹
性成像、穿刺活
检等技术 .  对于
梗阻型食管癌患
者 ,  建议患者接
受肿瘤综合治疗.
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■同行评价
本文选题紧跟临
床前沿 ,  研究方
案设计严谨 ,  层
次清晰 ,  有实用
价值.
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