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要"目的
!

探讨超声内镜与窄带成像技术"

J@#

%放大内镜对判断早期食管癌浸润深度的价值&方法
!

收集
$%&.

年
&

月至
$%&*

年
&$

月陆军军医大学大坪医院经内镜活检结果为早期食管癌或高级别上皮内瘤变患

者
.$

例!以术后病理为金标准!分别评价超声内镜及
J@#

放大内镜判断病变浸润深度与病理的准确率及一致

性&结果
!

两种方法预测食管癌前病变或早期食管癌浸润深度总体准确率比较!差异无统计学意义"

!e

%)'0(

%&并且与病理结果对比均具有较好的一致性&结论
!

J@#

放大内镜与超声内镜对食管癌前病变及早期

食管癌浸润深度都有很高的诊断价值!两者在食管癌前病变及早期食管癌行黏膜下剥离术治疗的绝对适应证

方面无明显差异&

关键词"超声内镜$

!

J@#

放大内镜$

!

早期食管癌
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早期食管癌的定义是指癌组织局限于黏膜内或

黏膜下层"且伴或不伴淋巴结转移#当前"消化内镜

下治疗早期食管癌或食管高级别上皮内瘤变)

AM#J

*

的最重要的方式是黏膜下剥离术)

P!V

*

'

&-'

(

#我国

,早期食管鳞状细胞癌及癌前病变筛查与诊治共识-

认为食管高级别上皮内瘤变$癌组织限于黏膜上皮层

)

G&

*或局限于黏膜固有层内)

G$

*是行
P!V

治疗的

绝对适应证"不伴淋巴结转移的癌组织局限于黏膜肌

层内)

G'

*或浸及黏膜下层上
&

%

'

)

!G&

*是
P!V

治疗

的相对适应证"癌组织浸润至黏膜下层中层)

!G$

*或

更深需要外科手术'

(

(

#因此"术前评价早期食管癌浸

润深度对指导手术方式具有重要意义#目前"用于判

断早期食管癌浸润深度的主要技术是超声内镜

)

PW!

*"以及窄带成像技术)

J@#

*结合放大内镜技

术'

.-+

(

#本研究通过对
.$

例食管
AM#J

或早期食管

早癌患者分别行
PW!

及
J@#

检查"以探讨
PW!

与

&

&1''

&

检验医学与临床
$%&+

年
&&

月第
&.

卷第
$$

期
!
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J@#

放大内镜对判断早期食管癌浸润深度的价值#

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
$%&.

年
&

月至
$%&*

年
&$

月陆

军军医大学大坪医院经内镜活检结果为早期食管癌

或高级别上皮内瘤变的
.$

例患者为研究对象"其中

男
'+

例"女
&(

例+年龄
($

#

0+

岁"平均年龄)

*&)+b

+)$

*岁#就诊时主要症状包括反酸$烧心$进食梗阻

感等#

$)/

!

器材及设备
!

J@#-GP

内镜检查采用
\5

<

7

C

6I

M#U-$*%g

型电子胃镜及其配套的
J@#

系统#超声内

镜检查采用
$% GAd

小探头超声)

U6

S

:E4EKH$$$*-

&.

*#

$)'

!

方法

$)')$

!

检查及治疗方法
!

在普通白光内镜下活检结

果为食管高级别上皮内瘤变或早期食管癌的患者"分

别由两位工作
.

年以上的内镜医师分别行
J@#-GP

检查和超声内镜检查"并记录食管黏膜上皮乳头内毛

细血管襻)

#K"H

*及超声影像"并分别判断病变浸润深

度"并规定两位内镜医生相互不能沟通#对于病灶局

限于黏膜内或黏膜下层且无淋巴结转移且愿意接受

内镜下治疗的患者行
P!V

治疗"不接受内镜治疗的

患者行外科手术治疗#

$)')/

!

#E468

分型'

1

(

!

对早期食管癌浸润深度的判

定标准"根据
J@#-GP

内镜下观察食管黏膜微血管

#K"H

的形态"参照
#E468

分型的标准!

#K"H

%

型表现

为血管扩张$管径不规则"或迂曲$形态各异中的
$

#

'

个"见于高级别上皮内瘤变+

#K"H2&

型表现为
%

型

血管中所有的异常改变"见于原位癌+

#K"H2$

型表

现为
2&

型血管的延伸"血管改变更明显"见考虑病变

浸润至黏膜固有层+

#K"H2'

型表现为血管的进一步

破坏"考虑浸润至黏膜肌层或
!G&

+

#K"H2E

型血管

表现为新生的肿瘤血管生成"见于病变浸润至
!G$

或更深"此时不具有内镜下
P!V

治疗的适应证#每

一处病灶可能同时出现各种
#K"H

分型"记录考虑病

变浸润深度最深的
#K"H

分型#

$)')'

!

PW!

对早期食管癌浸润深度的判定标准
!

AM#J

及
G&

$

G$

期癌表现为黏膜层回声减低或黏膜

层和)或*黏膜肌层增厚"层间界限消失"黏膜下层及

以下未见异常改变+

G'

期癌表现为黏膜层及黏膜肌

层回声减低"界限消失或厚度增厚+

!G

期癌表现为前

两层不均匀增厚"黏膜回声减低"黏膜肌层与黏膜下

层间界限消失"黏膜下层内可见低回声影"第
(

$

.

层

未见异常改变#

$)')1

!

观察指标
!

以术后病理为金标准"分别评价

PW!

及
J@#-GP

判断病变浸润深度与术后病理的一

致性#

$)1

!

统计学处理
!

采用
!K!!&1)%

统计软件进行分

析"计数资料以率表示"采用
!

$ 检验及
=̂

CC

=

检验"

以
!

$

%)%.

为差异有统计学意义"

T

'

%)0.

一致性

佳"

%)(

&

^

$

%)0.

中度一致"

T

$

%)(

一致性差#

/

!

结
!!

果

/)$

!

PW!

判断早期食管癌或癌前病变浸润深度
!

.$

例早期食管癌或癌前病变"

PW!

判断为
AM#J

及

G&

$

G$

期癌共
'*

例"

G'

$

!G

期癌共
&*

例"总体准

确率为
+()*T

)

((

%

.$

*#

PW!

与术后病理结果一致

性分析)

Te%)*'%

"

!

$

%)%.

*"

PW!

与术后病理结果

一致性一般#将
G'

期和
!G

期合并为一组"

AM#J

$

G&

和
G$

合并为一组后"比较一致性分析为
Te

%)0.&

"

!

$

%)%.

"可以认为
PW!

与术后病理一致性较

好"见表
&

#

表
&

!!

PW!

判断早期食管癌或癌前病变浸润深度与

!!!

病理结果的比较#

*

$

PW!

病理

AM#J

$

G&

$

G$

期
G'

期
!G

期 合计

AM#J

$

G&

$

G$

期
'* & % '0

G'

期
( . & &%

G'

期
% $ ' .

合计
(% + ( .$

/)/

!

J@#-GP

判断早期食管癌或癌前病变浸润深度

!

J@#-GP

判断为
AM#J

及
G&

$

G$

期癌共
(%

例"

G'

$

!G

期癌共
&$

例"总体准确率为
1$)'T

)

(+

%

.$

*#

J@#-GP

与术后病理结果一致性分析"

GP-J@#

与术

后病理结果一致性好)

Te%)+1&

"

!

$

%)%.

*#将
G'

期和
!G

期合并为一组"

AM#J

$

G&

期和
G$

期合并

为一组后"比较一致性分析为
J@#-GP

与术后病理结

果一致性较好)

Te%)0+'

"

!

$

%)%.

*"见表
$

#

表
$

!!

J@#-GP

判断早期食管癌或癌前病变浸润深度与

!!!

病理结果的比较#

*

$

J@#-GP

病理

AM#J

期
G&

期
G$

期
G'

%

!G

期 合计

AM#J

期
&1 % % % &1

G&

期
% &* % & &0

G$

期
% % ' & (

Z'

%

!G

期
% % $ &% &$

合计
&1 &* . &$ .$

/)'

!

两种方法对食管
AM#J

或早期食管癌浸润深度

判断的对比
!

PW!

和
J@#-GP

对判断早期食管癌浸

润深度与病理结果均具有较好的一致性)

Te%)*'%

$

%)+1&

"

!

$

%)%.

*#将
G'

期和
!G

期合并为一组"

AM#J

$

G&

期和
G$

期合并为一组后"两种方法判断

早期食管癌浸润深度与病理结果的一致性相当)

Te

%)0.&

$

%)0+'

"

!

$

%)%.

*+

J@#-GP

判断食管
AM#J

或

早期食管癌浸润深度总体准确率)

1$)'T

*高于
PW!

判断食管
AM#J

或早期食管癌浸润深度总体准确率

)

+()*T

*#两种方法诊断准确率间差异无统计学意

&

$1''

&

检验医学与临床
$%&+

年
&&

月第
&.

卷第
$$

期
!

H=LG8B"5:E

!

J4387L8>$%&+

!

245)&.

!
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义)

!

$

e%)01&

"

!

%

%)%.

*#

'

!

讨
!!

论

!!

随着
PW!

$

J@#-GP

"以及色素内镜等内镜技术

的发展"早期食管癌及食管
AM#J

检出率显著提高#

有研究显示"碘染与
J@#

放大内镜鉴别食管癌前病变

或早期食管癌的敏感性与特异性上无明显差别"但是

碘染无法判断病变深度"在这方面"

PW!

及
J@#-GP

有着突出的优势'

1-&'

(

#目前"

P!V

治疗技术其远期疗

效与外科手术无明显差异"且损伤小$并发症少'

&(

(

#

有研究显示"食管
AM#J

$

G&

期癌$

G$

期癌淋巴结转

移率小于
.T

"是行
P!V

治疗的绝对适应证+

G'

期

癌$

!G&

期癌淋巴结转移率为
&%T

#

$%T

"是行
P!V

治疗的相对适应证"

!G$

期癌$

!G'

期癌淋巴结转移

率是
'%T

#

.*T

"需行外科手术'

1-&%

(

#故在适应证范

围内选择内镜下治疗显得非常重要#高频)

$%GAd

*

超声小探头使食管壁层次结构显示非常清楚"能够显

示出食管壁
1

层结构"在判断早期食管癌的浸润深度

方面有着非常重要的作用#

本研究显示"

PW!

对早期食管癌浸润深度判断的

准确率达
+()*T

"一致性达到中度一致"本研究有
*

例判断过深"出现这种情况可能是部分患者反复多次

深取活检后造成炎性反应或瘢痕形成"或病灶表面附

有角化不全物质导致病灶黏膜层增厚"甚至层次结构

消失#

本研究还发现"

J@#-GP

对食管癌前病变或早期

癌进行深度判断时"

AM#J

及
G&

期癌的准确率远高

于
G$

期癌及
!G

期癌的准确率#分析原因如下!)

&

*

部分患者行外科手术治疗"病理切片可能未切病变浸

润最深的部位"造成评估病变过浅+)

$

*本次纳入黏膜

固有层病例数少"黏膜固有层癌诊断准确率特异

性低#

将
G'

期和
!G

期合并为一组"

AM#J

$

G&

期和

G$

期合并为一组后"两种方法判断早期食管癌浸润

深度与病理结果的一致性相当"由此推断在判断早期

食管癌是否有
P!V

治疗绝对适应证时"两者之间无

明显差异+本次纳入分析的
G'

$

!G

期癌仅
&$

例"病

例数相对较少"需要进一步扩大样本量才能确定
J@#-

GP

和
PW!

对
G'

$

!G

期癌判断的特异性高低#并

且
J@#-GP

放大内镜与超声内镜相比"可以根据血管

形态能更细致地区分
G'

$

!G&

期癌与
!G$

$

!G'

期

癌"从而更好地掌握
P!V

的相对适应证'

&.

(

#

综上所述"早期食管癌或食管高级别上皮内瘤变

的患者行
P!V

前的术前评估显得尤为重要"

J@#-GP

与
PW!

对食管
AM#J

及早期食管癌浸润深度都具有

一定的临床价值"两者在食管
AM#J

及早期食管癌

P!V

治疗的绝对适应证方面无明显差异"结合
"?

判

断是否有淋巴结转移"对早期食管癌或癌前病变治疗

策略的选择具有指导价值#
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