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超声内镜在消化系统疾病中的应用

杨敏

德阳市第二人民医院    四川德阳   618000

【摘要】目的：探讨分析超声内镜在消化系统疾病中的应用。方法：从某医院近两年内收治的消化系统疾病患

者中随机抽取 110例患者，分为超声内镜和胃镜两种检查方式，展开回顾性分析，分析判断超声内镜临床应用价值，
并针对最新的超声内镜技术的临床应用效果进行调查。结果：超声内镜在消化系统疾病诊断中检测准确率更高，而

且随着技术水平不断提高，出现了很多全新的超声内镜技术，诊疗水平大幅度提高。结论：将超声内镜应用在消化

系统疾病的诊断中，可以更好地帮助医生确定病情，提高诊断准确率，随着技术水平的提高，可诊断的病情范围也

逐渐扩大，值得推广。
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引言
近几年来，消化系统疾病不断增加，发病率也逐渐

提高，加强消化系统疾病的诊断准确率是消化内科的重

点工作。这一疾病的类型较为特殊，分为肿瘤性和非肿

瘤性，会对患者产生不同程度的影响。内镜技术水平的

不断提高，打造出集合超声和内镜于一体的超声内镜，

已经成为消化系统疾病中重要的诊疗手段。

1 资料及方法

1.1 一般资料

从某医院近两年内收治的消化系统疾病患者中随机

抽取 110 例患者，按照超声内镜和胃镜两种检查方式进

行分类，在此基础上，采用回归性病例分析和实际调查

分析两种方式，收集相应的数据指标，保证数据信息准

确性，确保分析结果的可参考价值。其中女性 45 例，

男性 65 例，年龄 25-65 岁。

1.2 具体方法

110 名患者均先通过普通电子胃镜进行检查，初步

确定消化系统疾病的具体部位、大小，然后采用超声

胃镜进行检查，分别通过 7.5MHz 和 12MHz 两个超声频

率，确定具体的病灶情况。在检查前 15min 分别肌肉注

射 10g 的地西泮和山莨菪碱，根据检查位置的不同，采

用的方法也存在一定的差别，以确保能够展现出最佳的

超声图像，常见的方法为：胃内注水法、水囊法、直接

接触法。

2 结果分析
110 名患者中仅有 2 名患者因食管狭窄无法入镜失

败，检查成功的 108 名患者中，发现了 105 例病变，诊

断准确率 97.2%，普通胃镜检查中发现病变 77 例，诊断

准确率 71.2%。从表 1 中的数据来看，超声内镜诊断准

确率明显高于普通胃镜检查。
表 1 两种方法的检查结果比较

诊断结果 确诊数
诊断准确率
超声内镜 胃镜

食管病变 27 24（88.9%） 20（74.1%）
食管平滑肌痛 15 13（86.6%） 11（73.3%）
食管息肉 11 9（81.8%） 7（63.6%）
椎骨压迹 4 3（75%） 2（50%）
胃部病变 52 50（96.1%） 44（84.6%）
胃溃疡 8 8（100.0%） 6（75.0%）
胃息肉 18 18（100.0%） 16（88.8%）
胃底静脉曲张 14 14（100.0%） 12（85.7%）
胃外脏器压迹 3 3（100.0%） 2（66.6%）
胃间质瘤 9 9（100.0%） 7（77.7%）
胰腺病变 17 15（88.2%） 7（41.1%）
胰腺囊肿 7 6（85.7%） 3（42.8%）
慢性炎症 10 9（90.0%） 4（40.0%）
十二指肠病变 10 9（90.0%） 4（40.0%）
十二指肠球部息肉 3 3（100.0%） 2（66.6%）
十二指肠降段息肉 7 7（100.0%） 4（57.1%）
合计 110 105（97.2%） 77（71.2%）

3 讨论分析
从表 1 中的数据中可以看出，超声内镜在多项检测

中，准确率可以达到 100%，诊断准确率极高，表明其

在消化系统疾病诊断服务中具有极高的应用价值。目前，

较为常见的为超声内镜对比增强技术（CE-EUS）、超

声内镜弹性成像技术，二者都是在超声内镜技术上研发

而来的。超声内镜对比增强技术（CE-EUS）是借助微
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泡态造影剂进行分析，借助微泡态的背向散射信号进行

检查，确认发病位置以及周围情况，继而有针对性地实

施治疗。超声内镜对比增强技术还可以进一步划分为超

声内镜彩色及能量多普勒对比增强技术（CD-EUS）和

超声内镜谐波对比增强技术（CH-EUS），这两种检查

方式都在一定程度上弥补了 CE-EUS 中存在的问题。超

声内镜对消化道疾病诊治中应用较为广泛，一些新型技

术诊断准确度也进一步提高，不仅满足了消化道疾病进

一步治疗的需求，同时也为患者降低了治疗压力。比如，

彩色多曾勒超声内镜、三维超声内镜、超声内镜声像图

组织定征以及超声引导定位，不仅可以对消化道疾病进

行诊断，还可以展开一定的介入性治疗。以超声内镜在

消化系统肿瘤中的应用为例，消化道黏膜恶性肿瘤、消

化道黏膜下肿瘤、胰腺癌、胆囊疾病等诊断上都有着良

好的效果。

第一，消化道黏膜恶性肿瘤的诊断。超声内镜是检

查消化道恶性肿瘤的最优选择，也是判断肿瘤局部分期

最有效的方式。根据肿瘤浸润深度进行分期，T1 时肿瘤

主要出现在超声回声的第 123 层，分别对应黏膜层、黏

膜肌层和黏膜下层，一般不会超过第三层。进入 T2 时肿

瘤主要也是在前三个超声回声层，同时会涉及第 4 层的

一部分，但不会超过第 4 层。T3 时，恶性肿瘤细胞完全

侵入到第 4 层，逐渐进入到第 5 层，T4 时，恶性肿瘤会

完全侵占腔壁，甚至会威胁到附近的器官和组织。

第二，消化道黏膜下肿瘤的诊断。在普通胃镜下，

消化道黏膜下肿瘤仅表现为局部隆起，粘膜结构也是正

常显示的，很难获得准确的病理活检结果。但是超声内

镜不仅可以清晰地展现出消化道壁的结构层次，还可以

显示出消化道壁内病变以及壁外病变的情况，包括病变

的起始位置、病变范围以及浸润深度。消化道黏膜下病

变所涉及的肿瘤和非肿瘤性病变，不同肿瘤在超声影像

下表现出来的效果不用，如果是恶性肿瘤那么病灶较大，

而且呈现出分叶状，表面伴有溃疡、不光滑。病灶内部

会出现不均匀的回声，或者有液化的状态。

第三，胰腺癌的诊断。近几年来，胰腺癌的发病率

明显提高，作为消化系统疾病中恶性程度较高的类型之

一，诊断和治疗都较为困难，也是最早引入超声内镜技

术之一。胰腺癌诊断主要是利用超声声像图变化及 EUS

引导下的肿瘤穿刺病理活检。具体表现为肿瘤部位胰腺

肿大，病变部位呈结节状、团块状，边缘不规则，边界

较清楚，多为低回声实质肿块，部分为混合回声或高回

声。此外，如果出现了胆道扩张、主胰管扩张或浸润性

闭塞、胰腺周围血管、淋巴及组织浸润等情况也可能是

胰腺癌的表象。研究表明，超声内镜在胰腺癌诊断上命

案性较强，尤其是部分半径超过 0.5cm 的胰腺癌患者。

第四，胆囊疾病的诊断。除了上述三个方面的诊

断之外，在胆囊类疾病上也有着良好的应用。具体表现

为隆起型、团块状或者不规则形回声区。浸润型胆囊壁

厚不均匀，而且壁内层次清晰度较差。混合型胆囊回声

不均匀，底部胆囊壁有浸润性异常，实质肿块影。虽然

E-EUS 在胆囊腺瘤检测方面能力较弱，但在胆固醇息

肉的检测上效果加强，灵敏度与特异度分别为 85% 和

75.6%，因此也将其用于胆囊腺瘤与胆固醇息肉的首选

诊断方式。

除了上述几个方面之外，超声内镜在消化系统其他

类疾病中也有广泛性的应用，包括判断消化性溃疡的深

度及愈合程度、慢性胰腺炎诊断、炎性肠病等，可以配

合术后复查工作开展，查看术后治疗情况。总的来说，

超声内镜技术依然在不断创新的过程中，在治疗消化系

统疾病患者过程中具有着无法替代的作用，尤其是在新

的超声内镜技术出现后，诊疗手段会进一步得到提高。

比如，超声内镜引导的共聚焦激光显微镜检查技术可以

对不同部位的种类展开更加详细的分析，为后续的诊断

提供支持性证据，尤其是一些良性病变的证明上发挥着

极大的作用。超声内镜引导的共聚焦激光显微镜检查技

术，简称 CLE 技术，可以穿透黏膜表面下的 100mm 组织，

放大 1000 倍的细胞和亚细胞结构，进而对消化道内组

织实现光学模拟病理组织活检。在尤其是 n-CLE 技术在

浆液性囊腺瘤诊断的准确性为 87%，为治疗方案的确定

提供参考，甚至可以说直接决定了方案的具体细节。但

是，超声内镜引导的共聚焦激光显微镜检查技术的灵敏

性较低，还需要得到进一步完善。未来，超声内镜技术

会和消化道系统疾病形成更加深层次的合作，切实提高

消化道疾病的治疗效果和治疗质量。

总结
综上所述，近几年来，消化系统疾病的发病率居高

不下，严重威胁到了患者的日常生活和身体健康，超声

内镜作为临床诊疗上常见的技术手段。其具备双重功能，

利用内镜和高频超声探头在观察病变的同时，对胃腔和

周围脏器进行全面扫描，得到完整的超声图像，为后续

的诊断和治疗方案确定提供了更加准确的信息。
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