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摘要!目的9探究体表超声诊断食管胃结合部腺癌"!+f#的分型及肿块大小的准确性% 方法8选取 (& 例 !+f病人$均术前

行体表超声及[e检查$结合术后病理进行分析对比% 结果8(& 例!+f病人$大体标本d8OO-.33

%

型 '% 例$占 :*6*=$组织

学标本低分化腺癌 #? 例$占 ::6(='参照 </FXFOM分型$体表超声和[e对!+f临床分型诊断正确率分别为 ?$6)=&?#6'=$其

中
'

型 )&6*=&?#6?=$

$

型 ?%6:=&))6(=$

%

型 ?'6)=&%$$=$两者诊断!+f分型存在一致性$差异有统计学意义"b.NN.

t$6)&#$'g$6$&#'体表超声测量肿块最长径为":6$$ l%6):# 7-$术后病理测量肿块最长径为":6:% l#6&## 7-$两者差异

无统计学意义 ".tC%6&%#$'n$6$&#% 结论8体表超声可以作为诊断 !+f分型及测量 !+f肿块大小的可靠检查手段$对

于指导手术以及判断预后有很大意义%

关键词!体表超声'食管胃结合部腺癌'形态超声'分型'肿块大小
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99近年来$食管胃结合部腺癌"!+f#的发病率逐

年上升(%)

$在我国约占胃癌发病率的 %$=% 目前

!+f的治疗仍然是以手术为主(#)

$手术方式及手术

范围对病人的预后有重大影响% 所以术前了解肿

瘤的位置及大小可以帮助临床医生决定手术方式

和确定切除范围% 既往对 !+f的术前诊断主要为

胃镜和[e$体表超声诊断!+f临床少有报道$体表

超声有廉价&快速&安全&可重复等优势$也可以为

术前诊断提供依据% 本研究旨在探讨体表超声诊

断!+f分型及肿块大小$为临床医生提供有价值的

术前资料%

78资料与方法

7E78一般资料8收集 #$%& 年 ) 月*#$%( 年 & 月

安徽医科大学第一附属医院拟行手术治疗 (& 例

!+f病人% 其中男 :? 例$女 %( 例$年龄 '& \)$

岁$平均"(& l)#岁% 本组病例术前均行体表超声

及[e检查$术后均有病理证实%

7E;8仪器与方法

7E;E78仪器8k/P/S * 超声诊断仪$凸阵探头$频率

'6$ \&6$ ;"E'西门子 </F-F3B<F3B.M/83(: 层[e扫

描机$参数!%#$ Vk$#$$ -!B$层厚 $6(#& --%

7E;E;8方法8超声检查前空腹 ) 4 以上$先平卧

或者左侧卧位检查空腹胃部情况$再取坐位或半

卧位饮水 &$$ \)$$ -a使胃内充盈$观察胃腔各

部大小&形态&胃壁层次&蠕动情况以及有无肿

块$发现异常时停帧$留取图像 (')

'[e扫描前禁

食 ( \) 4$肌注 #$ -J盐酸山莨菪碱$口服温开

水 % $$$ -a$先平扫$然后注射碘海醇对比剂增

强扫描$动脉期'$ B$门脉期 ($ B$平衡期 %&$ B

进行扫描%

7E<8统计学方法8采用 <i<<#%6$ 进行统计学分

析$连续型变量采用 b80-8J8O8P,<-/O38P正态性检

验$双向有序属性相同数据使用 b.NN.一致性检

验$配对设计定量资料采用 .检验% 'g$6$& 为差

异有统计学意义%

;8结果

;E78病理情况8本组病例的病理基本情况见表 %%

大体分型当中$d8OO-.33

%

型 '% 例":*6*=#$d8O,

O-.33

$

型 %& 例"#'6%=#'组织学分型当中主要以

低分化腺癌为主$占 ::6(=$其中 % 例特殊类型癌

为差分化癌%

表 78病理分型

大体分型

类型 例数

组织学分型

类型 例数

早期胃癌 ) 乳头状管状腺癌 *

d8OO-.33

'

型 * 中分化腺癌 %?

d8OO-.33

$

型 %& 低分化腺癌 #?

d8OO-.33

%

型 '% 黏液腺癌 (

d8OO-.33

(

型 : 印戒细胞癌 '

不可分型 $ 特殊型癌 %

;E;8体表超声对 5LO分型的诊断价值8表 # 反

映了术前体表超声及 [e对 !+f病人分型的诊断%

参照 </FXFOM分型$

'

型 %: 例"#%6(=#$

$

型 '& 例

"&'6)=#$

%

型 %( 例"#:6(=#% 与术后病理进行

比较$体表超声诊断!+f

'

型&

$

型&

%

型的准确率

分别为 )&6*=&?%6:=&?'6)=$总准确率为?$6)=$

表 ;8体表超声及IK术前诊断5LO分型与术后病理分型一致性比较

!+f病理分型 例数
超声分型

'

型
$

型
%

型
b.NN.值

[e分型

'

型
$

型
%

型
b.NN.值

'

型 %: %# # $ $6):) %' % $ $6)*&

$

型 '& ' '# $ % '% '

%

型 %( % $ %& $ $ %(

+)&(+
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b.NN.t$6):)"'g$6$&#'[e诊断!+f

'

型&

$

型&

%

型的准确率分别为 ?#6?=&))6(=&%$$=$总准

确率为 ?#6'=$b.NN.t$6)*&"'g$6$&#% 由表 '

可见$对体表超声及 [e两种检查方法进行一致性

比较!b.NN.t$6)&#"'g$6$&#$两者存在较高的一

致性%

表 <8体表超声及IK对 G@ 例5LO分型的诊断比较

超声分型
[e分型

'

型
$

型
%

型
合计

'

型 %' % # %(

$

型 % '% # ':

%

型 $ $ %& %&

合计 %: '# %? (&

;E<8体表超声和病理测量肿瘤大小比较8本组病

例中$体表超声测量肿块最长径为":6$$ l%6):#

7-$术后病理肿块最长径为":6:% l#6&## 7-'两者

相比差异无统计学意义".tC%6&%#$'t$6%'&#%

另外$图 % 可见$!+f在体表超声上表现出典型的

靶环状图像以及胃周扫及的肿大淋巴结%

99!6箭头指向靶环状图像'd6箭头指向胃周肿大的淋巴结%

图 785LO声像图表现

<8讨论

手术仍是治疗!+f的主要手段$而有价值的术

前检查可以有效的帮助临床医生更好的制定手术

方案$!+f的术前检查多以胃镜&[e为主(:,()

% 随

着超声技术的不断完善和操作技巧的不断丰富$体

表超声可以在!+f肿瘤大小方面为临床医生提供

有价值的资料$对指导手术方式和手术范围具有重

大意义%

胃壁在体表超声观察下可辨认出典型的五层

结构(*)

$自胃腔由内向外依次显示为高回声,低回

声,高回声,低回声,高回声$第一层高回声代表黏膜

层与胃腔界面的回声$第二层低回声代表黏膜层$

第三层高回声代表黏膜下层$第四层低回声代表固

有肌层$第五层高回声代表浆膜层和黏膜下层% 本

组病例在诊断食管下段,贲门部时$探头沿左季肋缘

向外上扫查$在肝左外叶脏面&腹主动脉前方可见

倒置漏斗状图像$中心为管腔内气体高回声$前后

两条线状弱回声为前后壁肌层$外侧高回声为浆

膜$其上段呈尖端向后上的鸟喙状结构% 将探头旋

转 ?${$可在肝左外叶脏面与腹主动脉间看到靶环

状图像% 诊断过程中如发现肿块$则测量其大小%

体表超声在对本组病例进行d8OO-.33 分型诊断时$

按照如下标准!早期胃癌第三层完整连续$第一层

及第二层出现断裂&变薄或者增厚'd8OO-.33

'

型肿

块向腔内生长$病变部位胃壁正常结构消失$但范

围局限$与正常胃壁界限清楚$可表现为戒指征&半

月征&马蹄征'd8OO-.33

$

型肿块表面不规则$界限

较清楚$典型病变可呈,火山口状-'d8OO-.33

%

型

肿块表面溃疡明显$侵及范围广$与周围正常胃壁

界限不明显'd8OO-.33

(

型胃壁弥漫性增厚$胃壁僵

硬$胃腔狭窄$可有,假肾征-

())

%

食管胃结合部位置较深$处于声场的远场$且

较小的肝左叶不是理想的透声窗$使此部位清晰度

降低(?)

'而食管胃结合部位置相对固定$游离度小$

且受胃腔内气体的影响较小$这有利于体表超声进

行检查% 所以$丰富的诊断经验和高超的操作技巧

显得尤为重要% 体表超声在诊断!+f时$要注意以

下几个方面!"%#根据病人的胖瘦情况灵活调整探

头频率$使图像清晰'"##先用横切或者纵切的方法

整体扫描胃部$对于肿块的部位$灵活运用横切&纵

切&斜切主要观察此处胃壁五层结构以及肿块的大

小&形态&内部回声&后壁透声&与周围组织关系以

及胃周淋巴结(%$)

'"'#对于不同体型的病人$如瘦

长型可能伴有胃下垂$不拘泥于平卧位$半卧位和

侧卧位等体位变动会使图像更加清晰$提高诊断

率'":#饮水或造影剂后胃腔充盈扩大$呈液体回声

伴小气泡漂浮$会使胃壁结构显示更加清晰$有助

于诊断(%%)

$但液体会挤压推动肿块$影响对肿块精

细诊断% 故检查前详细了解病史以及参考其他辅

助检查初步了解肿块位置十分必要% 空腹进行体

表超声检查时首先了解肿块位置及大小$必要时以

水为透声窗进一步详细检查%

由于!+f的eD;分期尚存在争议(%#,%&)

$故本

研究探讨体表超声诊断!+f的分型诊断$本研究采

用 </FXFOM分型$是单纯基于肿瘤中心的解剖位置$

该肿瘤中心可以应用纵向胃黏膜皱襞的近端作为

镜下贲门"零点#的有效参考来确定% 远端食管腺

癌" n% \s& 7-#是指起源于专门的肠化生区域

"d.OOFMM食管#的肿瘤$即为
'

型'

$

型肿瘤是指直

接起源于胃食管交界部的贲门癌" s% \C# 7-#'

%

型肿瘤" C# \C& 7-#是指贲门下胃癌从下方侵

犯到食管胃交界部或远端食管% "2.3J等(%#)的研

+?&(+
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究表明不同的分型对于手术方式的选择和病灶切

除范围影响很大$!+f

'

型生物学行为倾向于食管

癌$主要经胸手术并清扫胸腔淋巴结$

%

型通过经

腹手术切除肿瘤并主要清扫腹腔的淋巴结$而 !+f

$

型则需要根据病人术前具体情况决定手术方式

及淋巴结清扫范围% d./等(%() 研究我国 #$' 例

!+f病人$其中 </FXFOM

$

型占 '?=% 本组病例

!+f

$

型亦占多数$为 &:=$所以术前准确诊断出

!+f的分型可以为外科医生提供有价值的资料%

既往多采用 [e进行诊断 !+f分型$本组资料显

示!体表超声和[e诊断 !+f分型的准确率分别为

?$6)=和 ?#6'=$对比研究两种检查方法发现其对

!+f分型的诊断存在较高的一致性 "b.NN.t

$6)&#$'g$6$&#% 故体表超声也可以对 !+f病人

的分型提供依据%

!+f肿块大小可以参与决定手术方式以及切

除范围$肿块长径越大$浸润程度越深$手术需要切

除的范围越广(%*)

% _F3J等(%))的研究表明肿块大小

是影响 !+f

%

型预后的独立预测因子% G4.3J

等(%?)的研究同样也表明!体积大的肿块$d8OO-.33

%

&

(

型$低分化腺癌均会导致病人预后差% 所以

术前准确判断肿块的大小既能指导手术也可以判

断预后$意义重大% 本组病例当中体表超声测量肿

块最长径为":6$$ l%6):# 7-$术后病理为":6:% l

#6&## 7-% 两者差异无统计学意义"'n$6$&#% 提

示体表超声在诊断 !+f肿瘤大小方面有很大的

价值%

综上所述$体表超声可以作为诊断!+f分型和

肿块大小的可靠检查手段$且具有安全&无创&便捷

的优点$结合胃镜&[e等其他辅助检查$对于明确诊

断$指导手术以及判断预后均有很大意义%
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