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摘要：食管癌是我国最为常见的恶性肿瘤之一，其发病率及病死率均较高，严重威胁着人类的健康与生命。手术治疗仍是早

期食管癌的首选治疗方法，但我国大多数患者在初诊时已处于中晚期，往往失去了根治性手术的机会；化疗作为一种全身性

治疗手段，可应用于中晚期食管癌患者，但由于其作用有限、不能明显缓解患者进食梗阻症状，且化疗毒副作用较大，部分患

者不能耐受；因此，放射治疗俨然成为食管癌治疗中不可或缺的重要措施之一。如何对食管癌 ＴＮＭ分期及治疗效果做出客
观、科学的评价，是有关学者长期以来的研究热点之一。超声内镜检查不仅可以直观地显示食管黏膜病变，管腔有无狭窄及

穿孔，还可以检测出癌灶浸润深度、层次及周围淋巴结转移情况，在判断食管癌的分期及治疗前后的疗效评比中具有独特的

优势。
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　　食管癌是我国最为常见的恶性肿瘤之一，全国
第三次死因抽样调查结果表明食管癌在我国恶性

肿瘤死因中位居第４位［１］，严重威胁着人类的健康

与生命。一直以来，手术、放疗、化疗是治疗食管癌

的三大主要手段［２］。但在我国，食管癌发病具有明

显的地域差别，且大多数患者在初诊时已处于中晚

期，往往失去了根治性手术的机会；化疗作为一种

全身性治疗手段，可应用于中晚期食管癌患者，但

其作用有限，不能明显缓解患者进食梗阻症状或是

癌肿破溃出血等情况，且化疗毒副作用较大，部分

患者不能耐受；因此，放射治疗俨然成为食管癌治

疗中不可或缺的重要措施之一。目前针对食管癌

患者，大多采用三维适形放疗（３ＤＣＲＴ）或是调强
适形放疗（ＩＭＲＴ），不仅能使肿瘤靶区的受照射剂
量增大、剂量分布更加均匀，同时也可以减少周围

危及器官的正常组织受照射剂量，在增加疗效的同

时减少放疗并发症的发生概率。

目前在我国，食管癌患者的发现及病理学证

实，有赖于消化内镜检查；而衡量食管癌病变的长

度、浸润的深度及外周淋巴结转移情况，则更多的

依靠上消化道 Ｘ线钡餐或 ＣＴ等检查，但以上检查
方法有不少的弊端所在，如无法准确评估肿瘤浸润

深度、不能发现早期病变等。因此寻求一种新型、

安全有效的检测方法，评估食管癌病变及放疗前后

的疗效对比，是近年来有关学者的研究热点之一。

超声内镜检查（ＥＵＳ）不仅可以直观地显示食管黏
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膜病变，管腔有无狭窄及穿孔，还可以检测出癌灶

浸润深度及周围淋巴结转移情况，具有独特的优

势。近年来发展迅猛的超声内镜是一项很有发展

前景的检查手段［３］，应用越来越广泛。现笔者就

ＥＵＳ在食管癌ＴＮＭ分期及治疗中的应用进展作一
综述。

１　ＥＵＳ的概述
ＥＵＳ是一种将内镜和超声相结合的消化道检

查技术，将微型高频超声探头安置在内镜顶端，当

内镜插入体腔后，在内镜下直接观察消化道黏膜病

变的同时，可利用内镜下的超声行实时扫描，可以

获得消化道的层次结构的组织学特征及周围邻近

脏器、淋巴结的超声图像，从而进一步提高了内镜

和超声的诊断水平。ＥＵＳ可将消化道描述成５层
结构，由内向外分别为：黏膜层（强回声带）、黏膜肌

层（低回声带）、黏膜下层（强回声带）、固有肌层

（低回声带）以及外膜层（强回声带）。参考相关文

献［４５］，ＥＵＳ检查按照浸润深度及周围淋巴结转
移情况将食管癌分期如下：Ｔ１期：侵及第１～３层，
第４层完整无增厚；Ｔ２期：侵及第 ４层，不规则增
厚；Ｔ３期：侵及第５层，第４层断裂破坏；Ｔ４期：侵
及临近组织器官，分界不清；Ｎ０：无区域淋巴结转
移；Ｎ１：１～５个区域淋巴结转移；Ｎ２：６～９个淋巴结
转移；Ｎ３：≥１０个区域淋巴结转移；典型的转移性淋
巴结为类圆形，呈低回声、内部质地不均匀，边缘锐

利清晰。

２　ＥＵＳ在食管癌ＴＮＭ分期中的应用价值
随着内镜诊疗的开展以及多种治疗手段的革

新，近年来我国食管癌的诊治工作取得一定的进

展，但是食管癌的发病率及病死率仍居高不下，究

其原因主要是由于食管癌早期症状不明显，且肿瘤

与淋巴结转移呈现跳跃式特征，因此大多数食管癌

患者在初诊初治时已是中晚期。因此，开展食管癌

的早期诊断、早期治疗是目前提高食管癌治疗效果

的有效途径［６］。ＴＮＭ分期在食管癌预后的评估中
占据着重要地位。相关研究提示［７］，浸润深度和淋

巴结转移是影响食管癌预后的两大主要因素，因此

食管癌准确的分期对于评估预后、制定科学方案、

提高临床疗效具有重要意义。目前针对食管癌

ＴＮＭ分期的检测方法主要有以下几种：（１）食管 Ｘ
线钡餐检查，该方法简便经济，患者易耐受，且能粗

略估计病灶的长度及食管管腔狭窄程度、管壁蠕动

功能等；但对肿瘤组织在食管内侵犯情况、周围脏

器及淋巴结及远处转移情况不能明确；（２）ＣＴ检查
能较准确地判断癌肿的浸润深度及对周围脏器的

侵犯情况，但不能直接观察食管黏膜病变情况及有

无穿孔、出血等并发症；且ＣＴ扫描很难发现食管癌
早期病变［８］；（３）ＥＵＳ检查，不仅能通过内镜直接观
察食管黏膜病变形态，同时还可以利用超声探头扫

描，依据回声特点判断食管癌浸润层次及外周淋巴

结转移情况。耿焱等［９］研究表明，ＥＵＳ应作为食管
癌ＴＮＭ分期的首选检查，具有安全、准确、创伤性小
等优点。

２．１　Ｔ分期　Ｔ是指肿瘤原发灶的情况，随着肿瘤
体积的增加和邻近组织受累范围的增加，依次用Ｔ１
～Ｔ４表示。食管癌病变在 ＥＵＳ检测中，常常表现
为不均匀回声，病变处管壁结构缺损或中断，且边

缘不规则。ＥＵＳ特有的超声探头扫描，能准确的判
别肿瘤浸润深度、层次，有助于 Ｔ分期。有报
道［１０１１］称 ＥＵＳ对食管癌 Ｔ分期的诊断准确性高达
７９％～９２％，另有相关研究［１２１４］指出ＥＵＳ检测食管
癌Ｔ分期诊断准确率为７５％～９５％。此外，我国也
有许多学者在此方面做了大量研究报道。姜志勇

等［１５］分析６９例食管癌患者 Ｔ分期的总准确率为
８２．６１％，其中 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３和 Ｔ４准确率分别为
８１．２５％、８１．８２％、８５．００％和 ８１．８３％。耿焱等［９］

研究ＥＵＳ检测食管癌术前、术后病理ＴＮ分期，结果
提示ＥＵＳ对 Ｔ分期准确率达８０％，其中 Ｔ１、Ｔ２准
确率高达 １００％、９０％，而 Ｔ３、Ｔ４分期准确率为
７８．６％、５０％，考虑Ｔ４期最低可能系实验病例剔除
了部分术前Ｔ４期而未行手术治疗的患者所致。如
上所述，ＥＵＳ检查对食管癌 Ｔ分期诊断的准确率较
高，尤其是 Ｔ１、Ｔ２期，而如何提高 Ｔ３、Ｔ４期食管癌
诊断率，仍有待我们进一步探讨和研究。

２．２　Ｎ分期　Ｎ是指区域淋巴结受累及情况。淋
巴结转移也是影响食管癌预后的重要因素之一，

ＥＵＳ检查具有近距离、高分辨等优势，在诊断食管
癌Ｎ分期中具有重要临床价值。ＥＵＳ对食管癌的
Ｎ分期判断按照美国超声内镜协会标准［１６１７］：Ｎ１：
直径≥１０ｍｍ或短径／长径≥０．５；形态呈圆形、类
圆形；边界清楚；内部回声均质为低回声或与原发

肿瘤相同的回声。文献报道 ＥＵＳ对于颈段、胸段、
腹段食管癌的食管周旁淋巴结转移的诊断符合率

分别为 ８５％、９４．４％、６０％［１８］。此外，仍有多项研

究［１０１１，１９２０］均显示ＥＵＳ检测对中晚期食管癌患者淋
巴结转移（Ｎ分期）诊断的准确率可达 ６９．０％ ～
８８．９％。但也有不少研究显示，ＥＵＳ检测在食管癌
Ｎ分期诊断的特异性不足，庞雄等［２１］探讨 ＥＵＳ诊
断食管癌 Ｎ分期的准确率为７５％，其中对 Ｎ０期检
测的准确率为６８．７５％。究其原因，主要是行 ＥＵＳ
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检测时，正常纤维组织、脂肪和淋巴结均表现为低

回声，同时ＥＵＳ的穿透深度较浅，难以探及食管癌
远处的转移淋巴结；并且对于较为微小的淋巴结难

于判断其是否为转移性淋巴结［２２］。如何提高 ＥＵＳ
对食管癌 Ｎ分期诊断准确率，排除干扰，有待内镜
诊疗技术的进步及进一步研究。

２．３　Ｍ 分期　Ｍ是指远处转移情况。Ｃａｔａｌａｎｏ
等［２３］报道称：出现腹腔淋巴结转移的所有患者

（２３／１４９）均为Ｔ３、Ｔ４期浸润，ＥＵＳ诊断Ｍ１ａ期的敏
感性为９８％，特异性达８３％。但由于超声的穿透力
有限，ＥＵＳ对于食管癌的其他远处转移，如肝脏、
骨、胸腔内转移的诊断价值亦有限，尚不能和 ＣＴ、
ＰＥＴＣＴ、腹部 Ｂ超、骨 ＥＣＴ等影像学检查手段相
媲美。

３　ＥＵＳ联合其他检测方法在食管癌 ＴＮＭ分期中
的应用价值

３．１　ＥＵＳ联合ＣＴ检查　ＣＴ检查是临床上最常用
的食管癌检测手段之一，可以明确肿瘤所在部位、

大小、有无外周肿大淋巴结及有无远处转移等情

况，但不能诊断早期食管癌，亦不能准确分辨食管

癌浸润深度及层次。因此临床上常联合应用多种

检测手段，从而提高食管癌分期的诊断准确率，为

临床治疗和疗效评判提供依据。有研究［２１］表明，多

排螺旋ＣＴ对食管癌 Ｔ分期准确率为７５％，ＥＵＳ检
测准确率７１．７４％，而 ＣＴ联合 ＥＵＳ手段检测准确
率高达８４．７８％；针对食管癌 Ｎ分期，亦有相关研
究［２４２５］指出ＥＵＳ辨别探测范围内淋巴结转移的灵
敏度高于ＣＴ检测，而ＣＴ检测转移性淋巴结较ＥＵＳ
更为全面。

３．２　ＥＵＳ联合 ＰＥＴＣＴ检查　ＰＥＴＣＴ是近些年
逐渐兴起的新型影像学检查手段，目前临床上常

用１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ扫描，１８ＦＦＤＧ在体内主要参与
葡萄糖代谢，而恶性肿瘤代谢率较高，表现为高代

谢灶，可用于恶性肿瘤的病灶及远处转移灶的诊

断。虽然肿瘤组织可以特异性摄取代谢剂，肿瘤组

织表现为高代谢灶，但 ＰＥＴＣＴ常常不能显示较小
病变组织，对 Ｔ１～Ｔ３期原发癌灶也容易产生假阴
性影像学表现［２６］。此外，多项研究［２７２８］均表明

ＰＥＴＣＴ在食管癌 Ｎ分期中应用价值较小，但其诊
断远处转移的准确率较高。因此，联合应用 ＥＵＳ、
ＰＥＴＣＴ检查，可以提高食管癌ＴＮＭ分期的准确性，
从而为临床治疗方案的制定提供重要参考价值。

３．３　ＥＵＳ联合上消化道Ｘ线钡餐检查　消化道Ｘ
线钡餐检查可直观地显示食管病变、管腔有无狭

窄、充盈缺损以及食管蠕动情况，且该检查方法简

便易行，患者耐受性良好，仍是目前诊断上消化道

疾病的重要检查手段［２９］。但是单纯的钡餐检查容

易造成漏诊误诊［３０３１］，主要原因包括设备因素、解

剖因素、操作者经验、患者体位等诸多因素。因此

联合应用ＥＵＳ检查，可避免临床误诊和漏诊，提高
检出率，进而提高食管癌的诊治水平。

３．４　ＥＵＳ联合窄带成像放大内镜检查　窄带成像
（ＮＢＩ）放大内镜利用黏膜内血液的光学特性对蓝、
绿光吸收较强，使用难以扩散并能被血液吸收的光

波，从而增加黏膜上皮和黏膜下血管的对比度和清

晰度。有报道［３２］称，ＮＢＩ放大内镜能从血管形态学
方面判断病灶的良恶性，有助于定性诊断；而 ＥＵＳ
检测手段对食管癌浸润深度层次有较高的准确性，

两者联合使用可以提高早期食管癌的检出阳性率。

４　ＥＵＳ在食管癌综合治疗中的应用
随着内镜技术的开展，早期食管癌的诊断率明

显提升，手术治疗仍是早期食管癌的标准首选治疗

手段。但由于食管癌早期并无特征性表现，加之农

村地区医疗卫生条件相对落后，导致多数食管癌患

者在初次诊治时已处于中晚期，往往错失手术的最

佳时机；针对不能手术或是局部晚期食管癌患者，

目前多采用放疗、化疗或综合治疗等手段。而如何

准确、科学地评判食管癌放疗疗效，一直是有关学

者关注的焦点之一。消化内镜检查可直视下观察

食管癌放疗后黏膜病变情况，以及有无放射性溃

疡、穿孔等；而超声探头可根据黏膜回声强弱、癌周

淋巴结的直径和形态来判断放疗前后癌灶及周围

淋巴结退缩情况。李辉［３３］报道指出，ＥＵＳ对直径＞
５ｍｍ的转移性淋巴结诊断准确率达８５％；崔少庸
等［３４］对３７例食管癌患者进行新辅助化疗，１周期
化疗后ＥＵＳ检查提示７例肿瘤明显退缩，１５例肿瘤
轻微退缩，２例癌周淋巴结退缩。此外，尚有研
究［３５］指出 ＥＵＳ在判断肿瘤可切除性、外科手术方
式选择等方面亦有很大价值。

５　结语及展望
ＥＵＳ具有消化道内镜和超声的双重功能和优

势，目前已广泛应用于食管癌诊治的多个环节。通

过ＥＵＳ对食管癌的准确 ＴＮＭ分期，亦或是 ＥＵＳ联
合其他影像学检测手段，可以为临床治疗食管癌的

方案选择提供依据；通过对比分析治疗前后的癌灶

及癌周淋巴结退缩情况，可以科学、合理地评价放

化疗等治疗效果。此外，随着 ＥＵＳ对比增强技术、
ＥＵＳ引导下针吸活检术的开展和应用，消化系统疾
病的诊断率也在不断提高。但是不难发现，ＥＵＳ仍
有其自身的缺陷与不足，如很难发现微浸润灶，对

·９８５·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ａｐｒ，２２（４）



Ｔ３、Ｔ４期诊断准确率不高，尤其在探测远处转移性
淋巴结及远处脏器转移等方面更具有局限性，这有

待于操作者的经验积累、超声探头仪器的改良以及

内镜检查技术的进一步提升。
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