
前 言

胃癌是我国患病率较高的一种消化道癌，由于早

期缺乏典型症状，诊断难度较大［1］。近年来，随着超声

内镜技术的发展，早期胃癌检出率有所提升，这对改善

患者预后而言至关重要［2］。小探头超声内镜（EUS）具

有视野清晰、方便置入等特点，能对消化道管壁结构进
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【摘要】目的：探讨小探头超声内镜（EUS）在早期胃癌分期中的评估价值及影响因素。方法：选取延安大学附属医院2016

年2月~2018年2月收治的经病理证实的早期胃癌患者100例，所有患者术前均进行EUS检查，明确胃癌精确分期，并与病

理结果进行比较，计算EUS评价的准确率。根据EUS检查结果，将其分成准确组和不准确组，比较两组临床特征，包括性

别、年龄、体质量指数、肿瘤直径、分化类型、肿瘤部位、浸润深度、大体分型、淋巴管浸润。利用Logistic回归模型分析影响

EUS评估早期胃癌分期的因素。结果：小探头超声评价早期胃癌T1a期、T1b期、T2期的准确率分别为88.57%、82.61%、

78.95%，总准确率为84.00%。准确组的肿瘤直径≥2 cm、肿瘤位于胃上段、隆起型占比分别为59.52%、17.86%、11.90%，低

于不准确组的87.50%、50.00%、43.75%，差异有统计学意义（P<0.05）。Logistic回归分析提示肿瘤直径（≥2 cm）、肿瘤部位

（胃上段）、大体分型（隆起型）是EUS评价早期胃癌分期准确性的危险因素（P<0.05）。结论：小探头超声内镜评价早期胃

癌分期的准确率较高，但其准确性受肿瘤直径、肿瘤部位及大体分型的影响。
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Affecting factors of miniprobe endoscopic ultrasonography in staging of early gastric cancer
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Abstract: Objective To explore the value and affecting factors of miniprobe endoscopic ultrasonography (EUS) in the staging

of early gastric cancer.Methods A total of 100 patients with pathologically-proved early gastric cancer who were admitted to Yan'an

University Affiliated Hospital between February 2016 and February 2018 were enrolled in the study. All patients were examined

by EUS before operation to determine the exact staging of gastric cancer, and the obtained results were compared with pathological

results for evaluating the accuracy rate of EUS. According to the results of EUS examination, the patients were divided into accurate

group and inaccurate group. The clinical features of two groups were compared, and the clinical features includes gender, age,

body mass index, tumor diameter, differentiation type, tumor location, depth of invasion, gross classification and lymphatic vessel

invasion. Logistic regression model was used to analyze the factors affecting EUS assessment of the staging of early gastric cancer.

Results The accuracy rate of EUS in the staging of early gastric cancer at T1a, T1b and T2 stages was 88.57%, 82.61% and 78.95%,

respectively, and the total accuracy rate was 84.00%. In accurate group, the percentages of tumors with a diameter ≥2 cm, tumors

locating at the upper gastric segment and protruded type were 59.52%, 17.86% and 11.90%, respectively, which were lower than

87.50%, 50.00% and 43.75% in inaccurate group (P<0.05). The results of Logistic regression analysis indicated that tumor diameter

(≥ 2 cm), tumor location (upper gastric segment) and gross classification (protruded type) were the risk factors for EUS in the staging

of early gastric cancer (P<0.05). Conclusion EUS in the staging of early gastric cancer has a high accuracy rate, but the accuracy

is affected by the diameter, location and gross classification of the tumor.
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行观察，分析病灶是否累及邻近脏器，可对浸润深度进

行有效评估，在早期胃癌诊断中具有一定应用价值［3-4］。

然而，有研究提示利用EUS评估胃癌分期，可能存在分

期不足、过度分期的情况［5］。为进一步提高EUS评估的

准确性，临床必须了解影响其评判结果的因素，便于为

临床诊断提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取延安大学附属医院2016年2月~2018年2月收

治的经病理证实的早期胃癌患者100例，其中男52例，

女48例，年龄18~72岁，平均（43.75±12.86）岁；体质量指

数18~26 kg/m²，平均年龄（21.35±2.19）kg/m²；肿瘤

直径 1~4 cm，平均（2.43±0.75）cm；分化类型：未分化

31例、分化69例；肿瘤部位：胃上段23例，胃中段29例，

胃下段48例；浸润深度：黏膜下层19例，黏膜内81例；

大体分型：凹陷型21例、平坦型62例、隆起型17例；淋

巴管浸润：有14例，无86例。研究方案经本院伦理委

员会通过。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）经手术病理证实为早期胃癌，临

床诊断明确；（2）年龄≥18岁；（3）术前接受EUS检查；

（4）临床资料完整；（5）知情同意。

1.2.2 排除标准 （1）中、晚期胃癌；（2）合并其他恶性肿

瘤；（3）受检前有新辅助化疗史；（4）认知、精神状态异常。

1.3 方法

1.3.1 检查方法 所有患者均于入院当日受检，术前

10 h禁食，术前 30 min给予镇静药注射，行口咽部麻

醉。首先采用常规内镜（ESE-360 型，图治医疗器械

有限公司）观察病灶大小、位置，并据此调整受检体

位。观察前壁时选取仰卧位，观察后壁时选取俯卧

位。将直视内镜插入，使其达病灶，吸尽空气，注脱

气水，促使病灶浸于其中，将超声（DC-N2S 型，南京

贝登医疗股份有限公司）探头置入，在内镜引导下对

探头位置进行调整，使声束垂直于病灶界面，便于对

病灶进行测量、观察。

1.3.2 研究方法 以病理结果为金标准，将 EUS 检查

结果与其进行比较，分析 EUS 评估早期胃癌分期的

准确率。根据超声内镜检查结果，将患者分为准确

组和不准确组，比较两组临床特征，包括性别、年龄、

体质量指数、肿瘤直径、分化类型、肿瘤部位、浸润深

度、大体分型、淋巴管浸润，分析影响超声内镜检查

结果的单因素，利用 Logistic回归模型分析影响 EUS

评估早期胃癌分期的独立危险因素。

1.4 早期胃癌分期标准

所有患者均行胃癌根治术，留取组织标本进行

病理检测，利用 10% 甲醛将标本固定，常规石蜡包

埋，并进行切片与染色，行病理学检查。超声内镜分

期参考《胃癌第 7 版 TNM 分期标准》［6］进行评估：正

常胃壁包括 5 层，经超声内镜提示第 1、2 层受累，且

第 3 层高回声线无间断，连续性好，则为 T1a 期，第 3

层受累，且第 4层低回声连续未变窄，则为T1b期，第

5层回声未间断，连续性好，则为T2期。

1.5 统计学方法

利用 SPSS 20.0统计学软件分析临床资料，计数

资料用（%）表示，采用 χ 2检验，采用 Logistic 回归模

型分析影响 EUS 评估早期胃癌分期的因素，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 EUS评价早期胃癌分期的准确性

经病理检查提示T1a期35例、T1b期46例、T2期19

例，EUS评价早期胃癌T1a期、T1b期、T2期的准确率分

别为88.57%、82.61%、78.95%。在100例患者中，有84

例检测准确，16例检测不准确，总准确率为84.00%，见表1。

2.2 EUS评价早期胃癌分期准确性的单因素分析

根据EUS检测情况分成准确组、不准确组，其中准

确组的肿瘤直径≥2 cm、肿瘤位于胃上段、隆起型占比

分别为 59.52%、17.86%、11.90%，低于不准确组的

87.50%、50.00%、43.75%，差异有统计学意义（P<0.05），

见表2。

2.3 EUS评价早期胃癌分期准确性的多因素分析

利用 Logistic回归模型对各变量进行量化赋值，

以 EUS 评价早期胃癌分期是否准确为因变量，见表

3。结果提示肿瘤直径（≥2 cm）、肿瘤部位（胃上段）、

大体分型（隆起型）是EUS评价早期胃癌分期准确性

的危险因素（P<0.05），见表4。

小探头超声

T1a期

T1b期

T2期

总计

准确率/%

病理检查

T1a期

31

4

0

35

88.57

T1b期

7

38

1

46

82.61

T2期

1

3

15

19

78.95

总计

39

45

16

100

84.00

表1 EUS评价早期胃癌分期的准确性

Tab.1 Accuracy of miniprobe endoscopic ultrasonography
(EUS) in the staging of early gastric cancer
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3 讨 论

近年来，EUS在胃癌诊断中被应用，取得了较好

的诊断效果［7］。EUS将超声与内镜功能相结合，不仅

能从直视角度对胃黏膜病变进行观察，而且可进一

步了解胃壁结构，并观察邻近组织是否存在病变，便

于提高诊断准确率［8-9］。早期胃癌症状不典型，诊断

难度大，若未能及时确诊病情，则会导致患者病情延

误，错过最佳手术时间［10］。本研究选取 100例早期胃

癌患者为研究对象，结果提示EUS评价早期胃癌T1a

期、T1b 期、T2 期的准确率分别为 88.57%、82.61%、

78.95%，总准确率为 84.00%，评价效果较理想。既往

有研究人员针对食管癌患者进行分析，发现超声小

探头诊断食管癌的准确率为 75%~85%［11］，该数据与

本研究结论基本符合。另有研究提示EUS探头频率

高，能清晰显示胃壁层次，与常规超声内镜相比清晰

度更好，进一步证实EUS的可靠性［12-13］。

在本次研究中，单因素分析提示肿瘤直径≥2 cm、肿

瘤位于胃上段、隆起型胃癌可能与EUS检测准确性相

关，最终经Logistic回归模型证实三者为影响EUS检测

准确性的独立危险因素。本研究发现肿瘤直径≥2 cm

的患者EUS不准确率较高，究其原因可能在于病灶较

大，无法对最深部位进行探查，深层次浸润未及时被发

单因素

性别

年龄/岁

体质量指数/kg·m-²

肿瘤直径/cm

分化类型

肿瘤部位

浸润深度

大体分型

淋巴管浸润

男

女

≥60

<60

≥24

<24

≥2

<2

未分化

分化

胃上段

胃中段

胃下段

黏膜下层

黏膜内

凹陷型

平坦型

隆起型

有

无

n

52

48

31

69

28

72

64

36

31

69

23

29

48

19

81

21

62

17

14

86

准确组（n=84）

43（51.19）

41（48.81）

25（29.76）

59（70.24）

24（28.57）

60（71.43）

50（59.52）

34（40.48）

24（28.57）

60（71.43）

15（17.86）

24（28.57）

45（53.57）

14（16.67）

70（83.33）

18（21.43）

56（66.67）

10（11.90）

11（13.10）

73（86.90）

不准确组（n=16）

9（56.25）

7（43.75）

6（38.50）

10（62.50）

4（25.00）

12（75.00）

14（87.50）

2（12.50）

7（43.75）

9（56.25）

8（50.00）

5（31.25）

3（18.75）

5（31.25）

11（68.75）

3（18.75）

6（37.50）

7（43.75）

3（18.75）

13（81.25）

χ 2值

0.138

0.101*

0.000*

4.566

0.825*

9.466

1.031*

9.908

0.042*

P值

0.710

0.750

0.990

0.033

0.364

0.009

0.310

0.007

0.838

表2 EUS评价早期胃癌分期准确性的单因素分析［例（%）］

Tab.2 Single factor analysis of the accuracy of EUS in the staging of early gastric cancer［cases(%)］

*表示采用连续性校正卡方检验

变量

性别

年龄/岁

体质量指数/kg·m-²

肿瘤直径/cm

分化类型

肿瘤部位

浸润深度

大体分型

淋巴管浸润

EUS评价早期胃癌

分期是否准确

量化赋值

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

Y

男=1，女=2

≥60=1，<60=2

≥24=1，<24=2

≥2=1，<2=2

未分化=1，分化=2

胃上段=1，胃中段=2，胃下段=3

黏膜下层=1，黏膜内=2

隆起型=1，平坦型=2，凹陷型=3

有=1，无=2

不准确=1，准确=2

表3 量化赋值表

Tab.3 Quantification and weighting
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现，从而影响分期的判断。此外，本研究发现胃癌病灶

位于胃上段的患者EUS检测准确率较低，笔者认为这

可能与患者检查过程中的反应程度有关，在检测胃上

段时，患者的反应较大，可能导致图像显示欠佳，影响

分期判断。笔者发现隆起型患者的EUS检测准确率低

于其他大体分型，提示不同胃癌分型的检测效果存在

差异。研究表明隆起型患者的病变区域厚度较大，在

检测过程中可能出现声波反射现象，导致图像清晰度

下降，降低分期评估准确性［14］。因此，在早期胃癌分期

评价中，检测人员要综合考虑多种可能对检测结果有

影响的因素，针对高危患者反复探查，最大限度提高检

测准确率。有研究指出超声内镜检查结果还会受各种

主观因素的影响，如检查人员对仪器操作不熟悉，参数

设置欠佳，探头位置不合适，超声波无法垂直于肿瘤界

面，均可能降低图像质量，导致分期评估欠佳［15-16］。而

本研究中大多考虑的是客观因素，未来将增加对主观

因素的探讨，使研究更加完善。

本研究证实EUS评价早期胃癌分期的准确率较高，

但其准确性受到多种因素影响，主要与肿瘤直径、肿瘤

部位、肿瘤大体分型存在关联，检测人员需对此引起重

视。然而，本研究也有局限性，如未涉及主观因素的评

价，且因研究时间、研究经费有限，导致样本量少，未来

将增加病例数进行多中心、大样本量的研究。
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表4 EUS评价早期胃癌分期准确性的多因素分析

Tab.4 Multivariate analysis of the accuracy of EUS in the staging of early gastric cancer

变量

肿瘤直径（≥2 cm）

肿瘤部位（胃上段）

大体分型（隆起型）

b

1.158

1.078

1.152

SE

0.524

0.382

0.386

χ 2值

4.892

7.951

8.924

P值

0.027

0.005

0.003

OR

3.185

2.938

3.164

95%CI

1.141~8.891

1.389~6.214

1.486~6.737
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