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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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评价超声内镜对消化道黏膜下肿物（SMT）的
诊断价值

陈沛东，黄先胜，肖漪熙

（东莞市滨海湾中心医院，广东　东莞　523000）

0　引言

消化道黏膜下肿物是指起源于消化道黏

膜上皮以下组织的隆起型病变，起源于黏膜肌

层、黏膜下层和固有肌层，属于常见的胃肠道

病变 [1]。消化道黏膜下肿物包含平滑肌瘤、间

质瘤、脂肪瘤、类癌等，一般无特异性症状或

体征，一般在体检中行普通胃镜检查发现异

常，但难以确认病变的具体信息，诊断价值有

限。近年来超声内镜诊断技术越来越成熟，应

用范围也逐渐扩大，适用于消化道黏膜病变诊

断 [2]。超声内镜是将超声和内镜结合的消化道

技术，其将超声探头放置在内镜顶端，同时可

获得内镜和超声的信息，观察到胃肠道层次结

构及与周围邻近脏器的声像图，鉴别诊断消化

道黏膜下肿物的性质，并可依据病变层次、内

在结构等进行病变的类型鉴别，为临床治疗提

供可靠的参考，诊断价值较高 [3]。为此，本次

研究对超声内镜对消化道黏膜下肿物的价值进

行了探讨，选择本院收治的行普通胃镜检查诊

断为消化道黏膜下肿物患者462例作为研究对

象，详细报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2019年1月-2021年12月东莞市滨海

湾中心医院收治的行普通胃镜检查诊断为消

化道黏膜下肿物患者462例作为研究对象，均

具有完整的病例资料，患者知晓本次内容及

目的，自愿签署知情同意书。排除既往曾因

消化道肿瘤行内镜下或外科手术治疗患者、

摘　要：目的   探讨超声内镜对消化道黏膜下肿物（sMt）的诊断价值。方法   选择2019年1月-2021
年12月东莞市滨海湾中心医院收治的行普通胃镜检查诊断为消化道黏膜下肿物患者462例作为研究对象，

利用富士eG-530Ur型超声内镜检查，统计超声内镜对平滑肌瘤、间质瘤、脂肪瘤、类癌、异位胰腺、

神经鞘瘤、错构瘤、血管球瘤等病变的检出率，并分析不同病变类型的超声内镜影像学特征，明确各种

病变的来源、大小、分布特征，并以手术病理结果为“金标准”，评价超声内镜对不同病变类型的诊断

敏感度、特异度和准确率。结果   肿物分布在食管32.90%，贲门1.73%，胃40.69%，十二指肠7.79%，

回盲部4.55%，结肠2.81%，直肠9.52%，大小以直径<1cm（63.64%）为主，其次为1~3cm（33.12%），

>3cm（3.25%）最少，来源黏膜肌层为33.12%，黏膜下层为34.42%，固有肌层为34.63%。超声内镜诊

断平滑肌瘤敏感度97.05%，特异度99.32%，准确率98.48%，间质瘤95.62%，98.15%，97.40%，脂肪瘤

98.91%，100.0%，99.78%，类癌100.0%，99.31%，99.35%，异位胰腺77.78%，99.77%，98.92%，神经鞘

瘤100.0%，99.56%，99.57%，错构瘤100.0%，99.12%，99.13%，血管球瘤40.0%，100.0%，99.35%。结论   
超声内镜诊断消化道黏膜下肿物可观察到病变的位置、来源层次及大小，而且可依据影像学特征鉴别病变

类型，对平滑肌瘤、间质瘤、脂肪瘤、类癌等病变诊断敏感度、特异度较高，但对炎症病变、神经内分泌

癌的诊断存在局限性，应联合其他手段实现尽早诊治，研究价值较高。

关键词：消化道黏膜下肿物；超声内镜；影像学特征；病理结果
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难以接受内镜手术患者、心功能异常患者。

其中男282例，女180例，年龄18~80岁，平

均（48.19±5.16）岁，病理诊断平滑肌瘤168
例、间质瘤137例、脂肪瘤92例、类癌30例、

异位胰腺18例、神经鞘瘤5例、错构瘤7例、

血管球瘤5例。

1.2　诊断方法

选择富士EG-530UR型超声内镜检查，超

声内镜型频率为5 MHz、7.5 MHz、10 MHz、

12 MHz。做好检查前指导工作，如术前禁食

6~8 h，口服二甲硅油散、胃镜润滑胶浆。协助

患者取左侧卧位，置入超声内镜于胃中，吸净

管腔内黏液及泡沫，利用稀释的二甲硅油反复

抽吸，显露病灶后，将管腔内空气抽尽后，注

入无气水300~500 mL，调节管腔内气体量，

可依据扫描情况引导患者变换体位，确保水覆

盖病变部位，完成超声检查。检查部位包含食

管、贲门、胃、十二指肠、回盲部、结肠、直

肠等，测量病变的最大直径，分析病变的来源

层次为黏膜肌层、黏膜下层还是固有肌层，观

察声像图中的回声特征。

1.3　观察指标

统计超声内镜对平滑肌瘤、间质瘤、脂肪

瘤、类癌、异位胰腺、神经鞘瘤、错构瘤、血

管球瘤等病变的检出率，并分析不同病变类

型的超声内镜影像学特征，明确各种病变的来

源、大小、分布特征，并以手术病理结果为金

标准，评价超声内镜对不同病变类型的诊断敏

感度、特异度和准确率。

2　结果

2.1　不同消化道黏膜下肿物的位置分布

分析表1可知，超声内镜诊断462例患者

中平滑肌瘤36.93%，间质瘤29.65%，脂肪瘤

19.30%，类癌7.14%，异位胰腺3.25%，神经

鞘瘤1.52%，错构瘤2.38%，血管球瘤3.39%；

肿 物 分 布 在 食 管 3 2 . 9 0 % ，贲 门 1 . 7 3 % ，胃

40.69%，十二指肠7.79%，回盲部4.55%，结肠

2.81%，直肠9.52%。

2.2　不同消化道黏膜下肿物的大小分布

分析表2可知，平滑肌瘤、脂肪瘤、类癌、

异位胰腺、血管球瘤以<1 cm较为多见，间质

瘤、错构瘤以1~3 cm较为多见，神经鞘瘤多

>3 cm；消化道黏膜下肿物大小以直径<1 cm为

主，其次为1~3 cm，>3 cm最少。

表 2　不同消化道黏膜下肿物的大小分布

类型 例数 <1 cm 1~3 cm >3 cm

平滑肌瘤 166 125 41 0

间质瘤 137 52 78 7

脂肪瘤 91 72 19 0

类癌 33 30 3 0

异位胰腺 15 12 3 0

神经鞘瘤 7 0 2 5

错构瘤 11 1 7 3

血管球瘤 2 2 0 0

合计 462 294(63.64) 153(33.12) 15(3.25)

表 1　不同消化道黏膜下肿物的位置分布 [n（%）]

类型 食管 贲门 胃 十二指肠 回盲部 结肠 直肠 合计

平滑肌瘤 122 6 38 0 0 0 0 166(36.93)

间质瘤 30 2 91 4 3 3 4 137(29.65)

脂肪瘤 0 0 31 20 18 10 12 91(19.30)

类癌 0 0 5 0 0 0 28 33(7.14)

异位胰腺 0 0 6 9 0 0 0 15(3.25)

神经鞘瘤 0 0 7 0 0 0 0 7(1.52)

错构瘤 0 0 8 3 0 0 0 11(2.38)

血管球瘤 0 0 2 0 0 0 0 2(3.39)

合计 152(32.90) 8(1.73) 188(40.69) 36(7.79) 21(4.55) 13(2.81) 44(9.52) 462(100.0)
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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2.3　不同消化道黏膜下肿物的来源分布

分析表3可知，平滑肌瘤、类癌、错构瘤

来源以黏膜肌层为主，脂肪瘤、异位胰腺、血

管球瘤以黏膜下层为主，间质瘤、神经鞘瘤以

固有肌层为主；消化道黏膜下肿物的来源分布

无明显特征，黏膜肌层为33.12%，黏膜下层为

34.42%，固有肌层为34.63%。

表 3　不同消化道黏膜下肿物的来源分布 [n（%）]

类型 例数 黏膜肌层 黏膜下层 固有肌层

平滑肌瘤 166 105 19 42

间质瘤 137 19 18 110

脂肪瘤 91 1 90 0

类癌 33 20 13 0

异位胰腺 15 0 14 1

神经鞘瘤 7 0 0 7

错构瘤 11 8 3 0

血管球瘤 2 0 2 0

合计 462 153(33.12) 159(34.42) 160(34.63)

2.4　超声内镜诊断敏感度、特异度分析

分析表4及表5可知，超声内镜诊断平滑

肌瘤敏感度97.05%，特异度99.32%，准确率

98.48%，间质瘤95.62%，98.15%，97.40%，脂

肪瘤98.91%，100.0%，99.78%，类癌100.0%，

99.31%，99.35%，异位胰腺77.78%，99.77%，

98.92%，神经鞘瘤100.0%，99.56%，99.57%，

错构瘤100.0%，99.12%，99.13%，血管球瘤

40.0%，100.0%，99.35%。

表 5　超声内镜诊断敏感度、特异度分析 [n（%）]

类型 敏感度 特异度 准确率

平滑肌瘤 97.05(163/168) 99.32(292/294) 98.48(455/462)

间质瘤 95.62(131/137) 98.15(319/325) 97.40(450/462)

脂肪瘤 98.91(91/92) 100.0(370/370) 99.78(461/462)

类癌 100.0(30/30) 99.31(429/432) 99.35(459/462)

异位胰腺 77.78(14/18) 99.77(443/444) 98.92(457/462)

神经鞘瘤 100.0(5/5) 99.56(455/457) 99.57(460/462)

错构瘤 100.0(7/7) 99.12(451/455) 99.13(458/462)

血管球瘤 40.0(2/5) 100.0(457/457) 99.35(459/462)

3　讨论

消化道黏膜下肿物属于常见的消化内科疾

病，虽然多数患者无明显症状，但部分肿物存

在恶变风险，而且随着肿物增大，压迫消化道

也会造成较严重的损害，因此需准确检出，明

确病变性质，制定可靠的治疗方法[4-7]。虽然采

取普通胃镜检查可发现消化道黏膜下肿物，但

由于分辨率有限，对肿物的具体鉴别存在诸多

限制，而若直接采取手术切除治疗，则对机体

造成明显创伤，患者接受度较差[8-9]。为明确消

化道黏膜下肿物的性质、大小、来源等综合信

息，评估是否具有手术治疗的必要性，可采取

超声内镜进行诊断，其具有较高的定性、定位

优势，扫描后可将消化道分层次，准确分辨肿

物的生长层次，继而判断浸润深度，而且可结

合肿物的大小、回声特征、周围淋巴结状况判
表 4　超声内镜结果与病理结果比较 [n（%）]

超声内镜结果
病理结果

平滑肌瘤 间质瘤 脂肪瘤 类癌 异位胰腺 神经鞘瘤 错构瘤 血管球瘤

平滑肌瘤 166 163 3 0 0 0 0 0 0

间质瘤 137 4 131 1 0 1 0 0 0

脂肪瘤 91 0 0 91 0 0 0 0 0

类癌 33 0 0 0 30 3 0 0 0

异位胰腺 15 0 1 0 0 14 0 0 0

神经鞘瘤 7 0 0 0 0 0 5 0 2

错构瘤 11 1 2 0 0 0 0 7 1

血管球瘤 2 0 0 0 0 0 0 0 2

合计 462 168(36.36) 137(29.65) 92(19.91) 30(6.49) 18(3.90) 5(1.08) 7(1.52) 5(1.08)
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断肿瘤性质，提高诊断水平 [10-12]。而且超声内

镜具有操作灵活，即使扫描连续性不够，观察

瘤体局部截面，但可通过调整探头方向、长度

等，扩大探查范围，完整显示病变的层次结构

和大小[13]。本次研究结果显示超声内镜诊断平

滑肌瘤敏感度97.05%，间质瘤95.62%，脂肪瘤

98.91%，类癌100.0%，神经鞘瘤100.0%，错

构瘤100.0%较高，诊断异位胰腺77.78%，血管

球瘤40.0%相对较低，而且特异度和准确率均

较高，并能够清晰显示肿物的位置、大小及来

源，与霍江波[14]结果“超声内镜诊断上消化道

黏膜下肿物诊断符合率为83.33%”相近，证实

超声内镜诊断消化道黏膜下肿物可实现不同性

质病变的准确检出，敏感度和特异度高，为临

床诊治提供可靠的参考依据。消化道黏膜下肿

物中平滑肌瘤和间质瘤发生率较高，而且相互

可能误诊，与两者在内镜下呈现低回声有关，

但可依据周围声晕进行鉴别[15-17]。平滑肌瘤多

分布在食管，多为良性，可能导致患者轻度吞

咽困难，呈现不均匀、低回声团块。间质瘤多

位于胃、 小肠，呈现均匀、低回声团块。超声

内镜诊断异位胰腺，血管球瘤的敏感性相对较

低，可能与其发生率低有关，相关诊断资料少

及操作人员经验不足有关，而且超声内镜也存

在探查范围小、穿透力弱等不足，因此部分肿

物难以准确鉴别性质，继而导致误诊。

综上所述，超声内镜应用在消化道黏膜下

肿物诊断中可获取病变的多项准确信息，如分

布、大小、来源等，通过综合分析鉴别病变的

性质，敏感度和特异度高，可作为指导临床治

疗的参考，值得推广。
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