
2024 年 3 月

中国内镜杂志 Vol. 30  No. 3第 30 卷 第 3 期

China Journal of Endoscopy Mar.  2024

小探头超声内镜在结直肠侧向发育型

肿瘤浸润深度评估中的应用
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摘要：目的　分析小探头超声内镜评估结直肠侧向发育型肿瘤 （LST） 黏膜下层浸润的准确率及其影响

因素。方法　回顾性分析 2018 年 6 月－2021 年 8 月就诊于该院内镜中心拟行内镜黏膜下剥离术 （ESD） 治疗

的213例结直肠LST患者 （共268处病灶） 的临床资料。总结结直肠LST的临床病理特征和小探头超声内镜检

查结果，分析超声内镜检查准确率及其影响因素。结果　小探头超声内镜评估准确率为93.28%，不同病变表

面形态的小探头超声内镜评估准确率比较，差异有统计学意义 （P = 0.000）。多因素 Logistic 回归分析显示，

结节混合型和假凹陷型病变是影响小探头超声内镜评估准确率的危险因素。结论　结直肠LST是一种特殊的

肿瘤，小探头超声内镜评估其浸润深度，具有较高的准确率。病变表面形态是影响小探头超声内镜评估准确

率的危险因素，当病变为结节混合型和假凹陷型时，易影响其评估准确率。
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Application of miniprobe ultrasonic endoscope in evaluating the 
depth of invasion in colorectal laterally spreading tumors
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Abstract: Objective  To analyze the accuracy and influencing factors of miniprobe ultrasonic endoscope in 

evaluating submucosal infiltration of colorectal laterally spreading tumor (LST).  Method  A retrospective analysis 

was conducted on the clinical data of 213 patients (268 lesions in total) with colorectal LST who underwent 

endoscopic submucosal dissection (ESD) treatment from June 2018 to August 2021. We summarized the clinical 

pathological characteristics and miniprobe ultrasonic endoscope examination results of LST, then analyzed the 

accuracy of miniprobe ultrasonic endoscope examination and the risk factors affecting the accuracy of miniprobe 

ultrasonic endoscope examination.  Results  The accuracy rate of miniprobe ultrasonic endoscope examination was 

93.28%, and there was a statistically significant difference in the accuracy rate of miniprobe ultrasonic endoscope 

examination between different lesion surface morphologies (P = 0.000). Multivariate Logistic regression analysis 

showed that mix-ed nodule and false depression lesions were risk factors for inaccurate EUS assessment.  

Conclusion  Colorectal LST is a special type of tumor, and miniprobe ultrasonic endoscope examination has a high 
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accuracy in evaluating its infiltration depth. The surface morphology of the lesion is a risk factor that affects the 

accuracy of miniprobe ultrasonic endoscope examination. When the lesion is a nodule mixed type or pseudo 

depressed type, it can easily lead to inaccurate miniprobe ultrasonic endoscope examination.

Keywords:  colorectal; laterally spreading tumor (LST); ultrasonic endoscope; infiltration depth

结直肠侧向发育型肿瘤 （laterally spreading tumor，

LST） 根据表面形态分为：颗粒型 LST （granulartype 

LST， LST-G） 和 非 颗 粒 型 LST （non-granulartype 

LST，LST-NG），颗粒型又分为：结节混合型和颗粒

均一型，非颗粒型分为：假凹陷型和扁平隆起型。目

前 ， LST 多 采 用 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术 （endoscopic 

submucosal dissection， ESD） 治 疗 ， 整 块 切 除 率

高[1-3]，但在 LST 存在黏膜下纤维化或黏膜下层浸润的

情况下，ESD 则无法达到治愈性切除。因此，治疗前

评估 LST 黏膜下层是否浸润，是决定 ESD 治疗效果的

重要环节。小探头超声内镜操作简单，将内镜送入消

化道进行检查，可对 LST 浸润层次进行判定。但是，

小探头超声内镜检查的准确性仍存在争议。本研究对

本中心收治的 268 处结直肠 LST 的内镜下特征、内镜

结果和切除标本病理结果进行分析，以探讨小探头超

声内镜评估结直肠 LST 黏膜下层浸润的准确性及其影

响因素，旨在为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2018 年 6 月－2021 年 8 月就诊于山西

省肿瘤医院内镜中心拟行 ESD 治疗的 213 例结直肠

LST 患者 （共 268 处病灶） 的临床资料。

纳入标准：符合结直肠 LST 的诊断标准；同期无

其他消化道恶性肿瘤相关治疗史；病历资料完整。排

除标准：患有严重的心肺功能疾病，肠道清洁波士顿

评分 7 分以下者。

1.2　设备　

内 镜 主 机 为 Olympus CV-290 型 ， 肠 镜 为

Olympus CF-H290 型，超声主机为 Olympus EU-ME2

型，小探头超声内镜为 Olympus UM-DP12-25R 型。

1.3　方法　

小探头超声内镜检查均由同一位经验丰富的高年

资内镜医师完成。收集患者的临床特征：性别、年龄

和结直肠癌病史等。详细记录结直肠 LST 的病变部

位、病变直径和表面形态。采用水充盈法，对结直肠

LST 进行小探头超声内镜检查：反复冲洗，使病变处

肠腔无粪渣和黏液，肠腔充分展开，超声探头与病变

位置保持相对固定，超声图像能显示病变处肠壁的层

次结构，判定黏膜下层是否侵犯。ESD 治疗：用 22 G

注射针，于病变处肠壁黏膜下层注射亚甲蓝溶液，待

病变完全抬举后，用 Dual 刀沿病变外周 0.5 cm 切开黏

膜，随后在透明帽辅助下，沿黏膜下层推进式剥离，

若显露大血管或出血较多时，以热活检钳电凝止血；

待病变完整剥离后，用 Dual 刀对创面止血。如病变

直径 < 2.0 cm，则可行杂交 ESD 治疗，以提高切除效

率。切除的标本用细针固定在标本板上，做好相应标

记，用甲醛溶液固定后，送病理学检查。如果内镜观

察病变考虑为恶性，术前活检病理结果为恶性，或超

声内镜检查提示黏膜下层受侵等，则行外科手术。

1.4　观察指标　

结直肠小探头超声内镜检查，肠壁分 5 层结构，

第一层高回声，对应黏膜表层；第二层低回声，对应

黏膜肌层；第三层高回声，对应黏膜下层；第四层低

回声，对应固有肌层；第五层高回声，对应浆膜层。

超声内镜检查 LST 病变时，重点观察第三层连续性如

何，如连续性好，则认为黏膜下层未浸润；如连续性

差，则表示黏膜下层浸润。病变病理组织类型，根据

切除标本的病理学检查结果为准。将病理结果中的黏

膜下层是否浸润作为金标准，与治疗前小探头超声内

镜检查黏膜下层的连续性进行对比，以判断小探头超

声内镜评估结直肠LST黏膜下层是否浸润的准确性。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 29.0 统计软件分析数据。计数资料用

处 （%） 表示，组间比较用 χ2检验，多因素分析采用

Logistic 回归模型。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　病变基本特征　

2.1.1 　 病 变 表 面 形 态　颗粒均一型 72 处，结节混

合型 56 处，扁平隆起型 90 处，假凹陷型 50 处。病变

大小方面，≥ 2.0 cm 172 处， < 2.0 cm 96 处。术前活
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检 110 处，158 处术前未活检。

2.1.2 　 病变部位　右半结肠 54 处，左半结肠 70 处，

直肠 144 处。

2.1.3 　 ESD 切除大体标本病理形态　腺瘤 161 处，

锯齿状病变 78 处，腺癌 29 处。

2.1.4 　 黏 膜 下 层 浸 润 情 况　术前小探头超声内镜

发现，黏膜下层浸润 32 处，此 32 处病变术后病理

结果证实黏膜下层浸润 20 处。另有 6 处病变术后病

理结果证实存在黏膜下层浸润，但术前小探头超声

内镜检查未发现。小探头超声内镜评估结直肠 LST

黏 膜 下 层 浸 润 阳 性 预 测 值 62.50%， 阴 性 预 测 值

97.46%，敏感度 76.92%，特异度 95.04%，准确率为

93.28%。见表 1。

2.2　影响小探头超声内镜评估结直肠 LST 浸润深度

准确性的单因素分析　

小探头超声内镜评估判定准确 250 处，判定不准

确 18 处，判定准确组和判定不准确组病变直径、病

变部位、术前是否活检和病理组织类型比较，差异均

无统计学意义 （P > 0.05）；两组病变表面形态比较，

差异有统计学意义 （P = 0.000）。见表 2。结合病理学

诊断结果，结节混合型病变 6 处，存在黏膜下层浸

润，小探头超声内镜检查未发现，其对病变浸润深度

评估过低；而假凹陷型病变 7 处，小探头超声内镜检

查发现黏膜下层浸润，但病理学结果未证实，其对病

变浸润深度评估过高。

2.3　影响小探头超声内镜评估结直肠 LST 浸润深度

准确性的多因素分析　

以小探头超声内镜是否能准确评估结直肠 LST 浸

润深度为因变量 （正确为 1，不准确为 2），病变表面

形态作为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结

果显示：病变表面形态是影响小探头超声内镜评

估准确性的独立危险因素；结节混合型和假凹陷型

病变是影响小探头超声内镜评估不准确的危险因素

（O R^ = 14.833， P = 0.012； O R^ = 14.488， P = 0.014）。

见表 3。

2.4　典型病例　

扁平隆起型 LST，EUS 显示黏膜层均匀增厚；颗

粒均一型 LST，EUS 显示黏膜层不均匀增厚；结节混

合型 LST，EUS 检查大结节处浸润层次判定过浅；假

凹陷型 LST，EUS 检查凹陷处浸润层次判定过深。

见图 1。

表1　小探头超声内镜的检查效能 处

Table 1　The examination efficiency of miniprobe 

ultrasonic endoscope n

小探头超声内镜

+
-

病理结果

+
20
6

-
12

230

表2　影响小探头超声内镜评估结直肠LST浸润深度准确性的单因素分析 处（%）

Table 2　Univariate analysis of factors affecting the accuracy of ultrasonic endoscope 

in detecting depth of invasion of colorectal LST n （%）

组别

判定准确组（n = 250）
判定不准确组（n = 18）
χ2值

P值

病变直径

 < 2.0 cm
89（35.60）
7（38.89）

0.08
0.779

≥2.0 cm
161（64.40）
11（61.11）

病变部位

右半结肠

50（20.00）
4（22.22）

0.90
0.639

左半结肠

67（26.80）
3（16.67）

直肠

133（53.20）
11（61.11）

术前是否活检

是

102（40.80）
8（44.44）

0.09
0.761

否

148（59.20）
10（55.56）

组别

判定准确组（n = 250）
判定不准确（n = 18）
χ2值

P值

表面形态

颗粒均一型

71（28.40）
1（5.56）

19.83
0.000

结节混合型

47（18.80）
9（50.00）

扁平隆起型

89（35.60）
1（5.56）

假凹陷型

43（17.20）
7（38.88）

病理组织类型

腺瘤

150（60.00）
11（61.11）

0.62
0.735

锯齿状病变

72（28.80）
6（33.33）

腺癌

28（11.20）
1（5.56）
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3  讨论 

结直肠 LST 恶变率高，进展快[4]，一经发现，需

要积极治疗。准确判断 LST 的病理组织类型、浸润深

度和恶性潜能，是正确选择治疗方式的重要前提。色

素内镜和放大内镜等成像技术，可将病变染色后放大

观察，通过病变表面形态和微血管结构，评估病变黏

膜下浸润的形态学特征，但这项技术的应用，对内镜

设备和操作者的要求较高，且学习曲线较长，在基层

医院难以广泛开展。小探头超声内镜操作简单，操作

者经短期培训即可掌握。目前，该技术已广泛应用于

消化道早期肿瘤和黏膜下隆起型病变的诊断中。无论

是染色放大技术，还是超声内镜检查，评估 LST 的重

点仍是：病变是否癌变，以及黏膜下层是否受侵。有

研究[5]表明，超声内镜检查的准确性与多种因素相

关，如：病变大小、病变部位和病变形态等。陈新琦

等[6]报道，直径较大的病变行超声内镜检查时，由于

肿瘤性病变周围组织可同时出现炎性增生和纤维化等

间质反应，可能会过度分期。KIM 等[7]也认为，环周

病变行超声内镜检查，会低估病变浸润深度。本研究

中，较大病变，特别是环周病变，确实会增加小探头

超声内镜操作难度，如：要连续、完整地扫查病变，

就必须对小探头的位置进行动态调整，使之能对病变

的每个部分进行评估。尽管如此，本研究结果显示，

表 3　影响小探头超声内镜评估结直肠LST浸润深度准确性的多因素Logistic分析 

Table 3　Multivariate Logistic analysis of factors affecting the accuracy of ultrasonic endoscope 

in detecting depth of invasion of colorectal LST 

因素

表面形态

 颗粒均一型

 结节混合型

 假凹陷型

 扁平隆起型

B

0.226
2.697
2.673

SE

1.423
1.076
1.085

Wald值

0.025
6.286
6.070

P值

0.874
0.012
0.014

OR^

1.254
14.833
14.488

95%CI

0.077～20.394
1.801～122.138
1.727～121.513

A

E

 
B

F

 
C

G

D

H

A：扁平隆起型 LST；B：扁平隆起型 LST+EUS；C：颗粒均一型 LST；D：颗粒均一型 LST+EUS；E：结节混合型 LST；F：结节混合型

LST，EUS 检查大结节处浸润层次判定过浅 （箭头）；G：假凹陷型 LST；H：假凹陷型 LST，EUS 检查凹陷处浸润层次判定过深 （箭头）。

图 1 典型病例

Fig.1 Typical cases
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病变大小并未对小探头超声内镜评估的准确性产生影

响，可能与入组病变无过大直径和环周病变有关。

本研究中，病变部位和病变术前是否活检也未对

小探头超声内镜评估的准确性产生影响。有研究[8]表

明，位于直肠的 LST，具有较高的癌变率，是由于该

部位的 LST 以结节混合型和假凹陷型为主，且该部位

肠腔大，血供丰富，LST 生长速度较快。有学者[9]指

出，病变部位不会影响超声内镜检查的准确率，直肠

蠕动功能较弱，肠壁位置相对固定，无论是行超声内

镜检查，还是行 ESD 治疗，操作都会相对容易；而结

肠由于肠道走行弯曲和肠道蠕动幅度大等因素，会影

响肠腔注水，增加超声内镜检查难度，但在水充盈良

好和肠腔充分舒展时，并不会影响超声内镜操作及其

准确率。术前活检会在一定程度上明确病变病理组织

类型，但无法排除病变较深位置与表面位置病理类型

不一致的情况，而且活检后组织瘢痕化，会造成局部

组织纤维化，影响 ESD 操作。因此，在色素内镜诊断

部分为非肿瘤性的浅表型病变中，术前可不进行活

检 ， 以 免 增 加 ESD 的 难 度 。 本 研 究 中 ， 多 因 素

Logistic 分析发现：病变部位和术前是否活检并未影

响小探头超声内镜检查的准确率。

结节混合型和假凹陷型 LST 的癌变率和发生黏膜

下 层 浸 润 的 风 险 高 于 扁 平 隆 起 型 和 颗 粒 均 一 型

LST[8，10]。因此，病变表面形态会影响超声内镜评估

的准确性[11]。本研究发现，结节混合型和假凹陷型会

影响小探头超声内镜评估的准确性。对于结节混合型

病变，由于其表面结节大小不一，在大结节位置超声

信号的衰减，会影响黏膜下层深部的成像。而假凹陷

型病变，因其黏膜肌层较薄[12]，行超声内镜检查时，

超声信号的衰减会低于周围组织，且凹陷型病变深部

常合并纤维增生[13]，会降低超声内镜检查的准确率，

存在过度分期现象[14]。

还有学者[15-16]认为，超声内镜评估的准确率与病

变组织学分型有关，但这主要与未分化癌相关。未分

化癌，特别是印戒细胞癌，大多存在微浸润灶，而超

声内镜无法识别，容易出现判断过浅的情况。本研究

中，多因素 Logistic 分析未发现小探头超声内镜评估

准确率与病变组织类型有关，可能与 LST 组织类型无

未分化癌有一定关系。

综上所述，小探头超声内镜是评估结直肠 LST 浸

润深度的有效方法，准确率较高。病变表面形态是影

响小探头超声内镜评估准确率的危险因素。
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