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超声内镜检查术与注射用六氟化硫微泡造影增强

超声内镜检查术对上消化道黏膜下肿瘤的诊断价值

覃家凭， 姚朝光， 陈丽芬， 黄理， 程读创

（河池市人民医院 消化内科，广西 河池 547000）

摘要：目的　探讨超声内镜检查术 （EUS） 与注射用六氟化硫微泡造影增强超声内镜检查术（CE-EUS）

对上消化道黏膜下肿瘤 （SMT） 的诊断价值。方法　选择2021年1月－2023年8月该院收治的上消化道SMT

患者82例，所有患者均接受EUS和以六氟化硫微泡为造影剂的CE-EUS，分析EUS和以六氟化硫微泡为造影

剂的 CE-EUS 下的上消化道良性 SMT 和胃肠道间质瘤 （GIST） 的图像特征。以手术病理结果为金标准，比

较 EUS、以六氟化硫微泡为造影剂的 CE-EUS 单独检查，以及两者联合检查，在上消化道良性 SMT 和 GIST

鉴别诊断中的应用价值。结果　82例上消化道SMT经影像学检查和手术结果证实，肿瘤位于食管上段、食管

中段、食管下段、贲门、胃底、胃体、胃窦和十二指肠球部的占比分别为 7.32%、10.98%、10.98%、4.88%、

29.27%、26.83%、6.10% 和 3.66%。病理检查结果显示，良性 SMT 51 例，占比 62.20%；GIST 31 例，占比

37.80%。其中，良性 SMT 主要位于食管和胃部，并以平滑肌瘤最为多见；GIST 主要位于胃部，并以胃底和

胃体多见。良性 SMT 组回声均匀、表面黏膜光滑和边缘规则占比明显高于 GIST 组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。GIST组多普勒丰富血流信号和起源于固有肌层占比明显高于良性SMT组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。两组患者回声性质占比比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。良性 SMT 组同质性强化占比明显

高于 GIST 组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。GIST 组动脉期高增强、静脉期弥漫性增强和不规则血管占比

明显高于良性SMT组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。EUS鉴别诊断GIST和良性SMT的敏感度、特异度

和准确性分别为 64.52%、74.51% 和 70.73%，以六氟化硫微泡为造影剂的 CE-EUS 分别为 90.32%、88.24% 和

89.02%，两者联合检查分别为 100.00%、90.20% 和 93.90%。结论　EUS 与以六氟化硫微泡为造影剂的

CE-EUS，对上消化道良性SMT和GIST具有较好的鉴别诊断价值。
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Abstract: Objective  To investigate the diagnostic value of endoscopic ultrasonography (EUS) and contrast-

enhanced endoscopic ultrasonography (CE-EUS) with sulfur hexafluoride microbubbles for injection in upper 

gastrointestinal submucosal tumors (SMT).  Methods  The subjects of this study were 82 upper gastrointestinal SMT 
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patients from January 2021 to August 2023. All of them underwent EUS and CE-EUS using sulfur hexafluoride 

microbubbles as contrast agents. Features of EUS images of upper gastrointestinal benign SMT and gastrointestinal 

stromal tumor (GIST), and CE-EUS images using sulfur hexafluoride microbubbles as contrast agents were 

analyzed. EUS, CE-EUS using sulfur hexafluoride microbubbles as contrast agents, and combination of the two 

were compared in upper gastrointestinal benign SMT and GIST diagnosis based on surgical pathological findings as 

the golden standard.  Results  82 cases of upper gastrointestinal SMT were confirmed by imaging examination and 

surgical results to have tumors located in the upper, middle, lower segments esophagus, cardia, fundus, body, antrum 

of stomach, and duodenal bulb, accounting for 7.32%, 10.98%, 10.98%, 4.88%, 29.27%, 26.83%, 6.10%, and 3.66% 

respectively. According to pathological results, there were 51 cases of upper gastrointestinal benign SMT, accounting 

for 62.20% and 31 cases of GIST, accounting for 37.80%. Among them, SMT in the upper gastrointestinal tract was 

mainly located in the esophagus and stomach, with leiomyoma being the most common. GIST was mainly located in 

the stomach and was more common in the fundus and body of the stomach. The proportion of benign SMT group 

with uniform echo, smooth surface mucosa, and regular edges was significantly higher than that of GIST group 

(P < 0.05). GIST group had much higher proportion in doppler rich blood flow signals and origination from the 

muscularis propria than benign SMT group did (P < 0.05). There was no difference between the two groups in terms 

of proportion of echo properties (P > 0.05). The proportion of homogeneous enhancement in the benign SMT group 

was significantly higher than that in the GIST group (P < 0.05). The proportion of arterial phase hyperenhancement, 

venous phase diffuse enhancement, and irregular blood vessels in the GIST group was significantly higher than that 

in the benign SMT group (P < 0.05). The sensitivity, specificity, and accuracy of EUS in distinguishing GIST and 

benign SMT were 64.52%, 74.51%, and 70.73% respectively, those of the CE-EUS using sulfur hexafluoride 

microbubbles as contrast agent were 90.32%, 88.24%, and 89.02% respectively, and those of EUS + CE-EUS using 

sulfur hexafluoride microbubbles as contrast agent were 100.00%, 90.20%, and 93.90% respectively.  Conclusion  

EUS and CE-EUS with sulfur hexafluoride microbubbles as contrast agents has high diagnostic value for upper 

gastrointestinal benign SMT and GIST.

Keywords:  endoscopic ultrasonography (EUS); contrast-enhanced endoscopic ultrasonography (CE-EUS); 

upper gastrointestinal submucosal tumor (SMT); sulfur hexafluoride microbubble; diagnosis

上消化道黏膜下肿瘤 （submucosal tumor，SMT）

是指生长于胃和食管等上消化道黏膜层以下各层，且

表面被正常黏膜覆盖的一类肿瘤。近年来，随着消化

内镜的普及和内镜医师诊疗经验的积累，上消化道

SMT 的检出率呈明显升高趋势[1]。SMT 多数为良性肿

瘤，包括：平滑肌瘤、脂肪瘤和异位胰腺等，少数为

恶 性 或 有 恶 性 潜 能 的 肿 瘤 ， 如 ： 胃 肠 道 间 质 瘤

（gastrointestinal stromal tumor，GIST） 等[2]。不同类型

SMT 的生物学行为不同，如：恶性肿瘤或部分有恶性

潜能的肿瘤具有侵袭性和转移性。因此，治疗方案也

不相同。早期明确 SMT 的类型和性质，对于制定合

理的治疗方案和改善患者预后，具有重要价值[3]。为

了明确肿瘤性质，往往首先考虑的是穿刺活检，但由

于 SMT 多位于黏膜下层，难以通过常规活检取得标

本 。 超 声 内 镜 检 查 术 （endoscopic ultrasonography，

EUS） 作为一种常用的消化道检查技术，已被广泛应

用于 SMT 的诊断中。该技术具有内镜和超声双重功

能，通过内镜，可直接观察病灶处，通过超声扫描，

可获取消化道层次结构及周围脏器图像，有利于对

病变进行初步诊断[4]。但是，良性 SMT 和 GIST 的 EUS

影像图存在很多相似之处，EUS 对于良性 SMT 和

GIST 的鉴别诊断较为困难，容易混淆[5]。近年来，随

着 EUS 技术的持续发展，造影增强超声内镜检查术

（contrast-enhanced endoscopic ultrasonography， CE-

EUS） 逐渐被应用于临床，其结合了 EUS 和超声造影

技术的特点，通过静脉注入微泡造影剂，能有效提高

血管对比度，清晰地显示出病灶及其周围血流灌注特

征，已被较多地应用于胰腺和肝胆疾病的诊断中[6]。

但该技术在 SMT 中的应用报道较少。基于此，本研

究纳入行 EUS 和以六氟化硫微泡为造影剂的 CE-EUS
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检查的上消化道 SMT 患者，并分析其临床资料，旨

在提高上消化道 SMT 诊断的准确性，以期为临床选

择治疗方案提供参考。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2021 年 1 月－2023 年 8 月本院收治的上消化

道 SMT 患者 82 例。其中，男 43 例，女 39 例；年龄

24～75 岁，平均 （49.57±12.38） 岁；病灶长径 0.3～

6.4 cm， 平 均 （2.16±0.45） cm； 体 重 指 数 18.1～

26.9 kg/m2，平均 （21.52±1.93） kg/m2；病灶位置：

胃部 55 例，食管 24 例，十二指肠 3 例；临床表现：

体重减轻 17 例，恶心呕吐 16 例，腹痛 15 例，反酸 6

例，无明显症状 28 例。

纳入标准：经消化内镜或影像学检查，提示存在

消化道可疑病灶[7]；年龄 ≥ 18 岁；术前接受 EUS 和以

六氟化硫微泡为造影剂的 CE-EUS；无消化道造影禁

忌证；行 EUS 和 CE-EUS 前未接受过穿刺或化疗；接

受内镜或外科手术治疗；组织病理学资料完整。排除

标准：合并消化道管腔狭窄；精神异常，不能配合检

查者；存在上消化道急性穿孔或出血；严重心肺疾病

者；复发性上消化道肿瘤；有自身免疫性疾病者；有

上消化道手术史；处于妊娠期或哺乳期妇女；有造影

剂过敏史；伴有其他部位原发肿瘤；有凝血功能障碍

者。本研究经医院伦理委员会批准，伦理批件号：河

医临研伦会审 （2022） 041 号 。

1.2　方法　

1.2.1 　 EUS　嘱患者术前禁食禁水 8 h，操作前口服

二甲硅油散消除泡沫，口服利多卡因胶浆进行咽喉局

部麻醉，麻醉起效后实施 EUS。使用富士胶片 （中

国） SU-9000 超 声 内 镜 系 统 行 EUS， 探 头 频 率 为

7.5～12 MHz，患者取左侧卧位，主要应用注水法进

行检查，观察并记录病灶大小、形态、回声特点、起

源层次及其与周边组织的关系，根据 EUS 图像特征作

出诊断。

1.2.2 　 以六氟化硫微泡为造影剂的 CE-EUS　行

EUS 时，将探头固定至肿瘤处，改为 CE-EUS 检查模

式。选用意大利 Bracoo 公司的声诺维 （六氟化硫微

泡） 造影剂，采用生理盐水配制成浓度为 5 g/L 的注

射液。用力晃动 20 s 后进行注射，并于 20 s 内匀速注

入浅静脉，再以生理盐水 5 mL 冲管。对 EUS 彩色多

普勒图像进行全程录像，直至增强效应消失为止，同

时，观察血流灌注情况。操作期间密切观察患者的生

命体征，若发生呼吸困难，心率、血压和经皮动脉血

氧饱和度不稳定，或出现躁动情况，需结束检查，并

给予相应的急救处理。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 病 理 结 果　统计 82 例上消化道 SMT 病变部

位 （食管上段、食管中段、食管下段、贲门、胃底、

胃体、胃窦和十二指肠球部） 和病理类型 （平滑肌

瘤、GIST、异位胰腺、脂肪瘤、神经鞘瘤和囊肿）。

1.3.2 　 EUS 结果　根据 EUS 图像特征，判断上消化

道 SMT 类型[8]，分别从回声特点、病变起源、形态和

边界等方面进行评价，并将上消化道 SMT 分为上消

化道良性 SMT （平滑肌瘤、异位胰腺、脂肪瘤、神经

鞘瘤和囊肿） 和 GIST 两大类。其中，上消化道良性

SMT 多表现为包膜完整的低回声病灶，且瘤内缺乏血

供，或边缘包膜有一定血流信号。GIST 多表现为包

膜完整的低回声病灶，多起源于固有肌层，病灶边缘

不规则，内部呈现不均匀回声，多见囊性间隔、钙化

灶和液化坏死等特异性表现，且瘤内血流信号丰富。

1.3.3 　 CE-EUS 结果　根据欧洲超声医学与生物学

联合会定义标准[9]，将造影分为动脉期 （增强早期，

即造影剂注射后 10～30 s） 和静脉期 （增强晚期，即

造影剂注射后 30～120 s）。其中，动脉期肿瘤内回声

与周围正常组织回声相比，前者高为高增强，两者相

仿为等增强，后者高为低增强，肿瘤内无回声为无增

强。静脉期肿瘤相对于周围正常组织出现高/等增强

为弥漫性强化，否则为无弥漫性强化。此外，肿瘤内

强化均匀一致为同质性强化，否则为异质性强化。造

影过程中显示有连续增粗的血管为不规则血管。以动

脉期高增强和/或静脉期弥漫性强化为 GIST 诊断标

准，否则为上消化道良性 SMT。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 28.0 统计软件包进行分析。计量资料

以均数±标准差 （-x±s） 表示；计数资料以例或百分

率 （%） 表示，比较行 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。

P < 0.05 为差异有统计学意义。
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2  结果 

2.1　不同部位上消化道SMT病理诊断结果　

82 例上消化道 SMT 经影像学检查和手术结果证

实：肿瘤位于食管上段、食管中段、食管下段、贲

门、胃底、胃体、胃窦和十二指肠球部占比分别为

7.32%、10.98%、10.98%、4.88%、29.27%、26.83%、

6.10% 和 3.66%。病理检查结果显示，良性 SMT 51

例，占比 62.20%；GIST 31 例，占比 37.80%。其中，

良性 SMT 主要位于食管和胃部，并以平滑肌瘤最为

多见；GIST 主要位于胃部，并以胃底和胃体多见。

见表 1。

2.2　良性SMT和GIST的EUS特征比较　

良性 SMT 组回声均匀、黏膜表面光滑和边缘规

则 占 比 明 显 高 于 GIST 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。GIST 组多普勒丰富血流信号和起源于固

有肌层占比明显高于良性 SMT 组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。两组患者回声性质占比比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.3　良性SMT和GIST的CE-EUS（以六氟化硫微泡

为造影剂）特征比较　

良性 SMT 组同质性强化占比明显高于 GIST 组，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。GIST 组动脉期高增

强、静脉期弥漫性增强和不规则血管占比明显高于良

性 SMT 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.4　EUS、以六氟化硫微泡为造影剂的CE-EUS和两

者联合检查诊断上消化道SMT结果与病理结果　

EUS 鉴别诊断 GIST 和良性 SMT 的敏感度、特异

度和准确性分别为 64.52%、74.51% 和 70.73%，以六

氟 化 硫 微 泡 为 造 影 剂 的 CE-EUS 分 别 为 90.32%、

88.24% 和 89.02%， 两 者 联 合 分 别 为 100.00%、

90.20% 和 93.90%。见表 4 和 5。

表 1　不同部位上消化道SMT病理诊断结果 例（%）

Table1　Pathological diagnosis results of upper gastrointestinal SMT in different parts of the body n （%）

部位

食管上段

食管中段

食管下段

贲门

胃底

胃体

胃窦

十二指肠球部

平滑肌瘤

4（4.88）
8（9.76）

9（10.98）
1（1.22）
7（8.54）
8（9.76）
1（1.22）
0（0.00）

GIST
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
3（3.66）

14（17.07）
12（14.63）
2（2.44）
0（0.00）

异位胰腺

0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.22）
1（1.22）
2（2.44）
0（0.00）

脂肪瘤

1（1.22）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.22）
0（0.00）
2（2.44）

部位

食管上段

食管中段

食管下段

贲门

胃底

胃体

胃窦

十二指肠球部

神经鞘瘤

0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.22）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）

囊肿

1（1.22）
1（1.22）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.22）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.22）

合计

6（7.32）
9（10.98）
9（10.98）
4（4.88）

24（29.27）
22（26.83）
5（6.10）
3（3.66）
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表2　良性SMT和GIST的EUS特征比较 例（%）

Table 2　Comparison of EUS features between benign SMT and GIST n （%）

组别

良性 SMT 组（n = 51）
GIST 组（n = 31）
χ2值

P值

回声性质

高回声

1（1.96）
1（3.23）

0.491†

低回声

47（92.16）
30（96.77）

无回声

3（5.88）
0（0.00）

回声均匀性

均匀

45（88.24）
10（32.26）

27.36
0.000

不均匀

6（11.76）
21（67.74）

组别

良性 SMT 组（n = 51）
GIST 组（n = 31）
χ2值

P值

多普勒血流信号

丰富

13（25.49）
26（83.87）

26.35
0.000

不丰富

38（74.51）
5（16.13）

起源层

黏膜肌层

33（64.71）
1（3.23）

0.000†

黏膜下层

5（9.80）
0（0.00）

固有肌层

13（25.49）
30（96.77）

组别

良性 SMT 组（n = 51）
GIST 组（n = 31）
χ2值

P值

黏膜表面

光滑

49（96.08）
20（64.52）

14.41
0.001

糜烂

1（1.96）
5（16.13）

破溃

1（1.96）
6（19.35）

边缘

规则

51（100.00）
23（74.19）

0.000†

不规则

0（0.00）
8（25.81）

注：†为 Fisher 确切概率法。

表3　良性SMT和GIST的CE-EUS（以六氟化硫微泡为造影剂）特征比较 例（%）

Table 3　Comparison of features of CE-EUS （with sulfur hexafluoride microbubbles as contrast agents） 

between benign SMT and GIST n （%）

组别

良性 SMT 组（n = 51）
GIST 组（n = 31）
χ2值

P值

动脉期表现

高增强

2（3.92）
28（90.32）

0.000†

等增强

6（11.76）
2（6.45）

低增强

28（54.90）
1（3.23）

无增强

15（29.41）
0（0.00）

静脉期表现

弥漫性强化

5（9.80）
28（90.32）

51.98
0.000

无弥漫性强化

46（90.20）
3（9.68）

组别

良性 SMT 组（n = 51）
GIST 组（n = 31）
χ2值

P值

强化均匀性

同质性强化

49（96.08）
16（51.61）

23.20
0.000

异质性强化

2（3.92）
15（48.39）

不规则血管

有

0（0.00）
14（45.16）

0.000†

无

51（100.00）
17（54.84）

注：†为 Fisher 确切概率法。
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3  讨论 

3.1　上消化道SMT的临床治疗现状　

上消化道 SMT 常位于黏膜层以下部位，以隆起

性肿物形式存在于消化道管壁内层，表面多覆盖有连

续光滑完整的黏膜。大多数上消化道 SMT 早期无明

显症状，但随着病情进展，部分患者可出现反酸、呕

吐、腹痛和体重减轻等不典型症状，常因临床症状而

就诊，或在体检过程中由普通内镜或影像学检查发

现。普通内镜下 SMT 常表现为球形或半球形隆起性

病变，由于其起源于消化道管壁内，常规内镜无法明

确病变起源和性质，通过深挖活检明确诊断时，容易

引起出血或穿孔，若是恶性病变，则可能会导致病变

扩散。因此，普通内镜在上消化道 SMT 的诊断中应

用有限，需要 EUS 辅助诊断。GIST 在上消化道 SMT

中较为多见，且大多起源于固有肌层，具有恶性潜

能，若不能早期明确诊断，容易导致病情延误，失去

最佳的手术治疗时机[10]。故临床上在诊断上消化道

SMT 时，重点仍在于如何有效地鉴别肿瘤的良恶性和

评估 GIST 的恶性潜能，从而为后续治疗方案的制定

提供参考。

3.2　EUS诊断上消化道SMT的价值　

EUS 结合了内镜和超声的双重功能，能清晰地显

示消化道管壁层次，从而明确肿瘤起源层次。EUS 除

了通过观察肿瘤起源层次，对 SMT 性质进行判断外，

还可通过观察病灶位置、边缘、大小和回声等，对病

灶进行鉴别诊断。有报道[11]显示，EUS 通过观察肿瘤

起源层次诊断平滑肌瘤 （黏膜肌层） 和 GIST （固有

肌层），敏感度较高，但特异度较低。KIM 等[12]研究

表明，EUS 诊断 GIST、平滑肌瘤和异位胰腺的敏感

度较 CT 有明显提高，但 EUS 误诊的病例主要为：起

源于固有肌层的肿瘤，如：GIST。分析原因可能为：

起源于固有肌层的 SMT，EUS 图像特征特异性不高，

导致 EUS 对固有肌层肿瘤的诊断准确率较低。一项针

表4　EUS、以六氟化硫微泡为造影剂的CE-EUS和两者联合检查诊断上消化道SMT结果与病理结果 例

Table 4　Upper gastrointestinal SMT diagnostic and pathological results among EUS，CE-EUS with sulfur hexafluoride 

microbubbles as contrast agents，and the combination of the two methods n

检查方法

EUS
 GIST
 良性 SMT
CE-EUS
 GIST
 良性 SMT
EUS+CE-EUS
 GIST
 良性 SMT
合计

病理结果

GIST

20
11

28
3

31
0

31

良性 SMT

13
38

6
45

5
46
51

合计

33
49

34
48

36
46
82

表 5　EUS、以六氟化硫微泡为造影剂的CE-EUS及两者联合检查的诊断价值 %

Table 5　Diagnostic value among EUS，CE-EUS with sulfur hexafluoride microbubbles as contrast agents，and the 

combination of the two methods %

检查方法

EUS
CE-EUS
EUS+CE-EUS

敏感度

64.52
90.32

100.00

特异度

74.51
88.24
90.20

准确性

70.73
89.02
93.90
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对上消化道 SMT 的回顾性分析[13]显示，EUS 对于脂肪

瘤 和 异 位 胰 腺 的 诊 断 准 确 率 最 高 ， 分 别 达 到 了

97.00% 和 96.80%，但对于 GIST 的诊断准确率较低

（63.00%）。由此可见，EUS 对于 GIST 的鉴别诊断价

值有限。本研究中，通过对比良性 SMT 和 GIST 的

EUS 图像特征，得出：这两类肿瘤的回声性质均以低

回声为主，占比分别达到了 92.16% 和 96.77%。从多

普勒血流信号来看，良性 SMT 大多无丰富血流，而

GIST 多数血流丰富。GIST 主要起源于固有肌层，但

部分良性 SMT 也起源于固有肌层。从表面黏膜和边

缘是否规则来看，良性 SMT 绝大多数黏膜表面光滑

且边缘规则，而 GIST 黏膜表面光滑和边缘规则也占

多数。本研究中，EUS 鉴别诊断良性 SMT 和 GIST 的

敏感度和特异度分别为 64.52% 和 74.51%。本研究结

果同样表明，EUS 对于鉴别诊断良性 SMT 和 GIST 的

效能有限。

GIST 作为起源于固有肌层肿瘤中最容易误诊的

SMT，具有较高的恶性潜能。因此，若能探寻有效的

诊断方法，提高 GIST 与其他良性 SMT 的鉴别诊断效

能，对于改善患者预后，具有重要价值。在 EUS 图像

中，大多数 GIST 呈现不均匀低回声，部分呈现均匀

回声和局部强回声。而平滑肌瘤等上消化道良性 SMT

与 GIST 的回声特征有相似之处。因此，常规 EUS 对

于良性 SMT 和 GIST 的鉴别诊断价值有限，两者容易

混淆。有研究[14-15]表明，在 EUS 图像中，GIST 相对于

平滑肌瘤，多表现为更高回声且边界清晰，而生物学

行为上，前者具有溃疡、囊变和钙化等更明显的恶性

特质，有助于两者相鉴别。目前，临床上关于 EUS 诊

断 SMT 与病理结果符合率的报道不一，且差异较大。

戴丽等[16]报道 EUS 对胃 SMT 的诊断符合率为 69.04%，

而邹傲等[17]报道 EUS 对黏膜下病变的诊断符合率达

92.50%。因此，为进一步提高 SMT 的诊断效果，除

EUS 外，还应辅助给予其他诊断方法。

3.3　CE-EUS诊断上消化道SMT的价值　

CE-EUS 作为一种新型成像方法，可实现肿瘤内

微血管与灌注的可视化，还可通过回声强度，定量分

析肿瘤内灌注情况。在 CE-EUS 模式下，GIST 相对于

周围正常组织，可见从周围血管到中央区域呈现高增

强 ， 而 良 性 SMT 主 要 呈 现 低 增 强 或 等 增 强 。

KAMATA 等[18]报道显示，84.50% 的 GIST 于 CE-EUS

模式下呈现高增强，而良性 SMT 中高增强占比为

26.70%，且 GIST 中 36.20% 呈现不均匀增强，而良性

SMT 不均匀增强占比仅为 13.30%。一项 Meta 分析[19]

结果显示，CE-EUS 在良性 SMT 和 GIST 鉴别诊断中的

敏感度为 89.00%，特异度为 82.00%。CHO 等[20]则基

于 CE-EUS 建立了非侵入性预测模型对良性 SMT 和

GIST 进行鉴别诊断，结果显示：模型敏感度较高，

但特异度相对较低。CE-EUS 在鉴别诊断 SMT 时，不

会受到肿瘤大小的影响。因此，对于较小的 SMT 不

易导致漏诊。FACCIORUSSO 等[21]研究指出，对于直

径 较 小 的 病 灶 ， 超 声 内 镜 引 导 细 针 穿 刺 抽 吸 术

（endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration，

EUS-FNA） 取材较为困难，甚至无法进行，而 CE-

EUS 可帮助 EUS-FNA 更精准地选择采样区域，减少

假阴性、进针次数和创伤，两者联合使用，相对于单

用 EUS-FNA，具有更高的诊断符合率和更小的创伤。

3.4　以六氟化硫微泡为造影剂的 CE-EUS 诊断上消

化道SMT的优势　

本研究中，通过对比上消化道良性 SMT 和 GIST

的 CE-EUS （以六氟化硫微泡为造影剂） 图像特征，

得出：良性 SMT 动脉期表现以低增强和无增强为主，

而 GIST 以高增强为主；良性 SMT 静脉期主要表现为

无弥漫性强化，GIST 则以弥漫性强化为主。进一步

比较两者的强化均匀性得出，良性 SMT 基本为同质

性强化，而 GIST 同质性强化和异质性强化均可见。

其中，良性 SMT 未出现不规则血管，而 GIST 不规则

血管占比 45.16%。本研究中，以动脉期高增强和

（或） 静脉期弥漫性强化作为判断 GIST 和良性 SMT 的

鉴别诊断标准，得出：以六氟化硫微泡为造影剂的

CE-EUS，鉴别诊断上消化道良性 SMT 和 GIST 的敏感

度和特异度分别为 90.32% 和 88.24%，较 EUS 高。而

EUS 联合以六氟化硫微泡为造影剂的 CE-EUS，鉴别

诊 断 上 消 化 道 良 性 SMT 和 GIST 的 敏 感 度 达 到 了

100.00%，特异度为 90.20%。由此可见，将 EUS 与以

六氟化硫微泡为造影剂的 CE-EUS 联合用于上消化道

SMT 诊断中，对于良性 SMT 和 GIST，具有更好的鉴

别诊断价值。

3.5　本研究的局限性　

本研究也存在一定的局限性，未对 GIST 的恶性

潜能进行评估。EUS 联合以六氟化硫微泡为造影剂的

CE-EUS，对于 GIST 的恶性潜能，是否有较好的评估

价值，有利于制定针对性的治疗策略，继而改善
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GIST 患者的预后，尚有待于下一步研究进行佐证。

综上所述，上消化道良性 SMT 和 GIST 在 EUS 和

以六氟化硫微泡为造影剂的 CE-EUS 下，均有特征性

表现，将两者联合用于上消化道 SMT 的诊断中，对

于鉴别诊断上消化道良性 SMT 和 GIST，具有较好的

应用价值。值得临床推广应用。
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