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白光内镜联合超声内镜检查术在早期胃癌诊断中的

应用价值

安敏， 高振军

（复旦大学附属中山医院青浦分院 消化科，上海 210007）

摘要：目的　分析早期胃癌患者经白光内镜联合超声内镜检查术 （EUS） 的病情评估情况。方法　

回顾性分析 2019 年 1 月－2022 年 1 月该院 45 例早期胃癌患者的临床资料，所有患者均完成白光内镜和 EUS。

分析早期胃癌不同形态病变的白光内镜特征，EUS和白光内镜对早期胃癌浸润深度的评估情况，早期胃癌在

EUS和白光内镜下的T分期情况，白光内镜联合EUS在早期胃癌患者中的诊断结果。结果　45例早期胃癌患

者的白光内镜结果显示，4例为隆起性，40例为平坦性，1例为凹陷性。以术后病理检查结果为金标准，EUS

诊断早期胃癌T分期结果与病理检查结果有较高的一致性，白光内镜诊断早期胃癌T分期结果与病理检查结

果一致性较低。白光内镜联合 EUS 诊断 Tis 期、T1a 期和 T1b 期均具有较高的灵敏度、特异度和准确度。结论　

白光内镜能够较好地评估早期胃癌患者的浸润深度，EUS可较好地评估病灶T分期情况，两者联合应用具有

较高的诊断价值。
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Abstract: Objective  To analyze the condition evaluation of patients with early gastric cancer by white light 

endoscopy combined with endoscopic ultrasonography (EUS).  Methods  Retrospective analysis was used to study 

45 patients with early gastric cancer from January 2019 to January 2022. All the patients underwent white light 

endoscopy and EUS. The characteristics of white light endoscopy in different morphological lesions of early gastric 

cancer were analyzed, the depth evaluation of invasion by EUS and white light endoscopy were analyzed, the T 

staging of EUS and white light endoscopy were analyzed, and the diagnosis results of white light endoscopy 

combined with EUS in patients with early gastric cancer were analyzed.  Results  The results of white light 

endoscopy in 45 patients with early gastric cancer showed that 4 cases were protuberant, 40 cases were flat, and 1 

case was concave. Taking the results of postoperative pathological examination as the gold standard, the T staging 

results of EUS diagnosis of early gastric cancer were in high consistency with the results of pathological 
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examination, while the T staging results of white light endoscopy diagnosis of early gastric cancer were slightly less 

consistent with the results of pathological examination. White light endoscopy combined with EUS has better 

sensitivity, specificity and accuracy in the diagnosis of Tis phase, T1a phase and T1b phase.  Conclusion  White light 

endoscopy can better evaluate the depth of invasion in patients with early gastric cancer, EUS can better evaluate the 

T stage of the lesion, and the combined application of the two has better diagnostic value.

Keywords:  early gastric cancer; white light endoscopy; endoscopic ultrasonography; predict

临床中未发生转移的胃癌患者，通过内镜微创治

疗后，通常可获得较佳的预后。因此，术前对患者的

病灶分期、浸润深度和病灶特征等进行充分了解，对

临床治疗有着重要指导作用[1-2]。但既往研究[3-4]指出，

我国早期胃癌的诊治率不高，这与早期胃癌患者无明

显恶性变化相关。临床中难以将早期胃癌与胃溃疡和

急慢性胃炎等良性病变区分，导致误诊率较高，患者

无法获得及时有效的治疗，从而影响预后。超声内镜

检查术 （endoscopic ultrasonography，EUS） 是用于诊

断胃肠道肿瘤局部分期的有效方法，其能够通过实时

超声扫描，获取胃腔各层次结构图像，具有一定的诊

断效果，但对于病灶浸润深度的诊断效果欠佳[5-6]。

而白光内镜则能够清晰地观察病变形态，并通过改变

胃腔内气体，了解病灶浸润深度，但对于病灶分期的

诊断效果欠佳[7-8]。为提高临床诊断早期胃癌的准确

率，本研究探究了白光内镜联合 EUS 在早期胃癌患者

中的应用价值。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2019 年 1 月－2022 年 1 月本院 45 例

早期胃癌患者的临床资料。其中，男 27 例，女 18 例，

年龄 20～74 岁，平均 （53.78±5.93） 岁，病程 3～7

个月，平均 （5.23±0.93） 个月。

1.2　诊断标准　

符合 《胃癌规范化诊疗指南 （试行）》 [9]中的相

关标准。

1.3　纳入标准　

1） 经临床病理检查确诊为早期胃癌的患者；2）

年龄超过 18 周岁的患者；3） 非溃疡型胃癌患者；4）

无抗肿瘤史的患者；5） 完成 EUS 和白光内镜检查的

患者；6） 各项资料均完整的患者。

1.4　排除标准　

1） 术后病理检查显示为进展期胃癌的患者；2）

合并严重肝肾功能障碍或肺间质疾病的患者；3） 合

并凝血功能障碍的患者。

1.5　方法　

1.5.1 　 白 光 内 镜　 使 用 日 本 Olympus CV-260SL、

CV-290 主机和 GIF-Q290、GIF-H260 内镜进行检查，

由 2 名副主任医师 （有 10 年内镜操作经验） 通过盲

法读图评估，并由 1 名主任医师协助评估。

1.5.2 　 EUS　使用日本 Olympus UM2000 超声内镜进

行检查，设置频率为 12～20 MHz，由 2 名副主任医师

（有 10 年内镜操作经验） 通过盲法读图评估，并由 1

名主任医师协助评估。

1.5.3 　 病 理 检 查　T1 期为肿瘤侵犯黏膜及其下层；

T2 期为肿瘤侵犯固有肌层；T3 期为肿瘤侵犯浆膜下

层；T4期为肿瘤侵犯浆膜层及邻近组织。

2  结果 

2.1　不同形态病变的白光内镜特征　

45 例早期胃癌患者的白光内镜结果显示：4 例为

隆起性，40 例为平坦性，1 例为凹陷性。其中，白光

内镜下隆起性病变表现出边界清晰和表面不规则的特

征，平坦性病变表现出 0-Ⅱc 型病变色调发红、边界

清晰且有浸润和表面不规则的特征，凹陷性病变表现

出 边 缘 部 进 入 的 特 征 。 见 表 1。 隆 起 性 典 型 病 例

（男，55 岁） 白光内镜检查见图 1。

2.2　浸润深度评估　

以术后病理检查结果为金标准，白光内镜判断早
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期 胃 癌 病 变 浸 润 深 度 的 准 确 率 为 84.45% （38/

45）， 高 估 率 为 13.33% （6/45）， 低 估 率 为 2.22%

（1/45）；EUS 判断早期胃癌病变浸润深度的准确率为

66.67% （30/45），高估率为 26.67% （12/45），低估率

为 6.66% （3/45）。见表 2。典型病例 （男，55 岁）

EUS 诊断见图 2。

表2　浸润深度评估 例

Table 2　Infiltration depth evaluation n

病理检查

M 或 SM1（n = 30）
SM2 或更深（n = 15）
合计（n = 45）

EUS
M 或 SM1

18
3
21

SM2 或更深

12
12
24

白光内镜

M 或 SM1
24
1
25

SM2 或更深

6
14
20

注：M 为黏膜内癌，可分为癌达上皮层 （M1）、癌局限于黏膜固有层 （M2）、癌达黏膜肌层 （M3）；SM 为黏膜下癌，可分为 SM1、

SM2 和 SM3 （即癌组织分别浸润至黏膜下层上、中、下的 1/3）。

A B C
A：胃窦前壁见一溃疡性病变；B：周围黏膜隆起；C：病灶与周围黏膜界限清晰。

图1　隆起性典型病例白光内镜所示

Fig.1　A typical case of protrusion type shown by white light endoscopy

表1　不同形态病变白光内镜特征 例

Table 1　Characteristics of white light endoscopy of different lesions n

病变类型

隆起性（n = 4）
 0-Ⅰp（n = 1）
 0-Ⅰs（n = 3）
平坦性（n = 40）
 0-Ⅱa（n = 10）
 0-Ⅱb（n = 3）
 0-Ⅱc（n = 27）
凹陷性（n = 1）
 0-Ⅲ（n = 1）

病灶色调

发红

1
2

5
1

24

1

发白

0
1

3
1
2

0

红白相间

0
0

2
1
1

0

病灶自发性

出血

1
1

4
2

12

1

病灶边界

清晰

1
3

8
2

25

1

不清晰

0
0

2
1
2

0

病灶边缘

部有浸润

0
1

2
1

13

1

病灶表面

有溃疡

1
1

1
1
9

0

有白色不

透明物质

0
1

2
0
6

1

不规则

1
3

9
2

22

1
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2.3　EUS诊断T分期情况　

EUS 诊断早期胃癌 T 分期结果与病理检查结果有

较高的一致性，EUS 对 Tis 期、T1a 期和 T1b 期的准确率

分 别 为 75.00% （3/4）、 81.25% （13/16） 和 80.00%

（20/25）。见表 3。

2.4　白光内镜诊断早期胃癌T分期情况　

白光内镜诊断早期胃癌 T 分期结果与病理检查结

果一致性稍低，白光内镜检查 Tis期、T1a期和 T1b期的

准 确 率 分 别 为 50.00% （2/4）、 62.50% （10/16） 和

68.00% （17/25）。见表 4。

2.5　白光内镜联合 EUS 在早期胃癌患者中的诊断

结果

白光内 镜 联 合 EUS 诊 断 Tis 期 、 T1a 期 和 T1b 期

均 具 有 较 高 的 灵 敏 度 、 特 异 度 和 准 确 度 。

见表 5。

A B
A：病变累及黏膜肌层；B：T1N0M0期。

图2　典型病例EUS诊断图片

Fig.2　EUS diagnosis of typical case

表4　白光内镜诊断早期胃癌T分期情况 例

Table 4　White light endoscopy diagnostic result of T staging for early gastric cancer n

白光内镜

Tis期

T1a期

T1b期

合计

病理检查

Tis期

2
1
1
4

T1a期

3
10
3

16

T1b期

3
5

17
25

合计

8
16
21
45

表3　EUS诊断早期胃癌T分期情况 例

Table 3　EUS diagnostic result of T staging for early gastric cancer n

EUS

Tis期

T1a期

T1b期

合计

病理检查

Tis期

3
1
0
4

T1a期

2
13
1

16

T1b期

2
3

20
25

合计

7
17
21
45

表 5　白光内镜联合EUS在早期胃癌患者中的诊断结果 

Table 5　The diagnostic results of white light endoscopy combined with EUS in patients with early gastric cancer 

白光内镜联合 EUS
Tis期（n = 7）
T1a期（n = 17）
T1b期（n = 21）

灵敏度/%
85.71
70.83
75.19

特异度/%
81.94
90.23
81.94

阳性预测值/%
89.76
79.69
88.50

阴性预测值/%
75.64
85.11
64.13

准确度/%
84.39
83.41
77.56
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3  讨论 

传统的白光内镜下检查需要医师密切关注各个部

位，如：内镜下可观察黏膜表面、固有层和黏膜下层

浅层等情况，但为防止漏诊，发现病灶后，也需要医

师认真观察内镜下形态及黏膜表面情况，对可疑病灶

进行活检，以明确诊断。因此，白光内镜检查准确性

受到医师主观因素的影响较多[10-12]。既往有学者[13-15]

指出，EUS 与白光内镜相比，能够客观显示出胃壁层

次结构，有效地帮助医师进行病灶分期，但临床中对

于其评估胃癌浸润深度的准确性仍存在争议。考虑到

上述两种方式各有利弊，为提高临床诊断的有效性，

本研究对两种诊断方式的联合应用效果进行了探究，

以期为今后临床诊治提供指导。

本研究结果显示，45 例早期胃癌患者在白光内

镜下显示出明显的边界、表面和色调等特征，且白光

内镜判断早期胃癌病变浸润深度的准确率为 84.45%，

高于 EUS；而 EUS 检查并不能有效观察上述病灶特

征，但其诊断早期胃癌 T 分期结果与病理检查结果有

较高的一致性，与既往研究[16-17]结果相似。EUS 兼具

超声和内镜检查的功能，可以清晰地显示肿瘤的大致

形状，以及肿瘤与周围组织的关系。同时，五层胃壁

都能显示出不同的回声结构，如：第一层的高回声结

构代表黏膜界面和上皮层，第二层的低回声结构代表

其他黏膜层，第三层的高回声代表黏膜下层，第四层

的低回声代表固有肌层，第五层的高回声代表黏膜下

层和浆膜层。因此，EUS 可以清楚地显示肿瘤的淋巴

结转移和邻近器官的侵袭情况，这有利于评估病变的

分期[18-19]。白光内镜是一种具有高分辨率和放大率的

检查方法，可以获得更高的视觉效果，医生可以通过

控制胃腔内的气体量或用活检钳接触病变底部，来帮

助判断胃壁的柔韧度，从而帮助评估浸润情况[20-21]。

由此可见，白光内镜和 EUS 各有利弊，白光内镜可以

较好地评估浸润度，EUS 可准确地评估病灶 T 分期，

本研究将两种诊断方式联合应用，结果显示，白光内

镜联合 EUS 诊断 Tis期、T1a期和 T1b期，均具有较高的

灵敏度、特异度和准确度。两种方式联合诊断，既能

够借助白光内镜良好的可视化状态评估浸润情况，又

能够借助 EUS 清晰的回声结构为病灶进行 T 分期。这

一结果在既往报道中较少出现，但本研究为单中心回

顾性研究，且样本量纳入较少，可能会对结果的准确

性产生一定影响，今后仍需进一步探究，以期提高临

床实用性。

综上所述，白光内镜能够较好地评估早期胃癌的

浸润深度，EUS 可较好地评估病灶 T 分期情况，两者

联合应用，具有较高的诊断价值。
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