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摘要：目的　探讨胃肠超声造影联合超声内镜在老年胃癌患者 T 分期中的应用价值。方法　回顾性

分析 2016 年 1 月－2021 年 12 月在该院诊疗的 102 例老年胃癌患者的临床资料，年龄 60～78 岁，术前 1 周均行

胃肠超声造影和超声内镜。观察不同检查方法术前的影像学诊断资料，以术后病理 T 分期作为诊断金标准，

比较胃肠超声造影、超声内镜和胃肠超声造影联合超声内镜在老年胃癌患者 T 分期中的临床应用价值。

结果　胃肠超声造影对老年胃癌患者 T 分期总体诊断准确率为 70.59%，超声内镜总体诊断准确率为 73.53%，

胃肠超声造影联合超声内镜总体诊断准确率为 85.29%。胃肠超声造影联合超声内镜在老年胃癌患者 T 分期

中，总体诊断准确率明显高于单独胃肠超声造影和超声内镜 （P < 0.05）；对于T1期和T2期老年胃癌患者，联

合检查诊断准确率略高于超声内镜，高于胃肠超声造影，但差异均无统计学意义 （P > 0.05）；对于T3期老年

胃癌患者，胃肠超声造影与超声内镜诊断准确率相当，略低于联合检查，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；

对于 T4 期老年胃癌患者，联合检查诊断准确率略高于胃肠超声造影 （P > 0.05），而明显高于超声内镜

（P < 0.05）。结论　胃肠超声造影联合超声内镜，能明显提高老年胃癌患者 T 分期总体诊断准确率；对于 T1

期和T2期老年胃癌患者，可优先选择超声内镜；对于T3期和T4期老年胃癌患者，可选择联合检查，以弥补单

一检查的不足，从而为临床手术方案的选择，提供更精确的指导。
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Abstract: Objective  To explore the application value of gastrointestinal ultrasonography combined with 

echoendoscope in the T stage of gastric cancer in the elderly patients.  Methods  A retrospective analysis was 

conducted on the clinical data of 102 elderly gastric cancer patients aged 60~78 years old from January 2016 to 
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December 2021, and gastrointestinal ultrasonography and echoendoscope were examined one week before surgery. 

The clinical values of gastrointestinal ultrasonography, echoendoscope, gastrointestinal ultrasonography combined 

with echoendoscope in T stage of elderly patients were compared by observing the preoperative imaging diagnostic 

data of different examination methods, and taking postoperative pathological T staging as the gold standard for 

diagnosis.  Results  The overall diagnostic accuracy of gastrointestinal ultrasonography for T stage of elderly gastric 

cancer was 70.59%, the accuracy of echoendoscope diagnosis was 73.53%, and the diagnostic accuracy of 

gastrointestinal ultrasonography combined with echoendoscope was 85.29%. In the T stage of elderly gastric cancer, 

the diagnostic accuracy of gastrointestinal ultrasonography combined with echoendoscope was significantly higher 

than that of gastrointestinal ultrasonography and echoendoscope alone. For T1 and T2 elderly gastric cancer, the 

diagnostic accuracy of combined examination was higher than that of echoendoscope and higher than that of 

gastrointestinal ultrasonography, but there were no significant differences (P > 0.05). For T3 elderly gastric cancer, 

gastrointestinal ultrasonography had the same diagnostic accuracy as echoendoscope, but was lower than that of 

combined examination, but there were no significant differences (P > 0.05). For T4 elderly gastric cancer, the 

diagnostic accuracy of combined examination was higher than that of gastrointestinal ultrasonography, but there was 

no significant difference (P > 0.05), and significantly higher than that of echoendoscope (P < 0.05).  Conclusion  

Gastrointestinal ultrasonography combined with echoendoscope significantly improve the overall diagnostic 

accuracy of T stage of gastric cancer in the elderly. For stage T1 and T2 elderly gastric cancer, echoendoscope can be 

selected; For T3 and T4 gastric cancer, combined examination can be selected to make up for the shortcomings of 

single examination and provide more accurate guidance for the selection of clinical surgical plan.

Keywords:  gastrointestinal ultrasonography; echoendoscope; joint examination; gastric cancer in elderly 

patients; T staging

胃癌是我国常见病和多发病，手术是胃癌的重要

治疗方法。近年来，随着科技的进步和人们生活水平

的提高，对胃癌的诊疗提出了更高的要求，而准确的

术前 T 分期，在很大程度上影响着老年胃癌患者手术

方案的选择及预后[1-3]。对胃癌 T 分期的诊断，单一的

辅助检查多存在不足与局限性[4]，有文献[5-6]报道，诊

断 T1 期和 T2 期胃癌时，超声内镜占优势，胃肠超声

造影诊断 T3 期和 T4 期胃癌占优势。目前，胃肠超声

造影联合超声内镜对老年胃癌患者 T 分期诊断价值的

报道尚少。本研究分析了胃肠超声造影、超声内镜和

胃肠超声造影联合超声内镜检查的诊断准确率，旨在

探讨胃肠超声造影联合超声内镜，在提高老年胃癌患

者 T 分期诊断准确性中的价值，进而指导临床选择更

佳的治疗方案。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2016 年 1 月－2021 年 12 月在聊城市

第二人民医院住院，经术后病理证实的 102 例胃癌患

者的临床资料。其中，男 56 例，女 46 例，年龄 60～

78 岁，平均 （65.6±3.5） 岁。术前 1 周，对入组患者

进行胃部胃肠超声造影和超声内镜检查。患者的临床

症状为腹痛或腹胀、消化不良和食欲减退等，部分有

黑便和体重减轻。入组患者的临床资料见表 1。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准　经术后病理证实为胃癌的患者；

无检查禁忌证，能配合完成检查；年龄在 60～78 岁。

1.2.2 　 排除标准　存在基础性疾病，如：心、肝和

肾等功能严重不全者；严重出血患者，或最近有抗凝

药服用史的患者；合并胃肠道穿孔者；配合检查有困

难者；病理诊断未能明确者。

1.3　仪器　

胃肠超声造影：采用百胜 Esaote MyLab 90 超声

诊断仪，频率为凸阵探头 3.5～5.0 MHz，线阵探头

5.0～10.0 MHz，天下牌造影剂 （规格：50 g/袋）。超

声内镜：采用日本 Olympus 生产的超声内镜 （型号：

GF-UE 260） 和高频环扫小探头。

1.4　方法　

1.4.1 　 胃肠超声造影　空腹 10～12 h。冲调 50 g 胃

肠超声造影剂，口服后即可检查。患者以仰卧位为

主，先检查胃的贲门，其次是胃底，然后，按顺序检

查胃体部、胃窦部和幽门部，并仔细观察十二指肠球

·· 47



中国内镜杂志 第 29 卷 

部的活动性。胃底检查时，采用左侧卧位；检查胃幽

门部和十二指肠球部时，采用右侧卧位。检查中，依

次记录病变大小、部位、形态特征和浸润深度，并察

看胃的蠕动性和胃腔是否狭窄。

1.4.2 　 超 声 内 镜　 空 腹 10～12 h， 检 查 前 12～

15 min 口服去泡剂。由两名高年资的超声内镜医师完

成检查。患者口含牙垫，取左侧卧位。先行电子胃

镜，以明确病灶位置、大小和形态，再行超声内镜，

同时结合水囊法和脱气水浸泡法，进行 360°全方位

环形探查。检查时，病灶与探头之间要保持合适的间

距，采用超声二维模式和彩色多普勒模式进行检查，

仔细观察胃壁连续性是否中断、病灶浸润黏膜深度、

有无外突、癌灶内血流充盈程度、周边有无转移和脏

器受侵情况等。

1.5　分期标准　

1.5.1 　 T1 期　胃壁受癌灶侵犯，但未超越黏膜下层。

1.5.2 　 T2 期　癌灶穿越黏膜下层，且侵及固有肌层。

1.5.3 　 T3 期　癌灶穿过固有肌层，但未超过浆膜层。

1.5.4 　 T4 期　癌灶浸润浆膜层，并使邻近器官受

侵，或者出现腹膜转移的情况[8]。

1.6　观察指标　

诊断金标准为术后病理分期，评价胃肠超声造

影、超声内镜、胃肠超声造影联合超声内镜对胃癌

T1～T4分期、总体 T 分期的诊断准确率。

1.7　统计学方法　

应用 SPSS 25.0 统计软件包分析数据。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，比较采用χ2检验。检验水准为α = 0.05。

2  结果 

2.1　不同检查方法对老年胃癌患者 T 分期的诊断准

确率　

以术后病理 T 分期作为诊断金标准，102 例老年

胃癌患者 T 分期的总体诊断准确率，胃肠超声造影为

70.59% （72/102），超声内镜为 73.53% （75/102），胃

肠超声造影联合超声内镜为 85.29% （87/102）。胃肠

超声造影联合超声内镜与胃肠超声造影 T 分期总体诊

断准确率比较，联合检查准确率明显高于胃肠超声造

影检查 （χ2 = 6.42，P < 0.05）；胃肠超声造影联合超

声内镜与超声内镜 T 分期总体诊断准确率比较，联合

检 查 准 确 率 明 显 高 于 超 声 内 镜 检 查 （χ2 = 4.32，

P < 0.05）。对于 T1期和 T2期老年胃癌患者，联合检查

诊断准确率略高于超声内镜，亦高于胃肠超声造影，

但差异均无统计学意义 （P > 0.05）；对于 T3期老年胃

癌患者，联合检查分别与胃肠超声造影和超声内镜比

较，联合检查诊断准确率略高于胃肠超声造影和超声

内镜单独检查，胃肠超声造影与超声内镜诊断准确率

相当，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；对于 T4期老

年胃癌患者，联合检查诊断准确率明显高于超声内镜

（χ2 = 4.52，P < 0.05）。见表 2。

2.2　3种检查方法存在的分期不足　

3 种检查方法均存在分期不足，胃肠超声造影有

20 例分期过浅，10 例分期过深；超声内镜有 19 例分

期过浅，8 例分期过深；联合检查有 10 例分期过浅，

5 例分期过深。

2.3　胃肠超声造影和超声内镜诊断T1期和T2期胃癌　

2.3.1 　 T1 期胃癌　胃窦后壁黏膜层局限性增厚，不

规则，后方黏膜下层结构完整连续。见图 1。

2.3.2 　 T2 期胃癌　胃小弯可见低回声肿块，边缘毛

糙，胃黏膜下层中断，侵及固有肌层。见图 2。

表 1　入组患者的病理资料 

Table 1　Pathological data of enrolled patients 

病理资料

病变部位

 贲门癌

 胃底癌

 胃体癌

 幽门癌

 全胃癌

病理类型

 肿块型

 浸润型

 溃疡型

 弥漫型

病变组织类型[7]

 高分化型腺癌

 中分化型腺癌

 低分化型腺癌

 黏液腺癌

 印戒细胞癌

病例数/例

18
13
30
35
6

22
41
24
15

48
21
16
11
6

所占百分比/%

17.65
12.75
29.41
34.31
5.88

21.57
40.20
23.53
14.70

47.06
20.59
15.69
10.78
5.88

注：病变组织类型分类参照参考文献[7]。
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3  讨论 

3.1　不同检查方法诊断胃癌T分期的应用价值　

近年来，随着胃肠超声造影和超声内镜的兴起，

老年胃癌患者检查越来越方便，且痛苦小，患者接受

度高，可观察黏膜下层，在判断胃癌浸润深度 T 分期

中具有优势[9]。本研究旨在了解胃肠超声造影、超声

内镜和联合检查诊断胃癌 T 分期的应用价值。

3.2　不同检查方法对于不同部位胃癌T分期诊断准确

率的差异　

对于胃癌 T 分期的总体诊断准确率，本研究中，

胃肠超声造影为 70.59%，与周振玉等[10]、杨兴益等[11]

和汪军虎等[12]的研究相当，但低于王亮等[13]的研究。

超声内镜对胃癌 T 分期的总体诊断准确率为 73.53%，

与周素芬等[14]、曹辉等[15]和谭蜀川等[16]的研究一致，

但低于朱继红等[17]和吴川清等[18]的研究。分析原因

为：周振玉等[10]与本研究均采用普通胃肠超声造影检

查，而王亮等[13]采用的是胃肠超声双重造影。笔者考

虑下一步也可进行超声内镜与双重胃肠超声造影的对

照分析。另外，有研究[19]发现，病变部位是影响胃癌

A B
A：胃肠超声造影；B：超声内镜。

图1 T1期胃癌

Fig.1 Stage T1 gastric cancer

A

 

B
A：胃肠超声造影；B：超声内镜。

图2　T2期胃癌

Fig.2　Stage T2 gastric cancer

表2　3种检查方法对老年胃癌患者T分期的诊断准确率比较 

Table 2　Comparison of diagnostic accuracy of three methods for T stage of gastric cancer in elderly patients

病理分期

T1期（n = 18）
T2期（n = 25）
T3期（n = 32）
T4期（n = 27）
总计（n = 102）

胃肠超声造影/例
T0期

3
2
0
0
5

T1期

11
3
0
0

14

T2期

4
18
5
2

29

T3期

0
2

23
5

30

T4期

0
0
4

20
24

准确率/%

61.11
72.00
71.88
74.07

70.592）

超声内镜/例
T0期

1
2
0
0
3

T1期

15
1
0
0
16

T2期

2
20
4
4
30

T3期

0
2
24
7
33

T4期

0
0
4
16
20

准确率/%

83.33
80.00
75.00

59.261）

73.532）

病理分期

T1期（n = 18）
T2期（n = 25）
T3期（n = 32）
T4期（n = 27）
总计（n = 102）

联合检查/例
T0期

1
0
0
0
1

T1期

16
2
0
0

18

T2期

1
21
3
1

26

T3期

0
2

27
3

32

T4期

0
0
2

23
25

准确率/%

88.89
84.00
84.38
85.19
85.29

注：1） 与联合检查 T4期比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与联合检查的 T 分期总计比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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T 分期诊断准确性的一个重要因素，同时，对于胃癌

T 分期的诊断，从贲门部到幽门部的准确率是降低

的。既往有学者[5，20]报道，当癌肿位于胃体及胃窦部

时，诊断胃癌患者 T 分期，超声内镜准确率会升高，

而侵及贲门及胃底部时，诊断准确率偏低，该结论与

本研究结果不一致。笔者进一步分析发现，本研究

中，晚期胃癌占多数，而既往研究[5，20]以早期胃癌为

主，病例分期的构成比不同，导致研究结果不一致。

3.3　不同检查方法对于不同T分期胃癌诊断准确率的

差异　

有研究[21]表明，癌灶组织浸润胃壁浆膜层与否，

是影响临床手术范围大小和患者预后好坏的关键。早

期胃癌行根治性手术，可获得相对较长的生存期；部

分进展期胃癌，为达到可切除条件，一般先行新辅助

化疗，再行手术治疗[9，22-23]。因此，系统的术前分

期，是临床胃癌手术治疗的一项意义重大的工作。本

研究回顾性分析 102 例老年胃癌患者的影像学资料，

对于术前 T1～T4期和 T 总分期，胃肠超声造影的诊断

准确率依次为：61.11%、72.00%、71.88%、74.07%

和 70.59%；超声内镜的诊断准确率依次为：83.33%、

80.00%、75.00%、59.26% 和 73.53%；胃肠超声造影

联 合 超 声 内 镜 的 诊 断 准 确 率 依 次 为 ： 88.89%、

84.00%、84.38%、85.19% 和 85.29%。依据本研究结

果，胃肠超声造影联合超声内镜在老年胃癌患者 T 分

期中，总体诊断准确率明显高于单独胃肠超声造影和

超声内镜；对于 T1 期和 T2 期老年胃癌患者，联合检

查诊断准确率略高于超声内镜，高于胃肠超声造影；

对于 T3期老年胃癌患者，胃肠超声造影与超声内镜诊

断准确率相当，但均略低于联合检查；对于 T4期老年

胃癌患者，联合检查诊断准确率高于胃肠超声造影，

并明显高于超声内镜。一定程度上说明：胃肠超声造

影联合超声内镜对老年胃癌患者 T 总分期和 T4分期的

诊断具有明显优势，可弥补单独检查的缺陷，为更精

准、合理的个体化诊疗方案的选择，提供了影像学依

据[24]，这也符合“精准医疗”的理念[25]。

3.4　影响胃癌T分期诊断准确率的因素　

本研究中，胃肠超声造影联合超声内镜的检查过

程中，有 10 例分期过浅，病理类型部分为溃疡型胃

癌，部分为肿块型胃癌，分析原因可能为：发生溃疡

型胃癌时，在正常情况下，机体为阻止癌细胞扩散，

在周边组织产生炎症反应，长时间的癌肿侵袭，使周

边组织纤维化，胃壁结构紊乱，影响诊断；对于肿块

型胃癌，可能由于观察的是静态切面图片，不是癌肿

浸润的最深切面，检查人员观察不细致和经验有限等

原因，造成分期过浅[26]。5 例分期过深，大多为浸润

型胃癌，考虑原因为：发生浸润型胃癌时，病变部位

胃壁弥漫性增厚，回声明显减弱，当癌肿穿透深肌

层，侵及浆膜下，甚至邻近组织时，部分胃癌会出现

超声“角征”，即固有肌层的低回声、边界模糊不清

和成角[27]，影响检查人员对胃癌 T 分期的判断。另

外，胃癌 T 分期诊断准确性还与癌肿位置、癌肿大小

和组织类型等有很大关系。

本研究中，胃肠超声造影联合超声内镜对老年胃

癌患者 T 分期总体诊断准确率，明显高于胃肠超声造

影和超声内镜单独检查；而对于 T1 期和 T2 期老年胃

癌患者，联合检查与超声内镜诊断准确率相当；对于

T3期老年胃癌患者，胃肠超声造影与超声内镜诊断准

确率相当，但均略低于联合检查；对于 T4期老年胃癌

患者，联合检查诊断准确率，明显高于单独超声内镜

检查。

综上所述，胃肠超声造影联合超声内镜，可明显

提高老年胃癌患者 T 分期总体诊断准确率。对于 T1期

和 T2期老年胃癌患者，可优先选择超声内镜；对于 T3

期和 T4期老年胃癌患者，可选择联合检查，以弥补单

一检查的不足，从而为临床手术方案的选择，提供更

精确的指导。
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