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前言

上消化道黏膜下病变是临床的常见疾病，普通的胃镜可诊

断出上消化道黏膜下病变，但对于病变的性质、浸润的范围及
起源则不能明确诊断，微型超声小探头是一种新型的检查仪器
[1-3]，置于胃镜的活检管道中，可同时发挥骨镜与超声的检查作

用，其优点是可近距离观察病变部位，获得清晰的病变起源层

次，具有操作方便[4-7]，检查与治疗同步完成的优点，不仅缩短了

治疗时间，而且简化了治疗步骤，同时也减少了患者胃镜多次

进出的痛苦[8-9]。为探讨超声胃镜小探头对上消化道黏膜下病变
的诊断价值，本研究使用超声胃镜小探头对我院 2010年 6月
-2011年 12月 62例经电子胃镜检查的上消化道黏膜下病变患

者进行检查，并与术后病理进行对比。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
我院 2010年 6月 -2011年 12月 62例经电子胃镜检查的
上消化道黏膜下病变患者，其中男 30例，女 32例，年龄 23-82
岁，平均年龄(49.5±32.5)岁。所有患者均获得知情同意，并签署
特殊检查同意书。
1.2 检查方法
1.2.1 检查设备 双钳道胃镜（Olympus GIF-2T240），超声胃镜
主机（OLympus EU-M30）、微探头（Olympus UM-3R），微探头驱
动器（MH-247）。
1.2.2 检查方法 本组 62例患者均采用无气水浸泡法进行检
查。检查前常规禁食 8 h，术前 30 min建立静脉通道，同时皮下
注射东莨菪碱 0.01 mg／kg，由麻醉师采用异丙酚 2-3 mg/kg+
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ABSTRACT Objective: To study the ultrasound gastroscope small probe of upper gastrointestinal mucosal lesions of the diagnostic

value. Methods: Use ultrasound gastroscope small probe fromJune 2010 to December 2011, 62 patients with electronic gastroscope insp-
ection of upper gastrointestinal mucous membrane of the disease for inspection, the lesion invasion of scope and properties analysis, the
results and postoperative pathologic are compared. Results: The benign stromal tumor 43 cases, accounting for 69.35% , malignant
stromal tumor 6 cases (9.68%), ectopic pancreas in 5 cases, 8.06%, cyst in 6, 9.68%, with varicose veins each 1 lipoma of the example,
accounted for 1.61%. All the results are identified by pathological examination, was 100%, and the results have representative (P < 0.05).
Conclusion: The use of ultrasound probe can be clearly show small upper gastrointestinal each layer on wall structure, upper gastroin-
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病变类型

The type of lesion
n

病变部位 The lesion site

超声表现 Ultrasonic manifestation
胃 Stomach 食管 Esophagus

十二指肠

Duodenum

良性间质瘤

Benign mesenchymal

tumor

43 17（27.42） 22（35.48） 4（6.45）
边界清楚，呈均匀低回声

A clear boundary, even low echo

异位胰腺

Heterotopic pancreas
5 5（8.06） 0（0.0） 0（0.0）

边界清楚，呈低回声伴高回声，回声不均匀

Clear boundary, hypoechoic with high echo, echo is

uneven

恶性间质瘤

Malignant stromal tumor
6 4（6.45） 2（3.23） 0（0.0）

边界不清楚，呈不均匀低回声

The border is not clear, is not even low echo

囊肿 Cyst 6 2（3.23） 1（1.61） 3（4.84）
边界清楚，均匀无回声 Clear boundary, even without

echo

脂肪瘤 Lipoma 1 1（1.61） 0（0.0） 0（0.0）
边界清楚，呈均匀高回声 Clear boundary, was

uniformly high echo

静脉曲张 Varicose veins 1 1（1.61） 0（0.0） 0（0.0）
边界清楚，均匀无回声

Clear boundary, even without echo

检查方式 Check mode
良性间质瘤 Benign

mesenchymal tumor
异位胰腺

Heterotopic pancreas
恶性间质瘤Malignant

stromal tumor
囊肿

Cyst
脂肪瘤 Lipoma

符合率

Coincidence rate

超声胃镜 Ultrasound

gastroscope
43（100.0） 5（100.0） 6（100.0） 6（100.0） 1（100.0） 100.0

病理检查 Pathological

examination
43 5 6 6 1

表 1 62例患者超声胃镜小探头检查病变及超声特点[例，%，n=62]

Table 1 Ultrasound gastroscope checking probe and ultrasonic characteristics of small lesions of 62 patients[ Cases, %, n =62]

芬太尼 0.5-1 mg／kg静脉复合麻醉，心电监护下操作。术前
3-5 mL 1%利多卡因咽部麻醉，患者取左侧卧位，送入胃镜后抽
尽腔内空气后，注入 100-500 mL脱气水，暴露病变部位在脱气
水中．顺内镜活检钳道插入超声小探头．采用 360°连续旋
转的扫描方式在距离病变 2～3 mm处进行扫描，确定病变部
位及性质、起源、浸润范围等，本组患者中有 4例需要介入治疗
的患者在检查的同时进行介入治疗。
1.3 统计学方法
数据采用 SPSS13.0统计学处理，计量资料以 X±S表示，

且进行 t检验，以 P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 超声胃镜小探头检查结果
本组 62例患者经超声胃镜小探头检查，良性间质瘤 43

例，占 69.35%，恶性间质瘤 6例，占 9.68%，异位胰腺 5 例，占
8.06%，囊肿 6例，占 9.68%，脂肪瘤与静脉曲张各 1例，占
1.61%。超声表现及部位见表 1。

2.2 超声胃镜小探头检查结果与病理结果比较
将超声胃镜小探头检查结果与病理结果比较，所有诊断结

果均经病理证实，其结果具有代表性（P＜0.05）。

表 2超声胃镜小探头检查结果与病理结果比较[例，%，n=62]

Table 2 Comparison of the pathology and the examination results of ultrasound gastroscope [example, %, n =62]

3 讨论

超声胃镜小探头可通过普通内镜活检管道到达病变部位，

对上消化道黏膜下病变进行近距离观察，获得清晰的病变起源

层次，具有操作方便，定位准确的优点，超声胃镜小探头能更清

楚地显示食管、胃、十二指肠的各层结构[10-13]，同时通过对超声

表现的分析，可对上消化道黏膜下病变的性质、状态等进行准

确判断，从本组 62例患者不同性质病变超声表现分析，良性间
质瘤的边界清楚，呈均匀低回声，而恶性间质瘤边界不清楚，呈

不均匀低回声，囊肿与静脉曲张边界清楚，均匀无回声。本组
62例患者的诊断符合率结果显示，符合率均达到 100%，结果
提示，通过超声胃镜小探头进行近距离诊断，可减少或防止误

诊，同时，本组中 4例患者需要内镜介入治疗均在内镜下一次
完成，无需更换内镜。
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由于上消化道黏膜下病变通过活检很难取到样本，而超声

是目前临床公认的诊断上消化道黏膜下病变的最佳方法，通过

超声胃镜小探头，检查医师可以根据上消化道病变的超声特

性，作出正确的判断，从而对选择有效的治疗方案具有积极的

意义。在腔内超声小探头下，当超声频率在 5～20MHz时，正常
消化道管壁结构为五层，分别是高回声 -低回声 -高回声 -低
回声 -高回声，分别代表黏膜界面回声及浅表的黏膜－其余的
黏膜 -黏膜下层 -固有肌层－浆膜层及浆膜下层。一旦组织结
构发生变化，胃表面黏液较多，食管表面的黏液较少，可在各层

次为明显的表现出来。
综上所述，对于上消化道黏膜下病变的检查，采用超声胃

镜小探头较普通超声内镜检查更为方便，易于寻找病变，同时

具有极高的准确性，使用超声胃镜小探头能清楚显示上消化道

各层管壁结构[14-15]，确定上消化道黏膜下病变的性质，提高诊断

率，具有极高的临床价值，可作为上消化道黏膜下病变的诊断

方法在临床推广应用。
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