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■背景资料
近 年 来 ,  食 管
胃结合部腺癌
(adenocarcinoma 
of esophagogastric 
junction, AEG)的
发病率逐年升高, 
目前对AEG的分
型仍存在争议, 且
AEG缺乏独立的
T N M分期系统 , 
学者们对AEG处
于深入研究阶段. 
本研究立足于临
床 ,  希望借助简
单、方便的诊断
对AEG的术前评
估提供有效方案, 
达到有利于患者
的效果.
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Abstract
AIM
To assess the value of transabdominal ultrasound 
(TUS) in the preoperative assessment of 
adenocarcinoma of the esophagogastric junction 
(AEG). 

METHODS
A total of 65 patients who underwent TUS and 
computed tomography (CT) preoperatively 
and were pathologically diagnosed with AEG 
after surgery from December 2014 to May 
2016 were included in this study. The TUS or 
CT results were compared with pathological 
findings.

RESULTS
With regard to Siewert’s classification, the 
diagnostic accuracy of TUS in AEG was 90.8% 
(85.7% for type Ⅰ and 92.2% for non-type Ⅰ). 
The accuracy of TUS and CT in T-staging of 
AEG was 33.8% and 63.1%, respectively, and 
there was a significant difference between 
the two diagnostic modalities (P < 0.05), 
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中, TUS与CT在T分期诊断中差异无统计学意
义(χ2 = 0.26, P  = 0.61).TUS及CT对AEG N分
期的诊断准确率分别为38.5%、50.8%, 其中
N0 87.5%、91.7%; N+ 9.8%、26.8%, 两者在N
分期诊断中差异无统计学意义(χ2 = 0.07, P  = 
0.79).TUS及CT对AEG M分期的诊断一致. 

结论
术前TUS能准确判断AEG的分型, 有助于临
床制定手术路径; TUS对AEG的N、M分期
有较高的临床应用价值; 当AEG患者术前胃
镜初诊为低分化腺癌时, TUS和CT均可用于
术前TNM分期. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 经腹体表超声(t r a n s a b d o m i n a l 
ultrasoud, TUS)作为廉价、无创、无风险的检查
方法可作为食管胃结合部腺癌(adenocarcinoma 
of esophagogastric junction, AEG)临床分型的一
种有效补充手段从而对部分病例术前制定出

手术路径, 且对N、M分期有较高的临床价值, 
当AEG患者术前胃镜初诊为低分化的腺癌时, 
TUS诊断术前TNM分期价值与CT相当.
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0  引言

食管胃结合部腺癌 (a d e n o c a r c i n o m a o f 
esophagogastric junction, AEG)是有别于食管

癌和胃癌的独立疾病, 发病率呈现逐年上升趋

势[1-3]. 目前AEG仍以手术治疗为主[4], 术前影

像学检查可以对AEG进行分型和TNM分期, 有
助于制定手术方案、判断预后. 术前对AEG分

型诊断意见尚不统一, 且多使用CT对AEG进

行TNM分期诊断[5], 但CT在患者胃肠道内残存

钡剂、碘过敏以及危重患者的诊断上有局限

性[6]. AEG位于食管和胃交界的特殊相对固定

部位, 经腹体表超声(transabdominal ultrasoud, 
TUS)诊断时受胃内气体影响较小, 并具有廉

价、快速、非侵入性、安全等优势. 本研究以

although there was no significant difference 
in accuracy of N-staging and M-staging 
between CT and TUS (P > 0.05). For those who 
were preoperatively diagnosed with poorly 
differentiated adenocarcinoma, there was 
no significant difference in the accuracy of 
T-staging of AEG between TUS and CT (P > 
0.05). 

CONCLUSION
TUS is an available tool for the typing of 
AEG, which is useful for deciding surgical 
approaches. TUS has high value in preoperative 
N- and M-staging, and for patients who 
are preoperatively diagnosed with poorly 
differentiated adenocarcinoma, both TUS and 
CT can be used in preoperative TNM-staging. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Transabdominal ultrasoud; AEG; 
Type; TNM staging; Degree of differentiation

Ding BC, Xu AM, Ye ZQ, Han WX, Wei ZJ, Chen ZM, 
Yuan X, Liu H. Value of transabdominal ultrasoud 
in preoperative assessment of adenocarcinoma of the 
esophagogastric junction. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  
2016; 24(24): 3612-3617  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/full/v24/i24/3612.htm  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i24.3612

摘要
目的
探究经腹体表超声(transabdominal ultrasoud, 
TUS)在食管胃结合部腺癌(adenocarcinoma 
of esophagogastric junction, AEG)术前评估的
临床应用价值. 

方法
2014-12/2016-05接受手术切除的65例经胃
镜初诊的AEG患者, 所有研究对象均于术
前行TUS和电子计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)检查, 结合术后病理进行分
析对比. 

结果
参照Siewert分型, TUS对AEG临床分型诊
断正确率为90.8%, 其中Ⅰ型85.7%, 非Ⅰ型
92.2%.TUS及CT对AEG T分期的诊断准确
率分别为33.8%、63.1%, 其中T1-3 29.4%、

52.9%; T4 35.4%、66.7%, 两者在T分期诊断
中差异有统计学意义(χ2 = 10.85, P  = 0.001), 
但在术前诊断为低分化的腺癌的AEG患者
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■研发前沿
临床对AEG的术
前评估常用C T. 
本研究从A E G
的分型 ,  分期和
分化三方面介绍
经腹体表超声
(transabdominal 
ultrasoud, TUS)
对AEG进行术前
评估 ,  希望可以
弥补CT的不足之
处 ,  使两者可以
共同应用于临床.
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■创新盘点
既往鲜有报道
TUS和CT对AEG
术前TNM分期的
比较 ,  另外TUS
对AEG的诊断价
值也少有研究 . 
本研究系统介绍
了TUS在AEG术
前评估中的应用
价值.

术后病理为金标准, 分析TUS和CT对AEG的术

前诊断, 探讨TUS在AEG术前评估的临床应用

价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2014-12/2016-05安徽医科大学第

一附属医院AEG患者102例, 纳入标准: (1)胃
镜活检病理初诊为AEG; (2)拟行根治性切除

或姑息性切除手术; (3)无CT检查禁忌证(如目

前患有甲状腺功能亢进或重症肌无力; 曾有对

含碘对比剂过敏的病史; 妊娠等); (4)肾功能正

常(肾小球滤过率≥30 mL/min). 排除标准: (1)
术后病理证实非AEG; (2)术前未同时行TUS
及CT; (3)术前行化、放疗. 剔除无效数据后, 
余65例纳入研究. 其中男49例, 女16例, 年龄

35-80岁, 平均65岁±8岁. 患者术前均签署知

情同意书, 术后均有病理证实. 日本东芝Sario
超声诊断仪, 凸阵探头, 频率3.0-5.0 MHz; 德国

西门子Siemens Sensation 64层螺旋CT机, 扫描

参数: 200 mAs, 120 kv, 层厚0.625 mm.
1.2 方法 TUS扫描前受检者禁食、水12 h并经排

便后检查, 先观察空腹腹腔有无腹腔淋巴结肿大

及周围脏器转移情况, 然后饮水500-800 mL检查

胃部, 发现肿瘤后, 观察肿瘤形态、大小、内部

血流分布, 病灶处胃壁厚度、浸润深度等[7]; CT
检查时所有病例检查前空腹8 h, 扫描前10 min肌
注盐酸山良菪碱20 mg, 饮水800-1000 mL, 先平

扫, 然后注射对比剂碘海醇80 mL扫描. 分型

根据肿瘤的解剖位置进行Siewert分型[8]; 临床

TNM分期根据1987年国际抗癌联盟(Union for 
International Cancer Control, UICC)公布的胃癌

TNM分期法[9]; 术后病理TNM分期采用2010年
美国癌症联合委员会及UICC共同颁布的胃癌

TNM分期(第七版)[10]. 
统计学处理 采用SPSS16.0统计学软件, 连

续型变量采用Kolmogorov-Smirnov正态性检

验. 定性资料多组间比较采用配对样本χ2检验, 
配对资料的差值分析采用Wilcoxon符号秩和

检验. P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 患者临床基本特征 AEG各型的临床基本

特征如. 65例AEG患者, 参照Siewert分型, Ⅰ
型14例(21.6%), Ⅱ型35例(53.8%), Ⅲ型16例
(24.6%). 在手术方式的选择上, Ⅰ型多采用食

管次全切除术和近端胃切除术+远端食管切除

术, Ⅱ型和Ⅲ型多采用全胃切除+远端食管切

除术. Ⅰ型AEG手术入路主要经胸, Ⅱ型和Ⅲ

型多经腹(表1).
2.2 TUS对AEG分型的诊断价值 TUS对AEG患

者分型诊断的总正确率为90.8%, Ⅰ型诊断正

确率为85.7%, 非Ⅰ型诊断正确率为92.2%. 其
中2例Ⅰ型误诊为非Ⅰ型, 4例非Ⅰ型误诊为Ⅰ

型(表2). 图1展示了TUS诊断AEG分型且和术

后标本进行比较.
2.3 T U S及C T检查T N M分期正确率的比较 
TUS对AEG T分期的诊断准确率为33.8%; CT
对AEG T分期诊断准确率为63.1%, 两者在T分
期诊断中差异有统计学意义(P <0.05). TUS对
AEG N分期的诊断准确率为38.5%; CT对AEG 
N分期的诊断准确率为50.8%, 两者在N分期诊

断中差异无统计学意义. TUS及CT对AEG M

     临床特征 Ⅰ型(n  = 14) Ⅱ型(n  = 35) Ⅲ型(n  = 16) P 值

男/女   9/5 27/8 13/3 -

年龄(岁) 68±8 65±6   61±10 0.032

CEA(ng/mL)        3.5(1.9, 8.1)        3.4(1.8, 8.2)          4.1(1.5, 24.0) 0.917

CA199(U/mL)            7.83(4.43, 23.66)            9.45(3.92, 21.36)          16.68(6.93, 22.98) 0.431

胸骨下角(°)   77±13   80±12   82±12 0.557

手术方式[n (%)]

  食管次全切除术   7(50) 0 0 -

  全胃+远端食管切除术   2(14) 27(77) 14(88) -

  近端胃+远端食管切除术   5(36)   8(23)   2(13) -

  经胸手术 11(79) 0 0 -

  胸腹联合手术   3(21) 2(6) 0 -

  经腹手术 0 33(94)   16(100) -

表  1  患者临床基本特征
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■应用要点
CT在患者胃肠道
内残存钡剂、碘
过敏以及危重患
者的诊断上有局
限性, TUS弥补了
这些不足 ,  且对
于分化程度差的
AEG诊断TNM分
期与CT相当.

分期的诊断准确率均为98.5%(表3, 4).
2.4 不同分化程度的肿瘤T分期中TUS及CT检
查准确性比较 65例AEG患者, 其中8例高级

别上皮内瘤变, 24例中分化腺癌, 26例低分化

腺癌, 2例差分化腺癌, 4例中分化腺癌伴部分

黏液腺癌, 1例印戒细胞癌. 表4提示术前进行

TUS及CT检查在低分化组腺癌(低分化腺癌、

差分化腺癌、印戒细胞癌)患者的T分期诊断

上差异无统计意义, 在非低分化组腺癌(高级

别上皮内瘤变、中分化腺癌)当中差异有统计

学意义(P <0.05).

3  讨论

近年来, AEG的发病率以每年5%-10%增长速

度逐年升高, AEG的治疗仍然是以手术为主的

综合治疗, 预后也与肿瘤大小、TNM分期密

切相关. 因此, 术前准确的了解肿瘤分型、大

小、浸润深度、局部淋巴结转移和远处转移

情况对于指导手术和评估预后具有重大意义. 
目前多采用CT行术前评估, 但TUS作为廉价、

快速、非侵入性、安全的诊断方法, 可以补充

CT在胃肠道内残存钡剂、碘过敏以及危重患

者诊断上的局限性.
AEG的分型还存在争议[11-13], 本研究采用

Siewert分型. TUS在诊断AEG分型时, 患者取

仰卧位或头低脚高位加压腹部动态观察肿瘤, 
凸阵探头探查垂直于剑突水平或斜向下(凸
阵探头与前正中线向下水平呈钝角)可见肿瘤

上缘时, 定义为Ⅱ型、Ⅲ型(非Ⅰ型); 凸阵探

头在剑突水平斜向上(凸阵探头与前正中线向

下水平呈锐角)观察到肿瘤上缘, 则定义为Ⅰ

型. 本研究2例Ⅰ型误诊为非Ⅰ型当中, 胸骨

下角为90°、86°; 4例非Ⅰ型误诊为Ⅰ型当

中, 胸骨下角为70°、70°、75°以及68°. 
分析原因可能是胸骨下角越大, 食管胃交界部

(esophagogastric junction, EGJ)偏离了剑突水

平越往下, 导致误差, 反之亦然. 另外, TUS观
察到AEG肿瘤上缘与右侧膈肌位置关系: 如肿

瘤上缘在右侧膈肌上方, 则指导术者可能需经

胸手术, 如肿瘤上缘在右侧膈肌下方, 则术者

应综合考虑各种因素决定手术方式[14-18].
肿瘤是否侵犯浆膜层直接影响患者术后

五年生存率, 故将T1、T2、T3纳入一组研究, 表
3、4比较提示CT在T分期诊断的正确率高于

TUS, TUS对T分期的总体诊断正确率为33.8%, 
较张艳华等[19]的研究略低, 原因可能为超声在

T分期的诊断中仍然存在着过深或者过浅的

现象, 过深判断因癌肿周围炎症水肿和疤痕形

成所致; 过浅可能与病变侵犯程度、病变部

位、扫查的切面有关. 廖盛日等[20]研究也表明: 
TUS在对胃壁浸润深度的判断中, T1的符合率

最低, 而对T2、T3、T4的总符合率较高. 另外, 
淋巴结的诊断决定着手术清扫范围[14,21-23], TUS
和CT的正确率分别为38.5%、50.8%, 差异无

统计学意义.两种检查方法对M分期的诊断正

确率均较高.
肿瘤分化程度越差, 浸润程度越深, 伴随
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图  1  TUS术前诊断AEG和术后标本. A: TUS术前诊断AEG; B: 术后标本. 箭头指向处为贲门. AEG: 食管胃结合部腺癌; 
TUS: 经腹体表超声.

TUS: 经腹体表超声.

     

病理分型 n
TUS

正确率(%)
Ⅰ型 非Ⅰ型

Ⅰ型 14 12   2 85.7

非Ⅰ型 51   4 47 92.2

合计 65 16 49 90.8

表  2  TUS诊断临床分型与病理结果对照
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着预后也越差[23]. 其机理可能是肿瘤分化程度

差, 缺乏细胞连接, 一般不形成腺管, 癌细胞广

泛和弥散地浸润胃壁各层. 本组资料将患者按

照胃镜病理分为低分化腺癌组和非低分化腺

癌组, 在非低分化腺癌组, CT在T分期的诊断

正确率要高于TUS. 而在低分化的腺癌组, TUS
及CT在T分期诊断中差异无统计学意义, 提示

此时TUS和CT均可以进行T分期检查.
TUS对AEG术前评估是具有局限性的. 首

先, 本研究是一个小样本量的研究; 其次, 本研

究的超声由2名高年资副主任医师进行TNM分

期, 存在一定主观性差异.
总之, TUS作为廉价, 无创, 无风险的检查

方法可作为AEG临床分型的一种有效补充手

段从而对部分病例术前制定出手术路径, 且对

N、M分期有较高的临床价值, 当AEG患者术

前胃镜初诊为低分化的腺癌时, TUS诊断术前

TNM分期价值与CT相当.
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表  3  AEG术前TUS及CT检查TNM分期正确率 [n (%)]

TUS: 经腹体表超声; CT: 电子计算机断层扫描.
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表  4  不同分化程度的腺癌TUS及CT检查诊断T分期差异性比较
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■同行评价
本文探讨了经腹
体表超声对食管
胃结合部腺癌术
前评估的价值 , 
选题新型 ,  具有
一定的临床价值.
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