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[摘要] 　 评价无注水法小探头超声内镜检查(ｍＥＵＳ)对上消化道黏膜下病变诊断的可行性以

及有效性ꎮ 方法 收集我院经胃镜检查发现消化道(食管上段、胃窦、十二指肠降段)黏膜下病变的

患者 １７４ 例ꎬ按注水方式不同将其分为注水组及无水组ꎬ每组各 ８７ 例ꎮ 比较两组患者不同部位的

内镜操作时间、病变图像清晰度、患者耐受度、医生满意度评分、不良事件发生率及超声图片ꎮ 结

果　 无水组患者食管上段、胃窦、十二指肠降段内镜操作时间、病变图像清晰度评分及胃窦、十二

指肠降段不良事件发生率均明显低于相同部位注水组ꎬ食管上段、胃窦、十二指肠降段患者耐受

度、医生满意度评分均高于相同部位注水组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 两组患者食管上段、胃窦以及十二指肠降

段内镜操作时间均依次上升ꎬ胃窦和十二指肠降段患者耐受度和医生满意度评分均高于同组食管

上段ꎻ无水组患者胃窦和十二指肠降段不良事件发生率均低于同组食管上段ꎬ十二指肠降段病变

图像清晰度评分低于同组食管上段ꎻ注水组患者十二指肠降段、食管上段、胃窦病变图像清晰度评

分均依次升高(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 与注水组比较ꎬ无水组患者超声图片清晰度及图片质量不及注水组ꎬ但
可清楚地反映出诊断疾病需要的回声特征ꎮ 结论　 对于食管上段、胃窦、十二指肠降段的上消化

道黏膜下病变ꎬ无注水法 ｍＥＵＳ 有效可行ꎮ
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　 　 小探头超声内镜检查(ｍＥＵＳ)是将直径 < ２. ８ ｍｍ 的小探

头通过活检孔道置入并对病变部位进行扫查ꎬ根据病变的组织

来源、大小、回声情况与周围组织及脏器的关系作出诊断ꎮ 因

特异性、敏感性较高使其广泛应用于消化道黏膜下病变的诊

断、消化道早癌内镜黏膜下剥离术(ＥＳＤ)适应症的诊断ꎬ甚至

可作为上消化道进展期肿瘤 ＴＮＭ 分期的辅助诊断[１￣４] ꎮ ｍＥＵＳ
需要注水并排除气体后才能较好地进行检查ꎮ 临床工作中在

上消化道如食管上段近食管入口处注水易引起呛咳及误吸ꎬ胃
窦注水过多易引起患者满胀不适甚至呕吐ꎬ十二指肠降段不易

存水ꎬ操作时间长、难度大ꎬ增加患者痛苦ꎮ 上述多处部位注水

操作均有诸多的不良反应ꎮ ｍＥＵＳ 操作中能否行无水扫查ꎬ减
少因注水操作而引起的不良反应ꎬ无注水法与常规 ｍＥＵＳ 对病

变扫查的准确性有无差异ꎬ均尚未有文献报道ꎮ 探索无水扫查

的可行性及其与常规 ｍＥＵＳ 在诊断准确性上的比较ꎬ将为临床

提供新的视角和可能的改进方向ꎮ 本研究旨在探讨无水扫查

技术是否能够减少注水引起的不良反应ꎬ同时保持或提高病变

扫查的准确性ꎬ为未来的临床实践和研究提供新见解ꎮ
对象与方法

１. 对象:随机选取 ２０１０ 年 １ 月 ~ ２０２２ 年 ９ 月本院行胃镜

检查发现消化道黏膜下病变的患者 １７４ 例ꎬ其中男 ７４ 例、女

１００ 例ꎬ年龄 ４４ ~ ６７ 岁ꎬ平均年龄(５３. ５ ± ７. ２９)岁ꎻ病变部位位

于食管上段 ７４ 例、胃窦 ４０ 例、十二指肠降段 ６０ 例ꎮ 纳入标准:
胃镜检查均由 ２ 名高年资医生操作ꎮ 排除标准:(１)全麻操作ꎻ
(２)合并严重心脑血管基础疾病ꎻ(３)行动不便ꎻ(４)特殊咽喉

反射敏感ꎮ 按注水方式不同ꎬ将所有患者分为注水组和无水

组ꎬ每组各 ８７ 例ꎻ两组患者病变部位均为食管上段 ３７ 例、胃窦

２０ 例、十二指肠降段 ３０ 例ꎮ 本研究已通过我院伦理委员会审

核批准ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
２. 方法

(１)一般临床资料收集:包括性别、年龄、病变部位(食管上

段、胃窦、十二指肠降段)和初步诊断结果ꎮ
(２)使用器械及操作过程:使用日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司 ＧＩＦ￣

２６０Ｊ 胃镜及 ＥＵＭ￣２０００ 超声系统ꎬ超声小探头频率为 ２０ ＭＨｚ 或
１２ ＭＨｚꎮ 无水组:①先行标准胃镜检查以避免遗漏其他病变ꎮ
②寻至目标病变后初步判断病变大小、是否为来源于黏膜下ꎮ
③食管上段近食管入口处病变ꎬ对准病变部位置入小探头并将

其置于病变部位旁ꎬ待食管自然收缩时于活检孔道处反复轻移

小探头ꎬ重复上述操作获取病变超声影像ꎮ 若自然收缩较慢可

吸气引起食管腔回缩ꎮ ④胃窦病变ꎬ于窦体交界处充分吸气ꎬ
待胃底黏液湖及胃体液体吸至胃窦ꎬ借助胃液完成病变扫查ꎮ
⑤十二指肠降段病变ꎬ将探头置于病变部位旁ꎬ待十二指肠自

然收缩后ꎬ小范围调节探头位置获取病变超声影像ꎮ 此处操作

不宜使用吸气方法排空肠腔内空气ꎬ可通过改变体位等技巧辅
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助ꎬ但检查时间长易增加患者痛苦ꎮ 注水组:吸引消化道空腔

内空气ꎬ局部注入蒸馏水后观察ꎮ 其余基本操作同无水组ꎮ
(３)观察指标[５] :①内镜操作时间:小探头置入消化管腔至

操作结束的时间ꎻ②病变图像清晰程度评分:总分 ０ ~ ４ 分ꎮ 清

晰显示黏膜下病变来源层次、病变回声性质、无干扰并可重复

探查ꎬ明确诊断为 ４ 分ꎻ清晰显示黏膜下病变来源层次、病变回

声性质、周围有少许干扰如伪影、少许杂质液体及气体ꎬ可重复

探查ꎬ可明确诊断为 ３ 分ꎻ黏膜下病变层次显示模糊但可辨明

来源、病变回声性质清楚可重复探查ꎬ结合内镜下形态特点及

超声图像可作出诊断为 ２ 分ꎻ超声下病变显示不清ꎬ无法判断

其来源及回声性质ꎬ干扰严重ꎬ不可重复ꎬ无法诊断为 １ 分ꎻ未
寻至病变为 ０ 分ꎮ ③患者耐受度评分:总分 ０ ~４ 分ꎮ 呛咳、不能

耐受暂时中止超声操作但未退出内镜、腹胀ꎬ频繁恶心各为 １ 分ꎬ
上述症状全无为 ４ 分ꎬ出现症状依次减 １ 分ꎬ无法耐受终止检查

为 ０ 分ꎮ ④医生对操作及图像的满意度评分:总分 ０ ~ ４ 分ꎬ不
能接受为 ０ 分、不满意为 １ 分、基本满意为 ２ 分、满意为 ３ 分、非
常满意为 ４ 分ꎮ ⑤不良事件发生情况:出现下列症状如呛咳、
不能耐受暂时中止超声操作但未退出内镜、腹胀ꎬ频繁恶心记

１ 次不良事件发生ꎮ 以上评分均由 ２ 名高年资医生进行ꎬ若有

差异以评分低者评分为最终评分ꎮ
３. 统计学处理:应用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件进行统计分析ꎮ 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数

资料以例数和百分比表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ < ０. ０５
为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

１. 两组患者一般临床资料比较:两组患者性别、年龄、病变部

位及初步诊断结果比较差异均无统计学意义(Ｐ >０. １０)ꎮ见表１ꎮ

　 　 ２. 两组患者不同发病部位一般资料、相关检测指标及不良

事件发生情况比较:无水组患者食管上段、胃窦、十二指肠降段

内镜操作时间、病变图像清晰度评分及胃窦、十二指肠降段不

良事件发生率均明显低于相同部位注水组ꎬ食管上段、胃窦、十
二指肠降段患者耐受度及医生满意度评分均高于相同部位注

水组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 两组患者食管上段、胃窦及十二指肠降段内

镜操作时间均依次上升ꎬ胃窦和十二指肠降段患者耐受度和医

生满意度评分均高于同组食管上段ꎻ无水组患者胃窦和十二指

肠降段不良事件发生率均低于同组食管上段ꎬ十二指肠降段病

变图像清晰度评分低于同组食管上段ꎻ注水组患者十二指肠降

段、食管上段、胃窦病变图像清晰度评分均依次升高 (Ｐ <
０. ０５)ꎮ 两组患者其余指标比较差异均无统计学意义 (Ｐ >
０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 ３. 两组患者超声图片情况:与注水组比较ꎬ无水组患者超

声图片清晰度及图片质量不及注水组ꎬ但可清楚地反映出诊断

疾病需要的回声特征ꎮ 见图 １ꎮ
　 　 讨　 　 论

消化道黏膜下病变内镜可观察到其形态却无法真实判断

其真实大小及层次ꎮ ｍＥＵＳ 弥补了普通胃镜的这一缺陷ꎬ可探

查消化道各层管壁结构ꎬ明确病变起源并探明病变大小、形态

(腔内外)、回声强度、回声均匀与否、病变有无分隔、病变内是

否有液性暗区坏死ꎮ 为进一步指导治疗起到定性诊断的作

用[６￣９] ꎮ 对于上消化道隆起型病变的诊断和内镜下治疗ꎬｍＥＵＳ
能发挥其独特优势ꎮ

常规 ｍＥＵＳ 超声扫查是在管腔中注满水ꎬ至少液体也要越

过病变平面ꎮ 小探头在水中扫查ꎮ 遇到角度大甚至病变与小

探头垂直的部位ꎬ小探头易损伤ꎮ长时间不停扫查不仅消耗探

表 １　 两组患者一般临床资料比较[例ꎬ(％ )]

组别 例数
性别

(男 / 女)
年龄

(岁ꎬ􀭰ｘ ± ｓ)
病变部位

食管上段 胃窦 十二指肠降段

无水组 ８７ ４１ / ４６ ５６. ４ ± ５. ８ ３７(４２. ５) ２０(２３. ０) ３０(３４. ５)
注水组 ８７ ３３ / ５４ ５６. ２ ± ５. １ ３７(４２. ５) ２０(２３. ０) ３０(３４. ５)
χ２ / ｔ 值 １. ７１７ ０. ８１９ < ０. ００１
Ｐ 值 ０. ２４９ ０. ４９１ ０. ９７３

组别 例数

初步诊断结果

食管上段

食管平滑肌瘤 囊肿 外压性改变 孤立血管瘤

胃窦

异位胰腺 脂肪瘤

十二指肠降段

囊肿 脂肪瘤 间质瘤

无水组 ８７ ２８(３２. ２) ４(４. ６) ２(２. ３) ３(３. ４) １５(１７. ２) ５(５. ７) ２８(３２. ２) ２(２. ３) １(１. １)
注水组 ８７ ３０(３４. ５) ３(３. ４) ３(３. ４) １(１. １) １４(１６. １) ６(６. ９) ２５(２８. ７) １(１. １) ４(４. ６)
χ２ / ｔ 值 ０. １０３ ０. １４９ ０. ２０６ １. ０２４ ０. ０４１ ０. ０９７ ０. ２４４ ０. ３３９ １. ８５３
Ｐ 值 ０. ７４８ ０. ７００ ０. ６５０ ０. ３１２ ０. ８３９ ０. ７５５ ０. ６２１ ０. ５６０ ０. １７３

表 ２　 两组患者不同发病部位一般资料、相关检测指标及不良事件发生情况比较(􀭰ｘ ± ｓ)

组别 例数
性别

(男 / 女)
年龄
(岁)

内镜操作时间
(ｍｉｎ)

病变图像清晰度
评分(分)

患者耐受度
评分(分)

医生满意度
评分(分)

不良事件
[例ꎬ(％ )]

无水组

食管上段 ３７ １５ / ２２ ５６. ８１ ± ４. １８ 　 ４. ４９ ± １. ３４ａ ２. ７６ ± ０. ７２ａ ２. ９１ ± ０. ５５ａ ３. １１ ± ０. ６１ａ ３３(８９. ２)
胃窦 ２０ １０ / １０ ５７. ５４ ± ４. ４９ ５. ７０ ± ０. ６０ａｂ ２. ４３ ± ０. ５０ａ ３. ６９ ± ０. ５０ａｂ ３. ９５ ± ０. ４０ａｂ ５(２５. ０) ａｂ

十二指肠降段 ３０ １６ / １４ ５５. ９３ ± ７. ３９ ６. １３ ± ０. ８７ａｂｃ ２. ２０ ± ０. ４１ａｂ ３. ４７ ± ０. ６８ａｂ ３. ６３ ± ０. ５６ａｂ １３(４３. ３) ａｂ

注水组

食管上段 ３７ １５ / ２２ ５５. ８４ ± ４. ７５ １０. ４４ ± １. １８ ３. ２１ ± ０. ５８ ２. ０８ ± ０. ３６ ２. ２７ ± ０. ５６ ２９(７８. ４)
胃窦 ２０ ７ / １３ ５５. ３９ ± ４. ２３ １４. １２ ± １. ４９ｂ ３. ７０ ± ０. ６３ｂ ２. ７３ ± ０. ６５ｂ ３. ２７ ± ０. ６９ｂ １３(６５. ０)
十二指肠降段 ３０ １１ / １９ ５４. ８７ ± ６. ８６ １５. ５２ ± ２. ５６ｂｃ ２. ９０ ± ０. ６１ｂｃ ２. ７０ ± ０. ７０ｂ ２. ８３ ± ０. ８７ｂ ２６(８６. ７)

　 　 注:与相同部位注水组比较ꎬａＰ < ０. ０５ꎻ与同组食管上段比较ꎬｂＰ < ０. ０５ꎻ与同组胃窦比较ꎬｃＰ < ０. ０５
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图 １　 两组患者超声图像情况(Ａ、Ｂ、Ｆ、Ｇ、Ｈ:无水组ꎻＣ、Ｄ、Ｅ:注水组ꎻＡ、Ｃ:食管上段血管瘤ꎻＢ:胃底间质瘤ꎻ
Ｄ、Ｆ:胃窦异位胰腺ꎻＧ:十二指肠降段脂肪瘤ꎻＥ、Ｈ:十二指肠降段囊肿)

头的使用期限ꎬ也极大增加了患者的痛苦体验ꎬ并增加了呛咳、
误吸等风险ꎮ 对于不宜注水、不宜存水的相关部位检查ꎬ目前

市场有一款 ｍＥＵＳ 的水囊配件ꎬ但安装繁琐、成本高不易普及ꎮ
相关文献显示自制水囊的报道可现场安装ꎬ但由于大部分采用

保险套为制作原料ꎬ要考虑患者的接受情况[１０] ꎮ 超声波在水

及人体大多数软组织中传播速度相差无几ꎮ 不通过水的介质

在接触病变表面黏膜层时也可对黏膜下病变进行探查ꎬ同时这

也是无水法可行的理论依据ꎮ 辨别病变位置ꎬ适应消化道管腔

的蠕动节奏ꎬ完全收缩时轻旋内镜使其只接触而不对病变侧管

壁形成太大的压迫ꎮ 抓住瞬时图像通过记忆功能回看可作出

内镜下诊断ꎮ
从本研究在食管上段中的数据可看出无水组操作时间短ꎬ

减少了患者的痛苦ꎬ在图片清晰度上无水组虽低于注水组ꎬ但
根据评分标准可作出正确诊断ꎮ 患者的耐受性及操作者对检

查及图像的满意程度方面无水组均高于注水组ꎬ说明无水组不

仅可通过减少操作时间增加患者的满意度ꎬ而且短时有效的操

作也增加了操作医生的满意度ꎬ降低了因长时间工作而可能造

成的职业损伤ꎮ 胃窦、十二指肠降部无水组在患者耐受情况、
操作者的满意度、不良事件发生率、操作时间均优于注水组ꎮ
病变图片清晰度的评分注水组优于无水组但两部位的图片评

分均高于 ２ 分标准ꎬ包括正确诊断所需的全部信息ꎬ可作出内

镜下超声诊断ꎮ 十二指肠降段操作时不建议采用内镜主动吸

引排出空气ꎬ贴近病变的方法ꎬ此操作易造成小探头与病变对

位不佳ꎮ 图 １Ｂ 为胃底黏膜下隆起型病变的无水扫查ꎬ虽图片

质量不佳但可清晰探查到病变来源及回声性质ꎬ但属少数个

例ꎬ常规检查不建议胃底 /贲门部行无水操作ꎮ
目前大多数医院对 ｍＥＵＳ 还是采用无麻醉方式检查ꎬ诸如

胃窦、十二指肠降段等部位的病变在操作时ꎬ长时间注水及注

水后液面不稳定迅速下行而反复注水ꎬ增加了操作风险、患者

痛苦及医生的时间成本ꎮ 本研究的创新点在于通过对食管上

段、胃窦及十二指肠降段的无注水法操作并对比注水法得出结

论ꎬ上述部位可通过无水操作作出内镜下诊断ꎮ 本研究为内镜

医生提供了一种新的操作思路ꎬ即 ｍＥＵＳ 在无介质辅助下也可

作出诊断ꎮ 也为不能麻醉、耐受差的患者提供了一种新的操作

方法ꎮ 本研究的局限性在于:(１)选取病例均为操作经验丰富

的高年资医生所操作ꎬ初学者重复性差ꎻ(２)医生满意度评分这

一项目主观性太强ꎻ(３)仅对比 ２ 组不同操作的内镜下图像质

量ꎬ对术后的病理结果未进行随访ꎮ
综上ꎬｍＥＵＳ 因对消化道黏膜下病变、消化道早癌等疾病诊

断的重要性已经成为消化科医生必备的操作技能[１１￣１３] ꎮ 本研

究将消化道操作难度大、不良事件发生率高的 ３ 处部位进行操

作方法研究ꎬ以增加诊断的准确性和操作的安全性ꎮ
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