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摘 要：目的 寸直腑超r)；(EndorectaL L儿tras0n0 l叩 EUS)X,j直崎痛榆渗的临床意义 方法 对比分析我院普外科 

1996年 5 l_] 1998年l 0月38例EUS与直肠痈 后病理埘比 结果 2倒冈直肠肿块 门超过l 2．Ocm而来被探驶；E s提 直 

瞄l娈性1 位性病变36例，其中 及粘曦肌 和粘膜下 7俐，病理渗断为8倒，符合率88％ 肌甚，EUS为l7倒，病理为l5 

倒，符台事为88 ；浆膜或浆膜外 ．ELlS为【2倒．病理 l 5侧，符合串s0 ；总符台率为83 ( >0．05J；EUS 有直肠 

旁淋巴结转移18例，病理为27倒，符合率 61％( >005) EE：S提1 巧同 器官浸 7例．病理为8例 ：结论 术前EUS u 了 

角翌直J{琦癣的经 度，有无淋巴结转移搜用陶器’ 受累情况 埘下术,ij式有投大的帮助 

关键词 直肠癌：直肠超J“：病理 (D 
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Comparison of endorectal ultrasonography with 

postoperative pathology of rectal cancer 

YANXion~．et al 

Department ofSurgeD,，College ofClinical Medicine 

Abs~'act；Objective To investigate the clinical significance of endorectal uRrasonography(EUS)to rectal 

cap,cer．Methods To compare 38 cases of rectal cancer with EUS to their pathology after surgeD'from May 

1995 to August 1998．Resuits 2 cases were not found by EUS because oftheir distances to the anus over 12 

0cm．The other 36 cases of rectal cancer were detected by EUS：among them the depth of invasion of 7 cases 

were muscularis mucosae and submucosa in EUS，while 8 cases in pathotogy；the depth of invasion to muscularis 

propri~ there were 1 7 cases in EUS while 1 5 cases in pathology；so to seros~,there were 1 2 cases in EUS
， 

while I 5 cases in pathology ；the total rate of accurate diagnosis of EUS Was 83％ f O
．05)．the accuracy of 

EUS in detecting regional lymph nodes metastases was 62％ (1 8／27)(p O．05)， the other organs invaded in 

EUS were 7 cases，while in patholog~ were 8 cases．Conclusion EUS carl show the depth of invasion
．  

metastasis of lymph nodes and other organ damage in rectal cancer before operation
，
it has important value for 

the mode ofsurgical treatment． 

Key Words；Rectal cancer{Endorecta]uttrasonogmphy：Pathology 

目前直肠癌的发病率早上升趋势，于水是治 

的主要措施 术前腹部B超、CT、MRI可了解肿瘤 

有无远处转移及其周 情况，但CT、MRI价格较 

贵。EUS则从另一途径了解直肠肿瘤及其刷 ·隋 

况n 奉文分析我院38例直肠癌术ill；EUs与术后病 

理，旨在探讨EUS的临床意义。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

我院普外科1 6年5月 】998年10月共38例直肠肿瘤患 

作者介绍：目 雄(1964一 )， ，：E治睫 1，碗 f
．  

并术 EUS椅诊，其中男性26例．女性12例．平均年龄54． 

3岁(31～82岁)，直肠肿块距 1 rJ平均约为7 62cm(5~ I3cm)． 

术前直肠活椅均提示直肠腺癌。 

1．2 EUS扫描方法 

采 HPg500超卢仪，带有7．5MHz直肠超声 平面探 

头．榆盎前干J 清浩灌肠，检盘时患者左侧卧位，下肢屈fI{f并 

尽量放松腹音f；与肛门，先行指榆，然后将直肠探头外隔}}=j毒 

橡皮喜，1掾耦台剂后缓缓伸入直肠，直到所需深度，lu』清晰 

显示直肠壁及其周围图象，缓慢转动 头并调节深度与方 

向、多 向多切面探查，仔细观察直肠壁搜其周用结构 。 

EUS显 直肠壁解弃If结构有五层，从管腔侧开始显示为高、 

低、高、低、高回卢。分别为；粘膜表面、粘膜肌层、粘膜 

下甚、』61有肌层、浆膜层。 
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2 结 果 

38例 占肠癌中，2倒闭肿块距肛门超过 I2．0cm 

而未探及，EUS提示赢肠实性r 化陆病变36倒 其 

中浸及粘膜肌与粘膜下层7例，肌层l7例．浆膜或 

浆膜外层12例；而病理提示粘膜玑层及粘膜下 8 

例．肌层I 5例，浆膜或浆膜外层l5倒 见表I： 

EUS显示卣肠旁1淋巴结肿大I8例．直千争在O 8cmx I 

Ocm～1．6cm×2．4cm，病理为27例：EUS提不育J 

l制器官浸润7例，病理为8倒，见表2。 

表l EUS与病理各层对比 

EUS 病碰 笱台奄 P 

粘膜肌 与粘膜下 7 8 88％ >0．05 

肌 I 7 】5 88 

浆摸 浆膜外培 把 I 5 80％ 

台 36 3s 83 

P：EUS与病理比较 

表2 EUS对淋巴结转移、周围器官浸润与病理对比 

EIUS 病理 符合率 P 

淋巴结转移 I 8 27 62 >0 05 

用闸器官嵌润 7 8 88 

P ：EUS与病理比较 

3 EUS表现 

田1 肿瘤浸殛粘膜肌层与粘膜下层 

田2 肿瘤浸豆浆膜外，-R-Jlil围有 

1．Ocmx1．0cTn低回声圆形结节 

． 271 

田3 肿瘤浸豆浆膜层，异常回声区约 4．48cm X 3．42em 

4 讨 论 

近午来国内外许多研究表删，EUS列真肠 良恶 

性肿瘤的渗断有很商的敏感性和特异性。张澜波等 

报道3oI~, 卣肠癌患者 病理渗断浸及粘膜下层2 

例 ．EUS判断符合 率 100％；浸 及同有肌 层8例 ． 

EUS珍断符合7例，符合率87．5 ：浸及外膜2O例， 

EUS符合I7例，符合率85％ 总符合率86．7％。林 

礼务等。。。分析I22倒EUS对赢肠癌的分期， 并与氲肠 

指渗和c丁比较，结果EUS对直肠癌术前分期准确性 

高达94％， 而卣肠指诊和CT分别是59 与64％ 

Herzog等 报道l25例赢肠癌 EUS与病理符合率为 

89 。奉文38例 卣肠癌中，EUS提示36例直肠文性 

， 。 病变．浸及粘膜肌层与粘膜下层7例．病理8 

例 符合率88 ；Eus判断肌层 l7例，病理l5例 

符合率88 ；EUS渗断浆膜与浆膜外层l2例，病理 

为 15例，符合率为8O ；EUS总符合率为83％，与病 

理相比较，>O．05，同国内外学者报道基奉一致 恒 

EUS在判断肿瘤浸及 卣肠层次方向存在着过浅和或 

过深的情况，这可能与 肠肿瘤周 的炎症、纤维组 

纸增生 、肠管狭窄及气体干扰有关 汤钊猷等 

认为EUS可 及距肛门 l4．0cm以内的直肠，而最 具 

渗断意义的直肠癌中8O％～98％何于距肛门7 Ocm 

以下。奉组平均距肛门7．62cm，2倒田肿块位置过 

高未被探及，占5％。 

Beynon 认为EUS能清楚地显示直肠周H爿肿大 

的转移淋巴结，而正常淋 巴结 易显示。有撤道 

EUS对直肠周 淋巴结转移的珍断符合章为76 7％ 

～ 报道准确性为89％，敏感性为89％，特异性为 

88％ ：总正确率为80．2％，敏感性为89．4％，特异 

性为73 4％ 。 决定有无直肠旁淋巴结转移，有 以 

下特点 ：①低 声的圆形或椭圆形结节；②直径 

(下转~g274页) 
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和SS的较少 。 (3j使用Bouin溶液同定标本可提 

高NE细胞的阳性表达率，100％的前列腺腺癌都可 

检测出NE分化 NSE是NE细胞的一种很好的标记 

物，但特异性不高，常在一些非神经、 FNE细胞以 

及肿瘤细胞中是阳性，且是一种与NE颗粒无关的胞 

浆标记物，冈此在检测前列腺癌组织标本中的NE细 

胞时，cgA较NSE为好。 

常用的Crimelius嗜银染色是一种非特异性和非 

敏感性的染色方法。本文嗜银染色在前列腺癌组织 

中的阳性率为16．7％，与CgA和NSE免疫组化染色 

60％和53．3％相比有明显的差异，而且嗜银染色埘 

少量的NE细胞表达时难以作出判断，且不能对NE 

细胞定性。因此我 ：认为，应用cgA免疫组化染色 

来代替常用的Crimelius嗜银染色以显示NE细胞是一 

种值得推荐的方法。 
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大于0。5cm：③单发或多发淋巴结：④淋巴结边界 

是否清晰。 本文有 18例EUS探及淋巴结，大小0． 

8cm×1，ocm～1 6cm×2．4cm，呈低同声，而病理证 

实淋巴结转移有27例，EUS提示淋巴结转移的正确 

率为62％，F>0。05。对苴肠周陶器官受浸润情况， 

EUS为7例，病理为8例，几乎一致。 

林礼务等 的资料有6倒假阳性，其原冈有： 

(I)淋巴结的直径为0。5cm或<0 5cm；(2)转移的淋 

巴结超越病变水平。 

尽管EUS对卣肠癌浸润程度的判断与病理不完 

全一致，存在着过深或过浅，但仍为术前了解直肠 

癌病变程度、淋巴结转移、周围器官浸润提供了很 

多有价值的资料。 
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