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超声内镜对食管癌术前分期准确性的 meta 分析 
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摘要：目的 探讨超声内镜对食管癌术前分期的诊断价值.方法: 通过 Pubmed、Embase、Cochrane Library，中国知网
（CNKI）、中国生物医学文献库（CBM）、万方数据库、维普数据库(VIP)检索国内外关于超声内镜对食管癌术前分期的研究,
将符合纳入标准的文献采用 Mate-Disc 1.4 软件进行 meta 分析，合并分析灵敏度、特异度、诊断优势比，并绘制合并受试
者工作特征曲线及计算其面积。结果:共 14 篇文献纳入本次 meta 分析，分析结果显示:超声内镜对食管癌术前 T、N 分期具
有较高的准确性，具体：T1—T4 及 N 分期的诊断灵敏度分别为 0.74、0.67、0.82、0.55 及 0.76，特异度分别为 0.97、0.81、
0.80、0.99 及 0.73，受试者工作特征曲线下面积分别为：0.88、0.86、0.88、0.98 及 0.84，诊断优势比分别为：71.44、
7.63、17.92、71.75 及 11.56。结论: 超声内镜对食管癌术前 T、N 分期具有较高的诊断准确性，可以作为术前分期的重要
方法，对指导临床选择合理的治疗手段具有重要意义。 
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食管癌是我国常见的消化道恶性肿瘤之一，统计资料显

示
[1]
，其发病率高居恶性肿瘤中的第 5 位，死亡率高居第 4

位，其在胸外科的恶性肿瘤中其发病率与死亡率仅次于肺癌。
以手术根治性切除为主的综合治疗是目前治疗食管癌最有效
的方式，随着外科技术的不断进步，术前制定手术方案也逐
渐趋于精细化、个体化。因此，术前对其进行准确的临床分
期显得尤为重要。与传统的检测手段相比，超声内镜因其天
然具备消化道内镜及超声诊断的双重优势，故在食管癌术前
临床分期中占据愈来愈重要的地位。本文就将通过收集、整
理、分析相关文献及数据，运用循证医学的方法系统综合评
价超声内镜在食管癌术前分期中的临床应用价值。 

1 资料与方法 

1.1 文献纳入与排除标准 

纳入标准:（1）应以术后病理学“金标准”，术前应用超
声内镜对食管癌进行临床 TN 分析的文献。（2）超声内镜诊断
标应统一，检查方法水囊法

[2]
：①T 分期：T1 期，肿瘤侵及

超声内镜所示（以下简称镜示）食管壁的 1、2、3 层，4 层
完整无增厚；T2 期：肿瘤侵及镜示食管壁第 4 层，该层不规
则增厚，第 5 层完整光滑；T3 期，镜示食管壁第 4 层断裂，
第 5 层向外突出、断裂、不规则；T4 期，肿瘤穿透上述组织
结构后直接侵及邻近脏器组织，与其分界不清。②N 分期：
转移淋巴结诊断标准为：大小超过 10 mm：形态呈类圆形．或
圆形的短径、长径比在 1／2 以上；边界清楚锐利：内部为低
回声或与原发肿瘤相同的回声；内部回声不均质。满足转移
标准其一或以上者，则定为 N1，否则为 N0。（3）所纳入文献
的研究方法类似，其研究指标需至少有 1 项包含于本研究的
分析指标。（4）纳入文献中的研究数据完整，样本量≥40 例。 

排除标准：（1）综述、个案报告、会议论文、未经公开
发表的文献。（2）文献样本中涉及除手术治疗以外方式（如

术前放化疗等）的个体。（3）无“金标准”结果或未经病理
结果证实者。（4）文献语言为英文和中文以外的文献。 

1.2 检索策略 

检索 Pubmed、Embase、Cochrane Library，中国知网
（CNKI）、中国生物医学文献库（CBM）、万方数据库、维普数
据库(VIP)，检索文献时间 1990 年 1 月至 2019 年 10 月。中
文检索词为：超声内镜、超声内镜检查、食管癌、食管恶性
肿瘤。 

1.3 数据提取及其质量评价 

数据提取分别由 2 名研究者按照文献纳入和排除标准独
立进行，阅读文献全文。并进行交叉核对，如遇有分歧通过
讨论解决。采用 QUADAS 标准（Quality Assessment of 

Diagnostic Studies）对纳入的文献进行质量评价
[3]
。 

1.4 统计学分析 

采用 Mate-Disc 1.4 软件进行统计分析，首先评估研究
间异质性：采用计算 Spearman 相关系数及其对应 P 值评估其
是否存在阈值效应，若其相关系数对应 p 值≥0.05，表示其
不存在阈值效应，反之表示存在。采用计算 Chi-square 值及
其对应 I2 值评估其是否存在异质性差异，若其对应 I2 值≥
50%，表示其存在异质性，反之表示不存在。综合上述结果后，
若研究间存在异质性时应选择采用随机效应模型分析，反之
则采用固定随机模型分析。分别合并分析食管癌术前 T、N 分
期的灵敏度、特异度，并绘制受试者工作特征曲线及面积
（summary receiver operator characteristic curve，SROC）。 

2 结果 

2.1 纳入文献的基本情况及质量评价 

根据检索策略、纳入及排除标准，共纳入 14 篇文献，其
中，英文文献共 10 篇，中文文献共 4 篇，共收集患者共 2068

例。纳入文献的基线资料及质量评价详见表 1。 

作者 发表时间 时间范围 研究类型 样本量 文献质量 

Shimpi RA 2007 1999-2004 回顾性 42 8 

Kienle P 2002 1997-2000 前瞻性 117 10 

Meister T 2013 2002-2009 回顾性 143 9 

FisherJM 2011 2007-2009 回顾性 45 8 

PechO 2010 2003-2007 回顾性 179 9 

ChoiJ 2010 2005-2008 前瞻性 109 10 

Kutup A 2007 1993-2005 回顾性 214 8 

Shin S 2014 2005-2010 回顾性 240 8 

Lok KH 2008 2002-2006 回顾性 59 7 

Mennigen 2008 2001-2004 回顾性 97 8 

施宏 2008 2006-2007 回顾性 87 7 

范志勤 2017 2013-2016 回顾性 276 7 

胡祎 2005 2002-2004 回顾性 72 7 

王金林 2017 2014-2016 回顾性 388 8 
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通过对 T1-T4、N 分期分析 Spearman 相关系数，结果发
现其 P 值均大于 0.05，说明研究样本间不存在因阈值效应而
产生的异质性，故可以将其合并进行统计分析；通过对 T1-T4、
N 分期各组计算 Chi-square 值及其对应 I2 值后，对 I2 的值
大于 50%的组别采用随机效应模型分析，对 I2 的值小于 50%

的组别采用固定效应模型分析，具体结果见图 1： 

 
3 讨论 

食管癌根治术是目前治疗食管癌首选的治疗方式，而肿

瘤的浸润程度和淋巴结转移范围是术前判断能否采用根治性

切除术重要依据，同时也是影响患者预后重要因素。因此，

历年以来胸外科医师对食管癌患者的术前 TNM 分期评估都显

得尤为重视。目前对食管癌术前分期的评估主要采用螺旋 CT

和超声内镜两种方式，前者的主要优势在于可以直观显示食

管肿瘤的厚度以及肿瘤与食管周围脏器组织关系的密切程度，

因此，它具备术前评估食管癌 T 分期的可能性，但又因其缺

乏鉴别食管管壁层次的能力，因此其 T 分期诊断的准确性往

往不高，有文献报道 CT对 T 分期的准确率约在 42%，远远低

于超声内镜的 71%。而超声内镜下食管癌管壁能被分为 5 个

清晰结构层次，运用于食管癌术前 T 分期的总体准确率在可

达 72%左右，被认为是目前进行食管癌术前 T 分期最为可靠

的方法。 

本研究结果显示，术前超声内镜评估食管癌 TN 分期敏感
度在 55%--82%之间，特异度在 73%-99%，SROC 曲线下面积始
终接近 0.90 左右，证实了超声内镜在食管癌术前 T、N 分期
中良好的诊断效能，这与以往的多篇文献报道结论是一致的。
深入分析本研究结果，我们可以发现超声内镜对 T3 期食管癌
的诊断效能最高，对 T4 期食管癌的诊断效能相对较差，究其
原因，笔者认为多数 T3 期的食管癌存在食管管腔狭窄的情况，
行内镜检查时镜身往往只能勉强通过肿瘤区域，换言之，内
镜探头能紧贴探查区域的表面，这种情况下恰能减少气体对
超声内镜的干扰，同时 T3 期的食管肿瘤厚度也在超声探头的

最佳探查范围以内（一般认为超声探头的探查范围小于 6cm），
超声内镜能比较准确的探知食管浆膜层与周围器官组织的关
系，从而对 T3 期肿瘤的诊断效能最高。而 T4 期肿瘤往往导
致食管管腔严重狭窄，内镜镜身通过困难，同时因为瘤体本
身也较大，造成超声信号衰减难以反映肿瘤的全貌，由此可
以造成该期患者在诊断结果上的“降期”。 

淋巴结转移与否与预后相关性高于原发病灶的浸润程度，
是影响患者预后的独立危险因素，故准确在术前判断 N 分期
尤为重要。在本研究中，超声内镜对食管癌术前 N 分期的敏
感度为 76%,特异度 73%，与国外文献报道结果相近。相较于
CT，超声内镜对判断食管旁淋巴结有无肿瘤转移具有明显优
势，超声内镜可以通过淋巴结的直径、形态、边界清晰度、
内部回声高低、内部回声均质度等多个维度综合判断，诊断
结论的可靠性较高。但需要注意的是，超声内镜在探查较远
区域的淋巴结时，比如对锁骨上、肝总动脉旁的淋巴结时易
受到探查距离的限制，故这时应选择增强 CT 检查作为诊断的
必要补充。 

综上所述，超声内镜对食管癌术前 T、N 分期具有较高的
诊断价值，尤其适用于 T3 期食管癌及纵膈淋巴结的术前分期，
可为临床医师制定更加合适的治疗方案及评估患者预后提供
重要参考。 
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