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消化道内镜超声耦合介质的临床应用及研究进展
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【提要】 消化道内镜超声作为超声技术与内镜技术的结合，自问世以来就在消化道疾病诊疗方

面有着不可比拟的优势。由于操作方式及消化道自身特点，目前临床应用最广泛的内镜超声耦合介

质仍是脱气水，但在发展过程中也出现了对其他成分耦合剂的尝试和应用，如羧甲基纤维素和卡波

姆。本文就内镜超声耦合剂的性能要求、种类、使用方法和研究进展进行综述。
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内镜超声检查术（endoscopic ultrasound，EUS）是将内镜

和超声相结合的消化道检查技术，由 Dimagno和 Green在
1980年首次用于诊断消化道疾病。按扫描方式不同，可将

EUS分为环扫和线阵，每一种又分为电子触发式及机械旋

转式。环扫EUS主要用于检查，超声波以镜身为中心同心

圆发射；线阵EUS主要用于穿刺及治疗，超声波与镜身垂直

呈扇形发射。按器械结构不同，EUS又分为两种，一种是将

超声探头直接固定于内镜前端，组成超声内镜；另一种是经

内镜活检孔道导入微型高频超声探头。当内镜插入体腔

后，操作者既可以直接观察消化道黏膜病变，又可利用超声

实时扫描，获得胃肠道层次结构的组织学特征及周围脏器

的超声图像，在消化道肿瘤、炎症、溃疡及胰腺胆囊疾病的

诊治方面有着其他检查方式不可比拟的优势，极大提高了

检查的精准性［1］。

EUS的原理与其他体表超声一样，是依据超声波的特

性及其在人体内的传播规律进行检测及成像，因此同样需

要介质填充于探头表面与消化道黏膜之间。本文就消化道

EUS常用耦合介质的临床应用及研究进展作一综述。

一、消化道EUS的声学工作原理

声波是一种以振动形式在介质中传播的机械能，人耳

能 听 见 的 声 音 频 率 为 20～20 000 Hz，超 声 的 频 谱 在

20 000 Hz以上。EUS的工作原理即基于超声波的复杂传播

特性，发送短脉冲信号，使超声能量进入组织并发生反射、

散射、折射、吸收等现象，反射的声波转换为电信号后被换

能器接收，经处理形成代表组织的图像。

超声波的传递速度与介质密度有关，不同组织对超声

波的吸收也不同。对超声检查影响最大的是空气，空气对

超声波的吸收系数很大，因此超声波在空气中往往传递不

良并被吸收，无法得到超声反射图像。对于体表超声来说，

如果让探头与皮肤“干接触”，由于二者之间存在空气薄层，

超声波无法到达并进入人体，因此必须将某种物质填充于

探头表面和皮肤之间，以驱逐空气，形成使超声波顺畅和不

失真传播的通道［2］。除此之外，体表超声也常常受到骨骼、

腹壁脂肪及肠腔内气体的干扰，限制了其对含气器官的检

查。而EUS的出现则可以避开气体的影响使检查消化道成

为可能，EUS探头可以进入体腔，浸于某些介质中排除与靶

器官之间的空气，从而获得清晰图像，达到检查或治疗的

目的。

二、消化道EUS耦合剂的性能要求

EUS作为超声技术与内镜技术的结合，其对耦合剂的

要求与传统体表超声相比有相似的地方，也因使用环境不

同而有不同之处。现归纳如下［2⁃4］：①具有传统超声耦合剂

的声学特性，如与人体组织声速相等，衰减系数小，与人体

组织声特性阻抗近似相等，超声能量损失小，超声图像清
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晰。具体要求根据国家食品药品监督管理总局发布的医用

超声耦合剂行业标准（YY 0299—2016）［5］：声速为 1 520～
1 620 m/s，声特性阻抗为 1.5×106～1.7×106 Pa·s/m，声衰减

系数为≤0.05 dB/（cm·MHz），pH为 5.5～8.0。②因耦合剂直

接接触消化道黏膜而需达到无菌水平，在制备时要易于消

毒灭菌，同时易于在灭菌状态保存，稳定性好。③具有良好

的生物相容性，对人体无毒无害，不刺激消化道黏膜，且具

有可吸收性，不堵塞人体自然腔道。④可以充盈于腔道或

黏附于目标部位，保证探头浸于其中，并且维持足够的时间

以进行检查，同时最好能撑开消化道的自然皱褶。⑤可以

通过钳道或输送装置注入体腔内，检查时易于输送，使用后

易于清洗，不堵塞钳道。⑥不腐蚀或损坏超声探头及内镜。

⑦因耦合剂会经口或经肛进入体内，必须在外观上使患者

易于接受，减小因摄入耦合剂带来的心理负担。⑧价格合

理，容易获取。

三、消化道EUS常用耦合介质的种类及使用方法

（一）脱气水

超声波对水的吸收系数很小，又因水在临床上普遍易

得，对人体无毒无害，故而脱气水是目前临床工作中最常用

的耦合介质。脱气水的主流使用方式有注水法、水囊法及

水囊法衍生而来的自制水囊法，新型方式有堵水法，另有虹

吸法、透明帽法等适用于特定情况的方法。

1.注水法：注水法是临床中最为常用的一种，探头直接

浸于水中，靠近病灶进行检查。最简单的方法是通过按压

关气/水按钮注水，即通过内镜镜头出水［6］。无法连接自带

水泵时，也可使用胶管捆扎在内镜外连接水泵进行注水［7］，

总体效果好于使用注射器经活检孔道注水。使用注水法进

行EUS时，需要尽量缓慢匀速注水，而非喷射性注水，避免

产生微气泡。注水法的难点主要在于如何在病灶处留置脱

气水。因病灶部位难留住水，操作时往往注水量过多，易导

致患者不适，误吸风险大，并发症风险也同时增加。此外由

于灌注水的流动性及易变性，腔内很难完全充满水，超声影

像转瞬即逝，图像难以捕捉，清晰度欠稳定。因此，不必苛

求腔内完全充满水，在实际操作中也可通过改变体位使目

标部位浸满水。曹冬冬等［8］探讨了体位改变对注水法的影

响，发现左侧俯卧位能减少胃窦隆起性病变行小探头 EUS
时的注水量。另外，操作平台的冻结功能也尤为重要，可以

在操作时冻结图像，待检查结束后从存储的图像中筛选出

清晰图片。因此注水法虽有局限性，但因不需要额外辅助

及水的易得性，在临床上最为常用。

2.水囊法：水囊法也是在临床中较为常用的方式，分为

镜端带水囊法及探头带水囊法，需要使用附有水囊的超声

微探头或内镜。检查时向球囊内注水，并且使球囊与消化

道壁紧贴，排除空气，以防气体干扰引起伪像。Fockens等［9］

早在 1993年就使用日本奥林巴斯公司的原装乳胶球囊对

4 例食管癌患者进行 EUS，均获得层次清晰的图像。

Schembre等［10］也使用奥林巴斯公司的球囊对 39例患者进

行注水法和水囊法 EUS，发现食管检查中水囊法的图像清

晰度优于注水法，但胃和直肠检查中水囊法并不能改善清

晰度。

与直接注水法相比，水囊法的探头在水囊内，注水量

少，并发症少。但实际操作时往往存在矛盾点，扩张的球

囊需要紧贴病灶，防止空气干扰，但过于紧贴又有压迫病

灶的风险，导致层次显示不清，易遗漏病灶。另外，微探头

外套水囊使外径增大，需要内径大于 2.8 mm的钳道，无法

使用普通内镜。更重要的是，原装水囊价格昂贵，极大影

响水囊法在临床工作中的开展。因此不少医院及操作医

师使用自制水囊代替原装水囊，通常使用的材料是安全

套。Wallace等［11］将安全套连接在双钳道内镜上对 9例患

者进行食管 EUS，均获得了无空气伪影的高分辨率图像。

曹艳等［12］使用安全套捆扎注水法对 450例患者进行 EUS，
无一例发生并发症，成功率 98%，层次及病灶部位图像清

晰，病变判断准确。黄荷［13］使用安全套自制水囊对 60例
十二指肠球部病变及 60例胃窦病变进行了与直接注水法

的对比研究，发现自制水囊超声检查时间缩短，图像清晰

度、诊断准确率及操作医师满意度均高于注水法，同时并

发症发生率低于注水法。曾锻等［14］使用安全套自制水囊

与注水法对 60例胃部病变及 60例食管病变患者进行

EUS，也得到了相似的结论。安全套在 EUS中优势明显，

其为天然乳胶产品，弹性好，不易破损，使用时简单方便，

用橡皮圈固定即可，且使用后可与其他废弃物一同处理，

无需特殊处理。安全套产品经过质检，质量可靠，安全性

好，不会与人体发生反应。最重要的是价格低廉，基本不

增加患者检查费用。

3.堵水法：堵水法是在解决微探头超声关键性问题上

应运而生的新技术，兼注水法与水囊法之长，尤其适合食管

等难以留水的部位，不存在水囊压迫病灶的风险，也不需大

量注水。其早期构想来自三腔二囊管，温建平和刘悦新［15］

使用三腔二囊管加以改造做成简易堵水装置，方法是剪去

食管囊，将三腔管随胃镜经口插入，向胃囊适量注气，若检

查食管则牵拉胃囊紧贴胃底贲门口，若检查胃则将胃囊固

定于十二指肠球部，此时通过活检孔少量注水，即可使微探

头浸于水中。用此方法共检查上消化道隆起性病变 55例，

食管病变全部显像效果佳，胃底、胃体效果较佳，胃窦、幽

门、胃角次之。

专用的堵水注水装置较三腔二囊管使用更加方便，先

后有多项这类装置的专利申请［16⁃19］。堵水装置通常包括气

囊、充气泵、水泵及连接组件，检查时只需在病灶下方充盈

气囊，同时少量注水，病灶和探头就能浸于水中，有效缩短

总检查时间，相对延长连贯超声时间，提高图像稳定性，从

而有效提高诊断的准确度。另外，因注水量少，患者误吸风

险减小，舒适度相应提高。屠惠明等［20］使用其发明的微探

头超声内镜堵水装置对比传统注水法，对 35例食管病变进

行 EUS，发现堵水法水量显著减少，超声检查时间显著缩

短，图像也更为稳定和满意。但此方法仍处于开发创新阶

段，在实际临床使用中应用范围不大。
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4.其他

（1）虹吸法：虹吸法常用于食管环扫 EUS，并且通过活

检孔道注水的情况，此时推荐将水缓慢地吸入食管，而不是

使用注射器快速将水泵入，特别是高位病灶。

（2）透明套法：透明套法常用于食管EUS中，在内镜末

端添加透明套，其前端超过内镜末端。使用时内镜先进入

胃腔，通过反复灌注及吸引，使空气从透明套的顶端排出，

当透明套内注满水后，内镜退至病变处进行检查。透明套

由于低顺应性，倾向于延伸而不是压迫食管壁，同时因为水

在透明帽内，也就不会有误吸的风险［6］。

（二）羧甲基纤维素

羧甲基纤维素是纤维素经羧甲基化后得到的产物，在

食品、医药、日化、石油、造纸、纺织、建筑等领域生产中有着

广泛的应用。羧甲基纤维素是一种白色粉末，溶解于水后

会形成一种黏稠的透明果冻状物质，较之于水，可以在消化

道内壁及病灶表面较长时间停留，有着注入量少、检查时间

短、图像稳定性好、清晰度高的优势。殷积美等［21］对 20例
食管病变患者先后使用脱气水及 2.5%羧甲基纤维素进行

检查，发现羧甲基纤维素组图像伪影少、清晰，利于判定疾

病，同时患者反应轻，检查时间短，平均检查时间为 10 min。
Soon等［22］对 40例食管及十二指肠黏膜下病变患者进行检

查，发现与传统的注水法相比，无论是总体还是各病变亚

组，羧甲基纤维素法图像质量更优，但在浸润深度上则没有

区别。

羧甲基纤维素最早是用于工业超声探伤的耦合剂，医

用超声检查是从工业超声探伤转化而来，随着医用超声的

发展，羧甲基纤维素已经成为落伍剂型。医用超声耦合剂

发端于西方发达国家，然而迄今为止国际组织和发达国家

均不曾制定过相应的技术标准。在国际范围内，唯有我国

修订了名为《医用超声耦合剂》的医药行业标准［5］，其起草

者牛凤岐认为由于羧甲基纤维素等传统工业超声探伤的耦

合剂声学特性欠合理，而且存在刺激皮肤、损坏探头、脏污

衣物、不易清除等一系列缺陷，已经不适合应用于临床。

2008年颁布的医用超声耦合剂行业标准（YY0299—2008）
就已经规定了医疗机构以节约为由配制纤维素型制剂属于

违规行为［2］。

（三）其他成品耦合剂

目前国内外主流的医用超声耦合剂为高分子水溶性凝

胶型制剂，其主要成分为卡波姆，同时辅以润滑剂、保湿剂、

稳定剂、抗菌剂及防腐剂等其他添加剂。卡波姆是一种聚

丙烯酸类化合物，为白色疏松粉末，具有特征性的微臭，因

具有较强的吸湿性可在很低的浓度下形成高黏度凝胶。根

据聚合物单体的不同结构，可分为卡波姆 900系列和卡波

姆 1300系列。前者由丙烯酸单聚物与丙烯基蔗糖或丙烯

基季戊四醇交联而得，后者则为丙烯酸-烷基异丁烯酸共聚

物与丙烯基季戊四醇交联的聚合物。通过控制聚合物的相

对分子质量及交联度可得到各种型号及不同应用范围的卡

波姆产品［23］，其中最适宜作为耦合剂的是卡波姆940。

以卡波姆为关键成分的超声耦合剂具有声学特性合理，

不刺激皮肤，不损坏探头，易清除，不脏污衣物，与人体组织

生物相容性好，附着力强，润滑性能好，抗抑菌性能好，能防

备医源性交叉感染等优势［3］，因而成为现今主流的医用超声

耦合剂。且与水相比，这类耦合剂为凝胶性状，可较长时间

附着于目标部位，注入量少，检查时间短，患者舒适度高，并

发症少，故也有人尝试将其用于EUS。Esaki等［24］使用超声

耦合剂（日本阿洛卡株式会社）与安全套自制水囊，对38例患

者40处浅表食管癌的浸润深度进行了评估，发现超声耦合剂

组对食管癌诊断的灵敏度（94.4%比 77.2%，P=0.14）和浸润

深度的总体诊断准确率（77.8%比 59.1%，P=0.18）优于水囊

组，尽管差异无统计学意义，且超声耦合剂组诊断黏膜内癌

浸润深度的灵敏度明显高于水囊组（100%比50%，P=0.03）。
Hanaoka等［25］在双钳道内镜下使用一种水溶性润滑胶即K⁃Y
润滑胶（日本强生公司）对食管癌患者进行EUS，患者经咪达

唑仑镇静，其中一个工作钳道置入30 MHz微型探头，另一钳

道置入导管向食管填充30~40 mL润滑胶，超声图像清晰，可

根据食管层状结构的破坏情况来评估侵犯深度，且经过一段

时间，润滑胶蠕动至胃可经内镜吸出。Ahn等［26］回顾性分析

了使用润滑胶（Sulridin凝胶，韩国韩林制药株式会社）及传

统注水法进行 EUS的患者病变类型和超声结果，共纳入

138例食管病变患者，发现润滑胶法较注水法可以提供更好

的图像质量［图像评分（3.2±0.7）分比（2.8±0.7）分，P=0.002］
和更短的处理时间［（10.45±4.37）min比（13.33±6.33）min，P=
0.045］，且两组均无并发症发生。国内尚未出现使用成品耦

合剂用于EUS的文献报道，但已有内镜专用的生物相容性超

声耦合剂申请专利［4］，其关键成分也是卡波姆。按照现行的

医用超声耦合剂行业标准（YY 0299—2016）［5］中规定的方法

进行测试，该耦合剂的声速、声衰减系数、声特性阻抗均达到

标准，与人体体腔内组织的声特性阻抗匹配良好，衰减系数

小，且试验中传回的图像清晰度高，白色噪点少，因而适用于

EUS。
四、结束语

综上，EUS耦合剂的发展相较于体表超声、阴道超声等

医用超声耦合剂的发展简单。羧甲基纤维素型制剂由于凝

胶性状较脱气水更有优势，但国家医药行业标准已禁止。

脱气水仍是临床上最广泛应用的耦合介质，注水法及水囊

法应用较为广泛。目前体表超声最常用的耦合剂是以卡波

姆为主要原料的水性高分子凝胶型制剂，国外已有将成品

耦合剂用于EUS的先例，国内含有卡波姆的内镜用无菌耦

合剂也已申请专利，相信在不久的将来可真正应用于消化

道EUS。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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