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·病例报道·

内镜超声早期诊断直肠癌术后局部复发二例

黄佳亮１ 　 吴伟１ 　 程桂莲１ 　 徐丽明１ 　 徐龙江２ 　 周春华３ 　 唐文１ 　 殷国建１ 　 胡端敏１

１苏州大学附属第二医院消化科 ２１５００４；２苏州大学附属第二医院病理科 ２１５００４；３上海

交通大学医学院附属瑞金医院消化科 ２０００２５
通信作者：胡端敏，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｄｕａｎｍｉｎ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 本文报道了 ２ 例无明显症状的直肠癌术后复发患者，２ 例患者均经内镜超声引导下细

针穿刺活检证实为局部复发，并及时接受了腹会阴根治性切除复发肿瘤手术，预后良好。 与常用的

ＣＴ、ＭＲＩ 相比，内镜超声在诊断早期直肠癌术后局部复发方面也是很有价值的随访检查手段。
【关键词】 　 直肠肿瘤；　 超声检查；　 早期诊断；　 局部复发

基金项目：苏州市临床重点病种诊疗技术专项 （ ＬＣＺＸ２０１７０７）；姑苏卫生人才培养项目

（ＧＳＷＳ２０１９０１２）；２０１９ 年度第十五批科技发展计划医疗器械与新医药（临床试验）（ＳＬＴ２０１９２７）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００７１６⁃０００９４

Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌｏｃａｌｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ
Ｈｕａｎｇ Ｊｉａｌｉａｎｇ１， Ｗｕ Ｗｅｉ１， Ｃｈｅｎｇ Ｇｕｉｌｉａｎ１， Ｘｕ Ｌｉｍｉｎｇ１， Ｘｕ Ｌｏｎｇｊｉａｎｇ２， Ｚｈｏｕ Ｃｈｕｎｈｕａ３， Ｔａｎｇ Ｗｅｎ１，
Ｙｉｎ Ｇｕｏｊｉａｎ１， Ｈｕ Ｄｕａｎｍｉｎ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｕｚｈｏｕ ２１５００４，
Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｕｚｈｏｕ ２１５００４，
Ｃｈｉｎａ； ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｒｕｉｊｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００２５， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｈｕ Ｄｕａｎｍｉｎ， Ｅｍａｉｌ： ｈｕｄｕａｎｍｉｎ＠ １６３．ｃｏｍ

图 １　 内镜超声图像及穿刺病理　 １Ａ：肠镜白光下可见局部吻合口（黄箭头）光滑；１Ｂ：内镜超声可见直肠壁固有肌层不均匀低回声肿块（黄
箭头）；１Ｃ：病灶（短黄箭头）行内镜超声引导下细针穿刺活检，长黄箭头所指为穿刺针；１Ｄ：穿刺病理提示腺癌　 ＨＥ ×２００

　 　 例 １　 患者女，５５ 岁，因“直肠癌术后 １ 年余，肛周不适

近 １ 个月”入院。 患者 １ 年前确诊直肠癌于外院行“直肠癌

根治术（Ｄｉｘｏｎ 术）”，术后病理：溃疡型腺癌，分化Ⅱ～Ⅲ级，
癌组织浸润肠壁全层及周围脂肪组织，神经束见癌累及

（ｐＴ３Ｎ０Ｍ０⁃ⅡＡ 期）。 术后行奥沙利铂＋卡培他滨（ＸＥＬＯＸ）
方案化疗 ６ 次。 查体：直肠指检示吻合口左后方可及一质硬

肿物，活动度尚可，无压痛，直径 １􀆰 ５ ～ ２􀆰 ０ ｃｍ，指套无染血。

血清癌胚抗原（ＣＥＡ）正常。 患者外院行肠镜、盆腔 ＣＴ 检查

均提示未见吻合口有肿瘤复发、转移征象，遂来我院消化科

就诊。 入院后行内镜超声检查（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＵＳ）可见局部吻合口光滑（图 １Ａ），环扫 ＥＵＳ 提示固有肌层

不均匀低回声肿块（图 １Ｂ），考虑局部复发，行内镜超声引导

下细 针 抽 吸 术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＥＵＳ⁃ＦＮＡ）（图 １Ｃ），病理提示腺癌（图 １Ｄ）。 后患

—７８４—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６



者行腹会阴联合直肠癌切除术＋乙状结肠永久性造口术，术
后大体病理提示：（直肠）中分化腺癌，结合病史考虑复发，
浸润深肌层，直肠、肛门切缘未见癌累及（图 ２）。

图 ２　 手术切除标本及病理　 ２Ａ：复发癌灶（黄色圈）位于原直

肠癌根治术吻合口下方，切开可见已浸润肌层，未累及黏膜层；
２Ｂ：术后病理提示中分化腺癌，结合病史考虑复发，浸润深肌层

ＨＥ　 ×１００

例 ２　 患者女，６６ 岁，３ 年前因直肠肿物行经肛内镜微

创手术（ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ， ＴＥＭ），术后病理

示绒毛状管状腺瘤，局部癌变（中分化），侵及黏膜下层，切
缘未累及。 患者拒绝追加手术，术后每 ６ ～ １２ 个月复查肠

镜、ＣＴ、ＭＲＩ。 ３ 年后复查肠镜见直肠瘢痕下方隆起 （图

３Ａ），同期 ＭＲＩ 可见黏膜下方的多囊性病灶（图 ３Ｂ），ＥＵＳ 探

查见直肠壁内不均匀低回声结节，凸向腔外（图 ３Ｃ），考虑局

部复发，遂行 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ（图 ３Ｄ），穿刺病理见大量黏液中散

在异型细胞团，考虑肿瘤复发（图 ３Ｅ），后患者再行根治术，
术后病理提示黏液腺癌（图 ３Ｆ）。

讨论　 结直肠癌中 ７０％ ～ ８０％为直肠癌［１］ 。 外科医师

在新辅助放化疗助力下不断突破过去手术的禁区，但即便在

遵循全直肠系膜切除（ ｔｏｔａｌ ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）的原则

下，目前局部复发直肠癌 （ ｌｏｃａｌｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ，
ＬＲＲＣ）的发病率仍有 ５％ ～ １５％，６０％ ～ ８０％的 ＬＲＲＣ 发生在

术后 １ 年内，高峰期在 ６～ １２ 个月［２］ ，若未经及时治疗，其平

均生存时间仅为 ８ 个月［３］ 。 目前，直肠癌术后常见的监测方

法包括肛门指诊、血 ＣＥＡ、肠镜、ＣＴ、ＭＲＩ，甚至正电子发射计

算 机 断 层 显 像 （ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＰＥＴ⁃ＣＴ），其中肠镜对所有分期的直肠癌有不同

程度的复查要求［４⁃５］ 。 但 ＬＲＲＣ 中多数为吻合口复发，癌灶

自肠腔外（浆 ／外膜层）向内浸润吻合口，肿瘤细胞早期尚未

累及黏膜层，此时肠镜的假阴性较高。 即使肠镜下可见病

灶，但它仍无法评估病变的肠壁外浸润范围、周围脏器情况。
美国国立综合癌症网络（ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃａｎｃｅｒ

ｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）在最新发布的直肠癌临床实践指南中建议，
直肠癌转移复发高危患者（Ⅱ～Ⅳ期直肠癌）应每年查胸、
腹、盆腔 ＣＴ，若患者有 ＣＴ 静脉造影禁忌证时可行增强 ＭＲＩ
替代，共 ５ 年［５］ 。 但 ＣＴ 难以区别纤维组织、炎症组织和肿

瘤实质之间的密度差异，在小病灶的定性上尤为局限。 ＭＲＩ
虽然能弥补 ＣＴ 的部分局限性，但 ＭＲＩ 仍有置放金属吻合器

的患者不能接受检查的劣势。 且在临床工作中，相继也有医

师发现肠镜、ＣＴ 甚至 ＭＲＩ 阴性的 ＬＲＲＣ 病例［６⁃７］ 。 为了提高

ＬＲＲＣ 的早期诊断率，近年来，国内外学者将目光转向 ＥＵＳ。
ＥＵＳ 较 ＣＴ、ＭＲＩ 的优势在于：（１）ＥＵＳ 检查时，先注水充分延

展直肠，从而规避了肠腔塌陷、肠管堆积产生的干扰，更清晰

地观察到肠壁各个层次结构及周围组织情况，判断肿瘤生长

浸润的程度。 ＬＲＲＣ 在 ＥＵＳ 上表现为吻合口处、肠壁间或肠

壁外的低或不均回声团块，因此无论是在吻合口，还是在直

肠周围组织，只要发现非均质低回声区、肠壁增厚均应疑有

局部复发。 若发现固有肌层下缘线保持完整但上缘线模糊，
甚至固有肌层内显示低回声图像并伴有表面断裂者，则要高

度怀疑复发。 探查过程中可以对怀疑部位灵活调整超声频

率，进一步提高诊断的敏感度。 （２）由于手术后局部纤维组

织增生，导致诊断 ＬＲＲＣ 的主要困难在于如何鉴别小的复发

灶与纤维瘢痕，而纤维瘢痕在 ＥＵＳ 上可表现为特异的纤维

化低回声影像，其特异性较 ＣＴ 更高，适用范围较 ＭＲＩ 更广。
（３）ＥＵＳ 操作过程中可以通过内镜钳道进行穿刺活检，获得

病理诊断。 Ｌöｈｎｅｒｔ 等［８］评估了 ＥＵＳ 及 ＦＮＡ 对无症状 ＬＲＲＣ
的诊断潜力，得出结论：ＥＵＳ 仅依据病灶回声特点来诊断

ＬＲＲＣ 的准确率为 ７９􀆰 ３％，而结合 ＦＮＡ 的诊断准确率为

１００％，且 ＦＮＡ 有助于鉴别炎症反应、肉芽肿等良性病变。
后续越来越多研究表明，ＦＮＡ 的加入将 ＬＲＲＣ 的诊断率从

６９％～８５％提高到 ９０％以上［９⁃１１］ 。
当然，ＥＵＳ 也有它特有的局限性。 （１）ＥＵＳ 目前仅适用

于术后保肛患者。 （２）若在术后不久就行 ＥＵＳ，任何低回声

的声像都有可能是盆腔血肿、脓肿或渗液，所以首次 ＥＵＳ 我

们建议选择在术后 ３ 个月，这样可避免一些假阳性结果的干

扰。 （３）ＥＵＳ 无法诊断远处转移病灶，所以它必须辅以 ＣＴ、
ＭＲＩ 来排除远处转移。 在 Ｈａｒｅｗｏｏｄ 等［１２］ 建立的决策分析

模型中，先行 ＣＴ ／ ＭＲＩ 排除远处转移，再行 ＥＵＳ 评估局部复

发被证明是最具成本效益的方案。 局部复发患者多伴血
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图 ３　 直肠癌经肛内镜微创手术术后 ３ 年局部复发　 ３Ａ：肠镜见直肠瘢痕处隆起；３Ｂ：盆腔磁共振见直肠前壁囊性灶（黄箭头）；３Ｃ：内镜超

声见直肠壁凸向腔外结节（黄箭头）；３Ｄ：病灶行内镜超声引导下细针穿刺活检（黄箭头分别标记病灶和穿刺针）；３Ｅ：穿刺病理示大量黏液

中散在异型细胞团，考虑肿瘤局部复发　 ＨＥ　 ×２００；３Ｆ：大体标本，黄箭头示黏液腺癌

ＣＥＡ 水平升高，因此，ＥＵＳ 可与血 ＣＥＡ 一起作为高危复发患

者的筛查工具。 （４）虽然 ＥＵＳ 这一技术客观上已充分满足

ＬＲＲＣ 早期诊断需求，但 ＥＵＳ 诊断率与操作者技术和诊断经

验密切相关。 幸运的是，Ｃａｍｒｏｄｙ 等［１３］发现单纯直肠的 ＥＵＳ
探查较胆胰系统而言相对简单，他对 ＥＵＳ 初学者进行了 ３０
个月的训练后发现，直肠相关疾病的准确率由 ５８％提高到

８７􀆰 ５％。 因此，加强操作者的技能训练和提高内镜超声的分

辨率是提高准确率的关键。
直肠癌术后局部复发一直是临床的一大难题。 长期以

来，肠镜、ＣＴ、ＭＲＩ 是结直肠癌术后随访监测的重要手段，而
ＥＵＳ 及 ＦＮＡ 早期诊断直肠癌术后复发的报道较少，价值鲜

为人知。 随着 ＥＵＳ 的推广，越来越多的研究表明 ＥＵＳ 对早

期 ＬＲＲＣ 诊断的敏感度较 ＣＴ、ＭＲＩ 更高，且费用相对较少，
局限性小，检查过程中痛苦小，患者依从性高，结合 ＦＮＡ 还

可以获得组织学诊断，媲美外科的金标准。 在 ＮＣＣＮ 最新的

直肠癌诊疗指南中，也建议 ＴＥＭ 术后患者应行 ＥＵＳ 随访

５ 年［５］ 。
综上所述，ＥＵＳ 及 ＦＮＡ 对于早期 ＬＲＲＣ 具有准确的诊

断和分期作用，是一种很有价值、值得选择的随访检查手段，
它可与 ＣＴ、ＭＲＩ 相互补充，有助于提高直肠癌患者的五年存

活率。
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［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ， ２０００， ４３ （ ２）： １９３⁃１９７． ＤＯＩ： １０．

１００７ ／ ＢＦ０２２３６９８１􀆰

（收稿日期：２０２０⁃０７⁃１６）

（本文编辑：钱程）

超声内镜下注射用全氟丁烷微球谐波造影辅助诊断

胰腺癌二例

孟莹　 赵海英　 张政　 冀明　 李鹏　 张澍田

首都医科大学附属北京友谊医院消化内科 １０００５０
通信作者：李鹏，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｐｅｎｇ＠ ｃｃｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【提要】 　 本文报道了北京友谊医院收治的 ２ 例胰腺病变患者，采用超声内镜下注射用全氟丁烷

微球行谐波造影增强超声内镜检查及超声内镜引导下细针穿刺术，结果 ２ 例患者均经谐波造影增强

超声内镜显示病灶增强低于周围胰腺组织，呈不均匀低增强，病变轮廓较未增强前明显清晰，胰头区

胰管截断，并经穿刺病理证实为腺癌。 检查过程中及术后，２ 例患者均未出现头痛、腹泻或过敏反应

等不适。
【关键词】 　 腔内超声检查；　 活组织检查，细针；　 胰腺肿瘤；　 谐波造影增强

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００８０５⁃００６８１

Ｓｏｎａｚｏｉｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｈａｒｍｏｎｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ
Ｍｅｎｇ Ｙｉｎｇ， Ｚｈａｏ Ｈａｉｙｉｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｚｈｅｎｇ， Ｊｉ Ｍｉｎｇ， Ｌｉ Ｐｅｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｓｈｕｔｉａｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００５０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉ Ｐｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｐｅｎｇ＠ ｃｃｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 例 １　 男，６２ 岁。 主因“间断上腹胀痛 １ 个月”收入院。
既往慢性支气管炎病史 ２０ 年。 曾于外院查淀粉酶明显升

高，以“急性胰腺炎”治疗后症状缓解。 入院体检：神志清，
巩膜无黄染，浅表淋巴结未触及肿大，心肺（－），腹软，无压

痛及反跳痛。 入院后血常规未见异常，生化指标基本正常，
ＣＡ１９⁃９（－），ＩｇＧ４（ －），血淀粉酶正常。 腹部增强 ＭＲＩ 示胰

腺形态饱满，胰体尾及部分胰头区在 Ｔ１ＷＩ 上弥漫性信号减

低，Ｔ２ＷＩ 信号增强，增强后可见轻度延迟强化，胰头区局部

边界清晰。 胰管未见扩张，至胰头区未见显示。 提示胰腺病

变，ＩｇＧ４ 相关性胰腺炎（？），胰头肿瘤并胰腺炎（？）。 临床诊

断为胰腺占位性病变（性质待查）。 入院后完善 ＥＵＳ，于胰

头处见回声不均匀，边界欠清，其远端胰管扩张，应用注射用

—０９４— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６
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