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超声内镜对直肠神经内分泌肿瘤的诊断
价值及影响因素研究
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【摘要】　目的　研究超声内镜检查（endoscopic ultrasonography，EUS）对直肠神经内分泌肿瘤

（rectal neuroendocrine neoplasms，R⁃NENs）的诊断价值及其影响因素。方法　回顾性选取 2016年 3月

至 2023年 6月于青岛大学附属医院经白光内镜疑诊为R⁃NENs、行内镜诊治或外科手术并获得病理诊

断的患者资料进行病例对照研究，统计临床资料、EUS特征以及病理结果，将EUS所示结果与病理结

果相比较，得出 EUS 对 R⁃NENs 诊断的准确性，采用二元 logistic 回归模型分析影响准确性的因素。

结果　共纳入患者 317例，EUS诊断R⁃NENs的敏感度为 98.03%（249/254），特异度为 34.92%（22/63），

阳性预测值为 85.86%（249/290），阴性预测值为 81.48%（22/27），准确率为 85.49%（271/317），约登指数

为 0.33。肿瘤超声长径≤5 mm（P=0.002，OR=2.892，95%CI：1.464~5.713）、肿瘤表面无扩张血管（P=
0.019，OR=2.613，95%CI：1.170~5.837）、肿瘤表面色泽正常（P=0.001，OR=3.460，95%CI：1.645~7.279）
和红色（P=0.048，OR=7.242，95%CI：1.015~51.680）是影响EUS诊断R⁃NENs准确性的独立危险因素。

EUS 诊断 R⁃NENs 累及深度的准确率为 76.77%（195/254）。肿瘤回声不均质（P<0.001，OR=4.008，
95%CI：1.980~8.113）、肿瘤表面有凹陷（P=0.035，OR=2.664，95%CI：1.073~6.615）是影响 EUS 诊断

R⁃NENs累及深度准确性的独立危险因素。结论　R⁃NENs的内镜表现和超声特点与诊断的准确性密

切相关。肿瘤超声长径、肿瘤表面有无扩张血管及肿瘤表面色泽影响EUS诊断的准确性，肿瘤回声异

质性、肿瘤表面是否凹陷影响EUS诊断累及深度的准确性。因此EUS对R⁃NENs的诊断具有很好的

临床应用价值。
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【Abstract】  Objective　To investigate the diagnostic value and influencing factors of endoscopic 
ultrasonography (EUS) for detecting rectal neuroendocrine neoplasms (R-NENs). Methods　A retrospective 
case-control study was performed on data of patients with suspected R-NENs by white light endoscopy who 
underwent endoscopic diagnosis and treatment or surgical operation and obtained pathological diagnosis at 
the Affiliated Hospital of Qingdao University from March 2016 to June 2023. Clinical data, EUS 
characteristics and pathological results were statistically analyzed, and the diagnostic accuracy of EUS for 
R-NENs were obtained by comparing the EUS results with the pathological results. Influencing factors 
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affecting accuracy were analyzed by using the binary logistic regression model. Results　 A total of 317 
patients were included. The sensitivity, the specificity, the positive predictive value and the negative 
predictive value of EUS in diagnosing R-NENs were 98.03% (249/254), 34.92% (22/63), 85.86% (249/290) 
and 81.48% (22/27) respectively. The accuracy was 85.49% (271/317) and the Jorden index was 0.33. 
Tumor size ≤5 mm (P=0.002, OR=2.892, 95%CI: 1.464-5.713), absence of surface vascular dilation (P=
0.019, OR=2.613, 95%CI: 1.170-5.837), normal tumor coloration (P=0.001, OR=3.460, 95%CI: 
1.645-7.279) and erythematous surface appearance (P=0.048, OR=7.242, 95%CI: 1.015-51.680) were 
independent risk factors affecting the accuracy of R-NENs diagnosis by EUS. Depth assessment accuracy of 
EUS was 76.77% (195/254), with echo heterogeneity (P<0.001, OR=4.008, 95%CI: 1.980-8.113) and surface 
depression (P=0.035, OR=2.664, 95%CI: 1.073-6.615) emerging as significant factors affecting invasion 
depth evaluation. Conclusion　EUS demonstrates substantial clinical utility for R-NENs assessment, with 
diagnostic performance being significantly associated with tumor morphology and sonographic features. 
Macroscopic characteristics including tumor size, vascular patterns, and chromatic features influence 
diagnostic accuracy, while echo-textural heterogeneity and surface depression affect invasion depth 
precision. These findings underscore the clinical relevance of comprehensive EUS evaluation in R-NENs 
management.

【Key words】 Neuroendocrine tumors; Rectum; Endoscopic ultrasonography; Diagnosis
Fund program: Natural Science Foundation of Shandong Province (ZR2021MH007)

神经内分泌肿瘤（neuroendocrine neoplasms，
NENs）是一类起源自肽能神经元和神经内分泌细

胞的异质性肿瘤，其特征是瘤体存在着神经内分泌

标志物并且能够产生活性胺和（或）多肽类激素，其

中 直 肠 神 经 内 分 泌 肿 瘤（rectal neuroendocrine 
neoplasms，R⁃NENs）占比较高［1］，且起病隐匿，有恶

性变、转移的潜能［2］。传统的 CT 和 MRI 对于小的

R⁃NENs容易漏诊。普通内镜很难判断 R⁃NENs的
真正大小、起源和组织学特征［3］，而超声内镜检查

（endoscopic ultrasonography，EUS）能够清晰显示肿

瘤的大小、回声强度、来源层次甚至与管壁之间的

层次关系［4⁃5］，对R⁃NENs的诊断具有重要价值。本

研究对我院消化内镜中心诊治的 317 例直肠黏膜

下肿物患者进行了回顾性分析，旨在探讨 EUS 对

R⁃NENs的诊断价值及其影响因素。

资料与方法

一、患者资料

本研究为病例对照研究。纳入 2016 年 3 月至

2023 年 6 月于青岛大学附属医院经白光内镜疑诊

为 R⁃NENs的病例，排除合并恶性肿瘤及接受过治

疗的病例。患者术前均行 EUS，经内镜活检、内镜

黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，
ESD）或外科手术获得病理诊断，临床资料完整，包

括患者性别、年龄、EUS下肿瘤特点（长径、部位、内

镜下形态）及病理特点（组织学类型、累及深度）等。

检查和治疗前已签署相关知情同意书。本研究得

到青岛大学附属医院伦理委员会许可（编号：

QYFY WZLL 27920）。

二、检查方法

使用电子环扫式超声内镜（日本 Olympus GF⁃
UE260）或微型超声探头（日本 OlympusUM⁃DP20⁃
25R），探头频率为 6~20 MHz。检查流程：患者取左

侧卧位，内镜插入至病变区域，注入适量脱气水，使

用浸泡法进行检查，仔细观察并记录病变的内镜及

超声影像特点（图 1）。所有病例诊断由两位有经

验的EUS医师仔细阅图后共同完成。

三、统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计学分析。符合正

态分布的计量资料用 x̄±s表示，组间比较采用独立

样本 t检验；非正态分布的计量资料用M（Q1，Q3）表

示，组间比较采用Wilcoxon秩和检验。计数资料用

例（%）表示，组间比较采用 χ2检验或Fishers精确概

率法。利用二元 logistic 回归分析影响 EUS 诊断

图 1　直肠神经内分泌肿瘤白光内镜和超声内镜表现　1A：白

光内镜示直肠一半球形黏膜隆起，表面色黄；1B：超声内镜示起

源于黏膜肌层的椭圆形低回声团块，内部回声均匀
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R⁃NENs准确性的因素。P<0.05（双侧）为差异有统

计学意义。

结 果

一、一般临床资料

共纳入患者 317 例，病理诊断为 R⁃NENs 的患

者 254 例（80.1%），诊断为非 R⁃NENs 的患者 63 例

（19.9%）。254例R⁃NENs患者中，年龄14~74岁，中

位年龄 51（41，58）岁，其中男 145 例（57.1%）、女

109例（42.9%），男女比1.33∶1。
二、EUS和病理诊断结果

如表 1 所示，EUS 诊断 R⁃NENs 290 例，病理确

诊 249 例；EUS 诊断非 R ⁃ NENs 27 例，病理确诊

22 例。由此可得出 EUS 诊断 R⁃NENs 的敏感度为

98.03%（249/254），特异度为 34.92%（22/63），阳性

预测值为 85.86%（249/290），阴性预测值为 81.48%
（22/27），准确率为 85.49%（271/317），约登指数

为0.33。

三、影响EUS诊断R⁃NENs准确性的因素

单因素分析结果显示，肿瘤超声长径构成、肿

瘤表面有无扩张血管、肿瘤表面色泽构成在超声内

镜诊断R⁃NENs准确组和不准确组之间差异有统计

学意义（P<0.05），见表2。
多因素 logistic回归分析结果显示，肿瘤超声长

径≤5 mm、肿瘤表面无扩张血管、肿瘤表面色泽为

正常和红色是影响 EUS 诊断 R⁃NENs 准确性的独

立危险因素（P<0.05）（表3）。

四、影响 EUS诊断 R⁃NENs累及深度准确性的

因素

EUS 诊断 R⁃NENs 累及黏膜层者 99 例，其中

55 例与病理结果符合；累及黏膜下层者 153 例，与

病理结果相符者 139例；累及固有肌层者 2例，其中

1例与病理结果相符（表 4）。由此可得出EUS判断

R⁃NENs 浸 润 深 度 的 总 体 准 确 率 为 76.77%
（195/254）。

表1 317 例直肠黏膜下肿物超声内镜诊断与病理诊断的

对照（例）

超声内镜诊断

神经内分泌肿瘤

非神经内分泌肿瘤

合计

病理诊断

神经内分泌肿瘤

249
5

254

非神经内分泌肿瘤

41
22
63

合计

290
27

317

表2 超声内镜诊断直肠神经内分泌肿瘤准确性的单因素

分析[例（%）]
因素

性别

　男

　女

年龄

　<65岁

　≥65岁

肿瘤超声长径

　≤5 mm
　>5 mm
距离肛缘距离

　<5 cm
　5~10 cm
　>10 cm
表面溃疡

　有

　无

超声累及层次

　黏膜层

　黏膜下层

　固有肌层

　浆膜层

边界

　不规则

　规则

回声特点

　低回声

　高回声

　中回声

　无回声

异质性

　不均质

　均质

位于皱襞上

　是

　否

形态

　扁平

　半球形

　亚蒂

　球形

扩张血管

　有

　无

色泽

　正常

　黄色

　红色

　白色

凹陷

　有

　无

诊断准确组
（n=271）

154（56.8）
117（43.2）

241（88.9）
30（11.1）

74（27.3）
197（72.7）

84（31.0）
169（62.4）

18（6.6）

4（1.5）
267（98.5）

104（38.4）
159（58.7）

7（2.6）
1（0.4）

22（8.1）
249（91.9）

254（93.7）
7（2.6）
9（3.3）
1（0.4）

54（19.9）
217（80.1）

49（18.1）
222（81.9）

149（55.0）
104（38.4）

10（3.7）
8（3.0）

130（48.0）
141（52.0）

37（13.7）
230（84.9）

3（1.1）
1（0.4）

25（9.2）
246（90.8）

诊断不准确组
（n=46）

23（50.0）
23（50.0）

38（82.6）
8（17.4）

25（54.3）
21（45.7）

13（28.3）
28（60.9）

5（10.9）

2（4.3）
44（95.7）

18（39.1）
27（58.7）

1（2.2）
0（0.0）

3（6.5）
43（93.5）

40（87.0）
5（10.9）
1（2.2）
0（0.0）

7（15.2）
39（84.8）

6（13.0）
40（87.0）

32（69.6）
11（23.9）

3（6.5）
0（0.0）

10（21.7）
36（78.3）

17（37.0）
26（56.5）

2（4.3）
1（2.2）

2（4.3）
44（95.7）

χ2值

0.743

1.489

13.389

1.079

0.006

0.561

0.696

10.973

0.656

P值

0.389

0.222

<0.001

0.583

0.211a

1.000a

0.940

0.065a

0.454

0.404

0.111a

0.001

<0.001a

0.418

注：a使用Fisher精确概率法
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单因素分析结果显示，肿瘤回声是否均质、肿

瘤表面有无凹陷在超声内镜诊断R⁃NENs累及深度

准确组和不准确组之间差异有统计学意义（P<
0.05），见表5。

多因素 logistic 回归分析结果显示，回声不均

质、肿瘤表面有凹陷是影响 EUS诊断 R⁃NENs累及

深度准确性的独立危险因素（P<0.05）（表6）。

讨 论

R⁃NENs 是一类高度异质性的恶性肿瘤，

其 发 病 率 在 所 有 胃 肠 胰 神 经 内 分 泌 肿 瘤

（gastroenteropancreatic neuroendocrine neoplasms，
GEP⁃NENs）中增长速度最快，占所有GEP⁃NENs的
29.6%，已成为我国第二大常见神经内分泌肿瘤［6］。

R⁃NENs 大多起源于黏膜肌层或黏膜下层［7］，白光

内镜对其诊断具有一定局限性，而EUS是诊断黏膜

下肿瘤的一线检查方法，可以提供病变来源、壁内

或壁外位置、大小、形状、回声、血管和相关淋巴结

病变的信息［8］。因此 R ⁃ NENs 治疗前，应完善

EUS［1］，以期对病变性质及组织学起源进行更准确

的判断，并进一步指导治疗方式的选择。

在本研究中，EUS 诊断 R⁃NENs 的敏感度为

表5 超声内镜诊断直肠神经内分泌肿瘤累及深度准确性

的单因素分析[例（%）]
因素

性别

　男

　女

年龄

　<65岁

　≥65岁

肿瘤超声长径

　<5 mm
　5~10 mm
　>10 mm
距离肛缘距离

　<5 cm
　5~10 cm
　>10 cm
表面溃疡

　有

　无

边界

　不规则

　规则

回声特点

　低回声

　高回声

　中回声

异质性

　不均质

　均质

位于皱襞上

　是

　否

形态

　扁平

　半球形

　亚蒂

　球形

扩张血管

　有

　无

色泽

　正常

　黄色

　红色

　白色

凹陷

　有

　无

诊断准确组
（n=195）

112（57.4）
83（42.6）

177（90.8）
18（9.2）

49（25.1）
127（65.1）

19（9.7）

61（31.3）
126（64.6）

8（4.1）

2（1.0）
193（99.0）

15（7.7）
180（92.3）

182（93.3）
5（2.6）
8（4.1）

22（11.3）
173（88.7）

39（20.0）
156（80.0）

111（56.9）
72（36.9）

6（3.1）
6（3.1）

100（51.3）
95（48.7）

23（11.8）
169（86.7）

2（1.0）
1（0.5）

13（6.7）
182（93.3）

诊断不准确组
（n=59）

33（55.9）
26（44.1）

50（84.7）
9（15.3）

17（28.8）
32（54.2）
10（16.9）

18（30.5）
37（62.7）

4（6.8）

2（3.4）
57（96.6）

5（8.5）
54（91.5）

57（96.6）
1（1.7）
1（1.7）

21（35.6）
38（64.4）

8（13.6）
51（86.4）

27（45.8）
27（45.8）

4（6.8）
1（1.7）

30（50.8）
29（49.2）

11（18.6）
48（81.4）

0（0.0）
0（0.0）

11（18.6）
48（81.4）

χ2值

0.042

1.730

3.155

0.721

19.036

1.246

0.003

7.595

P值

0.838

0.188

0.207

0.697

0.231a

0.788a

0.884a

<0.001

0.264

0.265a

0.953

0.468a

0.006

注：a使用Fisher精确概率法

表3 超声内镜诊断直肠神经内分泌肿瘤准确性的多因素

logistic回归分析

变量

肿瘤超声长径

　≤5 mm
　>5 mm
扩张血管

　无

　有

色泽

　正常

　红色

　白色

　黄色

P值

0.002

0.019

0.001
0.048
0.075

OR值

2.892
1

2.613
1

3.460
7.242

14.665
1

OR值的95%CI

1.464~5.713

1.170~5.837

1.645~7.279
1.015~51.680
0.762~282.207

表4 254 例直肠神经内分泌肿瘤浸润深度超声内镜诊断

与病理诊断的对比（例）

超声内镜诊断

黏膜层

黏膜下层

固有肌层

合计

病理诊断

黏膜层

55
14

0
69

黏膜下层

43
139

1
183

固有肌层

1
0
1
2

合计

99
153

2
254
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98.03%，特异度为 34.92%，阳性预测值为 85.86%，

阴性预测值为 81.48%，准确率为 85.49%。既往研

究表明 EUS 诊断 R ⁃ NENs 的准确率为 81.82%~
85.10%［9⁃11］，与我们的结果相似。与 EUS 良好的诊

断敏感度相比，其特异度较低，在 63 例非 R⁃NENs
中仅有 22例被正确诊断。在非 R⁃NENs中有 41例

（65.1%）被误诊为R⁃NENs，包括间质瘤、平滑肌瘤、

炎性病变、淋巴管瘤、淋巴瘤、颗粒细胞瘤等。间质

瘤和平滑肌瘤主要起源于固有肌层或黏膜肌层，表

现为梭形或类圆形低回声改变，可有钙化，有完整

包膜，病变较小且位于黏膜肌层时与 R⁃NENs 的
EUS 图像特征相似，但后者位置更浅，生长方式具

有一定侵袭性，可累及多个层次，且边界不如平滑

肌瘤或间质瘤清晰，发病率更高，白光内镜下可呈

淡黄色，表面可有扩张血管，仔细结合白光与 EUS
可做出鉴别诊断。淋巴瘤主要累及黏膜肌层及黏

膜下层，表现为低回声，病变往往多发且弥漫分布，

可与 R⁃NENs 鉴别。炎性病变与 R⁃NENs 相似，一

般为累及黏膜层或黏膜下层的低回声或中等回声，

但其边界一般欠清晰［10］，本研究中有 11 例炎性病

变误诊为 R⁃NENs，应引起足够重视。淋巴管瘤的

EUS一般表现为无回声，内部可有分隔，质地软，变

形度好，需结合白光内镜加以鉴别。在内镜检查过

程中，应进行规范化扫查，充分识别病变白光内镜

的特点，仔细评估其累及层次、回声、是否有包膜，

并结合白光内镜等进行综合判断。

本研究的创新之处在于发现 4 项影响 EUS 诊

断 R⁃NENs准确性的独立危险因素，包括肿瘤超声

长径≤5 mm、肿瘤表面无扩张血管、肿瘤表面色泽

为正常和红色。本研究中肿瘤超声长径≤5 mm 的

直肠黏膜下肿物，EUS 诊断 R⁃NENs 准确率仅

74.7%（74/99），考虑与随着病变长径的减小，EUS
下显示的病变边界、回声等与周围组织难以准确鉴

别有关，这与 Yoshikane 等［12］的研究结果一致。肿

瘤表面色泽为正常、红色及无扩张血管的直肠黏膜

下肿物，EUS 诊断 R⁃NENs 准确率分别为 68.5%
（37/54）、60.0%（3/5）及79.7%（141/177），均较低，考虑

因为 R⁃NENs在白光内镜下多表现为浅黄色隆起，

表面常有扩张血管，这与表面无扩张血管、色泽正

常的平滑肌瘤、间质瘤在白光内镜及EUS下表现十

分相似，故诊断容易混淆。表面色泽为红色的肿瘤

例数较少（5/317），也可能会对结果造成一定偏倚。

中国 GEP⁃NENs专家共识建议对于长径<1 cm
的 R⁃NENs 且分期为 T1、不伴淋巴结转移、病理分

级为 G1 或 G2 者，行内镜下切除［1］。对于长径 1~
2 cm的R⁃NENs，建议完善消化内镜、EUS或其他影

像学检查明确肿瘤浸润深度及有无合并转移，根据

评估情况选择内镜、经肛或外科手术切除［13］。因此

病变累及深度是制定治疗方案的重要依据。EUS
可以评估肿瘤累及深度和排查肠周淋巴结转移［14］，

指导治疗方案的选择。在我们的研究中，99.2%
（252/254）的肿瘤累及黏膜层和黏膜下层，高于

Chen等［10］报道的 75%（27/36）。我们研究了EUS诊

断 R⁃NENs累及深度的准确性及其影响因素，得出

EUS诊断 R⁃NENs累及深度的准确率为 76.77%，与

Yoshikane 等［12］的研究结果相近，但稍低于国内外

其他研究［15⁃17］，考虑可能与本研究样本量较少

有关。

本研究发现肿瘤回声不均质和肿瘤表面有凹

陷是影响 EUS 诊断 R⁃NENs 累及深度准确性的独

立危险因素。病变凹陷、表面不平整、内部回声不

均质使超声波在介质中传播距离不同，衰减程度不

一，且超声波产生不同程度的反射和散射，干扰了

EUS对病变的精确判断。

本研究存在一定的局限性。首先，本研究是一

项单中心回顾性研究，可能会引起选择偏倚。其

次，检查并非由同一位医师进行，因此技术水平的

差异不可避免。在将来的研究中可扩大样本量、并

进行前瞻性研究进行进一步验证。另外，新兴的人

工智能技术的出现也对提高 EUS诊断准确性带来

新的希望。

综上，EUS 对 R⁃NENs 的诊断准确性已经得到

广泛认可［4，18⁃20］，本研究结果进一步证实了 EUS 对

R⁃NENs 的诊断价值。本研究报道了 EUS 诊断

R⁃NENs以及R⁃NENs累及深度准确性的影响因素，

对临床医师降低 EUS 诊断 R⁃NENs 误诊率有一定

的借鉴意义，同时对临床治疗方案的选择及预后的

表6 超声内镜诊断直肠神经内分泌肿瘤累及深度准确性

的多因素 logistic回归分析

变量

异质性

　不均质

　均质

凹陷

　有

　无

P值

<0.001

0.035

OR值

4.008
1

2.664
1

OR值的95%CI

1.980~8.113

1.073~6.615
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判断提供一定的参考。
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