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Abstract
Pancreas is located behind the peritoneum with-
out bone tissues, and general body examination 
and imaging detection have some limitations in 
the diagnosis of pancreatic diseases, which leads 
to the failure of early diagnosis. Endoscopic 
ultrasonography can provide us with high-res-
olution images of the pancreas the nearby struc-
tures, and it is an effective imaging modality for 
the diagnosis of pancreatic diseases with a high 
specificity and sensitivity. In this article, we re-
viewed the value of endoscopic ultrasonography 
in the diagnosis and interventional therapy for 
panceatic diseases.
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摘要
胰腺是位于腹膜后的器官, 没有骨性组织, 一

般的体格检查和普通的影像学检查对诊断胰
腺疾病有一定的局限性, 限制了对胰腺疾病的
早期诊断. 超声内镜能够提供高分辨率的胰腺
实质、导管及其邻近组织的图像, 对胰腺疾病
的诊断有着较高的特异性和灵敏度, 是诊断胰
腺疾病的一种有效的影像学方法. 本文就超声
内镜在胰腺疾病的诊断及介入治疗中的应用
作一综述.
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0  引言

自 1 9 8 0 年 D i  M a g n o 首次报道超声内镜

(endoscopic ultrasonography, EUS)以来, EUS的
临床应用已取得飞速发展. EUS检查是将内镜与

超声两种图像技术相结合的新型检查方法, 他
将微型高频超声探头(5.0-30 MHz)安置在内镜

顶端, 内镜插入消化道后, 通过直接观察和同时

进行实时超声扫描显像, 可详细观察黏膜和黏

膜下的组织结构特征, 以及周围邻近器官. EUS
显像可避免腹壁脂肪和腔内气体的干扰, 获得

管道层次的组织学特征及邻近脏器的高分辨

率清晰超声图像, 有助于消化系统疾病的诊断. 
E U S是一项比较成熟且有着较高临床应用价

值的技术, 并且发展出了彩色多普勒EUS(color 
doppler EUS)、对比增强EUS(contrast-enhanced 
EUS)和管内超声(intraductal ultrasonography, 
IDUS). 由于超声探头接近病变部位且采用高频

技术, 明显提高了图像分辨率, 能够发现细小病

灶, 从而提高了内镜和超声的诊断水平. EUS的
检查禁忌症大致与普通内镜相同, 因此EUS是一

种患者耐受性好、安全性高的检查方法. EUS主
要用于判断消化道肿瘤的侵犯深度及邻近的淋

巴结转移, 黏膜下隆起性病变的组织起源和性

质, 以及探察十二指肠壶腹区和胰腺. EUS插入

胃和十二指肠肠腔, 可经胃壁和十二指肠肠壁

®

■背景资料
超声内镜 ( E U S )
是将内镜与超声
两种图像技术相
结合的新型检查
方 法 .  自 问 世 以
来, EUS在临床上
得到了广泛的应
用和发展, 尤其是
对消化道疾病的
无创诊断. EUS能
够提供高分辨率
的胰腺及其邻近
组 织 的 图 像 ,  是
目前除无创性的
CT/MRI以外对胰
腺疾病的诊断和
介入治疗的一种
新型有效的影像
学方法 .  近年来 , 
EUS-FNA和EUS
引导下的介入治
疗技术的研究是
EUS发展的一个
方向. 
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观察邻近的胆总管、壶腹区和胰腺, 清晰看到

胰腺实质和导管, 这是EUS在胰腺疾病临床应

用的突出优点, 对胰腺疾病的诊断方面有着较

高的特异性和灵敏度. 由于胰腺是位于腹膜后

的器官, 没有骨性组织, 一般的体格检查和普通

的影像学检查对诊断胰腺疾病有一定的局限性, 
限制了对胰腺疾病的早期诊断. 而EUS的应用, 
则成为除无创性的上腹部CT/MRI以外对胰腺疾

病的诊断和介入治疗的一种新型有效的影像学

方法.

1  急性胰腺炎

急性胰腺炎(actue pancreatitis, AP)是胰腺的急

性炎症过程, 其临床表现有上腹疼痛, 伴有不同

程度的腹膜炎体征, 血/尿淀粉酶升高等. 急性

胰腺炎时十二指肠和胃幽门部水肿, 妨碍EUS
检查胰腺, 所以AP的定性诊断不是EUS检查的

指征, 但EUS对AP的病因诊断却具有一定的临

床价值. 在我国, AP的病因以胆石症居首位. 常
规非侵入性检查, 如腹部超声(transabdominal 
u l t r a s o n o g r a p h y,  U S )、计算机断层扫描

(computed tomography, CT)等在判断急性胆源性

胰腺炎(acute biliary pancreatitis, ABP)患者的胆

总管结石方面的能力是有限的. 内镜下逆行性

胰胆管造影(endoscopic retrograde cholangiopanc
reatography, ERCP)检查作为诊断ABP中胆总管

结石的标准之一, 在疾病早期的检查及治疗可

以降低死亡率, 但是该操作会给患者带来一定

的痛苦和相关的并发症. 目前EUS被认为是有

效的检查胆总管结石的方法, 有时比ERCP更有

效, 且较之安全性高、费用少, 可以减少不必要

的ERCP检查. Sugiyama et al [1]比较了EUS, US, 
CT对胆总管结石病的诊断, 通过对155例怀疑胆

总管结石的患者的研究发现, EUS诊断胆总管

结石(96%)比US(63%)和CT(71%)灵敏(P <0.001), 
EUS(100%)的特异性比US(95%)和CT(97%)高. 
Liu et al [2]在一项前瞻性研究中发现, EUS较US
在发现胆囊结石方面更灵敏(分别是100%和

84%, P <0.005); EUS与ERCP在发现胆总管结石

方面的灵敏度都是97%, 但准确率分别为98%和

96%, 受检者对EUS的耐受性较ERCP好, 研究中

没有发现与EUS相关的并发症. 作者认为EUS可
用于筛选需要行治疗性ERCP的患者, 从而避免

诊断性ERCP及与之相关的并发症给患者造成

的伤害. 他们在另一项研究中比较了EUS, ERCP
对ABP患者的诊断后认为, EUS能够安全的替代

ERCP筛选患有胆总管结石的ABP患者去行治疗

性的ERCP, 较之有更高的成功率和灵敏度及相

对低的致病率[3]. Napoleon et al [4]也认为对可疑

胆道梗阻的患者在做US后先做EUS, ERCP仅用

于治疗; 诊断性ERCP减少, ERCP的并发症也减

少. 鉴于EUS在判断胆总管结石时有着优秀的表

现, 可以考虑将EUS作为诊断胆总管结石的首选

方法. 
在临床上, 约有10%-30%的AP患者通过传

统的常规检查方式, 如US, CT/MRI, ERCP等, 不
能发现明确的病因, 而称为特发性急性胰腺炎

(idiopathic acute pancreatitis, IAP). 评价EUS对
AP的诊断价值的工作开展较晚, 目前认为AP期
间行EUS检查有助于发现CT, ERCP等难以发现

的病因. Norton et al [5]评估了EUS对IAP的诊断. 
44例诊断为IAP的患者为试验组(其中8例为胆

囊切除术后, 10例在此之前曾发作过一次或数

次AP), 25例行EUS检查食管或胃的患者(既往无

胆胰疾病)为对照组. 试验组除1例不能耐受EUS
检查外其余患者均做了EUS检查. 在试验组中

发现34例患者存在异常(胆囊结石9例, 胆囊和

胆总管结石、胆囊切除后胆总管结石、胆总管

结石各2例, 微小结石11例, 胰腺分裂、胰腺肿

瘤、胆囊息肉和壶腹部疤痕各1例, 慢性胰腺炎

改变4例). 对照组中只有2例发现有胆结石. 提示

在诊断IAP时需要认识到患者存在潜在病因的

可能, 如Oddi's括约肌功能紊乱、未发现的胆石

症等, 而EUS则能够发现那些被诊断为IAP的患

者所存在的明显病理改变. Tandon et al [6]对31例
IAP患者做了EUS检查, 发现了其中21例患者的

病因, 包括5例微小结石病、14例慢性胰腺炎、

2例胰腺分裂、1例胰腺癌, 还有10例没有确诊. 
在接下来的16 mo通过电话随访, 4例患者的诊

断被改变, 9例由于症状持续或者AP复发而行

了ERCP. 做为一种比ERCP侵入性低的检查方

法, EUS提示了2/3 IAP患者的病因, 因此相对于

ERCP而言, EUS是IAP患者更好的选择. Yusoff 
et al [7]比较了EUS在初发与复发性IAP中的作用. 
共研究了370例患者(246例无胆囊切除史, 其中

134例是初发AP, 112例为复发; 124例为胆囊切

除术后, 其中67例初发, 57例复发). 总体上, EUS
在其中29.2%的患者中有阳性发现. 在非胆囊切

除组, 初发患者中EUS的阳性发现较复发患者没

有显著差异(31.3% vs  32.1%, P = 0.89); 在胆囊

切除组, 两种患者的EUS阳性发现没有显著差异

(29.9% vs  17.5%, P = 0.15); 在非胆囊切除组和

■应用要点
本综述能较好的
反映目前国内外
EUS在胰腺疾病
诊断和治疗应用
的新进展, 也提到
EUS应用的局限
性和缺点, 使读者
更好的了解EUS
对胰腺疾病诊断
和治疗的适应症, 
进一步提高胰腺
疾病及其并发症
的临床诊断和治
疗水平. 
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胆囊切除组中慢性胰腺炎的发现率是30.9% vs  
26.6%(P = 0.24). EUS的阳性发现是四个亚组中

最普遍存在的异常发现(16.4%-42%); 复发性AP
中的EUS阳性发现率近乎初发者的两倍(非胆囊

切除组: 42.0% vs  21.6%, P = 0.0008; 胆囊切除

组: 38.6% vs  16.4%, P = 0.008); EUS有阳性发现

的患者趋向于年老者; 初发或复发时EUS检查

结果并没有显著差异. 据此, 作者认为对初发的

IAP患者, 尤其是老年患者, 进行EUS检查是合

理的. 在香港的一项研究中, 18例经过传统影像

学检查初步被诊断为IAP的患者经过EUS的检

查, 发现其中14例存在有小的胆结石, 而复查US
只能发现9例(50%)、CT发现6例(33%)、ERCP
发现13例(72%)[8]. 由此可见, 与传统的影像学诊

断方法相比, EUS能够更灵敏地发现部分所谓

IAP患者的潜在病因, 如胆囊结石、微小结石、

胰腺分裂、胰腺肿瘤等, 从而能够指导合适的

治疗. 因此临床上在诊断IAP之前, 应先做EUS
检查, 可以降低未知病因所致的AP复发率, 而且

EUS可以决定患者是否需要进一步做ERCP检查[9].

2  慢性胰腺炎

慢性胰腺炎(chronic pancreatitis, CP)是由不同

因素造成的胰腺组织和功能的持续性损害, 导
致胰腺内、外分泌功能永久性丧失. CP的临床

症状无特异性, 早期诊断困难. EUS是诊断和评

估慢性胰腺炎的一种很好的方法. 由于不受肠

道气体影响和高频探头的使用, 他能获得高分

辨率的胰腺图像, 从而能直观地观察胰腺实质

和胰管的形态改变, 判断是否存在病变. 在传统

的检查方法中, ERCP被认为是诊断慢性胰腺炎

的“金标准”, 他主要通过发现胰管结构的改

变和胰管结石来诊断CP. 有研究表明, EUS是发

现CP早期慢性改变的最灵敏的影像学方法. CP
的EUS阳性表现主要有4方面: (1)胰腺实质回声

不均匀, 因为CP时胰腺实质中有小的纤维间隔

呈高回声, 将低回声的炎性实质组织分隔; (2)
重症CP患者可有主胰管不规则或呈局部扩张; 
(3)20%-40% CP患者有假性囊肿, EUS可查出直

径≥1 cm的小囊肿; (4)CP的实质中可有微小钙

化灶. Kahl et al [10]做了一项前瞻性的随访研究

以调查EUS诊断早期CP的价值. 130例有慢性饮

酒史和反复腹痛的患者入选, CP和可疑CP各51
例和79例, 先后行ERCP和EUS, 所有被ERCP诊
断为CP的患者均被EUS证实存在有胰腺实质或

胰管的病理改变, 38例ERCP正常但是EUS发现

其中32例有形态学改变, 通过对这32例患者的

随访, 其中22例被ERCP证实为CP. 通过对数据

的分析, EUS和ERCP初次检查的灵敏度分别是

100%和80.7%(P <0.001). 可见对有慢性饮酒和

腹痛史的患者, EUS可以较ERCP更灵敏地发现

CP早期的形态学改变. Catalano et al [11]研究了

ERCP, EUS和血清学检查在早期CP中的作用, 80
例复发性胰腺炎患者做了上述三项检查. EUS评
估了组织改变: 高回声点(钙化)、突出的小叶间

隔(纤维化)、小囊肿(水肿)、腺体分叶(纤维化

或萎缩)和异类组织, 以及胰管改变: 胰管扩张、

胰管不规则、高回声线(纤维化)、胰管分支的

扩张和结石. 以1-2项改变为轻度, 3-5项改变为

中度, 5项以上改变为重度. 结果显示血清学检

查、ERCP完全符合根据EUS标准所判断的正常

胰腺和重症CP, 对轻度的符合率分别为13%和

17%, 中度分别为50%和92%. 作者认为引用以

上EUS标准就可以不依赖ERCP与血清学来诊断

CP. 通过以上研究表明, EUS对诊断重度CP有着

极高的灵敏度, 能够准确地排除正常胰腺. 同时, 
Thuler et al [12]的研究发现, 对于长期酗酒者, 即
使无临床症状, EUS也能够发现酗酒患者早期的

慢性胰腺炎改变. 
一些学者指出, EUS对CP的诊断同时依赖

于胰管和胰腺实质的标准, 在评估慢性胰腺炎

方面只是一种影像学的选择, 还存在有一定的

局限性, 如果加上EUS引导下的细针穿刺胰腺细

胞学病理检查, 则能进一步提高慢性胰腺炎诊

断的特异性. 目前阻止EUS成为慢性胰腺炎诊断

金标准的主要因素之一就是尚缺乏统一的诊断

标准[13]. 诊断标准的缺乏不利于临床医生进一步

评价EUS诊断CP的灵敏度和特异性, 而且还可

能怀疑EUS“过度”诊断CP. 所以建立普遍接

受的CP诊断标准是必须, 因此, 还需要进一步的

研究, 以更好地评估EUS在诊断CP中的作用.. 

3  胰腺癌

胰腺癌是胰腺恶性肿瘤中最常见的一种, 其恶

性程度高、进展迅速, 预后甚差, 病死率很高. 
胰腺癌早期症状隐匿, 缺乏特异性表现, 早期诊

断十分困难. EUS从胃后壁和十二指肠探测整个

胰腺, 能避免胃肠道气体和腹壁脂肪的干扰, 对
胰腺癌, 包括早期胰腺癌的诊断有较大的价值. 
EUS在检测小胰腺癌、判断周围血管侵犯、远

处转移、获取原发肿瘤和淋巴结活检组织方面

有着较高的优越性[14], 可用于诊断阻塞性黄疸、

■同行评价
本文能较好的反
映目前国内外超
声内镜在胰腺疾
病中的应用, 对于
胰腺疾病包括胰
腺炎, 胰腺良恶性
肿瘤都有涉及, 同
时还对超声内镜
在胰腺疾病治疗
中的作用做了综
述, 有一定的临床
应用价值.
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小的囊性或实性胰腺损害、胰腺内分泌肿瘤以

及胰腺肿瘤的术前分期. EUS在胰腺癌的总检出

率为96.6%, 对直径<2 cm的肿瘤的检出率可高

达100%(除外原位肿瘤)[15]. 但是, EUS在诊断的灵

敏度和特异性方面要稍逊于CT, Long et al [16]在综

合了1999, 2002, 2004年的相关文献后比较了CT
与EUS对胰腺癌分期的灵敏度和特异性, EUS分
别为77%, 96%, CT分别为90%, 99%. Soriano 
et al [17]对62个认为适合手术治疗的胰腺癌患者

行了EUS, CT, MRI和血管造影术检查, 研究了各

自对判断原发肿瘤、局部扩散、淋巴结转移、

血管侵犯、远处转移、TNM分期和肿瘤可切除

性的能力, 研究结果均与手术结果相比较. 研究

发现EUS在判断肿瘤大小、淋巴结转移方面准

确率最高, 而螺旋CT在判断原发肿瘤范围、局

部扩散、血管侵犯、远处转移和肿瘤的可切除

性方面准确率最高. Maluf-Filho et al [18]的研究发

现对于有阻塞性黄疸的患者, EUS诊断胰腺癌的

准确率较螺旋CT更高(分别是87.0%和67.4%, P 
= 0.04). Aslanian et al [19]对EUS检测胰腺肿瘤血

管侵犯的结果与其后术中所见、术后组织学检

查结果做了比较, EUS的灵敏度、特异性、阳性

预测率和阴性预测率分别为63%, 64%, 43%和

80%, 从而认为EUS在判断血管侵犯方面的灵敏

度、特异性和阳性预测率较低. 
然而随着CT三维成像等新的影像学技术的

发展, EUS在诊断胰腺癌方面的优势在逐渐减

弱, 但是EUS与EUS介入技术的结合, 可以提高

肿瘤的检出率.

4  胰腺内分泌肿瘤

临床诊断胰腺内分泌肿瘤主要根据症状、体

征和实验室检查结果. 位于胰腺的内分泌肿瘤

以胰岛素瘤和胃泌素瘤较为常见, 其他有生长

抑素瘤、血管活性肽瘤、胰高血糖素瘤等. 其
中胰岛素瘤约90%位于胰腺 ,  而胃泌素瘤有

30%-40%位于胰腺外或胰腺附近. 因此EUS对
胰岛素瘤的定位诊断效果比胃泌素瘤更好, 因
胃泌素瘤较多位于胰腺外. 胰腺内分泌肿瘤的 
EUS表现是均匀低回声肿块、边缘光滑, 但也有

个别肿瘤回声稍强, 与周围胰腺组织相似. 
EUS能检出小的胰腺肿瘤, 通过十二指肠壁

或胃壁能看清直径0.5 cm的胰内肿瘤. Rosch[20]

报告一组多中心研究结果, 在37例患者中检出

39个肿瘤, 都是经腹部超声和CT检查结果阴性

的病例. 经手术和病理免疫组织化学证实诊断, 

其中31个胰岛素瘤, 7个胃泌素瘤, 1个胰高糖素

瘤. 肿瘤的平均直径1.4 cm(范围0.5-2.5 cm). 一
组术前曾作过动脉造影的病例检出27%, 而EUS
检出80% .  在19名无胰腺内分泌肿瘤患者中 , 
EUS阴性18例, 特异性95%. 其中1例假阳性的病

例经手术证实为一个淋巴结. Maluf-Filho et al [18]

也认为EUS对胰腺内分泌肿瘤的检测有着较高

的价值.

5  EUS引导下的介入技术

EUS在介入诊断和治疗方面也得到了发展. 近
20 a内镜领域的最大进展之一就是EUS成像及

其EUS引导下的细针抽吸活检术(endoscopic 
ultrasound-guided fine needle aspiration, EUS-
FNA). EUS-FNA的应用, 极大的提高了EUS的诊

断收益, 对EUS所见的病变能给医师提供细胞学

和组织学样本, 从而可以发现传统检查方法所

不能发现的肿瘤. EUE-FNA适用于鉴别诊断良

恶性肿瘤、肿瘤分期以及放、化疗前明确组织

学类型等, 也可用于分析自身免疫性胰腺炎、

恶性淋巴瘤等疾病的病因. Takahashi et al [21]通过

EUS-FNA所获取的组织样本对局灶性CP和胰腺

肿瘤进行了鉴别分析, 结果显示细胞病理学的

灵敏度、特异性、总准确率、阳性预测率和阴

性预测率分别为82%, 100%, 86%, 100%和58%, 
组织病理学则分别为44%, 100%, 55%, 100%和

32%, 在74%的胰腺癌患者中发现有K-ras点突变

而CP患者中则没有发现. 可见EUS-FNA能很好

的帮助鉴别由局灶性CP或胰腺癌引起的胰腺损

害. 近来有报道指出, EUS-FNA联合分子学检查

较单纯K-ras点突变或细胞学检测更能提高灵敏

度(81%)、特异性(100%)、准确率(85%)[22]. 但
是, Varadarajulu et al [23]的研究表明, EUS-FNA
对CP背景下的胰腺肿块样病变的诊断灵敏度较

低, 但可以通过多部位取样, 克服并提高诊断的

准确率. EUS-FNA能够鉴别腹腔、腹主动脉丛

或肠系膜区域的淋巴结是否存在肿瘤转移, 被
认为是唯一能在术前证明以上区域淋巴结是否

存在肿瘤转移的手段[24]. 囊性胰腺肿瘤较少见, 
有时难以与胰腺囊肿相鉴别, 而EUS-FNA通过

抽取囊肿液进行细胞学、肿瘤标志物(如CEA
等)等检查可以提高诊断的灵敏度. 而对于导管

内乳头状黏液性肿瘤, EUS-FNA所获取标本的黏液性肿瘤, EUS-FNA所获取标本的液性肿瘤, EUS-FNA所获取标本的

细胞学或组织学检测的灵敏度较低[25]. 
有较多的报道表明EUS引导下胰腺假性囊

肿内引流较外科介入治疗和经皮穿刺外引流术
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的成功率高、并发症少. Kahaleh et al [26]对EUS
和传统的ERCP引导下囊肿引流做了比较, 发现

传统ERCP引流方法和EUS引导下引流在安全性

和效率上并没有多大的差异. 提示应根据患者

的个体情况和当地的专业条件, 选择合适的引

流方法. EUS引导下的介入治疗对胰腺坏死和胰

腺脓肿也有较好的作用, 能在一定的程度上替

代外科手术治疗[27], 但要掌握好介入治疗的时

机, 以避免继发感染的发生. 
EUS引导下的腹腔神经丛松解术或阻滞术

能很好的缓解慢性胰腺炎或胰腺癌引起的疼痛, 
且持续时间较长, 能减少止痛药物的使用及其

产生的副作用[28]. EUS引导下的治疗, 包括胰腺

局部注射, 激光、微波、低温冷冻等消融技术, 
在理论上也是可行的. 一些关于胰腺癌的EUS引
导下的细胞和基因治疗已经进入了试验. 

EUS-FNA常见的并发症包括消化道穿孔、

消化道出血、感染和AP等, 但发生率很低. Louis 
Buscail et al [29]总结了相关文献, 发现并发症的发

病率在1%-3%左右, 死亡率0%-0.1%, AP的发生

率为0.5%-2%, 菌血症在5.8%-6%左右, 出血的

发生率不超过1%. 由于操作需要在麻醉状态下

进行且时间较一般内镜长, 所以也可能并发相

关的心肺疾病. 
EUS目前已经成为诊断胰腺疾病的一项有

用检查, EUS及其引导下的介入方法的结合应

用极大的提高了胰腺疾病及其并发症的诊断和

治疗水平. 常规检查方法诊断为IAP的患者, 可
以通过EUS的检查发现微小结石、胰腺分裂、

胰腺肿瘤等来帮助发现病因. 在ABP患者, EUS
能够很灵敏地发现胆总管结石. EUS还可用于

筛选行治疗性ERCP的患者, 使得许多患者可以

避免诊断性ERCP及由此产生的并发症; 有助于

诊断和评估慢性胰腺炎, 其灵敏度与ERCP相接

近, 但耐受性与安全性较好. 近年来, EUS对自身

免疫性胰腺炎的诊断, 结合血清免疫学检查, 可
以避免一些创伤性检查或手术给患者带来的痛

苦[30]. EUS-FNA能够提供诊断所需要的组织和

细胞标本, 可以有效帮助鉴别胰腺慢性炎症和

胰腺肿瘤. EUS引导下的胰腺假性囊肿引流可以

使部分患者避免外科手术的治疗. 将来随着EUS
技术及相应设备的发展, EUS-FNA将如同胃肠

内镜直视下病理取样一般被常规使用. EUS的治

疗性应用, 如EUS引导下的腹腔神经丛阻滞、胰

腺肿瘤切除、胰腺假性囊肿引流以及研究、发

展中的靶向介入治疗等, 将是EUS未来发展的方

向. EUS目前主要由消化内科医师操作, 有赖于

操作者的知识、经验和操作水平. 这就要求相

关的消化内科医师接受严格的训练, 能够熟练

地操作EUS和进行介入治疗. 但是目前这种训练

缺乏规范的教程和条件、花费较昂贵, 这就制

约了从事该项技术的人员的数量. 而且EUS的操

作过程与CT/MRI的自动化、标准化不同, 操作

者对图像的判断带有一定的主观性, 因此操作

者对该技术掌握的熟练程度与疾病诊断的敏感

性和特异性有很大的相关性, 一定程度上影响

诊断的准确性. 同时, 由于生产商对EUS相关设

备更新慢、患者接受诊疗的费用较高, 也不利

于EUS的发展和推广. 现阶段EUS还是继普通内

镜、腹部超声和CT等常用方法后的补充诊断方

法. 随着EUS的临床广泛应用和发展, 其在诊治

胰腺疾病方面的作用将进一步扩大.
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