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Abstract
AIM: To investigate the diagnostic value of en-
doscopic ultrasound (EUS) and EUS-guided fine 
needle aspiration (EUS-FNA) biopsy in pancre-
atic diseases.

METHODS: The clinical data for 62 patients 
with pancreatic diseases who underwent EUS 
(including 32 undergoing EUS-FNA) were retro-
spective analyzed.

RESULTS: Of 62 patients, 26 had pancreatic can-
cer, 20 had chronic pancreatitis, 10 had pancre-
atic cyst, and 2 had islet cell adenoma. The rates 
of achieving final diagnosis by B ultrasound, CT 
scan, and EUS/EUS-FNA were 46.2%, 69.2%, 
and 88.5% in patients with pancreatic cancer, 
50%, 66.7%, and 100% in patients with chronic 
pancreatitis, 50%, 83.3%, and 100% in patients 
with pancreatic cyst. Pancreatic occupying le-
sions can be confirmed by EUS-FNA, through 
which we found 2 cases of islet cell adenoma.

CONCLUSION: EUS is more accurate than B 
ultrasound and CT scan in the diagnosis of pan-
creatic diseases. EUS in combination with EUS-
FNA can further enhance the diagnostic accu-
racy of pancreatic diseases.
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摘要
目的: 探讨内镜超声(EUS)及其引导下的细针
穿刺活检(EUS-FNA)在胰腺疾病诊断中的价值.

方法: 回顾性分析2008-03/2010-03经EUS检查
的62例胰腺疾病, 其中有32例行细针穿刺活检.

结果: (1)62例胰腺疾病中胰腺癌26例、慢性
胰腺炎20例、胰腺囊肿10例、胰岛细胞瘤2
例; (2)B超、CT、EUS/EUS-FNA对胰腺癌的
确诊率分别为: 46.2%、69.2%、88.5%; 对慢
性胰腺炎的确诊率为: 50%、66.7%、100%; 
对胰腺囊肿的确诊率分别为: 50%、83.3%、

100%; (3)EUS-FNA可以明确胰腺疾病的性质, 
2例胰岛细胞瘤通过EUS-FNA而得以确诊.

结论: EUS对胰腺疾病的诊断正确率较常规的
B超、CT高, 联合EUS-FNA更能提高其诊断
的准确性.
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■背景资料
EUS通过内镜进
入腔内, 获取管壁
层次的组织学声
像特征及周围邻
近脏器的超声图
像, 并且可以通过
EUS引导细针穿
刺活检获得病理. 
EUS对胰腺实质
和胰管显示良好, 
已成为诊断胰腺
疾病的重要手段.

■同行评议者
郝建宇, 教授, 首
都医科大学附属
北京朝阳医院消
化内科
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0  引言

内镜超声(endoscopic ultrasound, EUS)是将微型

高频超声探头安置在内镜顶端, 通过内镜进入

腔内, 观察腔内形态, 获取管壁层次的组织学声

像特征及周围邻近脏器的超声图像, 并且可以

通过超声内镜引导下细针穿刺(EUS guided-fine 
needle aspiration, EUS-FNA)活检而获得病理组

织学的诊断. EUS具有内镜和超声的双重功能, 
他的临床应用提高了消化病的诊治水平. 由于

EUS对胰腺实质和胰管的良好显示, 已经成为诊

断胰腺疾病的重要手段. 我们通过对62例经EUS
检查的胰腺疾病进行回顾性分析, 进一步探讨

胰腺疾病的EUS声像图特征及其在胰腺疾病诊

断中的价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 2008-03/2010-03我们共完成62例胰腺

疾病的EUS检查, 其中32例行EUS-FNA. 其中男

43例, 女19例, 平均年龄57.9岁. 所有病例均经

B超或CT的常规检查发现有或可疑胰腺病变. 
EUS为日本PENTAX公司生产的EG-3630UR和
EG-3830UT(穿刺时使用), 主机为EPM3500型, 
超声诊断仪为日本HITACHI 公司的EUB-5500, 
探头频率5-10 MHz. 穿刺针为GIP Hancke-
Vilmann 19G内镜超声穿刺针. 除EUS-FNA证实

为胰腺癌及部分行手术治疗有病理明确诊断外, 
其余患者均随访3-12 mo.
1.2 方法 按常规胃镜检查前准备, 行EUS-FNA的

患者均除外凝血机能障碍性疾病, 术前2 wk禁用

非甾体抗炎药物及其他抗凝血药物. 检查时采

用水囊法及水充盈法. 在超声影像提示下选择

合适位置行细针穿刺. 将抽取物推于玻片, 成条

的组织置于甲醛中固定, 每处病变重复抽吸2-3
次. 对切片和涂片进行病理学检查. 采用回顾分

析的方法进行研究.

2  结果

2.1 62例胰腺疾病的EUS检查结果 62例中32例
行EUS-FNA, 共发现胰腺癌、慢性胰腺炎、胰

腺囊肿以及胰岛细胞瘤4种病变. 30例仅行EUS
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检查的病例中有7例EUS表现为胰腺囊肿(其中

有3例术后病理证实为胰腺囊肿); 11例EUS提示

为炎症, 但是其中的3例进一步手术证实为胰腺

癌; 4例B超示胰腺病变, EUS未见胰腺有病变; 8
例CT及MRI示胰头癌、壶腹周围癌, EUS也表

现为癌, 术后病理证实. 32例行EUS-FNA的病例

中: 胰腺癌15例; 胰腺囊肿3例; 慢性炎症12例; 
胰岛细胞瘤2例. 62例中最终有病理证实的胰腺

癌、胰腺炎、胰腺囊肿、胰岛细胞瘤分别为26
例、12例、6例、2例. 
2.2 上述4种性质的胰腺病变EUS的声像学特征

2.2.1 胰腺癌: 表现为边界不清晰, 可有周围血管

受侵犯、胆总管和胰管受压扩张的低回声. 呈
低回声或中等回声(图1).
2.2.2 慢性胰腺炎: 胰腺实质腹背分界不清、背

侧腺体回声不均、实质高回声点或高回声线聚

集、主胰管>2 mm, 胰管管壁回声增强, 胰腺边缘

细波纹状或模糊, 实质内见异常回声块(图2).
2.2.3 胰腺囊肿: 胰腺内或胰腺周围的圆形或不

规则形无回声病变, 后方伴有增强效应, 壁薄光

滑, 透生良好, 部分可见絮状回声或组织碎屑样

沉积. 大部分假性囊肿伴有慢性胰腺炎改变(图
2, 3).
2.2.4 胰岛细胞瘤: 主要表现为胰腺内有低回声, 
病变边界清楚, 回声均匀, 与周围正常胰腺组织

区别明显(图4).
2.3 B超、CT、EUS/EUS-FNA在胰腺疾病中的

确诊率(表1)
2.3.1 胰腺癌: 确诊为胰腺癌的26例中, 经B超发

现的有12例、CT诊断的有18例, EUS/EUS-FNA
确诊的有23例, 他们的确诊率分别为46.2%、

69.2%、88.5%. 
2.3.2  慢性胰腺炎 :  12例慢性胰腺炎中 ,  经B
超、CT、EUS/EUS-FNA确诊的分别为6例、8
例、12例, 他们的确诊率分别为50%、66.7%、

100%. 
2.3.3 胰腺囊肿: 确诊的6例胰腺囊肿中, 经B超、

CT、EUS/EUS-FNA确诊的分别为3例、5例、6
例, 他们的确诊率分别为50%、83.3%、100%. 
2.3.4 胰岛细胞瘤: 2例胰岛细胞瘤病例B超及CT
未发现明确的胰腺病变, 均因临床具有Whipple
三联征, 故而行EUS-FNA, 取得病例证实. 

3  讨论

EUS的高分辨率使得其对胰腺实质和胰腺导管

均能清晰显示, 而且对于胰腺的扫描几乎没有

www.wjgnet.com

■研发前沿
EUS对胰腺实质
和导管均能清晰
显示, 对胰腺的扫
描几乎无盲区, 故
其在胰腺疾病诊
断中的地位越来
越重要. 对于某些
病灶 ,  联合EUS-
FNA可以明确病
变的性质. EUS在
胰腺疾病诊断中
的价值及EUS引
导下的胰腺囊肿
穿刺术已成为当
下研究的热点和
重点.



毛靖伟, 等. 内镜超声及其引导下的细针穿刺活检在胰腺疾病中的诊断价值				                535

www.wjgnet.com

盲区, 因而其在胰腺疾病的诊断中具有越来越

重要的地位. 在EUS基础上发展的EUS-FNA技

术, 使得胰腺疾病的诊断准确率得到了显著的

提高. 
胰腺疾病中的胰腺癌早期诊断较为困难, B

超、CT检查往往不能最终确诊, 胰腺癌早期容

易漏诊和误诊. EUS明显弥补了常规检查的不

足, 可以发现早期胰腺癌, 同时可以判断分期, 
针对不同分期指导其手术及其他的治疗方案[1]. 
EUS对于胰腺癌的诊断具有较高的敏感性, 特别

是<2 cm的病灶. 有学者认为EUS对胰腺癌的诊

断敏感性甚至优于PET-CT[2]. Ngamruengphong
等[3]的研究发现行EUS的胰腺癌患者的中位生

存期显著高于未行EUS的病例, 其可能的原因

在于EUS可以发现早期的胰腺癌, 同时也可以

准确地判断胰腺癌不同的分期, 而后可以针对

不同的分期进行治疗. 我们的研究表明, B超、

CT、EUS/EUS-FNA对于胰腺癌的确诊率分别

为46.2%、69.2%、88.5%. EUS较B超及CT对于

■相关报道
Galasso等学者的
研究表明, EUS能
明显弥补常规检
查的不足, 可以发
现早期胰腺癌, 同
时可以判断分期, 
针对不同分期指
导其手术及其他
的治疗方案.

A B

C D

图  1  胰腺癌. A: 胰头癌, 表现为胰头区形态不规则肿物, 边界模糊, 内呈不规则低回声; B: 胰头区肿物, 其内可见少量血流

信号; C: 胰腺周围可见肿大淋巴结; D: 胰体部癌, 肠系膜上动脉包绕其中.

图  2  慢性胰腺炎并假性囊肿. 图  3  胰腺囊肿.

图  4  胰岛细胞瘤.
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胰腺癌的诊断敏感性高. Artifon的研究发现, 对
与胰腺癌发病类似的壶腹癌的肿瘤分期, EUS较
CT更具有特异性和敏感性; EUS联合CT检查并

不能提高诊断的准确性, CT不能提高EUS的诊

断正确率[4]. EUS也是依赖于超声图像的声像学

特征对疾病进行判断, 故而单纯的EUS并不能完

全达到100%的诊断率. 本研究中即有3例最终确

诊为胰腺癌, 而EUS却考虑为胰腺炎症. 对于病

灶性质不明确的病例, 可以通过FNA而获得病

理学诊断. 15例行FNA的胰腺癌病例中, 术后切

除的病理与FNA完全吻合. EUS-FNA路径短, 分
辨率高, 能准确穿刺直径<1.0 cm的微小病灶, 所
以联合FNA可以大大提高胰腺癌的诊断准确率. 
对于CT或MRI发现的可疑胰腺癌的胰腺局灶性

病变, EUS-FNA具有较高的诊断准确率, 对于这

些患者, EUS-FNA可成为确诊的手段[5]. 重要的

是, EUS有较高的TNM分期诊断准确率[6,7]. EUS
能显示胰腺癌的大小、肿瘤是否侵犯周围血

管、胆总管、十二指肠、肝脏、肾脏和肾上腺

的情况以及有无淋巴结转移, 能较清楚地显示

门静脉和脾静脉. 预测胰腺肿瘤可切除性的敏

感性达90%. 虽然EUS-FNA诊断肿瘤的特异性

几乎可以达到100%, 但是其敏感性却有较大差

异, 主要与操作者的技术水平、穿刺的次数、

穿刺针等多种因素有关. 除了对胰腺癌的诊断

外, 还可以通过EUS对于胰腺癌进行治疗, 主要

包括: 胰腺癌的腹腔神经节的阻断、肿瘤的射

频消融、光动力疗法、近距离的放射治疗, 甚
至可以局部注射抗肿瘤因子等[8]. 

慢性胰腺炎的诊断, 尤其是早期诊断, 一直

是临床面临的一个难题. 现有的B超、CT检查

对于慢性胰腺炎诊断的敏感性和特异性均较低. 
本研究中, B超、CT对于慢性胰腺炎确诊率分别

为50%、66.7%. 由于EUS具有发现细微的和严

重的胰管和胰腺实质的能力, 并且与ERCP相比

更具有安全性, 所以目前对于慢性胰腺的诊断

已经是被广泛接受[9]. 由于EUS不仅可以观察胰

腺实质, 而且可以扫描到胰管以及与胰腺相比

邻的器官, 故而能对慢性胰腺炎做出更为准确

的判断. 慢性胰腺炎的EUS声像特征为: 胰腺实

质腹背分界不清、背侧腺体回声不均、实质高

回声点或高回声线聚集、主胰管>2 mm, 胰管管

壁回声增强, 胰腺边缘细波纹状或模糊, 实质内

见异常回声块. 胰腺实质钙化、胰管侧支增多

及管壁回声增强是早期慢性胰腺炎的EUS特征. 
本研究中, EUS/EUS-FNA对于慢性胰腺炎的确

诊率达到了100%, 说明EUS/EUS-FNA在慢性胰

腺炎诊断中具有很高的敏感性及特异性. 然而, 
对于慢性胰腺炎以及其来源的假性囊肿和胰腺

癌等占位性病变, 仅仅通过EUS, 在某些情况下

难以确诊, 但是联合EUS-FNA则可以显著提高

诊断的准确率[10]. 同时, 有国外学者发现EUS对
于早期轻度慢性胰腺炎的确诊率不到20%, 对
于中度以上的胰腺炎可达到90%以上[11]. 出现我

们的结果这种情况的原因可能与以下因素有关: 
(1)我们的病例选择上都是经过常规检查发现异

常而后行EUS, 说明病变程度较重; (2)样本量较

少; (3)有一部分行了FNA. 
胰腺囊性病变约90%为胰腺假性囊肿, 常为

急性胰腺炎的并发症. 胰腺囊肿EUS典型的声像

图表现为胰腺内或胰腺周围的圆形或不规则形

无回声病变, 后方伴有增强效应, 壁薄光滑, 透
生良好, 部分可见絮状回声或组织碎屑样沉积. 
大部分假性囊肿伴有慢性胰腺炎改变. EUS可以

清晰显示囊肿的大小、形态、部位, 以及与胰

腺的关系, 并且可以行EUS下的FNA, 所以对胰

腺的囊性病变诊断具有重要意义. 我们的研究

亦表明, EUS在对胰腺囊肿的诊断方面较B超及

CT具有更高的敏感性. 更为重要的是, 近年来发

展起来的EUS引导下胰腺假性囊肿穿刺术是目

前比较重要的非手术治疗方法. 在EUS引导下选

择胃内最佳的穿刺造瘘位置, 放置内引流支架, 
将胰液和炎性液体引出, 使得囊肿在短时间内

消退, 而达到治疗的目的. 在某些情况下, 可以

替代外科手术治疗, 而且并发症少[12]. EUS下的

胰腺假性囊肿的穿刺引流是有希望的治疗手段, 
但是对于那些壁厚、囊肿液黏稠的囊肿以及继

发感染的囊肿, 仅仅穿刺引流往往难以奏效, 还

■创新盘点
本 文 通 过 分 析 B
超、C T、E U S /
E U S - F N A 在 胰
腺癌、慢性胰腺
炎、胰腺囊肿以
及胰岛细胞瘤4种
胰腺疾病中的确
诊率 ,  发现EUS/
EUS-FNA在胰腺
疾病的诊断正确
率较B超、CT高. 
更为重要的是对
于常规检查很难
发现的微小病灶
如岛细胞瘤, EUS-
FNA具有无可比
拟的优势.

表  1  B超、CT、EUS/EUS-FNA在胰腺疾病中的确诊率 %(n )

     
检查类型 胰腺癌 慢性胰腺炎 胰腺囊肿 胰岛细胞瘤

B超 46.2(12/26)   50.0(6/12)   50.0(3/6)     0.0(0/2)

CT 69.2(18/26)   66.7(8/12)   83.3(5/6)     0.0(0/2)

EUS/EUS-FNA 88.5(23/26) 100.0(12/12) 100.0(6/6) 100.0(2/2)
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需要进一步的后续治疗[13]. 
胰岛细胞瘤是常见的胰腺内分泌肿瘤, 临床

上有Whipple三联征, 但是胰岛细胞瘤的病灶一

般较少, 常规检查很难发现, 对于病变的定位更

加困难. 由于EUS的高分辨率及对胰腺的扫描几

乎没有盲区, 所以其能发现常规无阳性发现的

胰腺的微小病灶[14]. 正是因为EUS可以发现胰腺

的微小病灶, 并且通过FNA可以明确微小病灶

的性质, 故近年来胰岛细胞瘤的确诊率得到了

明显的提高[15]. 我们发现的2例胰岛细胞瘤, 常规

的B超及CT检查均未发现胰腺有明确的病灶, 因
为有临床表现而高度怀疑胰岛细胞瘤, 进而行

EUS-FNA, 从而确诊. 胰岛细胞瘤的EUS图像特

征主要表现为胰腺内有低回声, 病变边界清楚, 
回声均匀, 与周围正常胰腺组织区别明显. 

我们的研究表明, 超声内镜对胰腺疾病的诊

断正确率较常规的B超、CT高, 联合内镜引导下

的细针穿刺活检可以明确病变的性质, 更能提

高其诊断的准确性.
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■同行评价
本文选题较好, 对
胰腺疾病的诊断
具有重要的参考
价值.


