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■背景资料
胰腺实性肿瘤能
够做到早期良恶
性定性诊断非常
困 难 ,  随 着 内 镜
技术的快速发展, 
超声内镜引导下
细针穿刺 ( E U S -
FNA)作为一种新
兴高灵敏的检查
手段, 临床上正逐
渐被采用与推广, 
但对其在胰腺实
性占位定性诊断
中的价值尚未有
系统性评价.
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Abstract
AIM: To establish the overall diagnostic accuracy 
of endoscopic ultrasound-guided fine-needle as-
piration (EUS-FNA) for solid pancreatic masses.  

METHODS: We searched PubMed (1966/2011-
10), Cochrane Library (from establishment to 
2011-10), CNKI (1994/2011-10), CBM (1978/2011-
10) and Wanfang (2000/2011-10) databases to 
find all diagnostic tests about EUS-FNA for solid 
pancreatic masses. After collecting studies ac-
cording to inclusion criteria of diagnostic tests, 
data (study background, design information 
and diagnostic parameters) were extracted. 
QUADAS items were used to evaluate the qual-
ities of the included studies. Meta-disc software 

was used to handle data of included stud-
ies and to examine heterogeneity. The effect-
model was selected according to outcomes of 
heterogeneity. After all included studies were 
weighted and combined, sensitivity, specificity, 
positive likelihood ratio (PLR), negative likeli-
hood ratio (NLR), diagnostic odds ratio (DOR) 
and their 95%CI were calculated, and SROC 
curve was drawn.

RESULTS: A total of 280 potentially relevant 
studies were retrieved. According to eligibility 
criteria, 18 studies were included (all in Eng-
lish). The meta-analysis results are as follows: 
pooled sensitivity 0.90 (95%CI, 0.89-0.92), pooled 
specificity 0.95 (95%CI, 0.93-0.97), PLR 13.56 
(95%CI, 8.31-22.15), NLR 0.12 (95%CI, 0.10-0.15), 
DOR 143.62 (95%CI, 93.98-219.46) and SROC 
AUC 0.9711 (Q* = 0.9215). Moreover, subgroup 
analysis was performed to identify the sources 
of heterogeneity according to the presence or 
absence of an on-site cytopathologist. The SROC 
AUC was 0.9757 (Q* = 0.9295) in the presence of 
an on-site cytopathologist. The DOR in the pres-
ence of an on-site cytopathologist was higher 
that in the absence of an on-site cytopathologist 
[173.37 (95%CI, 98.09-306.44) vs 113.64 (95%CI, 
60.22-214.46)].

CONCLUSION: EUS-FNA has a high sensitivity 
and specificity in the diagnosis of solid pancre-
atic masses, especially in the presence of an on-
site cytopathologist.

Key Words: Endoscopic ultrasound; Fine-needle as-
piration; Solid pancreatic masses; Meta-analysis
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摘要

目的: 系统评价超声内镜引导下细针穿刺活
检(EUS-FNA)在胰腺实性占位定性诊断中的
价值.

■同行评议者
徐辉雄, 教授, 主
任医师, 博士生导
师, 同济大学附属
第十人民医院暨
上海市第十人民
医院超声科
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方法: 计算机检索MEDLINE、Cochrane Libr-
a ry、中国生物医学文献数据库、万方数据
库、中国学术期刊全文等数据库, 检索时间均
为建库至2011-10. 全面查找有关EUS-FNA诊
断胰腺实性占位的文献, 按照诊断试验的纳
入标准筛选文献, 提取纳入文献的特征信息
(研究背景、设计信息和诊断参数信息), 根据
QUADAS质量评价标准纳入文献的质量. 采
用Meta-Disc1.4软件进行Meta分析, 检验异质
性, 并根据异质性结果选择相应的效应模型. 
对纳入文献予以加权定量合并, 计算汇总敏感
度、特异度、阳性似然比、阴性似然比和诊
断优势比及其95%CI, 绘制汇总受试者工作特
征(SROC)曲线, 并计算曲线下面积(AUC).

结果: 共检索出相关文献280篇, 按照文献纳
入标准, 最终纳入18篇文献(均为英文文献). 
EUS-FNA对胰腺实性占位定性诊断价值分别
为: 汇总敏感度为0.90[95%CI(0.89-0.92)], 汇
总特异度为0.95[95%CI(0.93-0.97)], 汇总阳性
似然比为13.56[95%CI(8.31-22.15)], 汇总阴性
似然比为0.12[95%CI(0.10-0.15)], 汇总诊断优
势比为143.62[95%CI(93.98-219.46)], SROC曲
线下面积AUC为0.9711, Q* = 0.9215. 另外, 本
研究还对有无病理医生在场指导进行了亚组
分析, 发现有病理医生在场的AUC为0.9757, 
Q* = 0.9295. 且汇总诊断优势比173.37[95%
CI(98.09-306.44)], 明显较无病理医生在场的
113.64[95%CI(60.22-214.46)]高.

结论: 经SROC曲线证实, EUS-FNA活检在胰
腺实性占位定性诊断中具有较高的灵敏度和
特异度, 尤其是有病理医生在场指导的情况
下, 可作为临床上胰腺实性占位定性诊断的重
要检查手段.

关键词: 超声内镜; 细针穿刺; 胰腺实性占位; Meta

分析
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0  引言

近年来, 胰腺恶性肿瘤的发病率国内外报道均

呈明显上升趋势, 特别是胰腺实性肿瘤, 缺乏有

效的早期诊断方法是其主要原因之一. 胰腺实

性肿瘤主要包括导管腺癌、神经内分泌瘤、胃

泌素瘤、胰岛细胞瘤、胰高血糖素瘤及生长抑

素瘤. 由于患者早期没有明显的症状, 且胰腺位

于腹膜后, 早期各种检查和肿瘤指标缺乏特异

性, 故其早期定性诊断非常困难. 随着内镜技术

的快速发展, 自90年代首次报道超声内镜引导

下细针穿刺(endoscopic ultrasound-guided fine-
needle aspiration, EUS-FNA)以来, 因其具有安

全、有效且能早期获得病理性诊断等传统检查

所不具备的优势, 已成为对各种消化系统、恶

性疾病进行鉴别或分期的一种重要检查手段. 
虽然EUS-FNA有较高的诊断率, 但其结果存在

一定假阴性率, 加上仪器设备和检查费用昂贵, 
使其在临床的诊断价值受到争议和广泛推广受

到限制. 目前, 国内外关于EUS-FNA对胰腺实性

占位的定性诊断研究较多. 本研究旨在采用循

证医学的方法, 汇总分析国内外EUS-FNA诊断

胰腺实性占位的价值, 为其在临床上的使用提

供证据. 

1  材料和方法

1.1 材料 数据库查找有关EUS-FNA诊断胰腺实

性占位的文献, 按照诊断试验的纳入标准筛选

文献, 提取纳入文献的特征信息(研究背景、设

计信息和诊断参数信息), 进行系统性评价分析. 
1.2 方法

1.2.1 文献纳入和排除标准: 同时符合以下条件

的文献被纳入: (1)中文和英文文献; (2)研究目的

为评价EUS-FNA对胰腺实性占位定性诊断的临

床价值; (3)前瞻性或回顾性研究; (4)研究对象

大于30例; (5)所有纳入的研究对象均进行EUS-
FNA和金标准检查; (6)以手术切除的病理或长

期随访的结果为金标准; (7)若数据重复发表, 选
择其中最详尽的数据或最近发表的文章; (8)文
章能直接或间接提供数据, 可分别计算真阳性

值(TP)、假阳性值(FP)、真阴性值(TN)、假阴

性值(FN). 文献排除标准: (1)研究对象不足30例; 
(2)无法获得诊断结果的数据; (3)数据重叠, 小样

本, 早期或低质量文献; (4)无法获得全文者. 
1.2.2 文献检索: (1)数据库: 英文数据库包括

MEDLINE和Cochrane图书馆, 中文数据库包

括中国生物医学文献数据库、万方数据库、

中国学术期刊全文数据库. 检索时间均从建库

至2011-10. 此外使用Google Scholar和Medical 
Matix等搜索引擎检索互联网上的相关文献, 追
查纳入文献的参考文献; (2)检索策略: 英文检索

词: EUS-FNA, endoscopic ultrasound-guided fine 
needle aspiration, solid pancreatic mass, solid pan-
creatic lesion, pancreatic cancer, pancreatic tumor, 

■研发前沿
虽然EUS-FNA有
较高的诊断率, 但
其结果存在一定
假阴性率, 加上仪
器设备和检查费
用昂贵, 使其在临
床的诊断价值受
到争议和广泛推
广受到限制. 
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sensitivity and specificity, diagnosis, false nega-
tive, false positive. 中文检索词: 超声内镜, 细针

穿刺, 胰腺实性占位, 胰腺占位, 胰腺癌, 胰腺肿

瘤. 参考“The Bayes library of diagnostic studies 
and reviews”[1]制定的检索策略, 检索词分目标

疾病、目标人群、诊断方法和诊断准确性指标

部分, 并且根据具体数据库调整, 采取主题词和

自由词检索结合的方式, 所有检索策略都通过

多次预检索后确定, 检索语种不限. 
1.2.3 纳入和排除文献方法: 由朱成林和姚谦医

生按照制定的纳入和排除标准同时单独纳入和

排除文献, 如遇分歧讨论决定. 
1.2.4 文献资料提取: 按照预先设计的资料提取

表, 由朱成林医生提取和录入资料, 姚谦医生核

对, 如遇分歧讨论解决或由谢放医生判定, 缺乏

的资料通过电话或电子邮件与作者联系予以

补充. (1)研究背景或设计信息的提取: 包括作

者、国家、发表时间、EUS-FNA检查方法、

样本量、偏倚和研究设计(前瞻性或回顾性)及
其他信息; (2)诊断参数信息的提取: 包括TP、
FP、TN、FN、敏感度、特异度、阳性似然比

(PLR)、阴性似然比(NLR)和诊断优势比(DOR). 
1.2.5 文献质量评价方法: 依据Whiting等[2]制定

的QUADAS(quality assessment of diagnostic ac-
curacy studies)14条标准评价文献质量, 分别对14
个条目按“是”(满足此标准)、“否”(不满足

或未提及)、“不清楚”(部分满足或者从文献

中无法得到足够信息)3个判断标准进行评价. 由
刘臣海和黄强医生独立评价文献质量, 如遇分

歧讨论决定. 
1.2.6 发表偏倚分析: 对诊断优势比对数与有效

样本大小平方根的倒数进行分析, 绘制漏斗图.
统计学处理 采用Meta-Disc1.4软件进行

Meta分析. 根据χ2检验, 若P <0.05, 且I2>50%, 说
明纳入研究间具有异质性, 选择随机效应模型

进行Meta分析; 反之, P >0.05, 且I2<50%, 说明纳

入研究间具有同质性, 选择固定效应模型进行

Meta分析. 绘制汇总受试者工作特征(SROC)曲
线, 并计算曲线下面积(AUC)和Q*指数, Q*指数

为SROC曲线与直线(敏感度 = 特异度)相交处的

敏感度, Q*指数越大, 表示诊断试验的准确性越

大; AUC越接近1, 表示诊断试验的准确性越高, 
说明该项检查的诊断价值越高. 

2  结果

2.1 纳入文献的一般情况 初检出相关文献280
篇. 朱成林与姚谦医生通过阅读文献及摘要, 排

除综述, 动物实验, 非诊断性试验252篇, 初步纳

入文献28篇; 进一步阅读全文并与谢放医生讨

论后排除不满足纳入标准及无法提取诊断参数

信息的10篇(穿刺针大小不同对胰腺实性占位诊

断的比较1篇[3], 有无病理医生在场对胰腺实性

占位诊断的比较2篇[4,5], 但无法获取总体资料, 
与纳入资料有重复数据1篇[6], 病例中包括胰腺

囊性病变或病例数<30的5篇[7-11], 无法获取4个
表资料的1篇[12]). 最终纳入18篇文献[13-30], 均为

英文文献, 共纳入研究对象2 592例, 一般情况及

纳入文献的诊断参数信息具体见表1. 
2.2 纳入文献质量评价 18篇均符合QUADAS标
准中的11项条目, 即疾病谱组成, 选择标准, 金标

准, 疾病进展偏倚, 部分参照偏倚, 多重参照偏

倚, 混合偏倚, 待评价试验的实施, 金标准的实

施, 试验解读偏倚, 临床解读偏倚. 另3个条目描

述如下, 所有文献均是在知晓待评价试验的结

果的情况下进行金标准试验. 5篇[17,18,22,24,30]未解

释报告中难以解释的中间试验结果, 2篇[20,23]对

退出的病例没有做出解释, 2篇[21,24]对退出病例

无法从文献中得到足够信息. 具体见表2. 
2.3 Meta分析

2.3.1 Meta分析异质性检验: 阈值效应的异质性

检验: 计算敏感度对数与(1-特异度)对数的Spear-
man相关系数 = 0.394, P  = 0.106. 表明纳入研究不

存在阈值效应导致的异质性. 非阈值效应检验: 
PLR(χ2 = 24.61, P  = 0.1037), DOR(χ2 = 10.78, P  = 
0.8679), 敏感度(χ2 = 53.73, P  = 0.0000), 特异度(χ2 
= 38.77, P  = 0.0019)及NLR(χ2 = 50.13, P  = 0.0000), 
说明研究间存在由非阈值效应导致的异质性. 
2.3.2 Meta分析: 由于研究之间存在异质性, 采用

随机效应模型进行Meta分析. 结果显示: 汇总敏

感度为0.90[95%CI(0.89-0.92)] (图1A), 汇总特

异度为0.95[95%CI(0.93-0.97)] (图1B), 汇总阳性

似然比为13.56[95%CI(8.31-22.15)] (图2A), 汇
总阴性似然比为0.12[95%CI(0.10-0.15)] (图2B), 
汇总诊断优势比为143.62[95%CI(93.98-219.46)] 
(图3A), SROC曲线下面积AUC为0.9711,Q* = 
0.9215(图3B). 
2.3.3 亚组分析: 由于受研究数量及质量限制, 本
研究只对有无病理医生在场进行亚组分析. 有
病理医生在场敏感度(χ2 = 19.14, P  = 0.0078, I2 = 
63.4%)和无病理医生在场敏感度(χ2 = 27.65, P  = 
0.0011, I2 = 67.5%), 有明显异质性, 采用随机效

应模型进行Meta分析. 结果显示有病理医生在

场AUC为0.9757, Q* = 0.9295, 且汇总诊断优势

■相关报道
自90年代首次报
道 E U S - F N A 以
来 ,  因 其 具 有 安
全、有效且能早
期获得病理性诊
断等传统检查所
不 具 备 的 优 势 , 
已成为对各种消
化系统、恶性疾
病进行鉴别或分
期的一种重要检
查手段.
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比173.37[95%CI(98.09-306.44)](图4A), 明显比

无病理医生在场的113.64[95%CI(60.22-214.46)] 
(图4B)高. 
2.3.4 敏感性分析: 将每个研究逐一排除后的分

析显示汇总敏感度和特异度未见明显改变, 这
说明纳入文献的稳定性好. 
2.3.5 发表偏倚分析: 漏斗图分析显示, 发表偏倚

系数(Z) = -10.226, P  = 0.765, 说明纳入的研究发

表  2  纳入文献的质量评价

     
年份             作者   n 国家

真阳性

    (n )

假阳性

    (n )

假阴性

    (n )

真阴性

    (n )

   穿刺针

    大小

     肿块大小

        (mm)

病理医生

   (是/否)
1999年    Willians等[13] 144 美国    101     0    22     21    22, 23      35       否

2001年    Gress等[14] 102 美国      57     0      4     41    22, 23      35±32.7       是

2002年    Harewood等[15] 185 美国    154     6    10     15    22      30±13       否

2003年    Raut等[16] 233 美国    197     0    19     15    22      none       是

2004年    Agarwal等[17]   81 美国      63     0      8     10    不清楚      不清楚       否

2005年    Ryozawa等[18]   47 日本      23     0      5     19    22      33       否

2005年    Wakatsuki等[19]   53 美国      39     0      3     11    22      34.2±13.7       是

2006年    Horwhat等[20]   36 美国      21     0      4     11    20-22      28.7±10.1       否

2007年    Eloubeidi等[21] 547 美国    414     9    23   101    22      36       是

2008年    Ross等[22]   83 美国      55     0    11     17    22      不清楚       是

2008年    Fisher等[23] 100 澳大利亚      82     0      5     13    22      35.1±12.9       否

2009年    Wilson等[24]   72 澳大利亚      55     0      8       9    19/22      不清楚       是

2009年    Moller等[25] 192 希腊    128     1    26     37    22      不清楚       否

2010年    Napoleon等[26]   35 法国      22     0      6       7    22      30±12       否

2010年    Kliment等[27] 207 捷克    151     5    12     39    22      31.5±9.7       是

2010年    Cherian等[28]   78 英国      65     0      2     11    22      不清楚       否

2010年    Raddaoui等[29]   42 沙特阿拉伯      17     0      6     20    22      不清楚       是

2011年    Itot等[30] 355 日本    256     3    30     66    19/22/25      不清楚       否

表  1  纳入文献的一般情况及诊断参数信息

      年份             作者 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1999年    Willians等[13] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是

2001年    Gress等[14] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是

2002年    Harewood等[15] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是

2003年    Raut等[16] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是

2004年    Agarwal等[17] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 否 是

2005年    Ryozawa等[18] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 否 是

2005年    Wakatsuki等[19] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是

2006年    Horwhat等[20] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 否

2007年    Eloubeidi等[21] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 不清楚

2008年    Ross等[22] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 否 是

2008年    Fisher等[23] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 否

2009年    Wilson等[24] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 否 不清楚

2009年    Moller等[25] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是

2010年    Napoleon等[26] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是

2010年    Kliment等[27] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是

2010年    Cherian等[28] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是

2010年    Raddaoui等[29] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是

2011年    Itot等[30] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 否 是

1: 疾病谱组成; 2: 选择标准; 3: 金标准; 4: 疾病进展偏倚; 5: 部分参照偏倚; 6: 多重参照偏倚; 7: 混合偏倚; 8: 待评价试验的实施; 9: 

金标准的实施; 10: 试验解读偏倚; 11: 金标准解读偏倚; 12: 临床解读偏倚; 13: 难以解释的实验结果; 14: 退出病例.

■创新盘点
本研究采用循证
医 学 的 方 法 ,  汇
总 分 析 国 内 外
EUS-FNA诊断胰
腺实性占位的价
值 ,  减 少 了 因 各
中心小样本的病
例分析而出现的
差 异 ,  更 准 确 地
评价EUS-FNA的
临床价值.
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表偏倚不明显(图5).

3  讨论

胰腺实性肿瘤在临床上能够做到早期良恶性定

性诊断非常困难, 尤其是对胰腺癌与肿块性胰

腺炎. EUS-FNA作为一种新兴高灵敏的检查手

段, 由于仍具有一定的假阴性, 导致许多临床医

生认为, 既然最后确诊仍有赖于手术病理或长

期跟踪随访, 不如直接手术或保守治疗观察; 另
外因检查设备昂贵, 重视操作者水平, 穿刺标本

易失败以及可能出现并发症等, 使其诊断价值

广受争议. 临床上对其定性价值的报道均是各

中心小样本的病例分析, 缺乏系统的分析, 针对

其争议, 本研究采用诊断试验的系统评价方法

对EUS-FNA在胰腺实性占位定性诊断中的价值

进行分析. 
Meta分析纳入了18篇以手术病理和长期病

例跟踪随访为金标准的EUS-FNA的诊断性研

究. 结果显示, EUS-FNA定性诊断胰腺实性占位

的汇总敏感度为90%, 汇总特异度为95%, 提示

                                             Sensitivity(95%CI)
1999年, Willians等[13]	 0.82 [0.74-0.88]
2001年, Gress等[14]	                             0.93 [0.84-0.98]
2002年, Harewood等[15]	 0.94 [0.89-0.97]
2003年, Raut等[16]	                 0.91 [0.87-0.95]
2004年, Agarwal等[17]	 0.89 [0.79-0.95]
2005年, Ryozawa等[18]	 0.82 [0.63-0.94]
2005年, Wakatsuki等[19]	 0.93 [0.81-0.99]
2006年, Horwhat等[20]	 0.84 [0.64-0.95]
2007年, Eloubeidi等[21]	 0.95 [0.92-0.97]
2008年, Ross等[22]	                 0.83 [0.72-0.91]
2008年, Fisher等[23]	                 0.94 [0.87-0.98]
2009年, Wilson等[24]	                           0.87 [0.77-0.94]
2009年, Moller等[25]	                 0.83 [0.76-0.89]
2010年, Napoleon等[26]	 0.79 [0.59-0.92]
2010年, Kliment等[27]	 0.93 [0.87-0.96]
2010年, Cherian等[28]	 0.97 [0.90-1.00]
2010年, Raddaoui等[29]	 0.74 [0.52-0.90]
2011年, Itot等[30]	                  0.90[0.85-0.93]

	
Pooled Sensitivity = 0.90[0.89-0.92]
Chi-square = 53.73; df = 17(P = 0.0000)
Inconsistency(1-square) = 68.4%

0           0.2         0.4          0.6         0.8         1.0

A

Specificity
                                             Sensitivity(95%CI)
1999年, Willians等[13]	 1.00 [0.84-1.00]
2001年, Gress等[14]	                             1.00 [0.91-1.00]
2002年, Harewood等[15]	 0.71 [0.48-0.89]
2003年, Raut等[16]	                 1.00 [0.78-1.00]
2004年, Agarwal等[17]	 1.00 [0.69-1.00]
2005年, Ryozawa等[18]	 1.00 [0.82-1.00]
2005年, Wakatsuki等[19]	 1.00 [0.72-1.00]
2006年, Horwhat等[20]	 1.00 [0.72-1.00]
2007年, Eloubeidi等[21]	 0.92 [0.85-0.96]
2008年, Ross等[22]	                 1.00 [0.80-1.00]
2008年, Fisher等[23]	                 1.00 [0.75-1.00]
2009年, Wilson等[24]	                           1.00 [0.66-1.00]
2009年, Moller等[25]	                 0.97 [0.86-1.00]
2010年, Napoleon等[26]	 1.00 [0.59-1.00]
2010年, Kliment等[27]	 0.89 [0.75-0.96]
2010年, Cherian等[28]	 1.00 [0.72-1.00]
2010年, Raddaoui等[29]	 1.00 [0.83-1.00]
2011年, Itot等[30]	                 0.96 [0.88-0.99]

	
Pooled Sensitivity = 0.95[0.93-0.97]
Chi-square = 38.77; df = 17(P = 0.0019)
Inconsistency(1-square) = 56.2%

0           0.2         0.4          0.6         0.8         1.0

B

Specificity

图  1  EUS-FNA诊断胰腺实性占位敏感性和特异度的Meta分析. A: 敏感性分析; B: 特异度分析.

■应用要点
本研究显示EUS-
FNA作为一种具
有高敏感性和特
异度的检查方法, 
对于可能切除的
病例有利于术前
诊断并决定手术
方 案 ,  对 于 晚 期
的胰腺肿瘤可避
免不必要的剖腹
探 查 ,  并 能 指 导
合理的使用化疗, 
可以作为胰腺实
性占位定性诊断
的重要检查方法, 
临床上值得应用
与推广. 
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漏诊率为10%, 误诊率为5%, 说明该试验检验效

能高; 汇总PLR为13.56, 提示EUS-FNA试验结果

为阳性时, 疑似病例可基本确诊为恶性肿瘤; 汇
总NLR为0.12, 提示诊断试验结果为阴性时, 疑
似病例可基本排除为恶性肿瘤; 诊断汇总DOR
为143.62, 提示诊断试验的判断效果较好, SROC 
AUC为0.9711, 提示诊断试验的诊断准确性较

高. 以上结果表明, EUS-FNA对于胰腺实性占位

的定性诊断具有较高的敏感度和特异度, 诊断

准确性较好, 可以作为重要的检测手段. 
结合QUADAS质量评价结果, 分析异质性

可能主要来自以下几个方面: (1)试验设计缺陷: 
纳入研究的大部分均为回顾性研究, 设计理念

不符合高质量诊断试验的要求, 而且所有病例

都是在知道诊断试验的结果下行金标准试验, 
且是根据诊断试验的结果决定性金标准试验, 
金标准试验不仅是手术病理还包括对诊断试验

良性的进行长期跟踪随访, 虽然最后都得到确

                                                Positive LR(95%CI)
1999年, Willians等[13]	 36.02 [2.32-558.56]
2001年, Gress等[14]	                             77.90 [4.95-1226.1]
2002年, Harewood等[15]	    3.29 [1.67-6.47]
2003年, Raut等[16]	                 29.12 [1.90-445.88]
2004年, Agarwal等[17]	 19.40 [1.29-291.44]
2005年, Ryozawa等[18]	 32.41 [2.09-503.30]
2005年, Wakatsuki等[19]	 22.05 [1.46-332.98]
2006年, Horwhat等[20]	 19.85 [1.31-301.01]
2007年, Eloubeidi等[21]	 11.58 [6.19-21.66]
2008年, Ross等[22]	                 29.82 [1.93-459.63]
2008年, Fisher等[23]	                 26.25 [1.73-399.44]
2009年, Wilson等[24]	                            17.34 [1.16-258.93]
2009年, Moller等[25]	                 31.58 [4.56-218.76]
2010年, Napoleon等[26]             12.41 [0.84-183.04]
2010年, Kliment等[27]	   8.15 [3.57-18.63]
2010年, Cherian等[28]                           23.12 [1.53-348.78]
2010年, Raddaoui等[29]             30.63 [1.96-478.79]
2011年, Itot等[30]	                 20.59 [6.80-62.31]

Random Effects Model	
Pooled Positive LR = 13.56[8.31-22.15]
Cochran-Q = 24.61; df = 17(P = 0.1037)
Inconsistency(1-square) = 30.9%
Tau-squared = 0.2665

0.01                            1.00                         100.00

A

Positive LR
                                                Negative LR(95%CI)
1999年, Willians等[13]	 0.19 [0.13-0.27]
2001年, Gress等[14]	                             0.07 [0.03-0.18]
2002年, Harewood等[15]	 0.09 [0.04-0.16]
2003年, Raut等[16]	                 0.09 [0.06-0.14]
2004年, Agarwal等[17]	 0.12 [0.06-0.24]
2005年, Ryozawa等[18]	 0.19 [0.09-0.41]
2005年, Wakatsuki等[19]	 0.08 [0.03-0.23]
2006年, Horwhat等[20]	 0.18 [0.08-0.42]
2007年, Eloubeidi等[21]	 0.06 [0.04-0.09]
2008年, Ross等[22]	                 0.18 [0.10-0.30]
2008年, Fisher等[23]	                 0.06 [0.03-0.15]
2009年, Wilson等[24]	                            0.14 [0.07-0.27]
2009年, Moller等[25]	                 0.17 [0.12-0.25]
2010年, Napoleon等[26]             0.24 [0.12-0.48]
2010年, Kliment等[27]	 0.08 [0.05-0.14]
2010年, Cherian等[28]                           0.04 [0.01-0.13]
2010年, Raddaoui等[29]             0.28 [0.14-0.54]
2011年, Itot等[30]	                 0.11 [0.08-0.15]

Random Effects Model	
Pooled Negative LR = 0.12[0.10-0.15]
Cochran-Q = 50.13; df = 17(P = 0.0000)
Inconsistency(1-square) = 66.1%
Tau-squared = 0.1548

0.01                            1.00                         100.00

B

Negative LR

图  2  EUS-FNA诊断胰腺实性占位PLR和NLR的Meta分析. A: PLR分析; B: NLR分析.

■同行评价
本研究目的合理, 
有可行性及临床
意义, 收集的文献
较全面, 制定了严
格的纳入排除标
准 ,  Meta分析步
骤 正 确 ,  明 确 了
EUS-FNA的诊断
价值. 
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诊, 但随访的资料可能存在误差不能排除; (2)由
于不同医疗单位的诊疗技术、设备的差异, 可
能导致异质性. 目前对EUS-FNA诊断影响较大

的因素 [31]主要是操作者的经验、穿刺针的选

择、负压的选择、试验时细胞病理诊断和穿刺

次数的选择及有无病理医生现场指导和病变的

部位、大小和种类. 本研究准备对肿瘤大小、

穿刺针大小及有无病理医生现场指导进行Meta
回归和亚组分析, 但因文献质量有限, 只对有无

病例医生在场指导进行了亚组分析, 研究显示

有病理医生在场的DOR173.37[95%CI(98.09-30
6.44), 比无病理医生在场指导DOR113.64[95%C
I(60.22-214.46)]要高的多, 有趣的是本研究将有

无病理医生在场和设计资料类型纳入Meta回归

(结果未给出), 二者均与诊断结果的差异无显著

统计学意义, 其主要原因可能与纳入的病例不

够, 或与自变量过少有关, 但据国内外最新报道, 
二者之间确实有关. 国内金震东等[12]研究报道

的EUS-FNA敏感性67.6%, 加用病理医师现场快

速染色观片后敏感性上升至93.1%, 国外Iglesias-
Garcia等[5]也报道了有无病理医生在场的诊断灵

敏度分别为96.2% vs  78.2%, 并能够显著降低并

发症; (3)人种、地域不同, 可能存在差异. 检索

策略、发表偏倚及灰色文献也是产生异质性的

重要来源. 
从方法学质量评价及异质性分析结果来看, 

本文纳入研究的质量较高. 另外, 在对待选择偏

倚及数据摘录方面, 经漏斗图分析显示, 发表偏

倚系数(Z) = -10.226, P  = 0.765, 说明纳入的研究

发表偏倚不明显. 但仍有改进的地方: (1)尽量采

用诊断性试验报告标准, 提高诊断性试验的报

告质量; (2)诊断性试验和对照试验应尽量同步

                                                     Diagnostic LR(95%CI)
1999年, Willians等[13]	     193.98 [11.32-3322.78]
2001年, Gress等[14]	                             1060.56 [55.57-20240.6]
2002年, Harewood等[15]	       38.50 [12.28-120.69]
2003年, Raut等[16]	                   313.97 [18.08-5451.52]
2004年, Agarwal等[17]	   156.88 [8.41-2926.20]
2005年, Ryozawa等[18]	   166.64 [8.66-3205.05]
2005年, Wakatsuki等[19]	   259.57 [12.48-5399.87]
2006年, Horwhat等[20]	    109.89 [5.43-2225.38]
2007年, Eloubeidi等[21]	   202.00 [90.70-449.89]
2008年, Ross等[22]	                   168.91 [9.46-3014.99]
2008年, Fisher等[23]	                   405.00 [21.16-7751.08]
2009年, Wilson等[24]	                               124.06 [6.60-2332.69]
2009年, Moller等[25]	                   182.15 [23.91-1387.68]
2010年, Napoleon等[26]                 51.92 [2.60-1035.43]
2010年, Kliment等[27]	     98.15 [32.64-295.18]
2010年, Cherian等[28]                               602.60 [27.14-13381.34]
2010年, Raddaoui等[29]               110.38 [5.80-2101.28]
2011年, Itot等[30]	                   187.73 [55.58-634.16]

Random Effects Model	
Pooled Diagnostic Odds Ratio = 143.62[93.98-219.46]
Cochran-Q = 10.78; df = 17(P = 0.8679)
Inconsistency(1-square) = 0.0%
Tau-squared = 0.0000

图  3  EUS-FNA诊断胰腺实性占位DOR的Meta分析和SROC曲线. A: DOR的Meta分析; B: SROC曲线.
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进行. 在进行诊断时应做到“盲法”评估; (3)应
尽可能采用前瞻性研究方法, 以避免回顾性偏

倚的影响; (4)对此方法用于诊断胰腺实性占位

的定性诊断评价, 除评价诊断准确性外, 还应关

注安全性和成本-效果等问题. 
总之, EUS-FNA是一种具有高敏感性和特

异度的检查方法, 同时作为一种简单、安全、

有效的方法, 对于可能切除的病例有利于术前

诊断并决定手术方案; 对于晚期的胰腺肿瘤可

避免不必要的剖腹探查, 并能指导合理的使用

化疗, 可以作为胰腺实性占位定性诊断的重要

检查方法, 但还需要高质量的前瞻性研究, 以
进一步证实其在胰腺实性占位定性诊断中的

价值. 
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