
■背景资料
超声内镜(endoscopic 
ultrasonography, 
EUS)探查术可通
过采用高频超声
近距离显示胰腺
肿块的局部细节, 
清晰度高 ,  优于
传统体表超声技
术, 是诊断胰腺恶
性肿瘤必不可少
的工具之一, 但对
实性肿块良恶性
的鉴别仍存在困
难. 而弹性成像技
术是是超声影像
诊断新技术, 通过
对组织可视化或
弹性系数的量化
分析, 能对病变组
织的良恶性质做
出诊断, 已成功应
用于甲状腺、乳
腺、肝脏等疾病
的诊断, 但因腹部
超声对胰腺探查
困难, 故在胰腺实
性肿块良恶性的
鉴别诊断中应用
较少. 目前的临床
价值也缺乏研究.
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Abstract
AIM: To evaluate the value of endoscopic 
ultrasonography (EUS) elastography in 
differential diagnosis of benign and malignant 
solid pancreatic masses. 

METHODS: The databases including Pubmed, 
Medline, EMBASE, Science Direct, Springer 
link, CBM, Wan fang ,VIP and CNKI were 
searched before May 1, 2015 to collect the 
articles reporting the use of EUS-elastography 
in dif ferential diagnosis of benign and 
malignant solid pancreatic masses. The 
retrieved articles were screened and selected 
according to the inclusion and exclusion 
criteria. Quality assessment was conducted 
using the QUADAS scale. Stata 12.0 software 
was used to evaluate the publication bias, and 
Meta-Disc1.4 software was used to analyze the 
heterogeneity of the included articles, calculate 
the pooled sensitivity, specificity, positive 
likelihood and negative likelihood, and plot 
the SROC curve to evaluate the diagnosis 
value. 

RESULTS: A total of 15 English articles 
were included. The summary sensitivity of 
qualitative EUS elastography in differential 
diagnosis of benign and malignant solid 
pancreatic masses was 97% (95%CI: 95%-98%), 
the summary specificity was 63% (95%CI: 
55%-70%), the posit ive l ikelihood ratio 
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■研发前沿
本文拟采用Meta
分析方法对EUS-
弹性成像技术鉴
别诊断胰腺实性
肿块良恶性的诊
断价值进行系统
评价 ,  旨在为临
床提供最佳的循
证依据.

was 2.48 (95%CI: 1.49-4.12), the negative 
likelihood ratio was 0.06 (95%CI: 0.02-0.15), 
and the area under the SROC curve was 
0.9013. The summary sensitivity of quantative 
EUS elastography in differential diagnosis of 
benign and malignant solid pancreatic masses 
was 96% (95%CI: 94%-97%), the summary 
specificity was 71% (95%CI: 63%-78%), the 
positive likelihood ratio was 3.00 (95%CI: 
1.91-4.70), the negative likelihood ratio was 
0.09 (95%CI: 0.05-0.15), and the area under the 
SROC curve was 0.9193.

CONCLUSION: Quantative EUS elastography 
has a higher specificity than qualitative EUS 
elastography in differential diagnosis of benign 
and malignant solid pancreatic masses, and 
both of them have higher diagnostic value. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 评价超声内镜(endoscopic ultrasonography, 
EUS)-弹性成像鉴别诊断胰腺肿块良恶性的
诊断价值. 

方法: Meta分析. 计算机检索2015-05-01之
前在Pubmed、Medline、EMBASE、Science 
Direct、Springer link、CBM、万方、维普以
及中国知网数据库公开发表的有关EUS-弹性
成像鉴别诊断胰腺实性肿块良恶性价值的文
献, 根据已定的纳入排除标准筛选文献并提
取数据, 采用QUADAS量表进行严格的文献
质量评价, 运用Meta-Disc1.4统计软件进行异
质性分析和综合定量合成, 计算汇总的灵敏
度、特异度、阳性似然比(positive likelihood 
ratio, +LR)、阴性似然比(negative likelihood 
ratio, -LR)、准确度及约登指数, 并绘制SROC
曲线评估诊断效能, 最后利用Stata12.0评估发
表偏倚. 

结果: 共纳入15篇英文文献, Meta分析表明: 

EUS-弹性成像定性法鉴别诊断胰腺实性肿
块良恶性价值的合并灵敏度为97%(95%CI: 
95%-98%),  合并特异度为63%(95%C I: 
55%-70%), +LR为2.48(95%CI: 1.49-4.12), 
-LR为0.06(95%CI: 0.02-0.15), SROC曲线下
面积为0.9013; EUS-弹性成像定量法鉴别诊
断胰腺实性肿块良恶性价值时的合并灵敏
度为96%(95%CI: 94%-97%), 合并特异度为
71%(95%CI: 63%-78%), +LR为3.00(95%CI: 
1.91-4.70), -LR为0.09(95%CI: 0.05-0.15), 
SROC曲线下面积为0.9193. 

结论: EUS-弹性成像法鉴别诊断胰腺实性
肿块良恶性的诊断效能较高, 定性法和定
量法灵敏度基本一致, 其中定量法有更高的
特异性, 误诊率低, 可以作为早期鉴别诊断
胰腺实性肿块良恶性的方法之一, 值得临床
推广. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 评价超声内镜弹性成像技术作为鉴

别诊断胰腺实性肿块良恶性的重要手段, 值得

临床推广.
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0  引言

胰腺实性肿块表现多样, 主要包括胰腺癌、

炎性包块、胰腺神经内分泌瘤等. 其中, 90%
以上的胰腺实性恶性肿瘤为导管腺癌[1]. 胰腺

癌是常见消化系恶性肿瘤之一, 发病率低但

预后差, 病死率高居消化系恶性肿瘤的第4-5
位[2]. 因此, 早期鉴别胰腺实性肿块的良恶性, 
及早识别胰腺恶性肿瘤并及时干预病程, 对
改善胰腺占位性病变预后, 降低病死率至关

重要. 
胰腺为腹膜后器官 ,  位置隐匿 ,  传统

的体表B超、计算机断层扫描 (c o m p u t e d 
tomography)、核磁共振成像(nuclear magnetic 
resonance imaging)等对胰腺占位性病变性质

的诊断较困难[3]. 目前, 超声内镜探查术可通
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■相关报道
E U S - 弹 性 成 像
联合了超声内镜
和弹性成像的优
点 ,  他可为明确
胰腺病变性质及
鉴别病变良恶性
方面提供有效辅
助作用.

过采用高频超声近距离显示胰腺肿块的局部

细节, 清晰度高, 优于传统体表超声技术, 已被

认为是诊断胰腺恶性肿瘤必不可少的工具之

一, 但对实性肿块良恶性的鉴别仍存在困难[4]. 
而弹性成像技术是是超声影像诊断新技术, 通
过对组织可视化或弹性系数的量化分析, 能对

病变组织的良恶性质做出诊断, 已成功应用于

甲状腺、乳腺、肝脏等疾病的诊断, 但因腹部

超声对胰腺探查困难, 故在胰腺实性肿块良

恶性的鉴别诊断中应用较少[5]. 因此, 将以上

两种技术结合在一起的超声内镜(endoscopic 
ultrasonography, EUS)-弹性成像技术受到极大

关注, 他为明确胰腺病变性质及鉴别病变良恶

性方面提供有效辅助作用. 目前国内外对EUS-
弹性成像技术鉴别诊断胰腺实性肿块良恶性

诊断价值的研究[6-22]较多, 但相互之间的结果

存在较大差异, 应用受限, 且国内尚无文献对

其在胰腺实性肿块良恶性鉴别中的诊断价值

进行系统性评价. 因此, 本文拟采用Meta分析

方法对EUS-弹性成像技术鉴别诊断胰腺实性

肿块良恶性的诊断价值进行系统评价, 旨在为

临床提供最佳的循证依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 检索数据库为: Pubmed、Medline、
EMBASE、Science Direct、Springer link、
C B M、万方、维普、谷歌学术搜索以及

中国知网数据库 .  检索词为 :  e n d o s c o p i c 
ultrasonography or ultrasonic endoscope or 
EUS、elastography or elasticity imaging、
pancreatic mass or pancreatic solid mass or 
pancreatic tumor or pancreatic lesions. 检索时

间截止至2015-05-01. 检索语言仅限于英文. 
纳入标准: (1)采用E U S-弹性成像技术鉴别

诊断胰腺实性肿块的临床诊断性研究; (2)胰
腺癌、胰腺神经内分泌瘤、胰腺炎等各类

伴有胰腺肿块的良恶性疾病, 金标准包括病

理学确诊、超声内镜引导下细针穿刺抽吸

活检术及临床随访最终确诊; (3)纳入研究中

应注明E U S-弹性成像技术定性法的图像色

彩评分标准及定量法(包括测应变率法及彩

色直方图法)的cut off值; (4)文献中应给出或

可计算出四格表相关数据的值 .  包括: 真阳

性(true positive, TP)、假阳性(false positive, 
FP)、假阴性(false negative, FN)、真阴性(true 

negative, TN). 排除标准: (1)评述类文献、文

摘以及讲座等非原始研究和动物实验等基础

研究及学位论文、会议论文等; (2)无法获取

灵敏度、特异度等数据不全的研究; (3)全文

不是英文的研究; (4)纳入研究中的病例未经

金标准确诊的.
1.2 方法 
1.2.1 文献筛选以及资料提取: 2位研究者独

立阅读文献, 严格按照已定的纳入排除标准

进行筛选, 筛选过程中遵循盲法原则, 对有分

歧的文献或数据通过讨论或由第3位研究者

决定其是否纳入, 并对纳入研究进行数据提

取. 提取信息包括: 作者、发表时间、国家、

样本量、研究设计类型及诊断试验的各项

参数信息(敏感度、特异度、TP、FP、FN、

TN等). 
1.2.2 文献质量评估: 根据Whiting等[23]制订的

QUADAS质量标准的14个条目, 由2名评价者

遵循盲法原则独立对纳入文献进行质量评价, 
包括变异、偏倚、和报告质量3个方面, 对每

条标准划分为“是”、“否”、“不明确”

3个结果. “是”表示入选文献符合该项条目, 
计2分; “否”表示不满足, 计0分; 无法提取足

够的信息判定为“不清楚”, 计1分. 总分0-15
分表示文献质量较低, 16-28分表示文献质量

较高. 评分有分歧时由2名评价者讨论或者第3
研究者决定. 

统计学处理 首先运用Meta-Disc1.4软件分

析EUS-弹性成像鉴别胰腺实性肿块良恶性的

诊断效能并绘制SROC曲线, 用I2评估异质性大

小. I2<25%提示有轻度异质性, I2在25%-75%提

示中度异质性, I2>75%则提示明显异质性, 显
著性水平设定为P  = 0.05. 最后用Stata12.0软件

检测纳入文献是否存在发表偏倚.

2  结果

2.1 文献检索和纳入文献一般资料 经过2位研

究者独立进行筛选文献后, 共检索相关文献

145篇, 首先经阅读摘要和全文, 排除非诊断临

床试验及综述类文献120篇, 最后剩余25篇. 严
格按照文献的纳入与排除标准对于所纳入全

文阅读文献进行筛选和剔除, 最终纳入英文文

献15篇[6-20]. 文献筛选的PRISMA流程图如图

1. 15篇文献共纳入16个临床研究, 包括EUS-
定性弹性成像研究8个, EUS-定量弹性成像研
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■创新盘点
EUS-定性、定量
弹性成像技术诊
断价值均较高, 其
中定量法较定性
法灵敏度基本一
致, 但特异性显著
提高, 误诊率相对
较低, 具有更高的
诊断效能.

究8个, 纳入研究对象共计1127个, 其中胰腺恶

性实性肿块纳入研究对象830个, 胰腺良性实

性肿块纳入研究对象297个. 纳入研究的基本

信息(作者, 发表时间, 国家, 诊断方法, 敏感度, 
特异度等)如表1. 
2.2 文献质量评价 我们严格逐条按QUADAS
量表的14个条目对所纳入的15篇文献进行质

量评价, 评分如表1. 由表可知, <16分文献2篇, 
16-28分文献13篇, 平均21.2分, 纳入文献整体

质量较高. 
2.3 统计学结果

2.3.1 异质性检验结果: 运用MetaDisc1.4软件

分析计算Spearman相关系数. EUS-定性、定

量弹性成像鉴别诊断胰腺实性肿块良恶性时

的Spearman相关系数依次为-0.434(P  = 0.283), 
-0.190(P  = 0.651), 不具有统计学意义, 且观察

两者的SROC曲线均不存在“肩臂状”分布, 
因此不存在阈值效应. 

对非阈值效应导致的异质性检验, 在分别

提取15篇纳入研究的四格表数据(TP、FP、
FN、TN)后采用Meta-Disc1.4软件进行Meta分
析, EUS-定性弹性成像及定量弹性成像技术

的异质性分析分别如图2. 异质性分析结果表

明: EUS-定性弹性成像技术鉴别诊断胰腺实性

肿块良恶性时的合并的DOR为50.12(95%CI: 
17.60-142.68), 各项纳入研究之间存在中等

程度异质性(P  = 0.1420, I2 = 35.9%), 采用随

机效应模型; EUS-定量弹性成像技术鉴别诊

断胰腺实性肿块良恶性时的合并的D O R为

39.19(95%CI: 18.10-84.81), 各项纳入研究之间

存在中等程度异质性(P  = 0.1705, I2 = 32.3%), 
采用随机效应模型. 
2.3.2 EUS-弹性成像鉴别诊断胰腺良恶性实性

肿块的效能及价值: Meta-Disc1.4软件合并分

析EUS-定性、定量弹性成像技术鉴别诊断胰

腺实性肿块良恶性的诊断价值如表2, 并绘制

其合并的SROC曲线以及曲线下面积AUC(图
3). Meta分析结果显示: EUS-定性、定量弹

性成像技术诊断胰腺实性肿块良恶性诊断价

值的研究中, 合并灵敏度、特异度、+L R、

-LR时发现各研究间存在异质性, 故均采用随

机效应模型进行分析. EUS-定性弹性成像技

术的诊断研究中, 合并灵敏度为97%(95%CI: 
9 5 % - 9 8 % ) ,  合并特异度为6 3 % ( 9 5 % C I : 
55%-70%), 阳性似然比(positive l ikelihood 
r a t i o, +L R)为2.48(95%C I: 1.49-4.12), 阴
性似然比(negative likelihood ratio, -LR)为
0.06(95%CI: 0.02-0.15), SROC曲线下面积为

0.9013; EUS-定量弹性成像技术研究中合并灵

敏度为96%(95%CI: 94%-97%), 合并特异度为

71%(95%CI: 63%-78%), +LR为3.00(95%CI: 
1.91-4.70), -LR为0.09(95%CI: 0.05-0.15), 
S R O C曲线下面积为0.9193. 由以上数据可

知: EUS-定性、定量弹性成像技术鉴别诊断

胰腺实性肿块良恶性时灵敏度基本一致, 但
EUS-定量弹性成像技术的特异度更高, 误诊

检索数据库获得文献140篇 

初筛获得55篇

阅读全文获得25篇

最终纳入15篇文献[6-20]

其他途径获得5篇

排除30篇文献(无相关数据、未注明金标准类文献)

排除90篇(综述类、非临床研究类文献)

排除10篇文献(缺乏对比纳入标准不明确)

图  1  PRISMA文献筛选流程.
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■应用要点
EUS-弹性成像法
鉴别诊断胰腺实
性肿块具有较高
诊断价值 ,  定性
及定量法灵敏度
均较高 ,  可作为
胰腺实性肿块鉴
别性质时的初筛
方法, 漏诊率低, 
且定量法具有更
高的特异性 ,  误
诊率相对较低.

率较低. 
2.3.3 发表偏倚检验结果: Stata12.0软件合并

分析EUS-定性、定量弹性成像技术鉴别诊断

胰腺实性肿块良恶性研究的发表偏倚, 结果表

明: EUS-定性弹性成像技术的诊断研究中, t  = 

-1.79, P  = 0.123, 不具有统计学意义, 且Deek's
图各点分布对称, 故不存在发表偏倚; EUS-定
量弹性成像技术的诊断研究中, t  = -0.30, P  = 
0.771, 不具有统计学意义, 且Deek's图各点分

布对称, 因此亦不存在发表偏倚. 

     

表  1  纳入研究的一般情况

纳入研究    国家     诊断方法 n
合并灵 合并特

cut off
研究设计 QUADAS

敏度(%) 异度(%) 类型 评分

定性诊断方法

  Giovannini等[6] 2006 法国 color pattern     24 100 67 blue predominant 单中心试

验研究

18

  Janssen等[7] 2007 德国 color pattern     33 100 33 blue predominant 单中心试

验研究

17

  Giovannini等[8] 2009 法国 color pattern   121   92 80 blue predominant 多中心试

验研究

27

  Iglesias-Garcia等[9] 

  2009

西班牙 color pattern   130 100 79 blue predominant 单中心试

验研究

28

  Iglesias-Garcia等[10] 

  2010

西班牙 color pattern     86 100 71 blue predominant 单中心试

验研究

27

  Itokawa等[11] 2011 日本 color pattern     86   99 64 blue predominant 单中心试

验研究

18

  Hocke等[12] 2012 德国 color pattern     58   95 33 blue predominant 单中心试

验研究

15

  Kawada等[13] 2012 日本 color pattern     33   90 33 blue predominant 单中心试

验研究

16

  总计   571

定量诊断方法

  Săftoiu等[14] 2008 罗马尼亚 Hue histogram     43   94 64      >175.00 单中心试

验研究

20

  Iglesias-Garcia等[10] 

  2010

西班牙 Strain ratio     86 100 93 ≥6.04 单中心试

验研究

27

  Săftoiu等[15] 2010 罗马尼亚 Hue histogram     54   85 76      >175.00 单中心试

验研究

24

  Mayerle等[16] 2012 德国 Strain ratio     89   96 39    >24.80 单中心试

验研究

15

  Săftoiu等[17] 2011 罗马尼亚 Hue histogram   258   97 64      >170.00 多中心试

验研究

27

  Dawwas等[18] 2012 英国 Strain ratio     31 100 40 ≥4.62 单中心试

验研究

19

  Iglesias-Garcia等[19] 

  2011

西班牙 Strain ratio     34 100 93   ≥12.90 单中心试

验研究

20

  Figueiredo等[20] 2012 法国 Strain ratio     47   90 75  >8.00 单中心试

验研究

21

  总计   642

定性定量总计 1213

     

表  2  超声内镜-定性、定量弹性成像鉴别诊断胰腺实性肿块良恶性的效能

分组 合并灵敏度 合并特异度 +LR -LR

定性 97%(95%CI: 95%-98%) 63%(95%CI: 55%-70%) 2.48(95%CI: 1.49-4.12) 0.06(95%CI: 0.02-0.15)

定量 96%(95%CI: 94%-97%) 71%(95%CI: 63%-78%) 3.00(95%CI: 1.91-4.70) 0.09(95%CI: 0.05-0.15)
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■名词解释
超声内镜 :  将内
镜和超声相结合
的消化系检查技
术 ,  将微型高频
超声探头安置在
内镜顶端 ,  当内
镜 插 入 体 腔 后 , 
在内镜直接观察
消化系黏膜病变
的同时 ,  可利用
内镜下的超声行
实时扫描 ,  可以
获得胃肠道的层
次结构的组织学
特征及周围邻近
脏器的超声图像, 
从而进一步提高
了内镜和超声的
诊断水平.

3  结论

胰腺实性肿块是多种胰腺良恶性疾病的临床

表现之一, 良性疾病主要为炎性包块, 预后较

好, 而恶性疾病中90%以上为胰腺癌, 其恶性

度极高[24], 预后差, 发病率几乎等于病死率(发
病率0.039‰, 病死率0.037‰)[25]. 因此, 早期明

确胰腺实性肿块的病变性质, 及早干预病程是

改善预后、降低病死率的关键. 目前用于明

确胰腺实性肿块性质的方法较少, 公认准确性

较好的主要是超声内镜引导下细针穿刺抽吸

活检术(endoscopic ultrasonography-guided fine 
needle aspiration, EUS-FNA), 其可获取胰腺实

质肿块的病理组织, 提供病理依据[26], 准确性

优于其他影像学检查方法, 但是, 由于获取组

织少, 影响EUS-FNA阳性的因素多, 导致很多

病例无法确诊[27], 存在较高比例的假阴性[28], 
且EUS-FNA属于有创检查方法, 风险较大, 因

此, 对临床医生而言, 寻找准确度高且更加简

便、安全的胰腺肿块良恶性鉴别诊断方法很

有必要. EUS-弹性成像技术是将超声弹性成像

与超声内镜相结合的最新超声内镜诊断技术, 
他运用探头压迫胰腺部位, 对采集图像内感兴

趣区域进行参数测定, 组织受外力压迫后变形

程度不同, 将其受压前后回声信号移动幅度的

变化转变为组织弹性系数而得以可视化或量

化, 并用软件转化为实时彩色图像, 即为弹性

成像[6]. 目前, EUS-弹性成像技术分为定性和

定量2种. 定性EUS-弹性成像技术是通过对获

取的彩色图像进行色彩模式评分, 按照评分标

准判定为正常组织、良性病变或恶性病变. 定
量EUS-弹性成像技术则是通过测定胰腺组织

的应变率或彩色直方图法定量评估胰腺肿块

的良恶性. EUS-弹性成像定性、定量的2种方

法在诸多鉴别诊断胰腺实性肿块良恶性的研

Diagnostic OR(95%CI)
Giovannini等[6] 2006     66.60(2.70-1644.32)
Janssen等[7] 2007     30.56(1.25-746.44)
Giovannini等[8] 2009     48.00(14.73-156.37)
Iglesias-Garcia等[9] 2009   624.16(35.34-11024.61)
Iglesias-Garcia等[10] 2010   282.18(15.59-5108.85)
Itokawa等[11] 2011   127.80(13.39-1220.15)
Hocke等[12] 2012       9.00(1.08-75.05)
Kawada等[13] 2012       4.50(0.31-65.66)

Random effects model
Pooled diagnostic odds ratio = 50.12(17.60 to 142.68)
Cochran-Q = 10.92; df = 7(P  = 0.1420)
Inconsistency (I2) = 35.9%
Tau2 = 0.77440.01                                    1                                  100.0

Diagnostic odds ratio

Diagnostic OR(95%CI)
Săftoiu等[14] 2008     26.25(3.98-173.11)
Iglesias-Garcia等[10] 2010 1240.20(57.52-26739.27)
Săftoiu等[15] 2010     17.92(4.49-71.48)
Mayerle等[16] 2012     14.42(3.23-64.32)
Săftoiu等[17] 2011     51.43(19.69-134.32)
Dawwas等[18] 2012     37.86(1.49-961.35)
Iglesias-Garcia等[19] 2011   369.00(13.98-9743.07)
Figueiredo等[20] 2012     34.44(5.97-198.59)

Random effects model
Pooled diagnostic odds ratio = 39.19(18.10 to 84.81)
Cochran-Q = 10.332; df = 7(P  = 0.1705)
Inconsistency (I2) = 32.3%
Tau2 = 0.37290.01                                    1                                  100.0

Diagnostic odds ratio

图  2  EUS-弹性成像鉴别诊断胰腺实性肿块良恶性的异质性分析. A: EUS-定性弹性成像; B: EUS-定量弹性成像. 

EUS: 超声内镜.

A

B
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究中表现出了较好的预测性[6-20], 且无创、安

全、操作简便, 具有独特优势. 因此, 本文即采

用系统评价的方法对EUS-弹性成像技术预测

胰腺肿块良恶性的价值进行评估, 且分别评价

了其定性、定量两种方法的鉴别诊断价值并

进行对比, 旨在为EUS-弹性成像技术鉴别诊断

胰腺实性肿块良恶性的价值提供确切的循证

依据, 更好的指导临床工作. 
本文采用Meta分析方法对EUS-定性及定

量弹性成像技术鉴别诊断胰腺实性肿块良恶

性的相关纳入研究进行评价, 共纳入英文文献

15篇, 包含临床研究16个, 共计1127个研究对

象, 其中EUS-定性、定量弹性成像研究分别

8个, QUADAS质量评价提示纳入文献整体质

量较高, 且发表偏倚检测提示各纳入研究间

不存在发表偏倚. 研究结果显示: EUS-定性弹

性成像技术鉴别诊断胰腺实性肿块良恶性时

的合并灵敏度为97%, 特异度为63%, +LR为

2.48, 阴性似然比为0.06, SROC曲线下面积为

0.9013. EUS-定量弹性成像技术鉴别诊断胰腺

实性肿块良恶性时的合并灵敏度为96%, 特异

度为71%, +LR为3.00, -LR为0.09, SROC曲线

下面积为0.9193. 由以上数据可以表明: EUS-
定性、定量弹性成像技术诊断价值均较高, 其
中定量法较定性法灵敏度基本一致, 但特异性

显著提高, 误诊率相对较低, 具有更高的诊断

效能. 因此, EUS-弹性成像定量法或定性法均

可以作为鉴别胰腺实性肿块良恶性时的初筛

诊断方法, 但显然定量法在诊断中会表现更优. 
在临床工作中, 对于消化科医生而言, 在常规

体表影像学检查方法发现胰腺实性肿块后, 为

尽早明确实性肿块的性质, 我们推荐将EUS-定
量弹性成像法作为初步鉴别诊断的第一选择, 
若无条件行定量法, 定性法也可以作为第一选

择, 对EUS-定性、定量法明确为胰腺良性炎性

病变的实性肿块, 结合患者临床表现可基本排

除实性肿块恶性病变可能, 而对于EUS-定性、

定量法提示实性肿块为恶性病变时, 为排除该

诊断方法带来的假阳性可能, 我们可结合患者

的临床表现来明确诊断或仍无法明确时进一

步采取相对复杂且更加准确的诊断方法, 以期

尽早发现恶性肿瘤, 及早干预病程, 为患者带

来更长的生存期. 
本文是通过对近年来EUS-弹性成像技术

鉴别诊断胰腺实性肿块良恶性的研究提取相

关数据后进行汇总评价, 增大了样本量, 但是

由于各研究间存在着多方面差异, 因此我们需

要对纳入研究进行异质性分析. 首先, 我们通

过观察SROC曲线及计算Spearman相关系数

排除了阈值效应导致的异质性, 然后, 我们运

用MetaDisc1.4软件汇总统计量时, 发现各研

究间在合并灵敏度、特异度、诊断比值比、

+LR、-LR时均存在不同程度的异质性, 此为

非阈值效应带来的异质性, 分析原因如下: (1)
纳入的15篇文献来自不同国家, 因此各研究所

纳入研究对象存在地域差异, 该差异不可避免, 
因此可能带来异质性; (2)EUS-弹性成像定性

法是通过观察来作出判断, 因此受阅片者的阅

片技术及主观感觉影响, 导致异质性; (3)EUS-
弹性成像定量法是通过量化的方法来作出判

断, 排除了主观感觉带来的影响, 但是由于包

含了应变率测定法及测色直方图法2种方法, 2

■同行评价
胰腺实性占位性
病变由于解剖特
点导致临床诊断
存在一定的困难, 
文章从超声内镜
弹性成像技术提
供一种新的方法, 
作者综述了15篇
文献 ,  采用严格
的 统 计 学 方 法 , 
缜密的逻辑思路, 
得出的结论具有
科学性.

Symmetric SROC
AUC = 0.9013
SE(AUC) = 0.1066
Q* = 0.8327
SE(Q*) = 0.1145

敏
感

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0      0.2     0.4      0.6      0.8      1.0

1-特异度

Symmetric SROC
AUC = 0.9193
SE(AUC) = 0.0399
Q* = 0.8526
SE(Q*) = 0.0457

敏
感

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0      0.2     0.4      0.6      0.8      1.0

1-特异度

图  3  EUS-弹性成像鉴别诊断胰腺实性肿块良恶性的SROC曲线. A: EUS-定性弹性成像; B: EUS-定量弹性成像. EUS: 

超声内镜.

A B
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种方法的差异对于结果的判断会带来异质性; 
(4)EUS-弹性成像定量法中, 不同研究间cut off
值均不同, 可导致异质性; (5)不同研究间金标

准存在差异, 部分研究金标准仅为病理学结果, 
但有部分研究还包含了临床随访诊断为胰腺

癌的病例, 可产生异质性. 
Meta分析作为一种观察性分析, 存在一定

的局限性, 本文的不足主要有: (1)本文纳入的

15篇文献均为全英文文献, 遗漏了其他语种的

研究, 带来了语言偏倚; (2)我们对纳入文献进

行严格的质量评估, 尽可能保证高质量文献的

纳入, 本文各纳入研究整体质量较高, 但不同

研究间质量仍存在差异, 这难免会影响结果的

可靠性, 导致文献质量偏倚. 但是, 通过对近期

国内几个主要数据库的检索, 本文是国内第一

次就EUS-弹性成像技术鉴别诊断胰腺实性肿

块良恶性的价值进行Meta分析. 本文研究结果

提示: EUS-弹性成像法鉴别诊断胰腺实性肿块

具有较高诊断价值, 定性及定量法灵敏度均较

高, 可作为胰腺实性肿块鉴别性质时的初筛方

法, 漏诊率低, 且定量法具有更高的特异性, 误
诊率相对较低. 因此, EUS-弹性成像技术作为

鉴别诊断胰腺实性肿块良恶性的重要手段, 值
得临床推广. 但是未来仍需要大样本, 前瞻性, 
高质量研究来进一步验证EUS-弹性成像技术

鉴别诊断胰腺实性肿块良恶性的价值. 
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