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超声内镜对胰腺小肿瘤的诊断价值

刘玉美  综述　杨秀疆  审校

复旦大学附属肿瘤医院内镜中心，复旦大学上海医学院肿瘤学系，上海 200032

　　［摘要］　胰腺癌的早期诊断极为困难，多数患者确诊时均为局部进展期或已出现远处转移。直径大于

2 cm的胰腺癌在诊断明确时多已有微转移发生，故早期诊断、早期手术是治愈胰腺癌的唯一手段，也是改善预

后的关键。目前，体表超声、CT和MRI等临床常用的影像学诊断技术对直径小于2 cm的胰腺病变仍存在一定的

漏诊率。超声内镜(endoscopic ultrasound，EUS)技术借助其高分辨率超声探头及近距离探查等优势，可提供实时

的、清晰的胰腺实质回声特征，甚至可显示直径小至5 mm的胰腺病灶，被认为是诊断胰腺肿瘤最敏感的方法。

近年来，随着EUS设备及技术的普及，使得胰腺实质性小肿瘤的发现率得到了提高；尤其是超声弹性成像技术

(elastography)、对比增强谐波成像技术(contrast-enhanced harmonic endoscopic ultrasonography，CEH-EUS)及EUS

引导下细针抽吸活组织检查(EUS-guided fine needle aspiration biopsy，EUS-FNAB)等技术的应用，进一步提高了

EUS对胰腺小肿瘤的诊断与鉴别诊断的能力。
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　　［Abstract］ Early detection of pancreatic cancer is difficult and most of patients with pancreatic cancer present 
with locally advanced stage disease or distant metastasis on diagnosis. Micrometastasis occurs in the majority of 
pancreatic cancers larger than 2 cm in diameter and making early diagnosis and treatment essential to improve the 
prognosis. Small pancreatic tumors less than 2 cm in diameter can be missed on transcutaneous ultrasound, CT and 
MRI. Endoscopic ultrasound (EUS) has been considered the most sensitive modality in evaluation of pancreatic 
lesions. It can be placed in close proximity to the pancreas and provide real-time, high resolution imaging using a high 
frequency ultrasound probe to find lesions as small as 5 mm. Recently, small pancreatic tumors have been increasingly 
detected with the widely used EUS. The development of new techniques such as EUS elastography, contrast-enhanced 
harmonic EUS (CEH-EUS) and fine needle aspiration biopsy (EUS-FNAB) have enhanced the ability of EUS in 
detection of small solid pancreatic tumors as well as in differentiation of malignancies from benign tumors.
  　［Key words］ Endoscopic ultrasound; Small pancreatic tumors; Pancreatic carcinoma; Diagnosis; Review

通信作者：杨秀疆　E-mail:yxj1960@hotmail.com

《中国癌症杂志》2017年第27卷第3期
  CHINA ONCOLOGY  2017  Vol.27  No.3

　　胰腺癌的恶性程度极高，早期缺乏特异性的

临床表现，多数患者确诊时已为中、晚期，失去

了最佳的手术机会。近年来胰腺癌的发病率呈逐

渐上升趋势［1］，死亡率在所有恶性肿瘤中位列

第四至第五位。研究表明，当胰腺癌直径大于等

于2 cm时，多数已发生局部侵袭或血行转移，此

时手术切除并不能显著提高患者的生存率；加之

胰腺癌细胞对放、化疗均不敏感，故除早期手术

切除以外，目前仍缺乏其他有效的治疗手段。因

此，胰腺癌的早期发现和早期诊断对于提高患者

的生存期极为重要［2］。

　　临床上常用的影像学诊断技术，如体表超

声、CT和MRI等已被广泛应用于消化系统肿

瘤的诊断。然而，这些影像学技术对直径小于

2 cm的胰腺病变漏诊率最高可达30%以上。超

声内镜(endoscopic ultrasound，EUS)检查技术

可在胃或十二指肠内以最近的距离对胰腺进行
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探查，避免了胃肠道内的气体对超声探查的干

扰，可提供胰腺实质的高分辨率超声影像，被

认为是目前诊断胰腺肿瘤最敏感的方法。超声

弹性成像技术(elastography)、对比增强谐波成

像技术(contrast-enhanced harmonic endoscopic 
ultrasonography，CEH-EUS)及EUS引导下

细针抽吸活组织检查(EUS-guided fine needle 
aspiration biopsy，EUS-FNAB)的应用极大提高

了对胰腺肿瘤的诊断与鉴别诊断能力。本文总

结了国内外应用EUS诊断胰腺小肿瘤的相关研

究成果，对EUS及其各种衍生新技术在诊断胰

腺小肿瘤中的价值进行总结。

1　EUS对胰腺实质性小肿瘤的诊断价值

1.1　小胰腺癌

　　直径小于等于2 cm的胰腺癌不论有无淋巴

结转移或胰外浸润均被定义为小胰腺癌。EUS

凭借其近距离、个体化探查胰腺的优势，可检

出直径小于等于5 mm的胰腺异常回声，因而可

极大地提高了胰腺小肿瘤的诊断率。

　　小胰腺癌在EUS声像图上多呈低回声改

变，内部回声不均匀，边界不规则或呈“蟹爪

样”改变。Kitano等［3］评估了EUS鉴别诊断小

胰腺癌与胰腺其他实性占位的能力，结果发

现EUS诊断小胰腺癌的灵敏度和特异度分别达

91.2%和94.4%，优于多层螺旋CT(P<0.05)。在

直径10 mm以下的小胰腺癌的诊断方面，EUS

的肿瘤检出率高于CT及其他影像学方法［4］。

Furukawa等［5］的研究纳入了31例直径小于2 cm

的小胰癌患者，发现EUS诊断小胰癌的准确率

达73.7%，高于体表超声和CT(均为64.5%)。

日本学者Yasuda等［6］回顾性分析了132例腹

部CT检查未提示胰腺肿瘤而存在主胰管扩张

的病例，EUS共检出3例胰腺癌，直径均小于

10 mm。Aso等［7］回顾性分析了126例行EUS检

查且疑似为胰腺小肿瘤的患者资料，肿瘤边缘

不规则、主胰管扩张和胰头部肿瘤高度提示胰

腺癌的诊断，这三个特征预测小胰腺癌的可能

性分别为80%、92.6%和74.1%。EUS针对小胰腺

癌的诊断灵敏度和准确率均达到了90%以上，

这将为检出率的提高提供新的临床依据。

1.2　胰腺神经内分泌小肿瘤

　 　 胰 腺 神 经 内 分 泌 肿 瘤 ( p a n c r e a t i c 

neuroendocrine tumors，PNETs)分为功能性和无

功能性两类，其中功能性PNETs即使在体积较

小时，也可因分泌过量激素如胰岛素、胃泌素

等，影响机体功能而相对容易被发现；而直径

小于等于2 cm的非功能性PNETs则由于体积小、

发病隐匿及无明显症状而容易被漏诊，多数在

产生局部组织压迫症状时才被发现。

　　CT和MRI对于直径小于1 cm的PNETs的检出

率小于10%，而对于直径1～3 cm的肿瘤则只能

检出30%～40%；由于功能性PNETs的直径多小

于2 cm，且组织密度与正常胰腺相差不大，故

传统的体表超声、CT、MRI及生长抑素受体显

像检查诊断病变的灵敏度较低，致使约30％的

PNETs无法做到术前准确定位［8］。在对胰岛素

瘤定位诊断的对比研究中，EUS对于生化检查

倾向于胰岛素瘤诊断的病例，检出灵敏度高于

常规的非侵入性诊断方法［9］。EUS可以发现和

定位CT、MRI以及生长抑素受体显像所不能发

现的较小的PNETs，Kann等［10］的研究表明，在

没有临床症状、内分泌活动以及机械梗阻或压

迫症状的PNETs患者中，因为缺乏明确的手术

指征，定期随访是其主要的处理意见，而EUS

可以测量出肿瘤直径细微变化，从而及时指导

临床治疗。

2　EUS-FNAB对胰腺实质性小肿瘤的诊断 

价值

　　EUS引导下的细针抽吸或活检使胰腺小

肿瘤的细胞和(或)组织病理学诊断成为可能，

EUS-FNAB可提高EUS在判断胰腺肿块性质方

面的诊断特异性。为恶性肿瘤的定性诊断与

准确分期提供了可能，可避免不必要的手术 

切除。 

　　Fabbri等［2］对68例直径在2 cm以下的小胰

腺癌行EUS-FNAB检查，发现使用带侧孔的22G

穿刺针行EUS-FNAB诊断小胰癌的灵敏度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值及准确性分别

达80%、100%、100%、40%和82%，安全性和

有效性均较高。Krishna等［11］回顾性分析了232
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例接受EUS-FNAB检查的胰腺局部病变(直径小

于25 mm)的病例资料，发现EUS-FNAB诊断小

胰腺癌的灵敏度和阴性预测值分别达到了98.2%

和98.1%，EUS-FNAB可帮助避免“等待观察”

的被动治疗过程及重复的影像学检查。Wang

等［12］回顾性研究提示EUS-FNAB在多排螺旋

CT检查结果阴性的情况下，诊断胰腺小肿瘤的

灵敏度、特异度、阳性预测值和准确率分别达

87.3%、98.3%、98.5%和92.1%。可见，EUS-

FNAB对于胰腺小占位的定性诊断的准确度已经

达到了90%，能够进一步提高常规EUS定性诊断

的准确度，同时指导临床治疗过程，特别是为

胰腺癌的化学治疗提供组织病理学依据。

3　新型EUS技术对胰腺小肿瘤的诊断价值

3.1　对比增强超声内镜(contrast-enhanced 

endoscopic ultrasound，CE-EUS)/CEH-EUS

　　CE-EUS是在EUS的基础上，将声学造影剂 

(包裹六氟化硫的微泡，如Sonovue等)经过静脉

注入到胰腺及其周围组织血管中，通过对比

增强发现胰腺病变的血池显像技术。通过分析

病灶的增强模式、达峰时间、峰值、增强曲线

等指标，可以对病灶进行定位与定性诊断；此

外，造影后胰腺背景的异常变化为扫查小肿瘤

病灶提供线索，特别是对于容易漏诊的等回声

小肿瘤意义重大。EUS诊断胰腺小肿瘤方面具

有较高的准确性，联合CE-EUS可以鉴别早期胰

腺癌与PNETs，并且有助于发现等回声的小胰

腺癌［13］。EUS-FNAB在诊断胰腺癌方面具有较

高的灵敏度和特异度，但当病变合并慢性胰腺

炎时，其诊断能力则下降，Othman等［14］提出

该种情况下应用CE-EUS则能很好地鉴别胰腺癌

与胰腺炎性病变。

　　CEH-EUS是一种结合了组织谐波技术与声

学造影技术，可增强显示胰腺实质血流灌注特

征的新方法。近期的一项Meta分析结果提示，

CEH-EUS鉴别诊断胰腺癌的灵敏度达94%，特

异度达89%［15］。Kitano等［3］对277例经常规

EUS确诊的胰腺实质性肿瘤患者行CEH-EUS、

多排螺旋CT(multidetector CT，MDCT)及EUS-

FNAB检查，研究结果提示CEH-EUS在诊断小

胰腺癌(小于等于2 cm)方面较MDCT有显著的优

势(P<0.05)，当CEH-EUS联合EUS-FNAB时，可

使EUS-FNAB诊断胰腺癌的灵敏度从92.2%增加

至100%。

　　当肿瘤直径超过2 mm时，肿瘤内部将产

生新生血管以维持肿瘤继续生长。肿瘤的新生

血管分布上无规律，常表现为分支紊乱、管

腔不规则、狭窄、扩张或扭曲，分布亦不均 

匀［16］。据此，从病变内部微血管形态入手，

利用CEH-EUS成像特点，不仅能提高胰腺小肿

瘤的检出率，亦可根据良、恶性病变血管形态

的不同特征，提高EUS对胰腺良、恶性病变的

鉴别诊断能力。

3.2　EUS弹性成像

　　EUS弹性成像是对目标组织结构受压后内

部应力变化进行定性及定量检测的一项技术。

该技术已被应用于胰腺占位的硬度测量并帮助

鉴别诊断良、恶性病变。良性病变的弹性系数

则较为均一，而恶性病变中的弹性系数是多变

的，胰腺癌的硬度较炎性病变大。一项前瞻

性、多中心的研究证实采用第三代EUS弹性成

像软件诊断胰腺肿瘤的灵敏度、特异度和阴性

预测值分别达到了82.9%、96.3%和57.2%［17］。

对于EUS-FNAB结果为阴性的病例，EUS定量

弹性成像技术可帮助排除假阴性诊断；对于超

声检查难以发现的小肿瘤，在怀疑占位的部位

可以采用弹性成像，根据与周围组织的硬度异

同，帮助判断病灶位置。

4　EUS检查的局限性

　　单纯的EUS检查被认为是安全可靠的，并

发症的发生率较低。EUS检查中最严重的并发

症是穿孔，发生率为0～0.4%；其他并发症包括

心肺事件、黏膜擦伤等［18］。EUS-FNAB属于有

创操作，术后可能发生出血、胰腺炎、穿孔、

感染等并发症，但整体发生率较低［19］。由于

受患者呼吸运动及操作者技巧等影响，诊断的

准确性易受到操作者的技术水平及个人主观影

响。其次，由于EUS探头频率较高，超声探查

距离有限，故其对较大的肿瘤或远处多发微小

转移病灶的诊断敏感性要低于CT。另外，在
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弥漫性浸润的胰腺恶性肿瘤伴慢性胰腺炎或合

并急性胰腺炎发作时，EUS不易准确辨认出肿 

瘤［16］。此外，阴性的穿刺结果并不能排除胰

腺癌的可能。

　　综上所述，EUS，特别是纵轴EUS，不断

提高临床上胰腺小肿瘤的检出率，成为体表超

声、CT及MRI等检查未发现明显胰腺占位的终

极扫查利器。随着诊断水平的提高，各种EUS

引导下的微创治疗技术也接踵而至，如EUS引

导下放射性粒子植入术、EUS引导下射频消融

术、EUS引导下减黄术等，进一步拓展了内镜

学科的发展领域。然而，与EUS-FNAB以及各

种新兴的EUS引导下的治疗技术相比，EUS的

诊断技术在现在以及将来都是重点和难点，特

别是针对十二指肠壶腹部的检查，对诊断或排

除胰腺头部、钩突部位的小肿瘤意义重大。因

此，熟练掌握EUS的诊断技术是重中之重。EUS

结合超声增强造影联合肿瘤微血管三维成像、

共聚焦激光显微内镜成像等新型诊断技术，将

深入推动早期诊断胰腺小肿瘤的进程，进而向

胰腺癌癌前病变的诊断方面迈步。
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