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超声内镜技术在胰腺癌诊断和治疗中的应用价值
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［摘要］  胰腺癌恶性程度极高，其诊断和治疗一直是临床工作的难点。螺旋CT、磁共振成像（magnetic resonance 

imaging，MRI）和超声内镜（endoscopic ultrasound，EUS）是诊断胰腺癌的重要工具。随着EUS技术的不断完善，其在

胰腺癌诊断中的作用和价值逐渐得到体现，特别是EUS引导下细针穿刺（EUS-guided fine needle aspiration，EUS-FNA)，

是目前获取胰腺病理的重要手段。此外，EUS在胰腺癌治疗中的地位也日益突出，EUS弹性成像（EUS elastography，
EUS-EG）及造影增强EUS（contrast-enhanced EUS，CE-EUS）可以指导内科用药，EUS引导下的局部治疗也是胰腺癌综

合治疗的重要组成部分。因此，该文回顾和评估了EUS技术在胰腺癌诊断和治疗中的价值，为EUS在胰腺癌中的应用提供 

参考。
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［Abstract］ With a high degree of malignancy, pancreatic adenocarcinoma is a difficulty in clinical work. Multislice spiral 

CT, magnetic resonance imaging (MRI) and endoscopic ultrasound (EUS) are important diagnostic methods for pancreatic 

adenocarcinoma. With the continuous improvement of EUS technology, the value of EUS technique in diagnosis of pancreatic 

adenocarcinoma is gradually increased, especially EUS-guided fine needle aspiration (EUS-FNA), an important method for 

pancreatic biopsy. In addition, EUS also plays a key role in the treatment of pancreatic adenocarcinoma. EUS elastography (EUS-

EG) and contrast-enhanced EUS (CE-EUS) can guide clinical administration of medication. EUS-guided therapy is also an important 

component in comprehensive treatment of pancreatic adenocarcinoma. Therefore, we reviewed and evaluated the role of EUS in the 

diagnosis and treatment of pancreatic adenocarcinoma.
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　　胰腺癌恶性程度高，早期诊断困难，多数

患者就诊时已出现远处转移［1］。胰腺癌不同于

其他消化道恶性肿瘤，其解剖位置位于后腹膜，

病理获取难度大，鉴别诊断困难，治疗效果差。

如何更及时的发现胰腺癌、更准确的明确诊断及

取得更有效的治疗效果，是临床上亟待解决的 

问题［2］。

　　超声内镜（endoscopic ultrasound，EUS）技

术的临床应用已有30余年，其在消化系统疾病

中，如胃癌、结直肠癌及间质瘤等肿瘤中应用广
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泛。EUS与传统的超声诊断不同，传统超声检查

常受穿透的距离、胃肠气体及周围脏器的影响，

而EUS技术很好地弥补了这些不足，EUS能够在

胃及十二指肠腔内从多个角度对胰腺进行检查。

　　随着EUS技术的不断发展，EUS在胰腺癌诊

断技术方面的进步使其逐渐优于CT及磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）等常规

影像学检查。EUS弹性成像（EUS elastography，

EUS-EG）、造影增强EUS（contrast-enhanced 
EUS，CE-EUS）、计算机辅助EUS诊断技术及

共聚焦激光显微内镜技术等更是将EUS的作用提

升到一个新的高度，是目前胰腺癌诊治不可或缺

的手段之一［3］。因此本文回顾了现有的研究和

证据，针对EUS技术在胰腺癌诊治中的作用和应

用价值进行综述。

1　EUS技术在胰腺癌诊断中的作用

1.1　EUS技术在小胰癌诊断中的作用

　　胰腺癌早期易出现远处转移，有文献报道，

当肿瘤直径≥2 cm时，就可能已发生局部侵袭

或血行转移［4］。因此，胰腺癌的早诊早治一直

是延长患者生存期的关键，但常规检查手段如

超声检查、螺旋CT等在小胰癌的检查中容易出

现漏诊、误诊。根据2018年美国国立综合癌症

网络（National Comprehensive Cancer Network，

NCCN）指南，小胰癌被定义为肿瘤直径≤2 cm
的胰腺癌，不论有无淋巴结转移或胰外侵犯。

EUS技术凭借其特有的优势，可检出直径≤5 mm
的异常胰腺回声信号［5］。因此，EUS可极大地

提高早期胰腺癌的发现率，从而更好地指导临床

进行进一步的干预。

　　在EUS的声像图上，胰腺癌多呈低回声改

变 ， 内 部 回 声 不 均 匀 ， 边 界 呈 不 规 则 或 “ 蟹

足 样 ” 改 变 ， 小 胰 癌 亦 是 如 此 。 国 外 文 献 报 

道［6］，EUS在鉴别诊断小胰腺癌和胰腺其他

实体瘤中，其灵敏度和特异度分别达到96%和

64%，较多层螺旋CT的优势明显。此外，在腹部

螺旋CT未能诊断的高危潜在胰腺癌患者中，EUS
或EUS联合造影谐波成像可对可疑的病灶进行进

一步诊断，明显减少漏诊率［7］。另外，在原位

癌的诊断中，EUS联合磁共振胰胆管成像可检测

胰腺导管极细微的不规则狭窄，这一改变在胰腺

原位癌的诊断中有着关键意义［8］。在一项对潜

在胰腺癌高危人群筛查的前瞻性研究中，研究

者认为EUS可以和MRI互补增强灵敏度，其中，

MRI能够更好地检查囊性肿物，而EUS对实性占

位，尤其是小胰癌更为敏感［9］。

　　此外，在通过EUS排除的高危潜在胰腺癌

患者中，随访超过2年无1例发展为胰腺癌［9］。

2018年NCCN胰腺癌临床实践指南也推荐对影像

学检查未见胰腺肿块的高危潜在胰腺癌患者，建

议使用EUS进行胰腺肿瘤的筛查。

1.2　EUS-EG和CE-EUS技术在胰腺癌诊断中的

作用

　　EUS-EG是通过组织弹性系数的量化和可视

化，对目标组织结构受压后内部应力的变化进

行定性及定量分析，从而更好地判断肿瘤的良恶

性。EUS-EG能够“可视化”组织的弹性特征，

有助于识别局灶性病变的性质和胰腺周围的肿

大淋巴结［10］。EUS-EG可通过测量肿瘤的弹性

应变率（strain ratio，SR），判断胰腺肿瘤的软

硬程度和间质成分的多少［11］。通常来说，良性

病灶的SR较为均一，而恶性病灶中的SR则多变

化，其中，胰腺癌的肿瘤硬度较其他肿瘤及炎性

肿块更大［12］，并且其良好的可重复性已被初步

证明。一项前瞻性、多中心的研究纳入172例胰

腺实体肿瘤的患者，通过EUS-EG的鉴别诊断，

发现EUS-EG诊断胰腺癌的灵敏度、特异度和阴

性预测值分别达到98%、77%和92%［13］。临床

上也常遇到EUS引导下细针穿刺（EUS-guided 

fine needle aspiration，EUS-FNA）阴性的高危潜

在胰腺癌患者。此时，EUS-EG可以帮助临床医

师进一步排除假阴性诊断。EUS-EG目前在复旦

大学附属肿瘤医院内镜中心已经常规开展。临床

上有部分患者不接受或无法耐受有创检查，而 

EUS-FNA无法避免可能出现出血、消化道穿孔等

并发症，因此，更为安全的EUS-EG检查手段在

临床上逐步被接受。

　　CE-EUS是指在EUS检查期间通过在静脉

内注射微泡造影剂对病变进行“血池成像”的

方法，不同的胰腺疾病可表现为不同的强化图 
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像［14］，可更好地区分胰腺癌与胰腺其他性质的

占位，尤其是胰腺癌与低回声肿块的鉴别诊断。

　　在一项纳入37例胰腺肿瘤患者的前瞻性研

究中，CE-EUS对胰腺癌诊断的灵敏度和特异

度分别为93%和92%［15］。也有国外学者研究发

现，CE-EUS亦能够识别经EUS-FNA检查的假阴

性胰腺癌病例，从而提高了胰腺癌的诊断阳性

率［16］。同时，亦有研究报道，当CE-EUS结合

EUS-FNA时，EUS-FNA的灵敏度可以进一步提

升［17］。因此，CE-EUS可作为EUS-FNA很好的

补充。

　　总之，EUS-EG和CE-EUS技术是非侵入性

的，简捷且并发症少。随着临床经验的积累，

EUS-EG和CE-EUS将在胰腺癌的诊断中发挥更为

重要的作用。

1.3　EUS-FNA在胰腺癌中诊断中的价值

　　EUS-FNA在胰腺癌的病理诊断中，可通过

最短的路径直接获取胰腺占位性病变组织的细

胞，该技术发展距今已有近30年。借由EUS对胰

腺疾病的高灵敏度，以及EUS-EG和CE-EUS技 

术［7，11］，EUS-FNA获取病理的准确率大幅提

高，已成为临床上最常用的获取无法手术根治的

胰腺癌病理的手段。

　　一项国际胰腺高通量中心的数据研究纳入

近1 000例接受EUS-FNA的患者，EUS-FNA对胰

腺实性病变具有较高的灵敏度和准确率（分别为

94.7%和97.7%），此外在术前更准确的分期评定

中，EUS-FNA检测淋巴结转移癌的灵敏度和特异

度也非常高（分别为95%和100%）［18］。

　　而随着分子生物学技术的进步，将EUS-FNA
获得的组织与分子生物学技术相结合，可以显著

提高胰腺癌的诊断率。联合细胞的端粒酶活性检

测、KRAS、p53、p16及DPC4/SMAD4的测序技

术，可使诊断胰腺癌的灵敏度进一步提高［19］。

　　然而，EUS-FNA作为有创检查，无法避免

有出现严重并发症的可能，其中最严重的并发

症是消化道穿孔［20］，同样也可能出现出血、

胰腺炎及感染等并发症，但整体发生率较低，

为2%~5%，通常通过保守治疗可以缓解［21］。 

EUS-FNA检查的主观性较大，对操作者的经验、

技术水平的要求较高，学习曲线较长，这同样也

是EUS技术的短板所在。而且EUS-FNA操作时

可能因肿块太小、位置不佳造成穿刺失败，也可

因为病理科的读片准确性，造成假阴性。在弥漫

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不易准确进行胰腺癌的鉴 

别诊断。

2　EUS技术在胰腺癌治疗中的应用

2.1　EUS技术指导临床用药

　　胰腺癌与其他肿瘤不同，其间质成分较多，

其主要成分是成纤维细胞。而成纤维细胞越多，

肿瘤就相对越硬。EUS的SR可以反映胰腺肿瘤间

质的多少和肿瘤的硬度。在SR高的患者中，我们

前期研究发现含有白蛋白结合型紫杉醇的AG方

案能够明显改善高SR患者的生存［22］。对于间质

成分较多的胰腺癌患者，AG方案去间质化的作

用使得药物的灵敏度明显增加。因此，在高SR
的患者中，如需系统化疗则建议选择更加有效的

AG方案［22］。

　　CE-EUS技术不但可以定性分析，亦可通过

电脑进行定量分析，该技术可评估胰腺肿瘤内微

血管的密度，首先有助于胰腺癌的诊断，其次也

可评估肿瘤内微血管密度、肿瘤血管生成甚至评

价抗血管生成药物的临床疗效［14］。

　　“类器官”培养技术是新型三维细胞培养技

术，目前有前瞻性的研究证据，可通过EUS-FNA
取得的组织细胞进行“类器官”培养，该技术壁

垒已被攻破，且其成功率为97%（37/38）。“类

器官”培养研究周期短，又能更好地反映肿瘤内

部的构成，可用于化疗药物敏感性的筛查，指导

临床用药［23］。

2.2　超声引导下的胰腺癌局部治疗

　　胰腺癌易局部侵犯后腹膜神经丛，EUS引导

下腹腔神经节阻滞术（celiac plexus neurolysis，

CPN）可通过向腹腔神经节注射化学药物，使神

经节溶解或破坏，从而起到缓解疼痛的作用。通

常使用的溶剂为无水乙醇或苯酚，有报道其有效

率为73.5%~90.2%，有效性可持续大约8周，镇痛

效果良好［24］。

　　此外，还有EUS引导下的化疗药物注射技
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术，将药物、免疫制剂或携带抑癌基因的腺病毒

载体通过EUS穿刺针对瘤体进行局部注射治疗，

该技术已从动物实验发展到临床应用。2017年，

在一项EUS引导下的吉西他滨注射治疗中晚期胰

腺癌患者的研究中，结果提示EUS引导下药物注

射技术安全性可控，研究中的36例患者无1例出

现严重并发症，中位生存期为10.3个月，其中更

有3例患者降期后接受了根治性手术治疗［25］。

　　近年来，亦有报道可通过EUS引导进行胆道

内引流治疗（EUS-guided biliary drainage，EUS-
BD）［26］，EUS-BD技术可在患者的胆道与消化

道之间穿刺、造瘘和置管，避开梗阻肿瘤，将

胆汁引流至消化道内，有效解除梗阻性黄疸，

其安全性可控，目前临床已有开展。在一项对

比内镜下逆行胰胆管造影（endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography，ERCP）和EUS-BD的

随机对照试验中，共纳入67例梗阻性黄疸患者

（EUS-BD 33例、ERCP 34例），两种减黄方式

的成功率、并发症发生率相当，提示EUS-BD可

作为ERCP的有效替代方案［27］。

　　此外，EUS引导下的射频消融技术［28］、放

射性粒子125I植入［29］及光动力疗法［30］等，均可

通过微创、安全的方式进行肿瘤局部治疗，可一

定程度上缓解肿瘤引起的疼痛症状，亦可取得控

制肿瘤的作用，但仍缺乏长期、大样本的数据。

3　总结

　　综上所述，EUS技术在胰腺癌诊治中的地位

愈发重要，它正从一个单纯的诊断技术向诊治相

结合的模式过渡。在胰腺癌的诊断和鉴别诊断

中，EUS能够显著提高临床上小胰癌的检出率，

与传统的影像学检查互补。EUS-FNA也是目前普

遍应用的胰腺肿瘤活检手段，获取病理也是无法

手术的胰腺癌患者后续治疗的基础。EUS-EG及

CE-EUS等技术的进步也使得在无创鉴别诊断胰

腺癌中成为不可或缺的检查方式，可以弥补传统

EUS-FNA的有创风险。

　　此外，EUS技术也是胰腺癌综合治疗的重要

组成部分。EUS-EG及CE-EUS可分别通过SR的

高低和肿瘤微血管的生成来指导临床用药。而超

声引导下的局部治疗技术也能够缓解患者疼痛，

甚至可以改善患者预后。

　　EUS在临床的使用愈发广泛，但有些技术仍

处于探索研究和尝试阶段，尚有许多难题亟待解

决。随着EUS技术的不断进步与完善，将会给胰

腺癌的诊治提供更大的支持。
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