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超声内镜引导下细针穿刺在胰腺占位性病变中的诊断价值

刘林霞，马洁云，田晓锋，佟广海

(南通市肿瘤医院内镜中心，江苏 南通 226001)

[摘　要]	 目的：探讨超声内镜引导下细针穿刺活检(endoscopic ultrasound-guided f ine-needle aspiration，

EUS -FNA)对胰腺占位性病变的诊断价值。方法：选取2016年12月至2019年11月45例在南通市肿

瘤医院内镜中心诊断为胰腺占位性病变的患者，在超声内镜引导下行细针穿刺活检，分析穿刺病

理结果，并与最终诊断结果进行比较。结果：EUS-FNA诊断准确率为80.00%，与最终诊断结果进

行比较差异无统计学意义。EUS -FNA诊断恶性胰腺占位的敏感度、特异度、阳性预测值分别为

85.71%、100%、100%。术后并发症发生率为4.44%。无出血、穿孔、重症胰腺炎等严重并发症。

结论：EUS-FNA对胰腺占位性病变的早期诊断价值较高，且安全性好。
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Diagnostic value of endoscopic ultrasound-guided fine-needle 
aspiration in space-occupying lesions of the pancreas
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Abstract Objective: To investigate the diagnostic value of endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration (EUS-

FNA) for pancreatic lesions. Methods: Forty-five patients diagnosed with pancreatic space occupying lesions in 

Endoscopy Center of Nantong Tumor Hospital from December 2016 to November 2019 were enrolled. Fine-

needle aspiration biopsy was performed under the guidance of endoscopic ultrasonography. The EUS-FNA 

histological results were compared with the final clinical diagnosis. Results: The sensitivity, specificity and positive 

predictive values of EUS-FNA for diagnosing pancreatic lessons were 85.71%, 100% and 100%, respectively. The 

diagnostic accuracy of EUS-FNA was 80%. There was no statistical significance in diagnostic accuracy between 

the EUS-FNA dignosis and the final diagnosis. The incidence of postoperative complications was 4.44%. There 

were no serious complications associated with EUS-FNA, such as bleeding, perforation and severe pancreatitis. 

Conclusion: EUS-FNA is a safe and effective method for the diagnosis of pancreatic space-occupying lesions.
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胰 腺 占 位 性 病 变 是 常 见 的 胰 腺 疾 病 ， 其 中

以胰腺癌最为常见。胰腺癌起病隐匿，早期缺乏

典 型 的 临 床 表 现 ， 大 部 分 患 者 就 诊 时 已 失 去 了

手 术 机 会 ， 只 有 1 0 % ~ 2 0 % 的 患 者 可 以 行 手 术 切

除， 5 年生存率不足 5 % [ 1 ]。因此，对胰腺微小占

位的定性诊断尤为重要 [ 2 ]。胰腺是后腹膜脏器，

位置较深，传统的B超、CT、M R I等影像学检查

常 由 于 受 到 腹 壁 脂 肪 及 肠 道 气 体 的 干 扰 ， 对 胰

腺的良恶性诊断敏感度低、特异度差 [ 3 ]。超声内

镜可以近距离对胰腺进行个体化实时探查，清晰

地 显 示 病 灶 图 像 。 超 声 内 镜 引 导 下 细 针 穿 刺 活

检(endoscopic  ultraonography- g uided f ine-need le 
aspiration，EUS-FNA)可以将抽得的病变组织液和

组织条送检做病理、生化和免疫学分析，为胰腺

占位性病变的定性诊断提供重要的帮助 [ 4 ]。本研

究对南通市肿瘤医院45例胰腺占位性病变行EUS -
FNA的诊断价值作一评价。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 6 年 1 2 月 至 2 0 1 9 年 1 1 月 在 南 通 市 肿

瘤医院行B超、CT、磁共振等检查诊断为胰腺占

位，内镜中心行EUS -FNA的45例胰腺占位性病变

患者。其中男28例，女17例，年龄42~88岁。胰头

颈部病变21例，胰体尾部病变24例。本研究已获

得南通市肿瘤医院医学伦理委员会批准(审批号：

LW2022003)。

1.2  器械

Pentax EPK-i超声主机，Pentax EG-2990i穿刺

镜，Wilson-cook 22G穿刺针。

1.3  方法

常规胃镜检查准备，完善常规实验室检查，

签署知情同意书。患者采用静脉麻醉，常规进镜

至胃腔。超声探头于十二指肠、胃窦、胃体部探

查 胰 头 、 胰 体 、 胰 尾 病 变 。 观 察 胰 腺 大 小 、 形

态、边界、回声特征、周边淋巴结情况及是否侵

犯周边血管。规避血管，穿刺针接入活检孔道，

固定穿刺针，连接 1 0  m L 负压注射器，选择穿刺

路径，穿刺针在病灶中反复抽插，调整抬钳器改

变穿刺角度，摆动多点取材，常规穿刺4针。10%
甲 醛 溶 液 固 定 组 织 条 ， 组 织 液 置 于 细 胞 保 存 液

中，分别送病理及细胞学检查。术后禁食2 4  h，

予以补液、预防性抗感染、抑酸等治疗。观察生

命体征，了解有无感染、出血、重症胰腺炎等并 
发症。

1.4  判断标准

手术治疗的患者，术后病理结果定为最终诊

断结果；未行手术治疗而穿刺病理结果阳性的患

者，最终诊断结果以穿刺病理结果而定；未行手

术而穿刺病理结果阴性的患者，随访6个月，最终

诊断结果根据临床表现、影像学检查、肿瘤标志

物结果确定。

1.5  统计学处理

采用SPSS 22.0软件分析数据。采用Pearson及

Fish精确概率检验进行统计学分析。P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  EUS-FNA 诊断与最终诊断结果比较

45例患者行EUS -FNA均获成功，穿刺成功率

100%(45/45)。穿刺病理结果阳性36例，阴性9例。

9例穿刺病理阴性的患者中，6例最终诊断为恶性胰

腺占位，3例最终诊断为非恶性胰腺占位，其中2例

为胰腺囊腺瘤，1例为慢性胰腺炎。EUS-FNA诊断

准确率为80.00%(36/45)，与最终诊断结果(42/45)
比较差异无统计学意义(P>0.05)。EUS-FNA诊断恶

性胰腺占位的敏感度、特异度、阳性预测值分别为

85.71%(36/42)、100%(3/3)、100%(36/36)。

2.2  病灶大小、部位与病理阳性率的关系

胰 腺 头 颈 部 穿 刺 病 理 阳 性 率 为

8 0 . 9 5 % ( 1 7 / 2 1 ) ，胰腺体尾部穿刺病理阳性率为

79.17%(19/24)。病灶直径<2 cm穿刺病理阳性率

为75.00%(6/8)，病灶直径>2 cm穿刺病理阳性率

为81.08%(30/37)。EUS-FNA穿刺病理阳性率在病

灶部位及病灶大小的比较中，差异无统计学意义

(P>0.05)。

2.3  并发症

4 5例患者未发生出血、穿孔、感染、胰瘘、

急性胰腺炎、肿瘤种植等并发症。2例术后当天出

现了高淀粉酶血症，予以禁食减压、抑制胰酶、

营养支持等治疗，72 h基本恢复正常，未使用抗生

素，并发症发生率为4.44%。
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3  讨论

胰 腺 占 位 性 病 变 是 常 见 的 胰 腺 疾 病 ， 其 中

以胰腺癌最为常见，胰腺癌常见的病理有导管腺

癌、囊腺癌、黏液癌、实性癌。胰腺癌早期缺乏

典型的临床表现，大部分患者就诊时已失去了手

术机会。因此，对胰腺微小占位的定性诊断尤为

重要[1]。

EUS是一种先进的集超声波与内镜检查于一身

的医疗设备，在胃或十二指肠内以最近的距离对

胰腺进行个体化实时探查，其克服了腹部B超受胃

肠道气体干扰及穿透距离的影响的缺点，对胰腺

微小病变的诊断有较高的准确性和敏感性[5]。

EUS -FNA是在超声内镜的引导下运用活检针

通过内镜活检孔道对相应病变进行抽吸活检，通

过活检，可以获得病变组织的细胞学和组织学诊

断，从而明确病变性质，为后续治疗提供依据[6]。

EUS -FNA由于穿刺距离短，彩色多普勒超声可以

实时显示病灶及病灶周围血管，因此穿刺针可以

准确刺入靶向病灶，有效避开周围血管，故EUS -
F N A穿刺敏感性及安全性大大提高。胰腺占位性

病变行EUS -FNA的敏感度为64%~94%，特异度为

71%~100%，准确率为78%~95% [7-8]，明显优于CT
下细针穿刺[9]。本研究胰腺占位性病变行EUS-FNA
的灵敏度为85.71%，特异度100%，准确率80%，

与文献[7-8]报道相似。EUS -FNA穿刺阳性率受多

种因素的影响 [10]，与患者病灶大小、病灶位置、

选择的穿刺针型号、操作者的熟练程度、穿刺次

数、穿刺负压以及穿刺后标本的处理有关。本研

究9例穿刺阴性的患者中，6例最终诊断为恶性胰

腺占位，漏诊的主要原因与未能获得有效的标本

组 织 及 未 能 现 场 进 行 快 速 细 胞 学 评 价 [ 1 1 ]有 关 。

因此，需要提高内镜医生的综合能力，优化穿刺

技术，改善穿刺器械，同时培养和完善内镜医生

现场快速细胞学评价的能力，对现场判定不合格

的标本进行多部位重新穿刺取材，以提高病理诊

断的阳性率。EUS -FNA的并发症主要有出血、穿

孔、感染、胰瘘、重症胰腺炎等，文献[12-13]报

道并发症发生率为2%~5%，本研究只有2例术后出

现了高淀粉酶血症，予以对症处理后好转，并发

症发生率为4.44%。EUS-FNA术后高淀粉酶血症多

数由于操作过程中损伤胰腺实质或者胰管所致，

因此可以进行选择最短路径穿刺来避免术后高淀

粉酶血症的发生。因此，EUS -FNA对胰腺占位性

病变的诊断是安全的。

综上所述，EUS -FNA对胰腺占位性病变的早

期诊断价值较高，且安全性好，值得推广。
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