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内镜超声在中晚期胰腺癌诊治中的研究进展
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　 　 【摘要】 　 近年来内镜超声（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＥＵＳ）相关新技术被广泛应用于中晚期胰腺癌

的诊断和治疗，本文就 ＥＵＳ 相关新技术在胰腺癌诊断、治疗以及胰腺癌合并症治疗方面的研究进展

进行了综述，以期提高临床医师对 ＥＵＳ 相关新技术诊治中晚期胰腺癌的认识。
【关键词】 　 内窥镜检查，消化系统；　 内镜超声；　 中晚期胰腺癌

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０１９１２１９⁃００６３９

—５２５—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｌｙ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．７



　 　 胰腺癌是一种早期诊断困难、根治手术率低、生活质量

及预后极差的恶性肿瘤，其死亡率在我国所有恶性肿瘤中排

第 ６ 位［１］ ，在美国排第 ４ 位［２］ 。 据预测，到 ２０３０ 年胰腺癌将

成为仅次于肺癌的第二大致死性恶性肿瘤［３］ 。 近年来内镜

超声（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＥＵＳ）相关新技术被广泛应用于

中晚期胰腺癌诊治研究并取得突破性进展，极大提高了患者

的生存期及生活质量。 本文就 ＥＵＳ 在中晚期胰腺癌诊治中

的研究进展作一综述。
一、ＥＵＳ 相关新技术在胰腺癌诊断中的应用

１．ＥＵＳ 组织弹性成像技术（ＥＵＳ⁃ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＵＳ⁃ＥＧ）：
ＥＵＳ⁃ＥＧ 可根据不同胰腺组织受压后的变形差别，将不同的

硬度用不同的色彩显示出来，从而对胰腺实性肿物进行鉴别

诊断。 研究显示其从周围组织中识别胰腺癌的总体敏感度

为 ９７％，特异度为 ６７％ ［４］ ，可以提高 ＥＵＳ 扫查对胰腺癌的检

出率。 此外，ＥＵＳ⁃ＥＧ 还能够计算组织的应变率（ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｉｏ，
ＳＲ），实现对组织弹性特征的定量分析。 最近 Ｓｈｉ 等［５］ 研究

发现，使用 ＥＵＳ⁃ＥＧ 测量胰腺癌的 ＳＲ 与外科手术获得胰腺

癌组织的间质成分比例呈正相关，并且高 ＳＲ 是进展期胰腺

癌患者预后差的独立危险因素；而对于使用白蛋白紫杉醇联

合吉西他滨治疗方案的患者，高 ＳＲ 则与生存期改善有关。
此研究进一步提示 ＳＲ 不仅可以辅助诊断胰腺癌，而且与行

胰腺癌手术治疗的患者的生存期以及白蛋白紫杉醇联合吉

西他滨治疗方案的疗效有关，拓宽了 ＥＵＳ⁃ＥＧ 的应用范围。
２． ＥＵＳ 声 学 造 影 增 强 技 术 （ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ⁃ＥＵＳ，

ＣＥ⁃ＥＵＳ）：ＣＥ⁃ＥＵＳ 能够通过注射微泡形态的超声造影剂来

发现血管中非常缓慢的血流信号，且不会产生多普勒相关的

伪迹，因而可在 ＥＵＳ 检查时实时显示胰腺肿瘤的血供，以辅

助判断病灶的良恶性和判断预后。 近期一项 Ｍｅｔａ 分析显

示，ＣＥ⁃ＥＵＳ 对胰腺癌诊断的敏感度和特异度分别为 ９３％和

８０％ ［６］ 。 ＣＥ⁃ＥＵＳ 识别胰腺癌具有较高的敏感度，其与 ＥＵＳ
引导下的细针穿刺抽吸术（ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｉｔｏｎ，
ＥＵＳ⁃ＦＮＡ）相结合有助于降低因个人技术等因素造成的假阴

性结果，提高恶性病灶检出率。
３．ＥＵＳ 引导下细针穿刺活检术（ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ

ｂｉｏｐｓｙ，ＥＵＳ⁃ＦＮＢ）：ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 是目前获取胰腺恶性病变细胞

学样本的一线诊断技术，其获取的标本可进行快速病理涂

片、液基细胞学等检查。 但 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 存在一定的假阴性率，
对临床症状和影像学提示为恶性胰腺占位者不能仅根据

ＦＮＡ 阴性结果便予以排除［７］ 。 近年来，临床上有多种新型

ＥＵＳ⁃ＦＮＢ 针投入使用，其穿刺端设计为反向斜角或叉头状，
更易获得高质量的组织学标本，不仅可以提高病理形态学诊

断率，还可进行 ＫＲＡＳ、ＴＰ５３ 和 ＳＭＡＤ４ 等目标基因测序［８］ ，
从而预测疾病的预后以及选择合适的特异性药物治疗分子

靶点，这有助于将胰腺癌治疗带入个性化医学的时代［９］ 。
此外，类器官研究也是一项肿瘤精准治疗的研究热点。

类器官是一种以表现肿瘤个体化结构、功能特征来研究肿瘤

基因突变与表达过程以及药物敏感性实验的三维模型［１０］ 。

以往胰腺癌类器官通常是由外科手术获得肿瘤组织培养得

出的，然而胰腺癌作为一种手术切除率很低的肿瘤，大部分

胰腺癌患者无法通过手术培养个体化胰腺癌类器官［１０］ 。 最

近 Ｔｉｒｉａｃ 等［１１］进行的一项前瞻性研究中，成功由 ＥＵＳ⁃ＦＮＢ
穿刺针取得的胰腺癌组织培养得到了胰腺癌类器官，经过培

养后的 Ｐ５ 阶段的类器官与从手术来源的 Ｐ５ 类器官相匹

配，这一研究为胰腺癌类器官研究开启了新的篇章。
二、ＥＵＳ 相关新技术在胰腺癌治疗中的应用

１．ＥＵＳ 引导下瘤体内注射治疗（ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ
ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＥＵＳ⁃ＦＮＩ）：ＥＵＳ⁃ＦＮＩ 是在 ＥＵＳ 引导下

将无水乙醇、化疗药物及其他抗肿瘤药物精确地注射到胰腺

肿瘤组织中，从而抑制或杀死肿瘤细胞的一种治疗方法。
ＥＵＳ⁃ＦＮＩ 介导的无水乙醇或联合紫杉醇注射治疗胰腺囊性

肿瘤和神经内分泌肿瘤的临床疗效已得到认可［１２］ ，近年来

更多的研究关注于 ＥＵＳ 引导下注射抗肿瘤药物或活化淋巴

细胞、病毒载体、溶瘤病毒、树突细胞等新型生物制剂联合全

身放化疗治疗胰腺癌。 近期 Ｌｅｖｙ 等［１３］ 对 ３６ 例进展期胰腺

癌患者在常规全身放化疗前行肿瘤内吉西他滨注射治疗，每
例患者肿瘤内注射 ２ ５ ｍＬ 吉西他滨注射液，术后无不良事

件发生，有 ４ 例患者治疗后胰腺癌评估降级并接受手术治

疗，接受治疗的患者平均生存期为 １０ ４ 个月，术后 ６ 个月和

１２ 个月生存率分别为 ７８％和 ４４％。 Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ 等［１４］ 进行的

另一项研究采用可以抑制胰腺肿瘤生长增殖作用位点碳水

化合物硫转移酶 １５ （ ＣＨＳＴ１５） 的 双 链 ＲＮＡ 寡 核 苷 酸

（ＳＴＮＭ０１），对 ６ 例胰腺癌患者进行 ＥＵＳ⁃ＦＮＩ 治疗，无手术

相关并发症发生，４ 周后肿瘤平均大小由 ３０ ７ ｍｍ 变为

２９ ３ ｍｍ，６ 例患者术前均高表达 ＣＨＳＴ１５，治疗 ４ 周后有 ２
例患者体内 ＣＨＳＴ１５ 水平明显下降，最终这两例患者的平均

生存期长于其余 ４ 例患者 （ １５ 个月比 ５ ７ 个月），提示

ＳＴＮＭ０１ 注射治疗可以改善胰腺癌患者的预后。 目前的体

外细胞培养及动物试验初步证明了 ＥＵＳ⁃ＦＮＩ 在胰腺癌治疗

中的疗效和安全性，期待未来有更多大样本的临床试验去进

一步验证。
２．ＥＵＳ 引导下射频消融术（ＥＵＳ⁃ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ，

ＥＵＳ⁃ＲＦＡ）：射频消融术（ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）是一

种使用高频交流电磁电流产生的热效应使组织凝固性坏死

的技术。 ＲＦＡ 在外科手术以及经皮穿刺术中消融局部进展

型胰腺癌中的疗效已经得到了多项研究的证实。 但胰腺自

身的解剖情况特殊，胰头部有胆总管经过，周围邻近胃、十二

指肠、横结肠、门静脉，在手术或经皮穿刺术中使用 ＲＦＡ 可

能损伤这些组织器官并造成严重后果［１５］ 。 而 ＥＵＳ⁃ＲＦＡ 则

可以利用 ＥＵＳ 对血管、胰胆管的清晰显像，通过胰腺 ＲＦＡ 导

管对肿瘤进行精准的定位治疗，尽可能地提高治疗有效性和

减少对周围组织的损伤。 目前已有几项小样本量研究对

ＥＵＳ⁃ＲＦＡ 治疗局部进展期胰腺癌的安全性和可行性进行了

探索。 Ｃｒｉｎò 等［１６］使用 １８ Ｇ 的 ＳＴＡＲｍｅｄ 导管对 ７ 例Ⅲ期胰

腺癌和 １ 例肾透明细胞胰头转移癌患者进行了治疗，７ 例胰
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腺癌患者均经全身放化疗后处于无法行手术切除治疗的局

部进展期，但无远处转移灶。 研究中手术技术成功率为

１００％，术后增强 ＣＴ 显示平均消融体积为 ３ ７５ ｃｍ３（０ ７２ ～
１２ ６ ｃｍ３），约为肿瘤体积的 ３０％（５ ８％～７３ ５％），随访期内

仅有 ３ 例患者出现轻度腹痛，无严重并发症发生。 目前研究

可以证明 ＥＵＳ⁃ＲＦＡ 治疗胰腺癌是安全可行的，能够为部分

无法或拒绝行根治手术治疗的胰腺癌患者提供一种综合治

疗手段，但其对疾病进展和总体生存率的影响仍不清楚，需
更多的大样本临床研究来证实其远期疗效。

３．ＥＵＳ 引导下金标置入：金标是一种可标记肿瘤位置的

放射学金属标记物，能在放射治疗中准确引导射线，减少对

周围正常组织的辐射。 在 ＥＵＳ 引导下进行胰腺癌金标置入

无需 Ｘ 线透视，并具有较高的技术成功率和较低的移位率。
传统的金标直径较大，需使用 １９ Ｇ 穿刺针进行放置，而现在

最新的线圈型金标则可以通过更小、更灵活的 ２２ Ｇ 穿刺针

放置［１７］ 。 尽管有研究表明经手术放置的金标位置可能比经

ＥＵＳ 更为理想，但经 ＥＵＳ 放置的金标仍然达到了很高的肿

瘤定位率，且具有创伤小、安全性高等优势，较经手术和经

ＣＴ 引导放置的途径可操作性更强［１８］ 。
三、ＥＵＳ 相关新技术在胰腺癌合并症治疗中的应用

１．ＥＵＳ 引导下胆道引流 （ ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ，
ＥＵＳ⁃ＢＤ）：胰头及钩突部是胰腺癌的好发部位，此部位的肿

瘤不断增大往往会压迫胆总管下段，导致出现梗阻性黄疸和

肝功能损害等症状。 对于无法行手术切除的进展期胰腺癌

患者，内镜下胆道引流无疑是解除胆道梗阻首选的姑息治疗

方法［１９］ 。 经内镜逆行胰胆管造影术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）是经典的内镜下胆道引流手

段，胆道梗阻解除率可达到 ９０％以上，然而仍有少部分的进

展期胰腺癌患者无法顺利完成 ＥＲＣＰ 胆道引流术［２０］ ，对于

这部分患者，替代治疗方法包括经皮经肝胆管引流术（ｐｅｒ⁃
ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＴＣＤ）、外科干预

以及近期发展起来的 ＥＵＳ⁃ＢＤ。 与 ＰＴＣＤ 相比，ＥＵＳ⁃ＢＤ 可以

在 ＥＵＳ 引导下经胃或十二指肠穿刺胆管，通过在胆道和胃

肠道之间建立直接引流通路，这种方法可以避免胆汁的外流

失，且受腹水影响较小。 目前文献中报道的 ＥＵＳ⁃ＢＤ 病例数

已超过 １ ０００ 例，其平均技术成功率和临床缓解率分别为

９１％和 ８８％ ［１９］ 。 目前有研究将 ＥＵＳ⁃ＢＤ 与 ＰＴＣＤ 进行比较，
结果发现对于 ＥＲＣＰ 手术失败的患者，两者的技术成功率差

异无统计学意义，但 ＥＵＳ⁃ＢＤ 具有更佳的临床效果，且不良

事件发生率和再介入率更低［２１］ 。 因此，可以说 ＥＵＳ⁃ＢＤ 是

在 ＥＲＣＰ 失败时较 ＰＴＣＤ 更优的替代治疗方案。 另有研究

将 ＥＵＳ⁃ＢＤ 与 ＥＲＣＰ 相比较。 Ｐａｉｋ 等［２２］完成的一项ＥＵＳ⁃ＢＤ
与 ＥＲＣＰ 治疗胆道恶性梗阻的随机对照研究中，为避免两者

在患者操作难度上的偏倚，将 ＥＵＳ⁃ＢＤ 作为等同于 ＥＲＣＰ 的

首选引流方法之一 （而不是作为 ＥＲＣＰ 失败后的补救措

施），结果发现两者在技术和临床成功率方面差异无统计学

意义，而 ＥＵＳ⁃ＢＤ 术后不良事件发生率低、支架通畅率高、再

干预率低且患者术后 １２ 周的生活质量改善更明显。 另有一

项 Ｍｅｔａ 分析则显示，ＥＵＳ⁃ＢＤ 与 ＥＲＣＰ 在技术和临床成功

率、操作时间、不良事件发生率和支架通畅率方面差异均无

统计学意义，但 ＥＵＳ⁃ＢＤ 发生支架功能不全的可能性更

低［２３］ 。 ＥＵＳ⁃ＢＤ 的缺点在于操作难度较高，需要内镜医师熟

练掌握 ＥＲＣＰ 和 ＥＵＳ 操作技术，另外最好能得到放射科、外
科等多学科支持和协作［２３］ 。 因此，ＥＵＳ⁃ＢＤ 是否可以作为胰

腺癌胆道梗阻的主要治疗手段还需进一步证明。
２．ＥＵＳ 引导下腹腔神经介入治疗 （ ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｃｅｌｉａｃ

ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ，ＥＵＳ⁃ＣＰＮ）：疼痛是中晚期胰腺癌最主要的症状之

一，约 ７５％的患者在癌症的晚期经历了明显的疼痛，这严重

影响了患者的生活质量［２４］ 。 ＥＵＳ⁃ＣＰＮ 在 ＥＵＳ 引导下通过

向腹腔神经丛注射乙醇或苯酚实现对腹腔神经丛的永久性

化学消融，是治疗胰腺癌疼痛的有效方法。 目前研究显示

ＥＵＳ⁃ＣＰＮ 对胰腺癌腹痛的缓解率为 ５４％ ～８８％，平均有效镇

痛时间为 ８～１０ 周［２５］ 。 关于何时应行 ＥＵＳ⁃ＣＰＮ 治疗，目前

尚无定论。 Ｎａｇｅｌｓ 等［２６］认为应在患者对药物镇痛效果不佳

或者副作用影响大的情况下考虑采用 ＥＵＳ⁃ＣＰＮ 治疗。 Ｗｙｓｅ
等［２７］则将 ＥＵＳ⁃ＣＰＮ 治疗与传统药物镇痛治疗进行随机对

照试验，发现对于手术无法切除的胰腺癌患者，首次诊断即

行 ＥＵＳ⁃ＣＰＮ 较传统药物镇痛治疗的短期（治疗后 ３ 个月内）
镇痛效果更佳，治疗后吗啡的使用量明显减少，显著减轻了

患者对镇痛药物的成瘾性。 另有研究者直接对腹腔神经节

注射无水乙醇治疗胰腺癌疼痛。 有两项研究将 ＥＵＳ⁃ＣＰＮ 与

ＥＵＳ 引导下腹腔神经节注射无水乙醇（ ＥＵＳ⁃ｃｅｌｉａｃ ｇａｎｇｌｉａ
ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ，ＥＵＳ⁃ＣＧＮ）的疗效进行了对比，均发现后者对胰腺

癌镇痛的有效率显著高于前者［２８⁃２９］ 。 另外，近期一项通过

在人尸体上进行的 ＥＵＳ⁃ＣＰＮ 和 ＥＵＳ⁃ＣＧＮ 的对照试验发现，
对腹腔神经节注射高剂量乙醇可以弥散至更大区域并同时

阻滞 腹 腔 神 经 丛， 从 而 认 为 ＥＵＳ⁃ＣＧＮ 可 以 同 时 达 到

ＥＵＳ⁃ＣＰＮ阻滞腹腔神经丛的效果［３０］ 。 但这对说明 ＥＵＳ⁃ＣＧＮ
疗效优于 ＥＵＳ⁃ＣＰＮ（尤其是双侧注射法）证据力度不够，两
者孰优孰劣仍需高质量临床随机对照试验予以证实。 除传

统化学药物以外，还有多种新型神经阻滞的方法，如 ＥＵＳ 引

导下置入放射性粒子１２５ Ｉ 消融腹腔神经节［３１］ 以及 ＥＵＳ⁃ＲＦＡ
消融腹腔神经节［３２］等，均有明显的缓解疼痛、提高患者生活

质量的作用。 总体来说，ＥＵＳ⁃ＣＰＮ 治疗的安全性较高，且大

多数并发症是轻度、自限性的。 然而值得注意的是，有研究

发现 ＥＵＳ⁃ＣＰＮ 治疗是使患者生存期缩短的独立危险因素，
且 ＥＵＳ⁃ＣＧＮ 较 ＥＵＳ⁃ＣＰＮ 对生存期影响更大［３３⁃３４］ 。 据分析，
接受神经阻滞治疗的患者与未行者相比，病程处于更晚期，
这可能是造成上述研究中治疗后患者生存率缩短的原

因［３３］ ，但这也提醒研究者，除了镇痛效果以外，有必要进一

步研究探索 ＥＵＳ⁃ＣＰＮ 治疗对患者预后的影响。
３．ＥＵＳ 引导下胃肠吻合术（ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ，

ＥＵＳ⁃ＧＥ）：原发肿瘤压迫、多发淋巴结肿大或肝转移瘤等常

导致胰头癌患者在疾病晚期出现十二指肠梗阻，进而造成进

—７２５—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｌｙ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．７



食困难、营养不良、脱水和电解质紊乱等严重并发症。 在这

种情况下，姑息治疗的主要目标是为患者建立一个经口进食

通道，从而维持患者的基本食物摄入、延长生存期以及提高

生活质量。 通常采用内镜下置入十二指肠支架来解除梗阻，
但支架再阻塞率较高。 ＥＵＳ⁃ＧＥ 可以在 ＥＵＳ 引导下经胃穿

刺空肠形成瘘道并放置支架进行引流［３５］ 。 最近一项回顾性

研究将 ２２ 例 ＥＵＳ⁃ＧＥ 与 ７８ 例内镜下支架置入术解除十二

指肠恶性梗阻的病例进行比较，两者的技术成功率均为

１００％，而 ＥＵＳ⁃ＧＥ 置入支架较内镜下支架置入的临床成功

率更高，再介入率以及不良事件发生率更低［３６］ 。 因此对于

ＥＵＳ 操作经验丰富的高水平医疗中心，ＥＵＳ⁃ＧＥ 是解除十二

指肠梗阻的理想手段之一。
四、结语

总之，以 ＥＵＳ 为核心的相关内镜技术日趋成熟，在胰腺

癌的诊断和治疗中发挥了越来越重要的作用。 今后，一方面

应继续发挥内镜活检取材的独特优势，同时结合病理分子生

物学技术，提高对胰腺癌个性化诊断和精准治疗能力；另一

方面应完善中晚期胰腺癌及合并症的内镜治疗技术，形成治

疗规范，致力于提高患者的生活质量、延长生存时间。
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［１７］ 　 Ｄáｖｉｌａ Ｆａｊａｒｄｏ Ｒ， Ｌｅｋｋｅｒｋｅｒｋｅｒ ＳＪ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｈｏｒｓｔ Ａ， ｅｔ ａｌ．
ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｄｕｃｉａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ２２⁃ｇａｕｇｅ ｎｅｅｄｌｅ
ｆｏｒ ｉｍａｇｅ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１４，７９ （ ５）：８５１⁃８５５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１３．１２．０２７．

［１８］ 　 Ｖａｒａｄａｒａｊｕｌｕ Ｓ， Ｔｒｅｖｉｎｏ ＪＭ， Ｓｈｅｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｇｏｌｄ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｉｍａｇｅ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｒａｄｉ⁃
ａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒｓ： ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１０， ４２ （ ５ ）： ４２３⁃４２５． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００２９⁃１２４３９８９．

［１９］ 　 Ｄｕｍｏｎｃｅａｕ ＪＭ， Ｔｒｉｎｇａｌｉ Ａ， Ｐａｐａｎｉｋｏｌａｏｕ ＩＳ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｅｎｔｉｎｇ： ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ， ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｓｔｅｎｔｓ， ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｅｕｒｏ⁃
ｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ ＥＳＧＥ ） Ｃｌｉｎｉｃａｌ

—８２５— 中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｌｙ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．７



Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ⁃ Ｕｐｄａｔｅｄ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１８， ５０
（９）：９１０⁃９３０． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０６５９⁃９８６４．

［２０］ 　 Ｃｈｅｎ Ｑ， Ｊｉｎ Ｐ， Ｊｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｏｒ ｆａｉｌｅｄ ｂｉｌｉ⁃
ａｒｙ ａｃｃｅｓｓ ｉｎ ｉｎｉｔｉａｌ ＥＲＣＰ： Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ Ｈｅｐａｔｏｌ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，４３ （ ４）：３６５⁃３７２． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｉｎｒｅ．２０１８．０９．００４．

［２１］ 　 Ｓｈａｒａｉｈａ ＲＺ， Ｋｈａｎ ＭＡ， Ｋａｍａｌ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｂｉｌ⁃
ｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ ｗｈｅｎ ＥＲＣＰ ｆａｉｌｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７，８５（５）：９０４⁃９１４． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１６．１２．０２３．

［２２］ 　 Ｐａｉｋ ＷＨ， Ｌｅｅ ＴＨ， Ｐａｒｋ ＤＨ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃Ｇｕｉｄｅｄ Ｂｉｌｉａｒｙ
Ｄｒａｉｎａｇｅ Ｖｅｒｓｕｓ ＥＲＣＰ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ
Ｂｉｌｉａｒｙ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： Ａ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１８，１１３ （ ７）：９８７⁃９９７． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／
ｓ４１３９５⁃０１８⁃０１２２⁃８．

［２３］ 　 Ｌｏｇｉｕｄｉｃｅ ＦＰ， Ｂｅｒｎａｒｄｏ ＷＭ， Ｇａｌｅｔｔｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｖｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ
ｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ：
Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，１１（４）：２８１⁃２９１． ＤＯＩ： １０．４２５３ ／ ｗｊｇｅ．ｖ１１．ｉ４．２８１．

［２４］ 　 Ｄｒｅｗｅｓ ＡＭ， Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＣＭ， Ｃｅｙｈａｎ ＧＯ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｉｎ ｉｎ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： Ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ， Ｉｎｔｅｒｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｐａｎｃｒｅａｔｏｌｏｇｙ，
２０１８，１８（４）：４４６⁃４５７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｐａｎ．２０１８．０４．００８．

［２５］ 　 Ｍｉｎａｇａ Ｋ， Ｔａｋｅｎａｋａ Ｍ， Ｋａｍａｔａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇ Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
Ｃａｎｃｅｒ⁃Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｐａｉｎ Ｕｓｉｎｇ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃Ｇｕｉｄｅｄ
Ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （ Ｂａｓｅｌ）， ２０１８，１０（２）： ５０． ＤＯＩ： １０．
３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１００２００５０．

［２６］ 　 Ｎａｇｅｌｓ Ｗ， Ｐｅａｓｅ Ｎ， Ｂｅｋｋｅｒｉｎｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｌｉａｃ ｐｌｅｘｕｓ ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ
ｆｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｉｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｐａｉｎ Ｍｅｄ，
２０１３，１４（８）：１１４０⁃１１６３． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｐｍｅ．１２１７６．

［２７］ 　 Ｗｙｓｅ ＪＭ， Ｃａｒｏｎｅ Ｍ， Ｐａｑｕｉｎ ＳＣ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂｌｉｎｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｃｅｌｉａｃ ｐｌｅｘｕｓ ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐａｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ， ｐａｉｎｆｕｌ， ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１１，２９（２６）：３５４１⁃３５４６． ＤＯＩ： １０． １２００ ／ ＪＣＯ．
２０１０．３２．２７５０．

［２８］ 　 Ａｓｃｕｎｃｅ Ｇ， Ｒｉｂｅｉｒｏ Ａ， Ｒｅｉｓ Ｉ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｅｌｉａｃ ｇａｎｇｌｉａ ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｂｅｔｔｅｒ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ｉｎ ｐａ⁃

ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１， ７３ （ ２）： ２６７⁃２７４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ． ２０１０．
１０．０２９．

［２９］ 　 Ｄｏｉ Ｓ， Ｙａｓｕｄａ Ｉ， Ｋａｗａｋａｍｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃
ｇｕｉｄｅｄ ｃｅｌｉａｃ ｇａｎｇｌｉａ ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ ｖｓ． ｃｅｌｉａｃ ｐｌｅｘｕｓ ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１３，４５（５）：３６２⁃
３６９． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３２⁃１３２６２２５．

［３０］ 　 Ｋａｐｐｅｌｌｅ Ｗ， Ｂｌｅｙｓ Ｒ， ｖａｎ Ｗｉｊｃｋ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｃｅｌｉａｃ
ｇａｎｇｌｉａ ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｃａｄａｖｅｒ ｓｔｕｄｙ （ｗｉｔｈ ｖｉｄ⁃
ｅｏ）［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７，８６（４）：６５５⁃６６３． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１７．０１．０４１．

［３１］ 　 Ｗａｎｇ ＫＸ， Ｊｉｎ ＺＤ， Ｄｕ ＹＱ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｃｅｌｉａｃ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｉｒ⁃
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｏｄｉｎｅ⁃１２５ ｓｅｅｄｓ ｆｏｒ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｒ⁃
ｃｉｎｏｍａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１２，７６（５）：９４５⁃９５２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１２．０５．０３２．

［３２］ 　 Ｂａｎｇ ＪＹ， Ｓｕｔｔｏｎ Ｂ， Ｈａｗｅｓ ＲＨ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｃｅｌｉａｃ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｅｌｉａｃ ｐｌｅｘｕｓ ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ
ｆｏｒ ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ）［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，８９
（１）：５８⁃６６．ｅ３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１８．０８．００５．

［３３］ 　 Ｌｅｖｙ ＭＪ， Ｇｌｅｅｓｏｎ ＦＣ， Ｔｏｐａｚｉａｎ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｃｅｌｉａｃ
Ｇａｎｇｌｉａ ａｎｄ Ｐｌｅｘｕｓ Ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ Ｓｈｏｒｔｅｎｓ Ｓｕｒｖｉｖａｌ， Ｗｉｔｈｏｕｔ
Ｂｅｎｅｆｉｔ， ｖｓ Ｐｌｅｘｕｓ Ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ Ａｌｏｎｅ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１９，１７（４）：７２８⁃７３８．ｅ９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ．２０１８．
０８．０４０．

［３４］ 　 Ｆｕｊｉｉ⁃Ｌａｕ ＬＬ， Ｂａｍｌｅｔ ＷＲ， Ｅｌｄｒｉｇｅ ＪＳ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｅｌｉａｃ
ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ ｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，８２（１）：４６⁃５６． ｅ２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１４．１２．０３６．

［３５］ 　 Ｉｋｅｕｃｈｉ Ｎ， Ｉｔｏｉ Ｔ， Ｔｓｕｃｈｉｙａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ⁃ｓｔｅｐ ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｇａｓ⁃
ｔｒｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｕｓｅ ｏｆ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｆｏｒ ａｆｆｅｒｅｎｔ
ｌｏｏｐ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，８２（１）：
１６６． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１５．０１．０１０．

［３６］ 　 Ｇｅ ＰＳ， Ｙｏｕｎｇ ＪＹ， Ｄｏｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｅｎｔｅｒａｌ ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇａｓｔｒｉｃ
ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，３３（１０）：３４０４⁃３４１１．
ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１８⁃０６６３６⁃３．

（收稿日期：２０１９⁃１２⁃１９）

（本文编辑：顾文景）

—９２５—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｌｙ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．７


