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　 　 【摘要】 　 目的　 在大样本基础上进一步探讨内镜超声引导下聚桂醇消融术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｌａｕｒｏｍａｃｒｏｇｏｌ ａｂｌａｔｉｏｎ， ＥＵＳ⁃ＬＡ） 治疗胰腺囊性肿瘤 （ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ，
ＰＣＮｓ）的安全性和长期疗效。 方法　 前瞻性纳入 ２０１５ 年 ４ 月—２０１９ 年 ４ 月解放军总医院第一医学

中心 ２５５ 例疑诊 ＰＣＮｓ 的患者，其中仅使用聚桂醇作为消融剂行 ＥＵＳ⁃ＬＡ 治疗的患者共计 ５７ 例。 以消

融术后影像学体积变化为疗效评估标准，并观察记录并发症发生情况。 结果　 纳入的 ５７ 例行 ＥＵＳ⁃ＬＡ
治疗的 ＰＣＮｓ 患者年龄（５２􀆰 ０±１４􀆰 ６）岁，其中女 ３８ 例、男 １９ 例。 ３３ 例病变位于胰腺头颈部，２４ 例位于胰

腺体尾部。 共有 ５０ 例患者接受影像学随访，ＥＵＳ⁃ＬＡ 治疗后囊肿的中位体积从术前的１１ ４３４􀆰 １ ｍｍ３减

小至 ６３９􀆰 ４ ｍｍ３（Ｚ＝－５􀆰 ５５６，Ｐ＜０􀆰 ０１），中位直径从 ３２􀆰 ０ ｍｍ 减小至 １２􀆰 ０ ｍｍ（Ｚ＝－６􀆰 １６１，Ｐ＜０􀆰 ０１），完全

缓解 ２４ 例（４８􀆰 ０％），部分缓解 １４ 例（２８􀆰 ０％），稳定 １２ 例（２４􀆰 ０％）。 １２ 例患者进行第 ２ 次消融，总消融

６９ 例次，总体并发症发生率为 ４􀆰 ３％（３ ／ ６９）。 随访 １２ 个月以上的患者 ３４ 例，其中 １８ 例（５２􀆰 ９％）获
得完全缓解，９ 例（２６􀆰 ５％）获得部分缓解， ７ 例（２０􀆰 ６％）病变稳定。 结论　 ＥＵＳ⁃ＬＡ治疗 ＰＣＮｓ 安全有

效，且长期疗效稳定。
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　 　 随着影像学的发展和广泛应用，胰腺囊性肿瘤

（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ， ＰＣＮｓ）的检出率越来越

高，近年来愈加引起了人们的广泛关注。 ＰＣＮｓ 多在

偶然中发现，患者往往无明显临床症状，腹部影像学

检出率约为 ２０％［１］。 由于不同类型 ＰＣＮｓ 恶性程度

不同，准确判断 ＰＣＮｓ 的具体分类尤为重要。 然而即

便是目前认为最有效的 ＰＣＮｓ 诊断方法———内镜超

声检查（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＥＵＳ）及 ＥＵＳ 引导

下细针抽吸术 （ ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，
ＥＵＳ⁃ＦＮＡ）诊断符合率仍相对有限。 外科手术治疗

ＰＣＮｓ 创伤大，而随访监视病变进展风险大；因此，微
创安全的治疗方法对 ＰＣＮｓ 的治疗尤为重要。

国际上已有 ＥＵＳ 引导下消融术治疗 ＰＣＮｓ 的相

关研究，消融剂有乙醇、紫杉醇和吉西他滨［１⁃５］。
２０１７ 年解放军总医院第一医学中心率先在国内外

发表了聚桂醇消融剂治疗 ＰＣＮｓ 的临床研究，初步

证明了 ＥＵＳ 引导下聚桂醇消融术 （ ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｌａｕｒｏｍａｃｒｏｇｏｌ ａｂｌａｔｉｏｎ，ＥＵＳ⁃ＬＡ）的有效性及安全性，
但研究的样本量较小，随访时间较短［６⁃８］。 本研究

旨在大样本进一步确定 ＥＵＳ⁃ＬＡ 治疗 ＰＣＮｓ 的有效

性及安全性，并探讨其远期疗效。

资料与方法

一、研究设计

前瞻性纳入 ２０１５ 年 ４ 月—２０１９ 年 ４ 月解放军

总医院第一医学中心 ２５５ 例疑诊 ＰＣＮｓ 的患者，其
中女 １５４ 例、男 １０１ 例。 排除外科手术、影像学随访

及采用 ＥＵＳ 引导下射频消融（ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｒａｄｉｏｆｒｅ⁃
ｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ，ＥＵＳ⁃ＲＦＡ）联合或不联合聚桂醇消

融者及 ＥＵＳ 引导下乙醇消融者，最终纳入使用聚桂

醇作为消融剂行 ＥＵＳ⁃ＬＡ 的患者 ５７ 例，如图 １。 本

研究经解放军总医院医学伦理委员会审批通过，批
号：Ｓ２０１４⁃１０８⁃０１。

纳入标准：（１）影像学疑诊 ＰＣＮｓ；（２）年龄大于

１８ 岁；（３）病变与胰管之间无连通；（４）签署知情同

意书的患者。 对于直径＜１０􀆰 ０ ｍｍ 的病变不建议进

行消融治疗，但本研究中仍纳入了 １ 例强烈要求行

ＥＵＳ⁃ＬＡ 者。 排除标准：（１）胰腺炎病史或疑诊假性

囊肿或胰腺坏死者；（２）不能排除恶性或发展为恶

性可能性大者； （ ３） 无法安全耐受静脉麻醉者；
（４）手术风险较高的患者，例如妊娠、凝血功能障碍

或严重心血管疾病者。

图 １　 研究流程图

二、内镜手术

１．手术器械：Ｐｒｏｓｏｕｎｄ Ｆ７５ ＥＵＳ 主机 （Ａｌｏｋａ 公

司，日本），ＧＦ⁃ＵＣＴ２６０ ＥＵＳ 内镜 （Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司，日
本），１９ ／ ２２Ｇ 穿刺针 （ＣＯＯＫ 公司，爱尔兰），注射用

六氟化硫微泡（Ｂｒａｃｃｏ 公司，瑞士），聚桂醇注射液

（１０ ｍｇ ／ ｍＬ，陕西天宇制药有限公司）。
２．操作过程：对影像学疑诊 ＰＣＮｓ 的患者，行

ＥＵＳ⁃ＬＡ 前进行 ＥＵＳ 及 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 评估，必要时还可

行 ＥＵＳ 引导下小活检钳活检术（ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ⁃
ｔｈｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ｍｉｃｒｏｆｏｒｃｅｐｓ ｂｉｏｐｓｙ， ＥＵＳ⁃ＴＮＭＢ） 明 确 诊

断［６］。 （１）ＥＵＳ 评估：记录病变大小，位置，形状，有
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无分隔、乳头及实性物质，囊腔与胰管是否相通；（２）
必要时可行 ＥＵＳ 造影：将六氟化硫微泡造影剂注入

囊肿内，进一步评估病变囊壁、分隔、乳头等有无强

化；（３）选择合适穿刺针，经胃或十二指肠壁穿刺进入

囊腔，行 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ；（４）尽可能完全抽吸囊液，仅在穿

刺针针尖部保留部分囊液；（５）记录囊液的颜色、黏度

和体积等特征后，囊液送细胞学和生化分析，若诊断

把握度不高，可追加 ＥＵＳ⁃ＴＮＭＢ；（６）综合病史、检验

及检查结果做出最终诊断，符合消融者纳入研究，通
过穿刺孔道将聚桂醇注入囊腔内，直至囊壁完全浸

润，反复灌洗 ３ 次保证最终囊腔中聚桂醇纯度；（７）灌
洗后，抽出约 ２ ／ ３ 体积的聚桂醇，保留约 １ ／ ３ 的聚桂

醇在囊腔内；（８）最后拔出穿刺针，观察胃壁或十二指

肠壁穿刺点是否有出血等情况。
３．术后处理：术后密切监测患者情况，警惕是否

出现腹痛、发热、恶心、出血、胰腺炎或胰酶水平升

高等症状或体征。 术后禁食 ３ ｄ，静脉注射质子泵抑

制剂及抗生素 ３ ｄ，然后口服质子泵抑制剂 ３ ～ ７ ｄ。
静脉注射胰酶抑制剂至少 １ ｄ，术后次日复查胰酶水

平，若升高，延长胰酶抑制剂使用时长，直至胰酶水

平恢复正常。 腹痛明显伴胰酶水平升高 ３ 倍以上

者，应考虑急性胰腺炎可能，需行胰腺超声确诊。
三、术后随访

消融术后 ３ 个月进行胰腺 ＣＴ 或 ＭＲＩ 随访，其
后间隔 ６ 个月随访，此后每年随访 １ 次。 如果随访

期间囊肿最大直径＜１０􀆰 ０ ｍｍ，则建议进行影像学监

测；如果囊肿直径≥１０􀆰 ０ ｍｍ，则建议再次消融。
四、定义

使用 ＭＩＴＫ 软 件 （ 中 国 科 学 院 ） 或 按 照 公

式 ４ ／ ３π（ａ ／ ２） （ ｂ ／ ２） （ ｃ ／ ２） （ ａ、ｂ、ｃ 分别表示病变

长、宽、高）计算病变术前原始体积及最终体积。 完

全缓解定义为病变最终体积＜５％原始体积；部分缓

解定义为病变最终体积为原始体积的 ５％ ～２５％；稳
定病变定义为病变最终体积＞２５％原始体积。

患者最终诊断以 ＥＵＳ⁃ＴＮＭＢ 为金标准，若结果

阴性或未行该检查，则以细胞学检查结果为金标

准；若细胞学结果为阴性，则需结合病史、影像学特

征、ＥＵＳ 特征、囊液性状及囊液生化综合分析，作出

最终诊断。
五、统计分析

采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行数据录入及分析。
计量资料若符合正态分布采用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，统计

学分析采用 ｔ 检验；若不满足正态分布，则以中位数

（范围）表示，统计学分析配对资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符

号秩检验，独立样本比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。
计数资料采用率或构成比表示，统计学分析采用 χ２检
验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者基本情况：５７ 例行 ＥＵＳ⁃ＬＡ 的患者中女 ３８
例、男 １９ 例，年龄（５２􀆰 ０±１４􀆰 ６）岁；３３ 例病变位于胰

腺头颈部，２４ 例位于胰腺体尾部。 病变中位直径

３３􀆰 ０ ｍｍ（９􀆰 ０ ～ ７３􀆰 ０ ｍｍ），中位体积１０ ４３４􀆰 １ ｍｍ３

（３０１􀆰 ４～ １９５ ３９４􀆰 ５ ｍｍ３），聚桂醇的中位注射量为

１１􀆰 ０ ｍＬ（０􀆰 ５～４０􀆰 ０ ｍＬ）。 １３ 例为单囊病变，４４ 例为

多囊病变。 最终诊断浆液性囊性肿瘤（ｓｅｒｏｕｓ ｃｙｓｔｉｃ
ｎｅｏｐｌａｓｍｓ， ＳＣＮｓ）３０ 例，黏液性囊性肿瘤（ｍｕｃｉｎｏｕｓ
ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ， ＭＣＮｓ）１９ 例，不确定具体分类 ８ 例。
５０ 例患者完成随访，中位随访时间 １６ 个月（２～３９ 个

月）。
２．ＥＵＳ⁃ＬＡ 有效性和安全性：５７ 例患者中 ５０ 例

术后接受影像学随访，患者囊肿中位体积从术前的

１１ ４３４􀆰 １ ｍｍ３ （ ３０１􀆰 ４ ～ １９５ ３９４􀆰 ５ ｍｍ３ ） 减 小 至

６３９􀆰 ４ ｍｍ３（０ ～ １２２ ７１０􀆰 ６１ ｍｍ３） （Ｚ ＝ － ５􀆰 ５５６，Ｐ ＜
０􀆰 ００１），中位直径从 ３２􀆰 ０ ｍｍ（９􀆰 ０ ～ ７３􀆰 ０ ｍｍ）减小

至 １２􀆰 ０ ｍｍ（０～７０􀆰 ０ ｍｍ）（Ｚ ＝ －６􀆰 １６１，Ｐ＜０􀆰 ００１）；
完全缓解 ２４ 例（４８􀆰 ０％） （图 ２），部分缓解 １４ 例

（２８􀆰 ０％）（图 ３），稳定 １２ 例（２４􀆰 ０％）。 ５７ 例患者

中有 １２ 例进行了第 ２ 次消融，共计消融 ６９ 例次，其
中 ２ 例出现轻度急性胰腺炎，延长抑酶治疗并调整

抗生素后好转；１ 例中等度发热患者调整抗生素用

法后恢复。 总体并发症发生率为 ４􀆰 ３％（３ ／ ６９）。

图 ２　 内镜超声引导下聚桂醇消融术后病变完全缓解 　 ２Ａ：消
融前 ＭＲＩ 显示胰尾部 ７１􀆰 ０ ｍｍ×６８􀆰 ０ ｍｍ 囊性肿瘤；２Ｂ：消融后

４ 个月复查 ＭＲＩ，病变缩小至 １２􀆰 ０ ｍｍ×７􀆰 ０ ｍｍ

３．第 ２ 次消融治疗的结果：１２ 例接受第 ２ 次消

融治疗的患者中，７ 例完成了第 ２ 次消融术后影像

学随访，其中 ６ 例囊肿体积缩小，分别为第 ２ 次消融
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图 ３　 内镜超声引导下聚桂醇消融术后病变部分缓解　 ３Ａ：消融前 ＭＲＩ 显示胰头部 ２０􀆰 ０ ｍｍ×１８􀆰 ０ ｍｍ 囊肿；３Ｂ：术后 ２ 个月复查 ＭＲＩ，囊
肿缩小至 １３􀆰 ０ ｍｍ×１２􀆰 ０ ｍｍ，进行第 ２ 次消融；３Ｃ：第 ２ 次消融后 １３ 个月随访，ＭＲＩ 显示囊肿缩小到 ９􀆰 ０ ｍｍ×７􀆰 ０ ｍｍ

前的 ８􀆰 ９４％、９􀆰 ００％、１０􀆰 ２７％、５２􀆰 ６０％、６４􀆰 ５３％ 和

９３􀆰 ７７％，１ 例囊肿体积稳定。

表 １　 内镜超声引导下聚桂醇消融治疗胰腺囊性肿瘤完全缓解组与非完全缓解组对比

项目
完全缓解组
（ｎ＝ ２４）

非完全缓解组
（ｎ＝ ２６） 统计量 Ｐ 值

年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ４８􀆰 ２±１３􀆰 ６ ５５􀆰 ５±１４􀆰 ９ ｔ＝－１􀆰 ８ ０􀆰 ２６９
性别（男 ／ 女） ７ ／ １７ １０ ／ １６ χ２ ＝ ０􀆰 ４８０ ０􀆰 ４８８
病变位置（胰腺头颈部 ／ 胰腺体尾部） １４ ／ １０ １７ ／ ９ χ２ ＝ ０􀆰 ２６３ ０􀆰 ６０８
囊肿初始直径［ｍｍ，中位数（范围）］ ２４􀆰 １（１１􀆰 ０～７３􀆰 ０） ３８􀆰 ０（９􀆰 ０～６８􀆰 ０） Ｕ＝ ２４６ ０􀆰 ２６９
囊肿原始体积［ｍｍ３，中位数（范围）］ ６ ３８６􀆰 ９（４０１􀆰 ９～１９５ ３９４􀆰 ５） １２ ５８５􀆰 ４（３０１􀆰 ４～９６ ９６６􀆰 ８） Ｕ＝ ２５８ ０􀆰 ２９４
囊肿形态（单房 ／ 多房） １４ ／ １０ １７ ／ ９ χ２ ＝ ０􀆰 ２６３ ０􀆰 ６０８
囊腺瘤类型（浆液性 ／ 黏液性） ａ １４ ／ ７ １２ ／ １０ χ２ ＝ ０􀆰 ６６０ ０􀆰 ４１６
　 　 注：ａ处 ７ 例不确定具体类型的病变未纳入类型对比

４．完全缓解组与非完全缓解组对比：采用单因

素分析预测完全缓解相关因素，结果显示，完全缓

解组与非完全缓解组患者年龄、性别构成、囊肿位

置、初始直径、原始体积、形态和类型差异均无统计

学意义（Ｐ 均＞０􀆰 ０５），详见表 １。
５．ＥＵＳ⁃ＬＡ 长期疗效：完成随访的 ５０ 例患者中 ３４

例随访 １２ 个月以上，其中获得完全缓解 １８ 例

（５２􀆰 ９％），部分缓解 ９ 例（２６􀆰 ５％），稳定 ７ 例（２０􀆰 ６％）。

讨　 　 论

ＰＣＮｓ 分类较为广泛，主要分为 ＳＣＮｓ、ＭＣＮｓ、导
管内乳头状黏液腺瘤（ ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓ
ｎｅｏｐｌａｓｍｓ， ＩＰＭＮｓ）和实性假乳头状肿瘤（ｓｏｌｉｄ ｐｓｅｕｄ⁃
ｏｐａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ， ＳＰＮｓ）。 不同类型的 ＰＣＮｓ 恶性

程度不一：ＳＣＮｓ 一般认为是良性病变，但 ＭＣＮｓ 和

ＩＰＭＮｓ 被认为具有恶性潜能；ＳＰＮｓ 被认为具有低度

恶性程度，推荐外科手术切除［９］。 虽然外科手术可从

根本上切除病变，但手术操作难度大，创伤大，尤其是

胰头部病变的切除。 外科手术围手术期并发症发生

率高达 ２０％ ～４０％，死亡率高达 ２％［２，１０⁃１３］，患者术后

生活质量差。 对于 ＳＣＮｓ、ＭＣＮｓ 及 ＩＰＭＮｓ，影像学和

（或）ＥＵＳ 随访似乎是一种选择；然而，长期随访不仅

增加了患者的经济负担和心理压力，而且并不能阻止

病变进展及恶变，存在延误 ＰＣＮｓ 最佳治疗时机的可

能。 ＥＵＳ 引导下消融术以其微创、安全、有效的特点

成为 ＰＣＮｓ 治疗的新方式［１⁃５，１４⁃１８］。
乙醇是第 １ 种应用于 ＰＣＮｓ 治疗的消融剂，具备

价格低廉、黏度低、使用广泛、易通过针头注入的优

点［４，１９］。 乙醇灌洗后增加紫杉醇注射可提高治疗效

果［１］。 既往研究表明，ＥＵＳ 引导下乙醇灌洗联合或不

联合紫杉醇消融并发症发生率低，有效率为 ３３􀆰 ３％～
８５％［４⁃５，２０］。 一项纳入 ７ 篇乙醇联合或不联合紫杉醇

消融治疗 ＰＣＮｓ 的 Ｍｅｔａ 分析表明，完全缓解率为

５６􀆰 ２０％（９５％ＣＩ：４８􀆰 １６％ ～ ６４􀆰 ０８％），部分缓解率为

２３􀆰 ７２％（９５％ＣＩ：１７􀆰 ２４％ ～ ３０􀆰 ８９％） ［２１］。 然而，部分

学者认为乙醇联合或不联合紫杉醇的有效性仍受质

疑，建议寻找更加有效的药物［２２］。 既往部分研究纳

入了分支胰管型 ＩＰＭＮ 患者［２，４，１５，２３］，然而 Ｐａｒｋ 等［５］
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研究显示乙醇消融治疗在 ＩＰＭＮｓ 有效率仅为 １１％。
因此，我们本研究排除了所有 ＩＰＭＮｓ 患者。

疼痛是乙醇消融术后常见的不良反应［２，２１］。 考

虑到聚桂醇在食管胃底静脉曲张破裂出血血管注

射治疗的安全性，及其轻微麻醉效果可能的止痛作

用，我们率先将其应用在 ＰＣＮｓ 消融治疗中［６⁃８］，目
前尚无 ＥＵＳ⁃ＬＡ 大样本研究。

本研究中，所有患者术后未见明显腹痛不适，虽
有 ３ 例出现并发症，但经保守治疗后均好转。 急性胰

腺炎被认为是一种常见的消融相关并发症，主要由于

消融剂从囊肿外渗到胰腺实质或胰管所致［２］。 ２２Ｇ
穿刺针较 １９Ｇ 穿刺针更细，安全性更高，因此在小囊

肿消融时建议使用 ２２Ｇ 穿刺针。 然而，当囊液黏稠

时，１９Ｇ 穿刺针更易抽吸。 穿刺针的选择需综合考虑

囊肿大小和囊液特性，不建议使用 ２５Ｇ 穿刺针。
本研究中位随访时间为 １６ 个月，完全缓解率为

４８􀆰 ０％，高于既往研究随访 ３ 个月的完全缓解率

（３７􀆰 ９％） ［６］。 Ｏｈ 等［１４］ 研究显示，５７􀆰 １％的患者在

消融后 ６～１２ 个月内达到完全缓解，因此消融疗效

评估至少需要 １２ 个月的随访。 然而 Ｐａｒｋ 等［５］的一

项研究表明，大多数有完全缓解或部分缓解的病变

在消融术后 ６ 个月获得。 本研究中随访 １２ 个月以

上的患者完全缓解率为 ５２􀆰 ９％，说明聚桂醇消融长

期疗效稳定。 我们目前使用聚桂醇治疗有效率高

于单独使用乙醇消融，与乙醇联合紫杉醇效果相

似［２，４⁃５，１６，２３⁃２５］。 然而，目前消融效果的评估标准多

样，主要有体积变化［６，１４，２３，２６］、表面积变化［２，１６］ 或直

径变化［４⁃５］，尚无统一标准，可比性差。
６ 例患者在随访中病变保持稳定，其中 ２ 例患

者病变直径＜１０􀆰 ０ ｍｍ，不建议再次消融；２ 例患者

拒绝再次消融或手术切除；２ 例行第 ２ 次消融，其中

１ 例囊肿体积缩小至第 ２ 次消融前的 ６４􀆰 ５３％，但仍

未达到部分缓解或完全缓解，另 １ 例二次消融后失

访。 所有患者中仅 １ 例在随访期间病变增大，但患

者由于怀孕拒绝接受继续治疗。
第 ２ 次消融术后 ７ 例患者接受了影像学随访，

其中 ６ 例体积缩小，１ 例保持不变。 我们推测囊肿

对消融剂的敏感性存在差异。 一些囊肿在一次消

融治疗后可能无法达到完全缓解，然而多次消融可

能获得完全缓解。 多次乙醇灌洗可能导致胰腺囊

肿大小和表面积减小［１４］。 然而，重复消融次数的上

限尚无定论，在何种情况下应该推荐患者进行手术

切除尚无标准。

我们将完全缓解组与非完全缓解组基本资料

进行对比，未发现两组之间存在差异，与 ＤｅＷｉｔｔ
等［２］ 的研究结果相似。 Ｐａｒｋ 等［５］ 进行了一项大样

本长随访的研究，结果显示，在年龄、性别、病变位

置和形态方面，完全缓解组与未完全缓解组之间无

显著差异；较小 ＰＣＮｓ 可能很容易达到完全缓解。
这与其他两项研究结果相似［１４，２０］。 Ｇａｎ 等［４］ 结果

表明，有分隔囊肿更不易获得完全缓解；然而，
ＤｅＷｉｔｔ 等［２］报道分隔与消融效果无关。

关于 ＥＵＳ⁃ＬＡ 的操作技巧，首先，应最大可能地

吸尽囊液，以确保囊内聚桂醇纯度，但针尖部位应

留存少量囊液保证安全性；第二，包含多个子囊的

病变，保证每一个子囊壁接触聚桂醇；第三，聚桂醇

的注射量应以囊壁完全接触聚桂醇为界。
本研究仍然存在一些局限：首先，聚桂醇的最佳

浓度、注射量和保留量尚不确定。 在我们的研究中，
当囊壁完全接触聚桂醇时停止注射。 然而，我们无法

判断注射更大量聚桂醇是否会提高疗效。 体积保留

量也是根据操作者的经验确定。 其次，我们未行囊液

ＤＮＡ 分析来评估消融术后 ＤＮＡ 的变化。 酒精联合

紫杉醇消融囊液分析显示，１５􀆰 ８％的患者囊液中发现

了新的突变［２３］。 再者，获得完全缓解的患者比获得

部分缓解或稳定的患者更易失访，可能导致本研究治

疗效果的低估。 最后，本研究未设立对照组，无法评

估聚桂醇与其他消融剂及 ＥＵＳ⁃ＲＦＡ 的治疗效果和安

全性差异。 目前我们正在进行 ＥＵＳ⁃ＬＡ 和 ＥＵＳ⁃ＬＡ 联

合 ＥＵＳ⁃ＲＦＡ 的对比研究［２７］。
总之，ＥＵＳ⁃ＬＡ 对 ＰＣＮｓ 治疗是有效的，长期随

访效果稳定，且安全性高。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突

（本文视频地址：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｘｈｎｊ．ｃｏｍ ／ ｖｉｄｅｏ ／ １００８６６０．ｈｔｍ）

参 考 文 献

［ １ ］ 　 Ｏｈ ＨＣ， Ｓｅｏ ＤＷ， Ｌｅｅ ＴＹ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｙｓｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ： ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｅｔｈａｎｏｌ ｌａｖａｇｅ ｗｉｔｈ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｉｎｊｅｃ⁃
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００８，６７（４）：６３６⁃６４２． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２００７􀆰 ０９􀆰 ０３８．

［ ２ ］ 　 ＤｅＷｉｔｔ Ｊ， ＭｃＧｒｅｅｖｙ Ｋ， Ｓｃｈｍｉｄｔ ＣＭ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｅｔｈａｎｏｌ
ｖｅｒｓｕｓ ｓａｌｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｌａｖａｇｅ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００９，７０（４）：７１０⁃
７２３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２００９􀆰 ０３􀆰 １１７３．

［ ３ ］ 　 Ｏｈ ＨＣ， Ｓｅｏ ＤＷ， Ｋｉｍ ＳＣ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｐｔａｔｅｄ ｃｙｓｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｎｃｒｅａｓ： ｉｓ ｉｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｔｈｅｍ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａ⁃
ｐｈｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ？ ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００９，４４
（２）：２４２⁃２４７． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ ００３６５５２０８０２４９５５３７．

—００７— 中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．１０



［ ４ ］　 Ｇａｎ ＳＩ， Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＣＣ， Ｌａｕｗｅｒｓ ＧＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｔｈａｎｏｌ ｌａｖａｇｅ ｏｆ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ： ｉｎｉｔｉａｌ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２００５， ６１ （ ６ ）： ７４６⁃７５２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｓ００１６⁃５１０７
（０５）００３２０⁃２．

［ ５ ］ 　 Ｐａｒｋ ＪＫ， Ｓｏｎｇ ＢＪ， Ｒｙｕ ＪＫ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ⁃Ｇｕｉｄｅｄ Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ Ｃｙｓｔ Ａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｐａｎｃｒｅａｓ， ２０１６， ４５ （ ６ ）： ８８９⁃８９４． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＰＡ．０００００００００００００５６７．

［ ６ ］ 　 Ｌｉｎｇｈｕ Ｅ， Ｄｕ Ｃ， Ｃｈａｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ
ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｌａｕｒｏｍａｃｒｏｇｏｌ ｆｏｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｉｄ ｏｆ ＥＵＳ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１７，８６（５）：８７２⁃８８０． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１７􀆰 ０３􀆰 １５２５．

［ ７ ］ 　 杜晨， 令狐恩强， 柴宁莉，等． 超声内镜引导下聚桂醇消融术

治疗胰腺囊性肿瘤安全性及有效性的前瞻性研究［ Ｊ］ ． 中华

胃肠内镜电子杂志， ２０１７， ４（１）：１⁃５． ＤＯＩ：１０􀆰 ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃７１５７􀆰 ２０１７􀆰 ０１􀆰 ００１．

［ ８ ］ 　 杜晨， 郭旭， 杨晶，等． 胰腺囊性肿瘤内镜超声引导下聚桂醇

消融术的前瞻性研究 ［ Ｊ］ ． 中华消化内镜杂志， ２０１７， ３４
（９）： ６５３⁃６５７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２． ２０１７．
０９．００９．

［ ９ ］ 　 ＤｅＷｉｔｔ Ｊ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔ ａｂｌａｔｉｏｎ
［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ， ２０１２，２２（２）：２９１⁃３０２， ｉｘ⁃
ｘ． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅｃ􀆰 ２０１２􀆰 ０４􀆰 ００１．

［１０］ 　 Ｇｏｈ ＢＫ， Ｔａｎ ＹＭ， Ｃｈｅｏｗ ＰＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃｙｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｓ： ａｎ ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ａｎ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｐｏｌｉｃｙ ａｄｏｐｔｅｄ ａｔ
ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ １５ ｙｅａｒｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２００６，１９２
（２）：１４８⁃１５４． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ􀆰 ２００６􀆰 ０２􀆰 ０２０．

［１１］ 　 Ｇａｌａｎｉｓ Ｃ， Ｚａｍａｎｉ Ａ， Ｃａｍｅｒｏｎ ＪＬ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｓｅｒｏｕｓ ｃｙｓｔｉｃ
ｎｅｏｐｌａｓｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ １５８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｍ⁃
ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２００７，１１（７）：
８２０⁃８２６． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃００７⁃０１５７⁃４．

［１２］ 　 Ｋｉｅｌｙ ＪＭ， Ｎａｋｅｅｂ Ａ， Ｋｏｍｏｒｏｗｓｋｉ ＲＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｙｓｔｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｎｅｏｐｌａｓｍｓ： ｅｎｕｃｌｅａｔｅ ｏｒ ｒｅｓｅｃｔ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２００３，
７（７）：８９０⁃８９７． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃００３⁃００３５⁃７．

［１３］ 　 杜晨， 令狐恩强， 柴宁莉， 等． 超声内镜引导下胰腺囊性肿

瘤消融术研究进展［ Ｊ］ ． 中华胃肠内镜电子杂志， ２０１６，３
（２）：７４⁃７８． ＤＯＩ： １０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃７１５７．２０１６．０２．００６．

［１４］ 　 Ｏｈ ＨＣ， Ｓｅｏ ＤＷ， Ｓｏｎｇ ＴＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ⁃
ｇｕｉｄｅｄ ｅｔｈａｎｏｌ ｌａｖａｇｅ ｗｉｔｈ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１１，１４０（１）：１７２⁃１７９．
ＤＯＩ： １０．１０５３ ／ ｊ．ｇａｓｔｒｏ􀆰 ２０１０􀆰 １０􀆰 ００１．

［１５］ 　 ＤｅＷｉｔｔ Ｊ， ＤｉＭａｉｏ ＣＪ， Ｂｒｕｇｇｅ ＷＲ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｓ ｔｈａｔ ｒｅｓｏｌｖｅ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ａｆｔｅｒ ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｅｔｈａｎｏｌ
ａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０，７２（４）：８６２⁃８６６． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１０􀆰 ０２􀆰 ０３９．

［１６］ 　 ＤｉＭａｉｏ ＣＪ， ＤｅＷｉｔｔ ＪＭ， Ｂｒｕｇｇｅ ＷＲ． Ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｃｙｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ： ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｅｔｈａｎｏｌ ｌａｖａｇｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｐａｎｃｒｅａｓ， ２０１１，４０ （ ５）：６６４⁃６６８．

ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＰＡ􀆰 ０ｂ０１３ｅ３１８２１２８ｄ０６．
［１７］ 　 Ｐａｉ Ｍ， Ｈａｂｉｂ Ｎ， Ｓｅｎｔｕｒｋ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｇｕｉｄｅｄ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ， ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ
ａｎｄ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０１５，
７（４）：５２⁃５９． ＤＯＩ： １０．４２４０ ／ ｗｊｇｓ􀆰 ｖ７􀆰 ｉ４􀆰 ５２．

［１８］ 　 Ｍｏｒｉｓ Ｍ， Ａｔａｒ Ｍ， Ｋａｄａｙｉｆｃｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒｍａｌ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃａｐａｂｌｅ ｒａｄｉｏ⁃
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｎｅｅｄｌｅ ｄｅｖｉｃｅ： Ａ ｐｉｌｏｔ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ２０１７，６（２）：１２３⁃１３０． ＤＯＩ： １０．４１０３ ／ ｅｕｓ．ｅｕｓ＿６＿１７．

［１９］ 　 Ｏｈ ＨＣ， Ｂｒｕｇｇｅ ＷＲ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔ ａｂｌａｔｉｏｎ： ａ
ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，７７
（４）：５２６⁃５３３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１２􀆰 １０􀆰 ０３３．

［２０］ 　 Ｃａｉｌｌｏｌ Ｆ， Ｐｏｉｎｃｌｏｕｘ Ｌ， Ｂｏｒｉｅｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｅｔｈａｎｏｌ ｌａｖａｇｅ ｏｆ １４ ｍｕ⁃
ｃｉｎｏｕｓ ｃｙｓｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｗｏ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｃｅｎｔｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ２０１２，１（ １）：４８⁃５２． ＤＯＩ： １０．
７１７８ ／ ｅｕｓ􀆰 ０１􀆰 ００８．

［２１］ 　 Ｋａｎｄｕｌａ Ｍ， Ｍｏｏｌｅ Ｈ， Ｃａｓｈｍａｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｅｔｈａｎｏｌ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｓ： ａ ｍｅｔａ⁃ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５，
３４（３）：１９３⁃１９９． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１２６６４⁃０１５⁃０５７５⁃２．

［２２］ 　 Ｖａｚｑｕｅｚ⁃Ｓｅｑｕｅｉｒｏｓ Ｅ， Ｍａｌｕｆ⁃Ｆｉｌｈｏ Ｆ． Ｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ ａｂ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ： Ｉｓ ｉｔ ｊｕｓｔｉｆｉｅｄ？ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６， ８３ （ ５）： ９２１⁃９２３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１５􀆰 １０􀆰 ０３２．

［２３］ 　 ＤｅＷｉｔｔ ＪＭ， Ａｌ⁃Ｈａｄｄａｄ Ｍ， Ｓｈｅｒｍａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｙｓｔ
ｆｌｕｉｄ ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｃｙｓｔ ａｂｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｔｈａｎｏｌ ａｎｄ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１４，
４６（６）：４５７⁃４６４． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３６５４９６．

［２４］ 　 Ｇóｍｅｚ Ｖ， Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｎ， Ｌｅｖｙ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｅｔｈａｎｏｌ ｌａｖ⁃
ａｇｅ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｒｅｌｉａｂｌｙ ａｂｌａｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ （ ｗｉｔｈ
ｖｉｄｅｏ）［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，８３（５）：９１４⁃９２０． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１５􀆰 ０８􀆰 ０６９．

［２５］ 　 Ｋｉｍ ＫＨ， ＭｃＧｒｅｅｖｙ Ｋ， Ｌａ Ｆｏｒｔｕｎｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ
ｃｙｓｔ ｆｌｕｉｄ ｃｙｔｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔ ａｂ⁃
ｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７，８５（６）：１２３３⁃１２４２． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１６􀆰 ０９􀆰 ０１１．

［２６］ 　 Ｍｏｙｅｒ ＭＴ， Ｓｈａｒｚｅｈｉ Ｓ， Ｍａｔｈｅｗ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ａｎ Ａｌｃｏｈｏｌ⁃Ｆｒｅｅ Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ Ｃｙｓｔ Ａｂｌａｔｉｏｎ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ ［ Ｊ ］．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１７， １５３ （ ５）： １２９５⁃１３０３． ＤＯＩ： １０． １０５３ ／ ｊ．
ｇａｓｔｒｏ． ２０１７．０８．００９．

［２７］ 　 Ｆｅｎｇ Ｘ， Ｌｉｎｇｈｕ Ｅ， Ｃｈａｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｔ⁃
ｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍ： Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｒａｄｉｏｆｒｅ⁃
ｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｕｒｏｍａｃｒｏｇｏｌ ａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｔｕｒｋ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１８， ２９ （ １ ）： １０１⁃１０４． ＤＯＩ： １０． ５１５２ ／ ｔｊｇ．
２０１７．１７３４０．

（收稿日期：２０２０⁃０２⁃１８）

（本文编辑：朱悦）

—１０７—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．１０


