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超声内镜下注射用全氟丁烷微球谐波造影辅助诊断

胰腺癌二例

孟莹　 赵海英　 张政　 冀明　 李鹏　 张澍田

首都医科大学附属北京友谊医院消化内科 １０００５０
通信作者：李鹏，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｐｅｎｇ＠ ｃｃｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【提要】 　 本文报道了北京友谊医院收治的 ２ 例胰腺病变患者，采用超声内镜下注射用全氟丁烷

微球行谐波造影增强超声内镜检查及超声内镜引导下细针穿刺术，结果 ２ 例患者均经谐波造影增强

超声内镜显示病灶增强低于周围胰腺组织，呈不均匀低增强，病变轮廓较未增强前明显清晰，胰头区

胰管截断，并经穿刺病理证实为腺癌。 检查过程中及术后，２ 例患者均未出现头痛、腹泻或过敏反应

等不适。
【关键词】 　 腔内超声检查；　 活组织检查，细针；　 胰腺肿瘤；　 谐波造影增强

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００８０５⁃００６８１

Ｓｏｎａｚｏｉｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｈａｒｍｏｎｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ
Ｍｅｎｇ Ｙｉｎｇ， Ｚｈａｏ Ｈａｉｙｉｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｚｈｅｎｇ， Ｊｉ Ｍｉｎｇ， Ｌｉ Ｐｅｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｓｈｕｔｉａｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００５０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉ Ｐｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｐｅｎｇ＠ ｃｃｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 例 １　 男，６２ 岁。 主因“间断上腹胀痛 １ 个月”收入院。
既往慢性支气管炎病史 ２０ 年。 曾于外院查淀粉酶明显升

高，以“急性胰腺炎”治疗后症状缓解。 入院体检：神志清，
巩膜无黄染，浅表淋巴结未触及肿大，心肺（－），腹软，无压

痛及反跳痛。 入院后血常规未见异常，生化指标基本正常，
ＣＡ１９⁃９（－），ＩｇＧ４（ －），血淀粉酶正常。 腹部增强 ＭＲＩ 示胰

腺形态饱满，胰体尾及部分胰头区在 Ｔ１ＷＩ 上弥漫性信号减

低，Ｔ２ＷＩ 信号增强，增强后可见轻度延迟强化，胰头区局部

边界清晰。 胰管未见扩张，至胰头区未见显示。 提示胰腺病

变，ＩｇＧ４ 相关性胰腺炎（？），胰头肿瘤并胰腺炎（？）。 临床诊

断为胰腺占位性病变（性质待查）。 入院后完善 ＥＵＳ，于胰

头处见回声不均匀，边界欠清，其远端胰管扩张，应用注射用
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全氟丁烷微球［商品名：示卓安（Ｓｏｎａｚｏｉｄ）］行谐波造影增强

超 声 内 镜 检 查 （ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｈａｒｍｏｎｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＨ⁃ＥＵＳ）示病灶增强低于周围胰腺组织，
呈不均匀低增强，病变轮廓较未增强前明显清晰。 胰头区胰

管截断。 遂行 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ，病理结果证实为腺癌 （图 １）。
ＣＥＨ⁃ＥＵＳ及 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 检查过程中及术后，患者未出现头痛、
腹泻或过敏反应等不适。

图 １　 １ 例 ６２ 岁男性胰腺癌患者影像学及病理检查结果　 １Ａ：ＭＲＩ 示胰头区 Ｔ１ＷＩ 信号减低；１Ｂ：ＭＲＩ 示增强后轻度强化，胰头区胰管未见

显示，提示 ＩｇＧ４ 相关性胰腺炎（？）、胰头肿瘤并胰腺炎（？）；１Ｃ：行谐波造影增强超声内镜检查（ＣＥＨ⁃ＥＵＳ），显示造影增强后胰头病灶处呈

不均匀低增强，轮廓清晰，胰头区胰管截断；１Ｄ：与造影增强前对比，胰头回声欠均匀，边界欠清；１Ｅ：病灶处行超声内镜引导下细针穿刺术；
１Ｆ：病理证实为腺癌　 ＨＥ　 ×２００

例 ２　 女，４７ 岁。 主因“上腹痛伴皮肤黄染 １ 个月”入

院。 既往糖尿病史 １ 个月，应用胰岛素控制血糖。 ２ 周前外

院行腹部 ＣＴ 考虑胰胆管扩张，胰头或胆管病变（？），行胆管

支架植入术。 入院体检：神志清，巩膜黄染，浅表淋巴结未触

及肿大，心肺（－），腹软，右上腹轻压痛，无反跳痛。 入院后

血常规未见异常，血总胆红素 ４０ μｍｏｌ ／ Ｌ、直接胆红素

１７ μｍｏｌ ／ Ｌ，丙 氨 酸 转 氨 酶 １１２ Ｕ ／ Ｌ， 天 冬 氨 酸 转 氨 酶

７８ Ｕ ／ Ｌ，ＣＡ１９⁃９（－），ＩｇＧ４（－）。 腹部增强 ＣＴ 示胰腺肿胀伴

周围可疑改变，头颈部强化欠均匀，胰管可见不均匀扩张，胆
管壁增厚，占位（？），ＩｇＧ４ 相关性疾病（？）。 临床诊断为梗阻

性黄疸，胆总管狭窄，胰头病变性质待查。 ＥＵＳ 检查于胰头

可见一大小约 ２􀆰 ０ ｃｍ×１􀆰 ６ ｃｍ 低回声区域，边界欠清，其后

可见胰管扩张。 ＣＥＨ⁃ＥＵＳ 检查见病灶增强低于周围胰腺组

织，呈低增强模式，边界较前清晰。 术后病理：胰腺腺泡细胞

癌（图 ２）。 ＣＥＨ⁃ＥＵＳ 及 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 检查过程中及术后，患者

未出现头痛，腹泻或过敏反应等不适。
讨论　 胰腺恶性肿瘤一直以来都是一种严重威胁人类

健康的消化系统恶性肿瘤，并且其发病率在逐年升高［１］ 。
由于胰腺为后腹膜器官，该病早期诊断存在很大难度。 如能

做到胰腺肿瘤的早诊早治，将大大改善患者的生存期和生活

质量［２］ 。 ＣＥＨ⁃ＥＵＳ 将增强谐波超声造影技术和内镜超声结

合，通过造影剂使胰腺病灶从周围组织中凸显出来，从而提

高胰腺肿瘤诊断的敏感度。 与 ＣＴ、ＭＲＩ 等影像学方法相比，
ＣＥＨ⁃ＥＵＳ 具有观察实时、无辐射、敏感度高等优点，在胰腺

肿瘤诊断上具有广阔的应用前景［３］ 。
随着 ＣＥＨ⁃ＥＵＳ 技术的发展，临床上超声造影剂的应用

也越来越广泛。 超声造影剂是一种含有直径为几微米的气

泡的液体，利用含有气泡的液体对超声波有强散射的特性，
临床将超声造影剂注射到人体血管中用以增强血流的超声

多普勒信号和提高超声图像的清晰度和分辨率［４］ 。 示卓安

为临床应用的新一代超声造影剂，具有高机械指数成像、高
频成像佳，有血管期和 Ｋｕｐｆｆｅｒ 期双影像期等特点，尤其是其

独特的 Ｋｕｐｆｆｅｒ 期（血管后成像期）成像持续时间可达 １０ ｍｉｎ
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图 ２　 １ 例 ４７ 岁女性胰腺癌患者影像学及病理检查结果　 ２Ａ：腹部 ＣＴ 平扫，显示胰腺形态饱满，小叶结构显示不清，周围似见条状改变；
２Ｂ：腹部增强 ＣＴ 提示胰腺肿胀，胰头部强化欠均匀，略减低，胰管不均匀扩张；２Ｃ：行谐波造影增强超声内镜检查（ＣＥＨ⁃ＥＵＳ），造影增强后，
胰头部病灶增强低于周围胰腺组织，呈低增强，边界清晰；２Ｄ：与造影增强前对比，病变处呈低回声区域，边界欠清；２Ｅ：病理证实为腺泡细

胞癌　 ＨＥ　 ×１００

以上，让长时间造影条件下的病变扫查成为可能，在肝脏、胰
腺等占位性疾病的良恶性疾病鉴别诊断方面应用越来越广

泛，尤其在诊断微小病灶方面具有独特优势［４⁃７］ 。 文献报道，
静脉推注示卓安后，微气泡能迅速通过肺循环进入左心室，
然后进入体循环，注射后 ５～１０ ｍｉｎ 在包括血液、肝脏、脾脏、
脂肪、肺和脑等组织和器官中出现最大观测浓度，半衰期为

３０～４５ ｍｉｎ，大部分经肺代谢［８］ 。
我们的报告显示，应用示卓安进行 ＣＥＨ⁃ＥＵＳ 检查，胰腺

癌的内镜下表现为病灶增强低于周围胰腺组织，与周围组织

回声相比，呈乏血供，无显著达峰表现。 由于胰腺癌组织常

呈乏血供，造影增强后多显示为不均匀低增强或存在充盈缺

损区域，消退明显早于周围组织，这与既往研究结果基本一

致［９］ 。 而其他胰腺占位性病变，如胰腺局部炎性肿块或神

经内分泌肿瘤常呈等增强和高增强模式样改变，多个研究认

为造影增强超声内镜检查有助于胰腺良恶性占位性病变以

及各种胰腺囊性病变如导管内乳头状黏液瘤、假性囊肿、浆
液性和黏液性囊性肿瘤等的鉴别诊断［３，１０⁃１２］ 。 此外，即使常

规 ＥＵＳ 检查的发现不确切，ＣＥＨ⁃ＥＵＳ 仍能清楚地描绘出胰

腺占位的轮廓，有助于进一步定位 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 靶肿瘤的

位置［１３］ 。

研究发现 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 在胰腺肿瘤的诊断上具有较高的敏

感度（８６􀆰 ８％）和特异度（９５􀆰 ８％），但 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 的阴性预测

值偏低，不能可靠地排除胰腺肿瘤的诊断［１４⁃１５］ 。 与传统

ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 相比，ＣＥＨ⁃ＥＵＳ 联合 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 对胰腺癌的诊断准

确率明显升高至 ９４％ ［１６］ 。 研究认为，同时应用 ＣＥＨ⁃ＥＵＳ 和

ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 能克服两种方法各自的假阴性结果，从而提高总

体的准确率［１０］ 。 并且应用示卓安进行 ＣＥＨ⁃ＥＵＳ 对微小病

变的检出率与增强 ＣＴ 相比，更具有优势。 Ｋｉｔａｎｏ 等［１７］ 研究

发现，对＜２ ｃｍ的胰腺肿瘤，ＣＥＨ⁃ＥＵＳ 的发现率更优于增强

ＣＴ，诊断的敏感度和特异度分别达到 ９１􀆰 ２％和 ９４􀆰 ４％。 这

个优势在肝脏微小病灶的发现上也同样得到证实，既往研究

认为，应用示卓安进行 ＣＥＨ⁃ＥＵＳ 对＜１０ ｍｍ 的肝脏微小转移

灶的敏感度也明显高于增强 ＣＴ［１８⁃１９］ 。
总之，通过初步研究，我们发现超声内镜下应用示卓安

进行胰腺肿瘤谐波造影的主要特点是病变呈低增强模式或

充盈缺损表现。 ＣＥＨ⁃ＥＵＳ检查可以更持久、安全地提高超声

图像的清晰度和分辨率，从而提高 ＥＵＳ 发现恶性病变，尤其

是发现微小病变的能力，并可进行实时观察，辅助靶向

ＥＵＳ⁃ＦＮＡ，提高 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 的组织诊断率，具有良好的临床应

用价值。
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［ ８ ］ 　 Ｌａｎｄｍａｒｋ ＫＥ， Ｊｏｈａｎｓｅｎ ＰＷ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＪＡ， ｅｔ ａｌ．

Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｂｕｔａｎｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｂｏｌｕｓ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｓｏｎａｚｏｉｄ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ

ａｎｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｆｆｕｓｉｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ［ Ｊ］ ．

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２００８，３４（３）：４９４⁃５０１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．

ｕｌｔｒａｓｍｅｄｂｉｏ．２００７．０９．０１９．

［ ９ ］ 　 张敏敏， 李兆申， 金震东， 等． 谐波造影增强超声内镜技术

在胰腺占位性疾病中的诊断作用研究［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂

志，２０１１，２８ （ １１）：６２７⁃６３１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃

５２３２．２０１１．１１．００９．

［１０］ 　 Ｆｕｓａｒｏｌｉ Ｐ， Ｎａｐｏｌｅｏｎ Ｂ， Ｇｉｎｃｕｌ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ＥＵＳ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ

ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，８４（４）：

５８７⁃５９６．ｅ１０． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１６．０６．００６．

［１１］ 　 Ｓａｉｔｏ Ｍ， Ｈｉｒｏｋａｗａ Ｎ， Ｕｓａｍｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ ｗｉｔｈ ａｎ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔａｌ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ： ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅｃｈｏ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ， ２０１７，３６（ ３）：

２６０⁃２６９． ＤＯＩ： １０．１４３６６ ／ ｕｓｇ．１６０３９．

［１２］ 　 孙金山， 周益峰， 金震东， 等． 造影增强内镜超声在胰腺囊

性病变中的应用［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１４，３１（８）：４７４⁃

４７７． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１４．０８．０１９．

［１３］ 　 Ｋａｍａｔａ Ｋ， Ｋｉｔａｎｏ Ｍ， Ｏｍｏｔｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］ ．

Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ， ２０１６， ３５ （ ３ ）： １６９⁃１７９． ＤＯＩ： １０． １４３６６ ／

ｕｓｇ．１５０４２．

［１４］ 　 Ｐｕｌｉ ＳＲ， Ｂｅｃｈｔｏｌｄ ＭＬ， Ｂｕｘｂａｕｍ ＪＬ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｇｏｏｄ ｉｓ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ

ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ａ ｓｏｌｉｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｍａｓｓ？： Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ

ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｐａｎｃｒｅａｓ， ２０１３，４２（１）：２０⁃２６． ＤＯＩ：

１０．１０９７ ／ ＭＰＡ．０ｂ０１３ｅ３１８２５４６ｅ７９．

［１５］ 　 Ｎａｐｏｌｅｏｎ Ｂ， Ａｌｖａｒｅｚ⁃Ｓａｎｃｈｅｚ ＭＶ， Ｇｉｎｃｏｕｌ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃

ｅｎｈａｎｃｅｄ ｈａｒｍｏｎｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ

ｐａｎｃｒｅａｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１０，４２（７）：

５６４⁃５７０． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３０⁃１２５５５３７．

［１６］ 　 Ｓｅｉｃｅａｎ Ａ， Ｂａｄｅａ Ｒ， Ｍｏｌｄｏｖａｎ⁃Ｐｏｐ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｈａｒｍｏｎｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃

ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｆｉｎｅ⁃

ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｍａｓｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｃｈａｌｌ Ｍｅｄ，

２０１７，３８（２）：１７４⁃１８２． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３５⁃１５５３４９６．

［１７］ 　 Ｋｉｔａｎｏ Ｍ， Ｋｕｄｏ Ｍ， Ｙａｍａｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ

ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ： ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ

ｈａｒｍｏｎｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２０１２，１０７（２）：３０３⁃３１０． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ａｊｇ．２０１１．３５４．

［１８］ 　 Ｍｉｎａｇａ Ｋ， Ｋｉｔａｎｏ Ｍ， Ｎａｋａｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ

ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｕｓｉｎｇ Ｋｕｐｆｆｅｒ⁃ｐｈａｓｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ

ｈａｒｍｏｎｉｃ ＥＵＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）

［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２１， ９３ （ ２）： ４３３⁃４４１． ＤＯＩ： １０．

１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０２０．０６．０５１．

［１９］ 　 Ａｒａｋｉ Ｋ， Ｈａｒｉｍｏｔｏ Ｎ， Ｍｕｒａｎｕｓｈｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ

ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｓｏｎａｚｏｉｄ

ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０１９，６６

（３．４）：３１９⁃３２３． ＤＯＩ： １０．２１５２ ／ ｊｍｉ．６６．３１９．

（收稿日期：２０２０⁃０８⁃０５）

（本文编辑：周昊）

—３９４—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６
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