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内镜超声引导下细针抽吸术诊断继发性胰腺肿瘤 １１例分析

张震　 陈天音　 周平红　 陈巍峰　 李全林　 胡健卫　 蔡明琰　 徐晓玥　 柳滟波

张轶群

复旦大学附属中山医院内镜中心，上海 ２０００３２
通信作者：张轶群，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ􀆰 ｙｉｑｕｎ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ

　 　 【提要】 　 评估内镜超声引导下细针抽吸术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，
ＥＵＳ⁃ＦＮＡ）诊断继发性胰腺肿瘤的有效性。 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月—２０２０ 年 １１ 月在复旦大学附属

中山医院内镜中心因胰腺占位性病变行 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ，且病理证实为继发性胰腺肿瘤的患者资料。 统计

患者的临床特征，肿瘤 ＥＵＳ 表现，病理类型和分布，以及后续治疗及随访情况。 １１ 例患者经 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ
最终诊断为继发性胰腺肿瘤，其中肾脏来源 ４ 例，肺来源 ４ 例，结肠、乳腺、膀胱来源各 １ 例。 ＥＵＳ 主

要呈均匀低回声表现（１０ ／ １１），周围边界不清晰（６ ／ １１）。 近半数患者（５ ／ １１）可在转移灶附近发现淋

巴结肿大。 转移灶诊断与原发肿瘤发现的时间跨度从 ６ ｄ 至 ２７ 年不等。 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 可有效诊断继发

性胰腺肿瘤。
　 　 【关键词】 　 超声检查， 介入性；　 诊断；　 胰腺肿瘤；　 继发性肿瘤

基金项目：上海市卫生健康委员会青年基金（２０１９４Ｙ０１３８）；复旦大学附属中山医院科研发展基

金（２０１９ＺＳＦＺ２８）
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Ｘｕ Ｘｉａｏｙｕｅ， Ｌｉｕ Ｙａｎｂｏ， Ｚｈａｎｇ Ｙｉｑｕｎ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈａｎｇ Ｙｉｑｕｎ， Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇ．ｙｉｑｕｎ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ
　 　 【 Ｓｕｍｍａｒｙ】 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ
（ＥＵＳ⁃ＦＮＡ） ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ􀆰 Ｄａｔａ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＥＵＳ⁃ＦＮＡ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｓ ｈａｖｉｎｇ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ ａｔ ｔｈｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ
Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
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ａｎａｌｙｚｅｄ􀆰 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ＥＵＳ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ， ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ， ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ
ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｔｏ ｐａｎｃｒｅａｓ ｂｙ ＥＵＳ⁃ＦＮＡ􀆰 Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｔｕｍｏｒ ｍａｉｎｌｙ ｃａｍｅ ｆｒｏｍ ｋｉｄｎｅｙ （４ ／ １１） ａｎｄ ｌｕｎｇ （４ ／ １１）， ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｎ （１ ／ １１）， ｂｒｅａｓｔ （１ ／ １１）
ａｎｄ ｂｌａｄｄｅｒ （ １ ／ １１ ）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． ＥＵＳ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ ｍｏｓｔｌｙ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ
ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ｈｙｐｏｅｃｈｏ （１０ ／ １１）ｗｉｔｈ ｕｎｃｌｅａｒ ｍａｒｇｉｎ （６ ／ １１）． Ｅｎｌａｒｇｅｄ ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｉｃｅｄ ｉｎ ｎｅａｒｌｙ
ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （５ ／ １１）． Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｓｐａｎ ｆｒｏｍ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｔｏ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ６ ｄａｙｓ
ｔｏ ２７ ｙｅａｒｓ． ＥＵＳ⁃ＦＮＡ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ， ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ； 　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ； 　 Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； 　
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｕｍｏｒｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｙｏｕｔｈ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ （２０１９４Ｙ０１３８）； Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （２０１９ＺＳＦＺ２８）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０２０８⁃００１０２

　 　 胰腺是恶性肿瘤转移罕见的靶器官，但根据目前的文

献统计，转移肿瘤在胰腺肿瘤中也超过了 ２％ ［１⁃４］ 。 随着多

学科会诊团队的发展，对于继发性胰腺肿瘤的治疗趋向精准

化，虽然还是以保守治疗为主，但进行继发性肿瘤切除的手

术也在日益增多［５⁃７］ ，因此明确诊断显得尤为重要。 然而，继
发性胰腺肿瘤往往无特征性影像学表现，单纯通过无创的影

像学进行诊断存在一定难度［８⁃９］ 。
内镜超声引导下细针抽吸术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃

ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＥＵＳ⁃ＦＮＡ）是一种内镜下介入性

操作，因风险低、创伤小以及诊断率高，目前广泛用于胰腺肿

瘤的术前及辅助治疗前诊断［１０⁃１１］。 有研究表明，ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 诊

断继发性胰腺肿瘤的准确率达 ８９％［２］，为进一步的治疗提供

了坚实基础。 本文回顾性分析我中心继发性胰腺肿瘤患者的

临床特征、肿瘤 ＥＵＳ 表现、病理类型和分布，以及后续治疗及

随访等，探讨 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 诊断继发性胰腺肿瘤的临床效果。
一、资料与方法

收集 ２０１５ 年 １ 月—２０２０ 年 １１ 月在复旦大学附属中山

医院内镜中心因胰腺占位性病变行 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 且病理证实为

继发性胰腺肿瘤的患者资料，包括年龄、性别、ＥＵＳ 表现、病
理类型、既往肿瘤史及治疗史、本次治疗方案及随访情况等，
进行总结分析。

二、结果

本研究共纳入 １１ 例继发性胰腺肿瘤患者（表 １），其中

男 ６ 例、女 ５ 例，年龄（５８􀆰 ９±７􀆰 ７）岁（４６～ ７１ 岁）。 根据原发

肿瘤部位来看，肾脏来源 ４ 例，肺来源 ４ 例，结肠、乳腺、膀胱

来源各 １ 例。 转移灶诊断与原发肿瘤发现的时间跨度从 ６ ｄ
至 ２７ 年不等。 有 ５ 例患者因“胰腺占位性病变”就诊后发现

了其他脏器的可疑转移灶。 １ 例肺神经内分泌癌（大细胞型

为主）还转移到头皮及乳腺，２ 例肾脏来源与 １ 例结肠来源

的患者均异时性发生其他脏器原发恶性肿瘤。 除了 ２ 例肺

神经内分泌肿瘤患者，其余患者均在发现原发肿瘤时进行了

手术治疗，且在短期随访时间内未发现其他脏器的转移及淋

巴结肿大。 所有 １１ 例患者在确诊胰腺肿瘤后进行了化疗或

靶向治疗，均未行手术。

从 ＥＵＳ 表现来看，除了 １ 例膀胱来源的转移灶呈现为不

均匀低回声和高回声外（图 １），其余病灶均呈现为均匀低回

声（图 ２），且转移灶的边界大部分不清晰（６ ／ １１），其中最大的

转移灶大小 ４５ ｍｍ×３２ ｍｍ。 此外，２ 例肺神经内分泌癌、１ 例

结肠低分化腺癌、１ 例乳腺癌及 １ 例膀胱乳头状尿路上皮癌

均在转移灶附近发现淋巴结肿大，而 ４ 例肾透明细胞癌和 ２
例肺腺癌的转移灶附近未发现淋巴结肿大，详见表 １。

图 １　 膀胱癌胰腺继发转移灶内镜超声下呈低回声不均匀占位

表现，边界尚清　 　 图 ２　 正常胰腺组织内镜超声下呈均匀、中
等回声

讨论　 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 作为目前公认的诊断胰腺疾病的一种

安全、有效的介入性操作，已经在各大医疗机构广泛开展。
本研究通过 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 诊断的继发性胰腺肿瘤发现，大部分

患者集中在 ４５～ ７０ 岁年龄段，且大多既往有原发肿瘤的手

术史（９ ／ １１），发现胰腺转移灶与发现原发病灶的时间跨度

从 ６ ｄ 到 ２７ 年不等，这与既往研究［３］相似。
从 ＥＵＳ 下表现来看，继发性胰腺肿瘤与原发性胰腺肿瘤

—４４７— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．９



表 １　 １１ 例继发性胰腺肿瘤患者的临床资料及内镜超声检查结果

编号 性别
年龄
（岁）

肿瘤
原发
部位

转移灶与原
发肿瘤发现
的时间跨度

其他原
发肿瘤

其他转移灶
内镜超
声表现

胰腺病灶
肿瘤
边界

淋巴结
肿大

穿刺病理

１ 女 ４６ 肺 １ 个月 无 头皮及乳腺 均匀低回声 多发 清 有
神经内分泌癌
（大细胞型）

２ 女 ６２ 结肠 ２０ 个月 肺 肝脏 均匀低回声 尾部 不清 有 低分化腺癌
３ 女 ５４ 肾 １１ 年 无 脾脏及腹膜 均匀低回声 多发 不清 无 透明细胞癌
４ 女 ６５ 乳腺 ２７ 年 无 肝脏 均匀低回声 头颈部 清 有 腺癌
５ 女 ５６ 肾 ４ 年 无 无 均匀低回声 多发 清 无 透明细胞癌
６ 男 ５８ 肺 ２ 年 无 无 均匀低回声 体部 不清 无 腺癌
７ 男 ６３ 肾 ７ 年 食管 无 均匀低回声 多发 清 无 透明细胞癌

８ 男 ５９ 肺 ６ ｄ 无 无 均匀低回声 颈部 不清 有
神经内分泌癌
（小细胞型）

９ 男 ７１ 肾 １３ 年 肺和直肠 无 均匀低回声 多发 清 无 肾细胞癌
１０ 男 ６８ 肺 ３ 年 无 肝脏 均匀低回声 体尾部 不清 无 腺癌
１１ 男 ４６ 膀胱 ４ 年 无 无 高和低回声 多发 不清 有 乳头状尿路上皮癌

的表现存在一定差异，前者多表现为多发，无囊肿潴留、主胰

管扩张以及胰腺萎缩等，而清晰的边界也是继发性肿瘤的重

要特征之一［１２⁃１３］。 本研究纳入的患者基本符合这几项特点，
但肿瘤边界大多欠清，此类情况的发生可能与操作医师判断

的经验有关，今后需要进一步研究及讨论来明确边界清晰的

定义。 转移瘤很少侵犯主胰管造成主胰管扩张、囊肿潴留及

胰腺萎缩的特点可能与继发性肿瘤的增殖特性有关，需要进

一步的动物实验探明其具体机制。 此外，本研究发现巨大继

发性肿瘤更常出现在体尾部，这种情况的发生可能与胰腺体

尾部周围无其他脏器限制从而使肿瘤生长更为自由有关。
从原发灶及肿瘤病理来看，本研究中的病例最常见的来

源分别是肾脏和肺，这与既往文献统计的结果相一致［３］。 从

文献统计的病理分型来看，肾透明细胞癌是最常见的类型，本
研究中 ４ 例原发的肾脏肿瘤病理也均为透明细胞癌。 有猜测

认为造成这种情况的原因是胰腺有支持透明细胞癌转移的生

物学环境而非直接经血液转移［１４］。 此外，我们发现近半数研

究对象（５ ／ １１）在 ＥＵＳ 下发现周围淋巴结肿大，由于未进行

ＦＮＡ 明确肿大的性质，因此无法判断是否为转移性肿大。 但

是 ４ 例肾脏来源的转移灶周围均未发现淋巴结肿大，且除 １
例在继发肿瘤病灶临近的脾脏及腹膜发现转移灶外，均未发

现其他脏器的转移灶，这一发现对前述的猜想有一定的支持

作用。 另外，有临床研究证实肾透明细胞癌转移至胰腺的单

发病灶进行手术切除预后更佳［１５⁃１６］，说明了转移的局限性，这
也从另一个侧面支持上述猜想，但是否有普遍意义需要大量

的临床病例验证以及动物实验研究的支持。
本研究 ４ 例肺原发的病例中有 ２ 例为神经内分泌癌，其

原发灶和转移灶几乎同期确诊。 肺大细胞神经内分泌癌和

小细胞癌具有相似的淋巴结转移率（６０％ ～ ８０％）及远处转

移率（４０％） ［１７］ ，恶性程度均非常高，这 ２ 例患者均可能在原

发灶发生后短期内发生转移，并失去了手术的机会。 另外，
此 ２ 例患者行 ＥＵＳ 时均发现了周围淋巴结肿大，根据神经

内分泌癌的特性，考虑转移性肿大的可能性较大，但有待今

后遇到类似病例时进行验证。

继发性胰腺肿瘤的来源除了肾脏和肺的肿瘤以外，主要

还包括结肠、乳腺的肿瘤及黑色素瘤等，本研究中的病例基

本涵盖了除黑色素瘤以外的常见原发部位，其中 １ 例特殊病

变为膀胱乳头状尿路上皮癌转移，经过文献搜索后仅见 ２ 例

个案报道，１ 例为 Ｔ１ 期膀胱微乳头状癌患者经外科手术探

查后明确为胰腺头部转移［１８］ ，１ 例为胰腺及肾移植术后，膀
胱乳头状尿路上皮癌胰腺转移［１９］ 。 尿路上皮恶性肿瘤胰腺

转移极为罕见，尤其是孤立的胰腺转移灶，往往难以与胰腺

原发肿瘤进行鉴别，需要通过病理进行明确，而 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 能

够安全、高效地获得组织标本，高质量的 ＦＮＡ 更能获得足够

的样本量进行进一步的免疫组化检查甚至基因检测，为患者

明确诊断及精准治疗提供了保障。
综上，继发性胰腺肿瘤是一种罕见的胰腺肿瘤，需要通

过患者既往病史等明确诊断方向，其确诊对于治疗的选择具

有重要意义。 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 作为一种安全有效的手段，值得在

可疑转移患者中进行推广。
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内镜下双极电止血导管治疗胃窦毛细血管扩张症的

疗效观察（含视频）

胡柯峰　 叶国良　 金燕平　 丁勇　 缪敏
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　 　 【提要】 　 探讨内镜下双极电止血导管治疗胃窦毛细血管扩张症（ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｔｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｃｔａｓｉａ，
ＧＡＶＥ）的可行性及疗效。 选择 ６ 例 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月在宁波大学医学院附属医院确诊为

ＧＡＶＥ 的患者行内镜下双极电止血导管止血治疗，观察手术情况及治疗效果。 ６ 例患者均成功接受内

镜下止血术，手术时间 ２５～４５ ｍｉｎ，平均 ３２ ｍｉｎ。 ５ 例患者仅予 １ 次内镜下治疗，１ 例患者予 ２ 次内镜

下治疗，平均 １􀆰 １７ 次。 无一例出现与内镜治疗相关的并发症。 术后随访 ２～２５ 个月，平均 １０􀆰 ８ 个月，
所有患者术后出血控制，血红蛋白稳定，无需反复输血，复查胃镜提示病灶消退满意。 内镜下双极电

止血导管治疗 ＧＡＶＥ 安全可行，具有一定的疗效。
　 　 【关键词】 　 胃窦血管扩张；　 胃肠出血；　 内镜下双极电止血导管

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１９ＺＨ００７，２０１９ＫＹ１９１）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００４０２⁃０００８１

—６４７— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．９




