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超声内镜引导下细针抽吸术中辅助弹性
成像的诊断价值

杨小荣 1 郭玉峰 1 张宁妹 2 黄睿 1 陶伟 1

1宁夏医科大学总医院消化内科，银川 750004；2宁夏医科大学总医院病理科，银川

750004
通信作者：杨小荣，Email：yangxiaorong1997@163.com

【摘要】 目的 探讨超声内镜弹性成像（endoscopic ultrasound elastography，EUS‑E）辅助超声内

镜引导下细针抽吸术（endoscopic ultrasound‑guided fine needle aspiration，EUS‑FNA）诊断上消化道周围

恶性占位性病变的应用价值。方法 回顾性分析 2020年 1月—2021年 4月在宁夏医科大学总医院成

功完成 EUS‑FNA的 54例患者（57个病灶）的临床资料，依据完成 FNA时是否辅助使用 EUS‑E分为

EUS‑E组和非EUS‑E组，其中 2020年 5月—2021年 2月完成FNA的 30例患者（31个病灶）在行FNA时

均辅助使用EUS‑E，为EUS‑E组，其余 24例患者（26个病灶）在行FNA时未辅助使用EUS‑E，进行常规

EUS‑FNA，为非EUS‑E组。评估EUS‑FNA诊断效能，比较EUS‑E组和非EUS‑E组的诊断效能。分析

EUS‑E组中患者的EUS‑E评分。结果 EUS‑FNA诊断消化道周围恶性占位性病变的敏感度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值和准确率分别为 80.5%（33/41）、100.0%（16/16）、100.0%（33/33）、66.7%
（16/24）和 86.0%（49/57）。EUS‑FNA在胰腺和其他部位（纵隔和腹腔）恶性占位性病变诊断中的敏感

度［78.6%（22/28）比 84.6%（11/13），P=0.232］和准确率［83.8%（31/37）比 90.0%（18/20），P=0.156］比较

差异无统计学意义。术后 1例（1.85%，1/54）患者出现并发症。EUS‑E组中EUS‑FNA诊断消化道周围

恶性占位性病变的敏感度［84.0%（21/25）比 81.3%（13/16），P=0.186］和准确率［87.1%（27/31）比 88.5%
（23/26），P=0.186］与非EUS‑E组相比差异无统计学意义。EUS‑E组EUS‑E评分≥3分预测恶性占位与

最终诊断一致性较强（Kappa=0.63）。结论 EUS‑FNA是一项安全有效的细胞组织病理诊断手段，在

诊断上消化道周围占位性病变中起重要作用。EUS‑E评分能很好地预测占位病变良恶性，但EUS弹
性靶向FNA在诊断敏感度和准确率上未表现出优势。

【关键词】 弹性成像技术； 诊断； 超声内镜引导下细针抽吸术； 占位病变

Diagnostic value of assisted elastography in endoscopic ultrasound‑guided fine needle aspiration
Yang Xiaorong1, Guo Yufeng1, Zhang Ningmei2, Huang Rui1, Tao Wei1
1Department of Gastroenterology, The General Hospital of Ningxia Medical University, Yinchuan 750004,
China; 2 Department of Pathology, The General Hospital of Ningxia Medical University, Yinchuan 750004,
China
Corresponding author: Yang Xiaorong, Email: yangxiaorong1997@163.com

【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic value of endoscopic ultrasound elastography
(EUS‑E) in endoscopic ultrasound‑guided fine needle aspiration (EUS‑FNA) for malignant occupying lesions
in gastrointestinal adjacent tissue.Methods Clinical data of 54 patients (57 lesions) undergoing EUS‑FNA
from January 2020 to April 2021 in the General Hospital of Ningxia Medical University were collected.
Thirty patients (31 lesions) who received FNA assisted by EUS‑E from May 2020 to February 2021 were
enrolled in the EUS‑E group, and 24 patients (26 lesions) who underwent routine EUS‑FNA without EUS‑E

·论著·
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in the non‑EUS‑E group. The diagnostic efficacy of EUS‑FNA was evaluated. The diagnostic efficacy of
EUS‑E group and non EUS‑E group was compared. EUS‑E score of EUS‑E group was analyzed. Results
The overall sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of
EUS‑FNA in the diagnosis of malignant occupying lesions in gastrointestinal adjacent tissue were 80.5%
(33/41), 100.0% (16/16), 100.0% (33/33), 66.7% (16/24) and 86.0% (49/57), respectively. There were no
significant differences in sensitivity [78.6% (22/28) VS 84.6% (11/13), P=0.232] or accuracy [83.8% (31/37)
VS 90.0% (18/20), P=0.156] of EUS‑FNA for pancreatic lesions and other lesions (mediastinal and celiac
lesions). Postoperative complications occurred in 1 patient (1.85%, 1/54). Also there were no significant
differences in sensitivity [84.0% (21/25) VS 81.3% (13/16), P=0.186] or accuracy [87.1% (27/31) VS 88.5%
(23/260, P=0.186] of diagnosis of malignant occupying lesions between EUS‑E group and non‑EUS‑E group.
In the EUS‑E group, EUS‑E score≥3 was highly consistent with the definite diagnosis (Kappa=0.63).
Conclusion EUS‑FNA is a safe and effective cytological and pathological method for diagnosis in
gastrointestinal adjacent tissue. EUS‑E score can well predict benign and malignant lesions, but EUS‑FNA
assisted by EUS‑E does not show superiority in diagnostic sensitivity or accuracy.

【Key words】 Elasticity imaging techniques; Diagnosis; Endoscopic ultrasound‑guided fine
needle aspiration; Malignant lesions

超 声 内 镜 引 导 下 细 针 抽 吸 术（endoscopic
ultrasound‑guided fine needle aspiration，EUS‑FNA）
自 1992年Vilmann等［1］首次报道以来，已被广泛应

用于消化道壁及其壁外病变的诊断和治疗。近年

来，随着超声技术的进步，弹性成像应用范围逐渐扩

大，通过与超声内镜结合，发展出超声内镜弹性成像

（endoscopic ultrasound elastography，EUS‑E），并应用

于消化系统肿瘤良恶性的鉴别诊断。本研究回顾性

分析2020年1月—2021年4月宁夏医科大学总医院

消化内科 EUS‑FNA诊断情况，探讨 EUS‑FNA对消

化道周围恶性占位性病变的诊断价值，并探讨EUS
弹性靶向FNA技术的应用价值。

资料与方法

一、病例资料

回顾性分析 2020年 1月—2021年 4月期间，因

B超、CT、MRI等检查明确发现或怀疑消化道周围

（胰腺、腹膜后、纵隔）恶性占位病变而行EUS‑FNA
的 54例患者资料。记录患者性别、年龄、病灶部

位、弹性成像评分、术后并发症、EUS‑FNA诊断结

果和最终诊断结果等资料。

二、方法

1.使用器材：日本 Olympus EU‑ME2超声内镜

主机，GF‑UE260扇扫超声内镜；20 G EUS穿刺针

（美国Wilson COOK Echo HD‑20C），22 G EUS穿刺

针（美国Wilson COOK Echo‑22、Echo HD‑22C，日本

Olympus NA‑220H‑8022）。

2.分组方法：依据完成 FNA时是否辅助使用

EUS‑E分为 EUS‑E组和非 EUS‑E组，其中 2020年

5月—2021年 2月完成 FNA的 30例患者（31个病

灶）在行 FNA时均辅助使用 EUS‑E，进行 EUS弹性

靶向 FNA，纳入 EUS‑E组，其余 24例患者（26个病

灶）在行 FNA 时未辅助使用 EUS‑E，进行常规

EUS‑FNA，纳入非EUS‑E组。

3.EUS‑FNA过程：整个操作过程在丙泊酚静脉

麻醉下进行。术前完善相关评估，确定无内镜检查

和穿刺禁忌证。术者向患者告知操作相关事项，患

者均签署知情同意书。术前进行麻醉前评估，签署

麻醉知情同意书。患者术前常规禁食 4～6 h，检查

前口服 1%二甲硅油水悬液 20 mL（二甲硅油散

2.5 g+0.9%生理盐水 25 mL），检查过程中全程监测

血氧饱和度、心电图、血压直至患者完全清醒返回

病房。

EUS‑E组患者应用 B模式灰阶成像进行常规

探查，EUS探查病变及周围邻近脏器，确定病灶的

部位，大小，内部回声特点及其与周围脏器、血管的

关系等；将超声影像切换至实时弹性成像模式，调

整超声感兴趣区域至适当大小，包括目标区域及其

周围适当大小的临近组织区域，借助呼吸运动、胸

腹腔大动脉搏动及探头的压迫产生加压作用，从而

获得目标部位的弹性成像图像，检查结束后操作者

对弹性成像图像进行评分并记录；对均匀蓝色最明

显区域选定为拟 FNA区域，应用彩色多普勒功能

扫查拟穿刺区域内的血管，确定拟穿刺路径避开血

管，再次将超声影像切换至实时弹性成像模式，对

均匀蓝色最明显区域行FNA，视情况给予抽吸负压

吸引。

非EUS‑E组术中实时超声监控，首先应用B模

式灰阶成像进行常规探查，EUS探查病变及周围邻
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近脏器，确定病灶的部位，大小，内部回声特点及其

与周围脏器、血管的关系等，应用彩色多普勒功能

扫查穿刺区域内的血管，避开血管进行穿刺，视情

况给予抽吸负压吸引。

穿刺物存于液基培养液中送液基细胞学检查，

细小组织条则取出置于10%甲醛溶液中送组织病理

学检查，必要时加做免疫组织化学检查或特殊染色。

穿刺后嘱患者卧床休息4～6 h，禁食24 h，予补液、抑

酸治疗，密切观察并发症（如发热、消化道大出血、局

部血肿、消化道穿孔、急性胰腺炎等）发生情况。

4.诊断依据：手术患者以手术病理结果为最终

诊断。未行手术者，若 EUS‑FNA病理结果为恶性

病变，则最终诊断为恶性；若EUS‑FNA病理结果诊

断为阴性，则根据临床表现、实验室检查、影像学结

果及病情演变综合评价确定最终诊断，或者以其他

方式（体外超声、CT引导穿刺，转移灶活检）获得病

理诊断结果作为最终诊断。

5.弹性成像评分标准：依据 Itoh等［2］提出的 5分
法对组织弹性成像进行评分。1分：病灶与周围组

织完全为绿色覆盖；2分：病灶区蓝绿混杂，以绿色

为主；3分：病灶区以蓝色为主，周边见部分绿色；

4分：病灶区完全为蓝色覆盖；5分：病灶区完全为

蓝色覆盖，周围部分组织亦呈蓝色。评分≥3分的

病灶诊断为恶性病变，≤2分的病灶为良性病变。

三、统计学分析

采用SPSS 22.0软件处理数据，符合正态分布的

计量资料以 x̄±s表示，计数资料以例（%）表示。以最

终诊断为金标准，计算EUS‑FNA诊断恶性病变的敏

感度、特异度、阳性预测值（positive predictive value，
PPV）、阴性预测值（negative predictive value，NPV）
和准确率。率的比较采用 Fisher确切概率法，P<
0.05为差异有统计学意义。对弹性成像评分与病变

良恶性一致性评价行Kappa检验，Kappa值<0.2则一

致性程度较差；0.2~<0.4之间一致性程度一般；

0.4~<0.6之间一致性程度中等；0.6~<0.8之间一致

性程度较强；≥0.8一致性程度很强。

结 果

一、EUS‑FNA诊断情况

纳入研究的 54例患者中男 29例、女 25例，年

龄（57.41±10.71）岁。共穿刺 57个病灶，其中胰腺

占位 37个，纵隔占位 12个，腹腔占位 8个。57个病

灶中最终诊断恶性占位性病变 41个（胰腺 28个、纵

隔 7个、腹腔 6个），良性占位 16个（胰腺 9个、纵隔

5个、腹腔 2个）。EUS‑FNA诊断恶性占位性病变的

敏感度、特异度、PPV、NPV和准确率分别为 80.5%
（33/41）、100.0%（16/16）、100.0%（33/33）、66.7%
（16/24）和 86.0%（49/57）。EUS‑FNA诊断胰腺恶性

占位病变的敏感度、特异度、PPV、NPV和准确率分

别 为 78.6%（22/28）、9/9、100.0%（22/22）、60.0%
（9/15）和 83.8%（31/37）；EUS‑FNA诊断其他部位

（纵隔及腹腔）占位性病变的敏感度、特异度、PPV、
NPV 和准确率分别为 84.6%（11/13）、7/7、100.0%
（11/11）、77.8%（7/9）和 90.0%（18/20）（表 1）。

EUS‑FNA诊断胰腺恶性占位性病变的敏感度和准

确率低于诊断其他部位（纵隔及腹腔）占位性病变，

但差异均无统计学意义（敏感度 P=0.232；准确率

P=0.156）。术后 1例患者出现中度重症急性胰腺

炎，经重症监护室加强处理后好转出院，并发症发

生率为1.85%（1/54）。

二、EUS‑E组与非EUS‑E组EUS‑FNA诊断比较

EUS‑E组纳入了 30例患者的 31个病灶。非

EUS‑E组纳入了 24例患者的 26个病灶。EUS‑E组

FNA诊断恶性占位性病变的敏感度、特异度、PPV、
NPV和准确率分别为 84.0%（21/25）、100.0%（6/6）、

100.0%（21/21）、60.0%（6/10）和 87.1%（27/31），非

EUS‑E组 FNA诊断恶性占位病变的敏感度、特异

度、PPV、NPV 和准确率分别为 81.3%（13/16）、

100.0%（10/10）、100.0%（13/13）、76.9%（10/13）和

88.5%（23/26）（表 2）。敏感度（P=0.186）和准确率

（P=0.245）在2组间比较差异均无统计学意义。

三、超声弹性成像评分情况

以弹性计分法分析EUS‑E组30例患者（31个病

表1 57个消化道周围占位性病变的EUS‑FNA诊断结果及

最终诊断（个）

EUS‑FNA诊断

胰腺

恶性

良性

纵隔

恶性

良性

腹腔

恶性

良性

最终诊断

恶性

28
22
6
7
6
1
6
5
1

良性

9
0
9
5
0
5
2
0
2

合计

37
22
15
12
6
6
8
5
3

注：EUS‑FNA指超声内镜引导下细针抽吸术
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灶）弹性成像区，6个良性病灶中 5个评分 2分、1个
评分为3分，25个恶性病灶中8个评分3分、8个评分

4分、6个评分5分、3个评分2分（表3）。根据弹性成

像评分，将EUS‑E组患者分为≤2分组和≥3分组，合

并病灶数进行Kappa检验，Kappa值为 0.63，说明弹

性成像评分与病变良恶性一致性较强。

讨 论

恶性肿瘤已经成为严重威胁中国人群健康的

主要公共卫生问题之一，根据 2019年全国癌症报

告显示，恶性肿瘤死亡占居民全部死因的 23.91%，

且近十几年来恶性肿瘤的发病死亡均呈持续上升

态势，发病及死亡前 10位的恶性肿瘤中，肺癌为

首位，消化系统恶性肿瘤约占 30%左右，早期发现

及诊断对改善预后十分重要。随着内镜技术的快

速发展，超声内镜除了能显示病灶的部位、大小、

内部回声及深度等情况外，更多地运用于对病变

性质的判断，特别是良恶性的鉴别。对于消化道

壁及管壁外的病变，EUS‑FNA能够获取有效的病

理标本，为后续治疗方案选择提供更为精确的

依据。

有研究显示，EUS‑FNA对诊断消化道及壁外

占位性病变的总体敏感度、特异度、PPV、NPV及准

确 率 分 别 为 91.7%、97.1%、98.1%、87.7% 及

93.8%［3］；王艳等［4］研究显示，EUS‑FNA诊断上消化

道周围恶性占位性病变的敏感度、特异度和准确率

分别为 82.2%、100.0%和 88.7%；Haba等［5］研究显

示 EUS‑FNA诊断胰腺恶性占位性病变的敏感度、

特异度和准确率分别为 91.5%、97.7%、91.8%；

EUS‑FNA对胰腺占位性病变总体诊断敏感度和特

异度为 75.5%～95.0%［6‑7］。本研究中，EUS‑FNA对

消化道周围恶性占位性病变的诊断获得了较高的

敏感度、特异度、PPV、NPV 和准确率，分别为

80.5%、100.0%、100.0%、66.7%和 86.0%，对胰腺恶

性占位诊断的敏感度、准确率为 78.6%、83.8%。本

研究的敏感度、准确率均低于上述报道结果，可能

与病灶部位、病灶大小、穿刺针型号、穿刺次数及操

作经验等因素相关。本研究中EUS‑FNA对纵隔和

腹腔恶性占位病变诊断的敏感度、特异度、准确率

分别为 84.6%、100.0%、90.0%，与既往研究报道

EUS‑FNA对纵隔病变诊断敏感度（71%~98%），特

异度（92%~100%），准确率（90%~95%）相近［8‑10］。

大部分研究显示 EUS‑FNA的诊断准确率较高，但

研究数据质量来源有所不同，主要与研究对象选

择、定义标准和研究目的不同有关，甚至一些研究

纳入对象为实性占位而不含囊性占位。

超声弹性成像是一种实时评估组织硬度的方

法，组织硬度与病变的病理性质相关。随着内镜技

术的进步，超声弹性成像应用范围逐渐扩大，由体

表超声的弹性成像技术发展为EUS‑E，在明确病变

性质和鉴别病变良恶性方面为EUS提供了有效补

充，在胰腺、腹腔、纵隔占位病变良恶性的鉴别诊断

中已显示良好的应用前景。Aburime等［11］用病变的

蓝色成像引导穿刺 13例 CT检查疑似胰腺占位的

患者，穿刺阳性率提高。

本研究为提高 EUS‑FNA获取病理标本质量，

提高对恶性占位病变诊断的敏感度和准确率，在

EUS‑FNA过程中使用EUS弹性靶向 FNA技术。研

究显示 EUS‑E组弹性成像评分预测占位良恶性与

最终诊断一致性较强（Kappa=0.63），显示弹性成像

评分能很好地预测占位病变的性质。EUS‑E组的

EUS‑FNA敏感度、特异度、PPV、NPV和准确率分别

为 84.0%、100.0%、100.0%、60.0%和 87.1%，敏感度

和准确率与非 EUS‑E组（EUS‑FNA敏感度 81.3%、

准确率 88.5%）比较差异无统计学意义；1例良性病

灶评分 3分，3例恶性病灶评分 2分，未显示出

EUS‑E良好地提高EUS‑FNA病理标本质量的作用，

分析原因与操作经验欠缺有关。Soares等［12］的多

中心研究表明，弹性成像准确率及观察者一致性受

超声内镜及弹性成像的经验影响，弹性成像经验丰

表3 行超声内镜弹性成像的31个病灶评分情况（个）

病理类型

良性

恶性

病灶个数

6
25

弹性成像评分

1分
0
0

2分
5
3

3分
1
8

4分
0
8

5分
0
6

表2 EUS‑E辅助与否患者消化道周围占位病变 EUS‑FNA
诊断结果（个）

EUS‑FNA诊断

EUS‑E组

恶性

良性

非EUS‑E组

恶性

良性

最终诊断

恶性

25
21
4
16
13
3

良性

6
0
6
10
0
10

合计

31
21
10
26
13
13

注：EUS‑E指超声内镜弹性成像；EUS‑FNA指超声内镜引导下

细针抽吸术
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富者的准确率及观察者一致性均高于经验缺乏者。

张启芳等［13］的研究认为，决定弹性成像操作及分析

图像达到临床实用、准确的关键是提高数据采集的

质量，进行快速有效的数据采集，设定最佳的弹性

参数分级，分辨和减少伪像。

综 上 所 述 ，本 研 究 通 过 临 床 实 践 证 实

EUS‑FNA在上消化道周围占位性病变诊断中是一

项安全有效、敏感度和准确率高的细胞组织病理诊

断手段，在诊断消化道周围占位性病变中起重要作

用。EUS‑E不能取代 EUS‑FNA，但对于体积较小、

无法经 FNA获得细胞组织、病理阴性或无结论的

FNA病例，尤其是高度怀疑恶性病变者，弹性成像

可能很具临床价值。但本研究是一项回顾性、小样

本、单中心研究，病例数较少，EUS弹性靶向FNA技

术总体价值仍需扩大样本量进行验证。
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