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胰腺实性占位超声内镜引导细针穿刺抽吸/活检术中内镜
医师快速病理评估价值的研究进展

王奎 1,2 冉桃菁 1 秦显政 1 周春华 1 张敏敏 1 王东 1 邹多武 1

1 上海交通大学医学院附属瑞金医院消化科，上海 200025；2 昆明理工大学附属医院

云南省第一人民医院消化科，昆明 650032
通信作者：邹多武，Email：zdwrjxh66@sjtu.edu.cn

【提要】 为提高超声内镜引导细针穿刺抽吸/活检术（endoscopic ultrasound‑guided fine‑needle 
aspiration/biopsy，EUS‑FNA/B）诊断准确率，快速现场评估（rapid on site evaluation，ROSE）被应用于该

操作中，通过细胞病理医师现场评估标本取材满意度及标本的良恶性，让内镜医师及时获得反馈，以

提高诊断准确率、减少不必要的穿刺。由于许多内镜中心无法实现细胞病理医师进行ROSE，目前逐

渐出现内镜医师进行ROSE。内镜医师能否胜任ROSE，其诊断效能能否与细胞病理医师相媲美值得

探讨。文中结合近年来文献进展，对内镜医师在胰腺实性占位EUS‑FNA/B标本快速评估中的作用进

行了综述。

【关键词】　超声内镜检查术；　超声内镜引导细针穿刺抽吸/活检术；　快速现场病理评估；　胰

腺实性占位

基金项目：上海市“科技创新行动计划”生物医药科技支撑专项（21S31903500）；上海市“科技创新

行动计划”医学创新研究专项项目（21Y11908100）

Advances in the value of rapid pathological evaluation by endoscopists during endoscopic 
ultrasound‑guided fine‑needle aspiration/biopsy of solid pancreatic lesions 
Wang Kui1,2, Ran Taojing1, Qin Xianzheng1, Zhou Chunhua1, Zhang Minmin1, Wang Dong1, Zou Duowu1

1 Department of Gastroenterology, Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, 
Shanghai 200025, China; 2 Department of Gastroenterology, The First People's Hospital of Yunnan Province, 
The Affiliated Hospital of Kunming University of Science and Technology, Kunming 650032, China
Corresponding author: Zou Duowu, Email: zdwrjxh66@sjtu.edu.cn

近年来，超声内镜引导细针穿刺抽吸术/活检术

（endoscopic ultrasound‑guided fine‑needle aspiration/biopsy，
EUS‑FNA/B）已成为胰腺病变微创诊断的首选技术。研究

表明，EUS‑FNA/B 对胰腺癌的诊断敏感度和特异度分别可

达到 85%~93% 和 96%~100%［1‑4］。影响 EUS‑FNA/B 诊断准

确性的因素包括内镜操作医师的技能、目标病灶特征、采样

设备和技术、组织处理和检测方式、病理医师的经验、是否

有快速现场评估（rapid on site evaluation，ROSE）等［5‑7］。没

有 ROSE 时，内镜医师在 FNA/FNB 操作中一直关注的是如

何判断穿刺的细胞量是否足够、有无穿到病变组织细胞、有

无穿到满意的组织条、需要穿刺几次才能得到满意的诊断。

现结合近年来的文献报道，对内镜医师在胰腺实性占位

EUS‑FNA/B标本快速评估中的作用进行综述。

一、内镜医师行ROSE
1. 内镜医师接受细胞病理学培训后进行 ROSE 的

可行性

研究显示，仅 48%的欧洲中心、55%的亚洲中心可进行

细胞病理医师ROSE［8］。因此，近年有研究围绕内镜医师培

训 ROSE 所需的细胞病理知识。Varadarajulu 等［9］对 6 名内

镜医师进行了为期 2 d的细胞病理学知识培训，发现经过培

·综述·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20231213-00637
收稿日期  2023-12-13 本文编辑   顾文景

引用本文：王奎, 冉桃菁, 秦显政, 等 . 胰腺实性占位超声内镜引导细针穿刺抽吸/活检术中内镜医师快速

病 理 评 估 价 值 的 研 究 进 展 [J]. 中 华 消 化 内 镜 杂 志 , 2024, 41(6): 496-500. DOI: 10.3760/cma. j.
cn321463-20231213-00637.
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训的内镜医师可以独立进行 ROSE。Hayashi 等［10］研究发

现，内镜医师接受细胞病理学相关知识培训后可使用简单

的细胞学分级系统进行样本评估，在EUS‑FNA时行ROSE，

那些“不足以诊断、非典型及可疑恶性”的标本比例明显下

降（8.2% 比 26.4%，P=0.004），诊断准确率明显上升（91.8%
比 69.2%，P<0.001）。Harada等［11］对 20名内镜医师进行 2 h
的集中细胞学病理培训，发现内镜医师经培训后评估标本

的充分性（98% 比 75%，P<0.001）和诊断恶性占位的能力

（0.82比 0.61，P<0.001）均有显著提升。这些研究均说明内

镜医师接受细胞病理知识培训可行，培训对医师针对穿刺

细胞标本的充分性和初步定性诊断有所帮助。

2.内镜医师进行ROSE的诊断效能

2007 年一项前瞻性双盲对照研究，比较了 3 名内镜医

师和 1名细胞医师对EUS‑FNA标本现场细胞病理学解释的

准确性，发现即使是经过培训的内镜医师在解释现场细胞

学充分性（68%比 82%，P=0.004）和初步判断细胞良恶性能

力（69%比 89%，P<0.001）方面均不如细胞病理医师［12］。近

年来的研究更多关注内镜医师与细胞病理医师的诊断效能

比较，显示两者差距不大。Kim 等［13］进行了单中心前瞻性

验证队列研究，前期 20例患者（试验队列）由细胞病理医师

行 ROSE，EUS‑FNA 的诊断敏感度、特异度和准确率分别为

91.7%、100.0% 和 95.0%，后期有 55 例患者被纳入（验证队

列），由经过培训的内镜医师评估组织充分性，EUS‑FNA诊

断敏感度、特异度和准确率分别为 92.1%、100.0%和 94.6%，

结果表明内镜医师通过细胞病理培训后诊断准确率与细胞

病理医师诊断水平相当。一项纳入 73 例 EUS‑FNA 的研究

比较了内镜医师行 ROSE 与细胞病理医师行 ROSE 在诊断

效能上的差异，该研究中分为 2 组，一组由内镜医师行

ROSE（n=38），另一组由细胞病理医师行ROSE（n=35），穿刺

标本经快速染色后评估，ROSE指示细胞样本数量足够时操

作停止，结果显示内镜医师行 ROSE 相比细胞病理医师行

ROSE 在诊断敏感度（92.9% 比 93.1%，P=0.97）、特异度

（100% 比 100%，P=1.0）、阳性预测值（100% 比 100%，P=
1.0）、阴性预测值（83.3%比 75%，P=0.65）、准确率（94.7%比

94.3%，P=0.93）、穿刺针数［（4.0±1.6）次比（3.4 ±1.5）次，P= 
0.06］、标本采集充分性（97.4% 比 97.1%，P=0.51）方面均无

明显差异［14］，该研究提示内镜医师行 ROSE 与细胞病理医

师行ROSE差距不大。

那么内镜医师行 ROSE 相比不行 ROSE 是否存在诊断

优势？一项随机对照研究纳入 65例患者，其中内镜医师行

ROSE 组 33 例，无 ROSE 组 32 例，结果显示内镜医师在

EUS‑FNA 操作中行 ROSE 诊断准确率与无 ROSE 组无明显

差异（88% 比 87.5%），但操作时间明显缩短（30.0 min 比

37 min，P<0.05），平均穿刺次数明显减少（2.6次比3.5次，P<
0.05）［15］。另一项纳入 194 例胰腺实性占位 EUS‑FNA 的随

机对照研究，将 EUS‑FNA 分为内镜医师行 ROSE 组和无

ROSE 组，结果发现行 ROSE 组诊断准确率较无 ROSE 组显

著提高（94.8%比 70.1%，P<0.001），最终病理评估中内镜医

师与细胞病理医师在细胞病理诊断（Kappa=0.666，P<0.05）
和样本充分率评估（Kappa=1.000，P<0.01）上有较好的一

致性［16］。

二、内镜医师行大体现场评估（macroscopic on site 
evaluation， MOSE）

1.使用不同类型穿刺针进行MOSE的诊断效能

ROSE评估需要显微镜，对内镜中心硬件配置有一定要

求。2009年Nguyen等［17］研究发现，无论是内镜医师还是细

胞病理医师，通过大体观察涂片细胞量判断EUS‑FNA穿刺

样本充分性与最终细胞病理诊断一致性差。随着活检针

（如 Franseen针）和 19 G FNA针的应用，获得的组织条进行

MOSE评估已逐渐成为近年来研究的一个方向。2015年的

一项单中心、前瞻性研究中，采用 19 G 穿刺针行 EUS‑FNA
操作，对获得穿刺物中白色组织条的长度进行MOSE，结果

发现能否获得≥４mm 的可见胰腺核心组织条（macroscopic 
visible core，MVC）可作为样本充分性、诊断准确性的预测指

标［18］。另一项前瞻性研究选择 22 G穿刺针（EZ Shot 3 Plus，
日本奥林巴斯公司）开展 MOSE 评估，在立体显微镜观察

下 ，用 针 尖 分 离 并 测 量 可 见 的 白 色 核 心

（stereomicroscopically visible white cores，SVWCs），并计算

SVWCs长度的诊断效能，结果显示EUS‑FNA操作成功率和

SVWCs 取样率均为 100%，受试者工作特征曲线下面积

（area under curve，AUC）最 大 为 0.716（95%CI：0.637～
0.796，P<0.01），SVWCs 的临界长度为 11 mm，SVWCs 临界

长度的总灵敏度为 91.4%，多因素分析提示 SVWCs 临界长

度可作为较强的独立诊断因素，SVWCs 长度是否达到

11 mm可作为能否准确诊断胰腺病变的临界值［19］。

然而，经不同口径、类型穿刺针获得的核心组织粗细不

一，很难仅通过组织条长度评估穿刺的准确性。2022 年

Kaneko 等［20］开展的多中心前瞻性研究，使用 22 G Franseen
针（美国 Boston Scientific）穿刺诊断胰腺实性病变（solid 
pancreatic lesions，SPLs），发现MVC长度与组织样本充分性

呈正相关（P<0.01），获取充足样本的截断值和 AUC 分别为

30 mm 和 0.74（95%CI：0.65~0.83），在多因素分析中，MVC
长度≥30 mm 是影响样本充分性的重要因素（OR=6.19，
95%CI：2.72~14.10），组织学诊断率与 MVC 长度呈正相关

（P=0.01）。 Kaneko 等［21］的 另 一 项 研 究 中 ，使 用 22 G 
Franseen 针行 EUS‑FNB，正确诊断组 MVC 平均长度明显长

于错误诊断组（15 mm 比 7mm，P=0.007），诊断率分别为

92% 和 8%（P=0.007），多因素回归分析发现 MVC 长度≤
10 mm是影响诊断的独立因素（OR=5.1，P=0.02）。

MOSE的优势在于不需要非常特殊的设备和人力，诊断

标准为可见的不透明“蠕虫样（worm‑like）”组织条。现有研

究显示，对穿刺获得的组织条进行MOSE，可得到较高诊断

效能，但 MOSE 无法区分获得组织为正常组织还是病变组

织，存在假阳性可能，对于不同型号、类型穿刺针进行MOSE
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的评估尚无标准，还需更多研究。

2.使用不同类型穿刺针结合MOSE可以减少穿刺次数

近期一项多中心随机对照研究采用 19 G FNA 针穿刺

实性占位性病变后观察 MOSE 对诊断效能的影响，发现

MOSE 组的诊断率与无 MOSE 组相似（92.6% 比 89.3%，P=
0.37），但穿刺次数显著减少（2 次比 3 次，P<0.01）［22］。

Mangiavillano 等［23］观察了 22 G Franseen 针穿刺胰腺实性占

位进行的MOSE，试图判断穿刺 1次就具有较高的诊断准确

率，采用随机、对照、非劣效性的研究设计，结果发现

EUS‑FNB操作中穿刺 1次+MOSE评估诊断准确率不低于无

MOSE评估的 3次穿刺方案（90.0% 比 87.8%，P=0.49），两者

在样本充分性上也无差异 （93.1%比 95.5%，P=0.31）。这些

研究提示，在不影响准确率的前提下，无论使用FNA针还是

FNB 针，若同时联合进行 MOSE 评估均有望减少穿刺的

针数。

3.FNB针穿刺行MOSE时有望不需要ROSE
Chen 等［24］比 较 单 纯 使 用 EUS‑FNB 结 合 MOSE 与

EUS‑FNA 结合 ROSE 对胰腺实性病变的诊断效能，该多中

心、非劣效性、随机对照研究纳入 235 例患者，EUS‑FNB 结

合 MOSE 组采用 22 G 或 25 G fork‑tip FNB 针进行穿刺，

EUS‑FNA结合ROSE组采用 22 G或 25 G FNA针穿刺，结果

显示EUS‑FNB结合MOSE组对恶性肿瘤的诊断准确率不低

于 EUS‑FNA 结合 ROSE 组（92.2% 比 93.3%，P=0.72），且穿

刺次数更少（2.3 次比 3.0 次，P<0.01），手术时间更短

（19.3 min比 22.7 min，P=0.008）。另一项在 8个国家的 14个

中心进行的多中心随机对照、非劣效性研究，比较了胰腺实

性占位 EUS‑FNB（22 G SharkCore针，22 G Franseen针，20 G 
ProCore针，n=386）与EUS‑FNB+ROSE（n=385）的诊断效能，

发现两组的诊断准确率相当（97.4%比 96.4%，P=0.396），绝

对风险差为 1.0%（90%CI：-1.1%~3.1%，非劣效 P<0.01），

EUS‑FNB 组获得的组织样本率显著高于对照组（78.0% 比

70.7%，P=0.021），平均采样时间显著缩短［（17.9±8.8）min比

（11.7±6.0）min，P<0.01］，因此建议当使用新一代FNB针时，

可不常规使用ROSE［25］。从目前研究来看，FNB针的诊断效

能不低于 FNA 联合 ROSE；同样，EUS‑FNB 时，可不需要

ROSE，但需要后续更多高质量研究。

三、人工智能（artifical intelligence，AI）在胰腺实性占位

EUS‑FNA/B病理评估中的应用

计算机技术及图像识别技术的发展使得AI在胃肠、胆

道、胰腺等消化系统疾病诊断中应用越来越多［26‑30］，近年来

逐步出现机器学习及深度学习对 EUS‑FNA/B 细胞、组织病

理评估的研究。在细胞病理评估上，可减少临床医师对

ROSE的需求；在组织病理评估上，更加便捷、准确地评估核

心组织条的量［26，29‑31］。Lin 等［32］开发了一种基于 AI 的模型

（ROSE‑AI），在EUS‑FNA操作中行AI辅助ROSE，该模型在

内部验证数据集和外部测试数据集的准确率分别为 83.4%
和 88.7%，该研究提示 AI进行 ROSE有一定可行性，有望将

来解决细胞病理医师的短缺问题。Momeni‑Boroujeni 等［33］

设计多层感知器神经网络（multilayer perceptron neural 
network，MNN），发现MNN能够有效识别恶性和良性胰腺细

胞图像的轮廓、周长、面积等特征差异，在良恶性分类中准

确率为 100%，对非典型数据集的预测准确率为 77%，有望

用于区分胰腺良性和恶性细胞。一项纳入多中心、回顾性

诊断性研究，共纳入 5 345张来自 194例接受 EUS‑FNA患者

的细胞病理切片，通过开发深度卷积神经网络（deep 
convolutional neural network，DCNN）系统用于细胞病理学诊

断，在内部和外部测试中识别出胰腺癌细胞的AUC分别为

0.958和 0.948~0.976，DCNN 系统用于细胞病理的快速诊断

敏感度优于训练有素的内镜医师，与细胞病理学专家相

当［34］，结果说明基于深度学习的系统有望帮助内镜医师在

没 有 细 胞 病 理 学 专 家 在 场 的 情 况 下 对 胰 腺 占 位 的

EUS‑FNA细胞病理进行评估。在穿刺组织样本的深度学习

上 ，Ishikawa 等［26］利 用 深 度 学 习 和 对 比 学 习 来 评 估

EUS‑FNB样本，MOSE评估的敏感度、特异度和准确率分别

为 88.97%、53.5%和 83.24%。基于AI对比学习算法诊断方

法的敏感度、特异度和准确率分别为 90.34%、53.5% 和

84.39%，其可与内镜医师行 MOSE 相媲美 ，有望作为

EUS‑FNB的一种新的客观评价方法。然而，AI在细胞、组织

病理评估方面的研究仍处于发展初级阶段，实用性有待进

一步提高，需要更多的研究进行验证［30］。

四、小结与展望

综上所述， EUS‑FNA/B中对标本快速评估能够有望提

高诊断效能、减少穿刺次数。既往 EUS‑FNA/B 操作中细胞

病理评估更多地依赖于细胞病理医师，但临床实践中细胞

病理医师ROSE难以实现，近年来内镜医师行ROSE的研究

逐步增多，初步提示其内镜医师能够胜任对细胞充分性的

判断及定性诊断，但能否提高诊断的准确率、减少穿刺次数

尚无定论。近年来联合 MOSE 显示出较好的诊断能力，其

优点在于方便、快捷，对设备和人力依赖少，有望解决内镜

医师行ROSE的不足。EUS‑FNB时结合MOSE，可能无需常

规行 ROSE。近年来 AI 在 EUS‑FNA/B 细胞、组织病理评估

中有初步研究，虽然尚未用于临床，但显示出非常好的应用

前景。
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