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超声内镜引导细针穿刺抽吸术在常规内镜
活检阴性食管狭窄病变中的诊断价值

米热阿依·努尔麦麦提 唐德华 沈聪强 田新宇 庄宇航 沈珊珊 彭春艳 王雷 
张舒 吕瑛

南京大学医学院附属鼓楼医院消化内科，南京 210008
通信作者：吕瑛，Email：lvying@njglyy.com

【摘要】　目的　探讨超声内镜引导细针穿刺抽吸术（endoscopic ultrasound‑guided fine needle 
aspiration，EUS‑FNA）在常规内镜活检阴性食管狭窄病变中的诊断价值。方法　回顾性分析 2014年

1月至 2022年 3月在南京大学医学院附属鼓楼医院因常规内镜活检阴性行EUS‑FNA的食管狭窄患者

的资料，以穿刺或手术病理结果和随访情况作为最终诊断依据，评估EUS‑FNA对此类病变的诊断效

能，并观察术后并发症。结果　共纳入 64 例患者，最终诊断为 54 例恶性病变，10 例良性病变。

EUS‑FNA诊断恶性病变 50例，可疑恶性病变 3例，未见明确恶性依据 11例。EUS‑FNA诊断准确率为

98.4%（63/64），EUS‑FNA对恶性肿瘤的检出率为 98.1%（53/54）。术后观察患者均未出现出血、穿孔、

感染等并发症。结论　对常规内镜活检阴性但怀疑恶性病变的食管狭窄患者行EUS‑FNA是一种安

全有效的诊断方法，其恶性病变检出率高。

【关键词】　食管狭窄；　活检阴性；　超声内镜引导细针穿刺抽吸术

基金项目：江苏省医学创新中心（CXZX202213）

Diagnostic value of endoscopic ultrasound‑guided fine needle aspiration for biopsy‑negative 
esophageal strictures 
Mireayi Nuermaimaiti, Tang Dehua, Shen Congqiang, Tian Xinyu, Zhuang Yuhang, Shen Shanshan, 
Peng Chunyan, Wang Lei, Zhang Shu, Lyu Ying
Department of Gastroenterology, Nanjing Drum Tower Hospital, The Affiliated Hospital of Nanjing University 
Medical School, Nanjing 210008, China
Corresponding author: Lyu Ying, Email: lvying@njglyy.com

【Abstract】  Objective　To investigate the diagnostic value of endoscopic ultrasound-guided fine 
needle aspiration (EUS-FNA) for biopsy-negative esophageal strictures suspected for malignancy. Methods　
Patients who underwent EUS-FNA for esophageal strictures with negative endoscopic biopsies in Nanjing 
Drum Tower Hospital from January 2014 to March 2022 were analyzed retrospectively. The final diagnosis 
was based on the pathological outcomes of EUS-FNA or surgery, complemented by follow-up data. 
Diagnostic efficacy and complication rates of EUS-FNA were analyzed. Results　A total of 64 patients were 
included in this study, with 54 ultimately diagnosed with malignant lesions and 10 with benign lesions. 
Malignant lesions were diagnosed by EUS-FNA in 50 cases, suspected malignant lesions in 3 cases, and no 
clear basis for malignancy was observed in 11 cases. The diagnostic accuracy of EUS-FNA was 98.4% (63/64), 
with the malignant tumor detection rate of 98.1% (53/54). No post-procedure complications such as bleeding, 
perforation, or infection were observed in any patient. Conclusion　EUS-FNA is safe and effective for the 
diagnosis of biopsy-negative suspected malignant esophageal stricture with a high malignant lesion detection 

·论著·
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rate.
【Key words】 Esophageal stenosis; Biopsy negative; Endoscopic ultrasound‑guided fine needle 

aspiration
Fund program: Jiangsu Provincial Medical Innovation Center (CXZX202213)

食管狭窄在临床上很常见，常导致不同程度的

吞咽困难，准确诊断食管狭窄的病因对患者的治疗

及预后至关重要。大约 74%的食管癌患者在病程

中会出现不同程度的吞咽困难［1‑2］。尽管内镜活检

是目前诊断食管狭窄的金标准，但对于一些黏膜完

整的可疑恶性食管狭窄病例，反复进行内镜活检仍

可能出现假阴性结果［3］。临床存在一些辅助方法，

例如为了全面评估，在活检前进行扩张，但有穿孔

出血风险，据统计，扩张可致晚期食管癌的穿孔率

高达 10.6%［4］。另一种方法是使用经鼻超细胃镜，

超细胃镜可以通过普通内镜无法通过的狭窄处，但

其取检孔径小，会限制获得有效的病理组织。超声

内镜检查术（endoscopic ultrasonography， EUS）是目

前公认的对食管肿瘤进行成像和分期的方法，研究

表明，对于疑似恶性吞咽困难但常规内镜活检阴性

的病变，EUS 是一种有价值的辅助手段，但最终诊

断金标准还是依赖于组织病理学检查。相较于常

规内镜活检，超声内镜引导细针穿刺抽吸术

（endoscopic ultrasound‑guided fine needle aspiration，
EUS‑FNA）可以对胃肠道黏膜或黏膜下肿瘤及邻近

组织器官进行穿刺［5］，表现出较高的诊断敏感度和

特异度［6］。然而，EUS‑FNA在诊断内镜活检阴性食

管狭窄方面尚未得到充分的验证和应用。本研究

旨在探讨EUS‑FNA在诊断内镜活检阴性食管狭窄

中的作用，以期为临床食管狭窄常规活检阴性的患

者提供更有针对性的诊断手段。

资料与方法

一、临床资料

本研究回顾性分析 2014 年 1 月至 2022 年 3 月

因内镜检查示食管狭窄、电子计算机断层扫描

（computed tomography， CT）检查示食管壁增厚高度

怀疑恶性肿瘤行 EUS‑FNA 患者的资料。纳入标

准：（1）既往行常规内镜提示食管狭窄，且常规内镜

下多次活检结果呈阴性；（2）所有患者在南京大学

医学院附属鼓楼医院内镜中心接受 EUS‑FNA，并

在术前签署知情同意书；（3）随访时间≥1年。

二、检查方法

1.器械和设备：超声内镜（日本 Olympus公司，

GF‑UCT260）、超声图像处理器（日本 Olympus 公

司，EM‑ME2）、穿刺针（美国 WILSON COOK 公司，

Echotip 22 G和19 G）。

2.术前准备：患者术前完善血常规、凝血功能、

心电图、胸部 CT 等检查。术前禁食 4~6 h，手术均

在全身静脉麻醉下进行，术中予心电监护。所有操

作由我院内镜中心资深超声内镜医师进行。

3.EUS‑FNA：在超声内镜引导下，明确病灶局

部回声特点，显示病变大小。利用多普勒能量图观

察穿刺点周围血流，选择适当穿刺点后，确定穿刺

深度。用穿刺针穿刺至病变内，拔出内芯连接负压

注射器，保持负压在 5 mL，在病灶中来回抽吸

20次，每抽吸 3~4次，使用抬钳器略微改变穿刺针

的方向，以便有效组织进入穿刺针内，根据获取组

织的满意情况穿刺 1~6针。拔出穿刺针，用针芯将

穿刺针内的组织推到载玻片上，将组织条取出置于

4% 甲醛溶液中固定，送组织学检查，剩余组织涂

片，待自然晾干后送细胞学检查，必要时行免疫组

织化学检查（图 1、2）。术后 6 h 内观察并发症（发

热、呕血、胸痛等）情况。

三、诊断标准

EUS‑FNA 细胞学或组织学其中之一提示恶性

依据者，如获得手术治疗以手术病理结果为金标

准，未获得手术机会者以临床诊断结果作为最终诊

断；细胞学或组织学任何一项提示异型或不典型细

胞作为可疑恶性，将可疑恶性病例结合随访结果进

行临床诊断；EUS‑FNA 细胞或组织学检查未获得

恶性依据，提示炎性、吞噬细胞及未见明确肿瘤细

胞者，接受正规治疗后定期随访，随访 1 年仍未获

得恶性依据者最终归类良性病变，若随诊过程中出

现恶性依据，可手术治疗以手术病理作为诊断金标

准，无手术机会者则以临床诊断作为最终诊断。

本中心EUS‑FNA病理结果由病理医师根据细

胞学和组织学诊断标准作出诊断。将细胞学或组

织学其中之一获得明确恶性或可疑恶性依据者均

视为恶性；把细胞学和组织学均未见明确恶性依据

的病例视为良性，将取材不足以确定性质的病例视

为良性进行统计分析。

—— 61

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2025 年1 月第 42 卷第 1 期　Chin J Dig Endosc, January 2025, Vol. 42, No. 1

结 果

一、常规内镜活检阴性患者的临床资料

共 64 例患者符合纳入标准，平均年龄 65.8 岁

（20~80岁），其中男43例（67.2%）、女21例（32.8%）。

患者均有不同程度的吞咽困难，平均症状持续时间

为 3.5 个月（0.5~12.0 个月）。出现体重下降 21 例

（32.8%）。患者均行胸部 CT，胸部 CT 示食管壁增

厚 34 例（53.1%）、食管占位 12 例（18.8%）、纵隔淋

巴结肿大 3例（4.7%）、纵隔占位 9例（14.1%）、食管

图 1 食管狭窄行超声内镜引导细针穿刺抽吸术（EUS‑FNA）确诊食管鳞状细胞癌病例图片　1A：胸部增强CT显示食管胸上段管壁增厚；

1B：内镜示距门齿 20 cm食管狭窄，镜身不能通过，表面光滑；1C：超声显示食管管壁层次消失，呈低回声改变；1D：食管狭窄处行EUS‑FNA，

蓝色箭头所指为穿刺针；1E：食管穿刺细胞学检查提示查见癌细胞，倾向鳞状细胞癌；1F：食管穿刺组织学检查显示多量凝血块内见鳞状上

皮细胞团，细胞核浆比大，细胞核异型性明显，结合临床及细胞学检查，可符合鳞状细胞癌　　图 2 食管狭窄行超声内镜引导细针穿刺抽

吸术（EUS‑FNA）确诊食管结核病例图片资料　2A：胸部CT未见肺部明显异常；2B：胸部CT示食管胸中段管壁增厚，隆突下方软组织影；

2C：内镜示距门齿 30 cm可见隆起病变，表面溃疡，周边可见再生上皮，溃疡表面未见白苔，反复观察未见瘘口；2D：超声显示隆突下可见一

低回声病变，内部回声不均匀，内可见气体影，内可见血管穿行，横断面大小为 3.52 cm×2.17 cm，病变和食管管壁分界不清，弹性成像 3分；

2E：在病变处行EUS‑FNA，蓝色箭头所指为穿刺针；2F：食管穿刺组织可见纤维素样坏死，查见慢性食管炎伴鳞状上皮增生，肉芽组织形成
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壁增厚伴纵隔淋巴结肿大 3例（4.7%）、食管占位伴

纵隔淋巴结肿大 2例（3.1%）、纵隔占位伴纵隔淋巴

结肿大1例（1.6%）。

二、EUS‑FNA的检查结果

64例患者均成功实施EUS‑FNA，使用22 G穿刺

针58例（90.6%），使用19 G穿刺针6例（9.4%），共行

211针穿刺，平均穿刺 3.3针（2~6针）。术后均未出

现并发症。EUS‑FNA病理学结果：细胞学与组织学

均阳性 29 例，仅细胞学阳性 14 例，仅组织学阳性

10例，最终统计恶性病变50例（78.1%），可疑恶性病

变3例（4.7%），未见明确恶性依据11例（17.2%）。

三、最终诊断结果

64例患者最终诊断为食管癌 36例、肺癌 7例、

纵隔恶性肿瘤 10例、胰腺癌纵隔转移 1例、食管良

性病变 9 例、纵隔良性占位 1 例。其中，EUS‑FNA
细胞学检查见异型细胞提示可疑恶性的 3例患者，

最终根据随访情况临床诊断为食管恶性肿瘤。本

组病例中仅有 1例，EUF‑FNA提示食管穿刺组织阴

性的肺癌术后患者，最终临床诊断为肺鳞状细胞癌

术后复发。EUS‑FNA诊断的准确率为98.4%（63/64），
EUS‑FNA 对恶性肿瘤的检出率为 98.1%（53/54）。

54例恶性肿瘤患者中，最终获得手术治疗 11例，化

疗 13 例，放疗 4 例，放化疗 22 例，化疗联合免疫靶

向治疗4例，详见表1。

讨 论

食管狭窄在临床上很常见，恶性食管狭窄通常

是由食管癌引起的内部梗阻，但也可能是源于食管

外的病灶累及或压迫食管所致。良性食管狭窄通

常由食管损伤后的纤维化和胶原沉积引起［7］。据

研究，60%~70% 的良性食管狭窄是因为消化性损

伤，即反流性食管炎。确定导致吞咽困难的食管狭

窄究竟是恶性还是良性是医师面临的主要挑战。

内镜活检是诊断食管癌的首选方法，可疑病变

的检出率约为95%［8］。内镜活检只能获取黏膜表面

组织，可能无法触及深部病变；部分位于黏膜下层未

侵犯黏膜和黏膜病变范围不明显，或位于后纵隔等

外在恶性病变引起的食管狭窄，活检难以获取足够

且有效的组织病理学样本，从而造成假阴性的结果。

因此，对于内镜活检阴性的食管狭窄患者，需要寻找

更加有效的诊断手段。目前，EUS在食管癌分期中的

作用已得到广泛的验证［9‑10］，但EUS‑FNA在诊断内镜

活检阴性的食管狭窄病变中的应用尚未形成共识。

在临床实践中，EUS‑FNA主要应用于胰腺和淋

巴结病变的诊断［11］，具有较低的并发症发生率［12］。

目前，EUS‑FNA在诊断消化道活检阴性病变的研究

多集中在胃，例如对胃黏膜下肿瘤或胃壁增厚性病

变的诊断［6，13‑14］。有学者指出，EUS‑FNA诊断食管黏

表1 64例常规内镜活检阴性食管狭窄病变患者的最终诊断及治疗情况（例）

来源及诊断

食管

　食管鳞癌

　食管腺癌

　食管小细胞癌

　食管良性病变

肺

　非小细胞肺癌

　小细胞肺癌

　肺腺癌

　转移性肺癌

纵隔

　纵隔恶性肿瘤

　胰腺癌纵隔转移

　纵隔良性占位

总计

手术

8
2

1

11

化疗

4

1
1

2

4
1

13

放疗

1

3

4

放化疗

14
2
2

1

3

22

化疗联合免疫靶向治疗

3

1

4

其他治疗

9

1
10

总计

29
4
3
9

1
1
1
4

10
1
1

64
注：食管良性病变包括食管结核 3例，反流性食管炎 1例，食管旁淋巴结炎 1例，食管炎性病变 4例；转移性肺癌包括肺癌纵隔淋巴结、食管

转移4例
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膜光滑狭窄的壁内生长食管鳞状细胞癌具有高敏感

度［15］。Min等［16］尝试EUS‑FNA联合细胞学快速现场

评估应用于可疑恶性食管狭窄，最终诊断恶性肿瘤

18例（18/23）。研究表明，EUS‑FNA 在食管光滑狭

窄病变中具有实用价值，该研究纳入了50例内镜活

检阴性的食管黏膜平滑狭窄患者，49例（98%）患者获

得了明确的病理诊断［4］。这些研究证实了EUS‑FNA
在诊断可疑恶性病变中的有效性和安全性。

引起食管狭窄的肺癌和纵隔恶性肿瘤等病变

均位于后纵隔，内镜活检无法到达这些位置，

EUS‑FNA是这类病变的首选诊断方法。在本研究

中，EUS‑FNA检出了 18例位于纵隔淋巴结、肺等组

织的病变，17 例获得恶性依据，阳性发现率为

94.4%，提示EUS‑FNA对位于后纵隔的病变引起的

食管狭窄具有较高的诊断价值。有研究表明，对于

得到阴性或不确定组织样本的胰腺实性占位，重复

EUS‑FNA 可显著提高诊断效率，得到更高的特异

度（98%）和更低的假阳性率（<3%）［17］，因此，可以

认为EUS‑FNA对于临床上依靠常规方法难以取得

有效病理组织的消化道病变具有较高价值。本组

病例中，有 2例患者在行第 1次EUS‑FNA时未获得

恶性依据，但影像学及临床症状高度怀疑恶性。在

尝试第 2次EUS‑FNA后，2例病理结果均查见癌细

胞，最终 1 例获得手术切除机会，根据手术病理诊

断为食管腺癌，另一例最终诊断为纵隔恶性肿瘤，

至肿瘤科继续化疗。因此，对于临床上高度可疑恶

性但内镜活检阴性的食管狭窄病变在行 EUS‑FNA
后未得到明确恶性依据时，可尝试重复 EUS‑FNA
以期将潜在恶性病变的假阴性率降到最低。

一些良性病变可能会被认为是恶性肿瘤。在

本组病例中，最终诊断良性病变 10 例（15.6%），其

中包括 3例食管结核，这 3例患者均有不同程度的

进行性吞咽困难和体重下降，内镜下表现呈浸润性

生长，伴有食管中段管腔狭窄，食管黏膜可见溃疡。

在行 EUS‑FNA 后病理学提示查见炎性细胞、类上

皮细胞，考虑肉芽肿性病变，抗酸染色呈阳性。患

者在接受了利福平、异烟肼和吡嗪酰胺三联抗结核

药物治疗后症状得到好转，经过我们随后 1年的随

访未再复发，这些患者对抗结核治疗的良好反应也

进一步证实了我们的诊断。食管结核在临床上较

为罕见，常继发于肺结核，通常累及气管分叉处附

近的食管中段，最常见的症状是吞咽困难，常被误

诊为恶性肿瘤。常规内镜和 EUS可有助于食管结

核的早期诊断，有研究报道，内镜活检对食管结核

的检出率达 57%，对于未能确诊的食管结核患者，

使用细针吸取细胞学具有较高的敏感度和特异

度［18］。在本研究中，3例食管结核均由EUS‑FNA诊

断，证实了 EUS‑FNA 不仅在恶性病变的检出中有

着不可替代的作用，在良性病变中也可以稳定发

挥，提高疾病的检出率。

本研究通过EUS‑FNA对可疑恶性食管狭窄、内

镜活检阴性的病变进行诊断，64例患者均成功实施

EUS‑FNA。EUS‑FNA诊断准确率为98.4%（63/64）。

最终，54例患者诊断为恶性肿瘤，10例诊断为良性病

变，EUS‑FNA对恶性肿瘤的检出率为98.1%（53/54）。
患者术后均未出现手术相关并发症。此外，

EUS‑FNA有获取准确病理信息方面的优势，为后续

治疗方案的制定提供了强有力的支持。在本研究

中，确诊为恶性肿瘤的患者及时接受了手术、化疗或

放疗等治疗措施，显著改善了他们的预后和生活质

量。同时，良性病变患者也得到了规范的内科治疗，

并在长期随访中表现出良好的治疗效果。

我们认为EUS‑FNA对常规内镜活检阴性食管

狭窄病变的检出率高，是一种安全有效的诊断方

法，且对于指导后续临床决策至关重要。本研究为

回顾性的单中心分析，样本量较少，因而存在不同

程度的选择性偏倚，因此，需要通过更大样本量的

多中心前瞻性研究进一步对比验证EUS‑FNA在内

镜活检阴性的食管狭窄中的诊断作用。
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