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前视型线阵超声内镜的临床应用进展

刘靓　 曹新广　 周琳　 张芳宾　 李冠华　 刘雅莉　 荣爱梅　 郭长青

郑州大学第一附属医院消化内科 ４５００５２
通信作者：郭长青，Ｅｍａｉｌ：１８０７８７２７７１＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 前视型线阵超声内镜以其独特的结构优势，突破了传统介入性超声内镜的局限。 除胰

腺假性囊肿穿刺引流外，前视型超声内镜在胃肠道及邻近器官病变的诊断、胰胆管引流、食管胃底静

脉曲张介入性治疗等方面的应用也在不断探索扩大。 本文就目前前视型线阵超声内镜在临床上的应

用进展进行综述。
　 　 【关键词】 　 内窥镜检查；　 前视型线阵超声内镜；　 内镜超声引导下细针抽吸术

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００８０５⁃００５２３

Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ ｃｕｒｖｅｄ ｌｉｎｅａｒ⁃ａｒｒａｙ ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ
Ｌｉｕ Ｌｉａｎｇ， Ｃａｏ Ｘｉｎｇｕａｎｇ， Ｚｈｏｕ Ｌｉｎ， Ｚｈａｎｇ Ｆａｎｇｂｉｎ， Ｌｉ Ｇｕａｎｈｕａ， Ｌｉｕ Ｙａｌｉ， Ｒｏｎｇ Ａｉｍｅｉ， Ｇｕｏ Ｃｈａｎｇｑｉｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
４５００５２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｇｕｏ Ｃｈａｎｇｑｉｎｇ， Ｅｍａｉｌ： １８０７８７２７７１＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 前视型线阵超声内镜（ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ ｃｕｒｖｅｄ ｌｉｎｅａｒ⁃ａｒｒａｙ
ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ，ＦＶ⁃ＥＵＳ）是为介入性治疗开发的新型超声内

镜，在某些方面弥补了传统弯曲线阵超声内镜 （ ｏｂｌｉｑｕｅ⁃
ｖｉｅｗｉｎｇ ｃｕｒｖｅｄ ｌｉｎｅａｒ⁃ａｒｒａｙ ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ，ＯＶ⁃ＥＵＳ）在临床应

用上的不足。 ＦＶ⁃ＥＵＳ 的最大特点为内镜和超声探头的方向

向前移动，且工作通道与内镜纵轴平行，出口位于仪器的前

端，这允许布署较大直径的针头以及附件，操作时能正面接

近目标病变，增加了施加到目标病变的精度和作用力。
ＦＶ⁃ＥＵＳ也存在一定局限，在某些情况下 ＦＶ⁃ＥＵＳ 和 ＯＶ⁃ＥＵＳ
可以优势互补。

一、胰腺假性囊肿穿刺引流

ＦＶ⁃ＥＵＳ 开发之初即用于胰腺假性囊肿引流和支架放

置［１］ ，目前临床已广泛应用。 ＦＶ⁃ＥＵＳ 可测量胰腺假性囊肿

与胃壁间最短距离，并在彩色多普勒视图下避开血管确定最

佳引流部位。 相比于传统的 ＯＶ⁃ＥＵＳ，ＦＶ⁃ＥＵＳ 有独特的结

构优势，可以解决 ＯＶ⁃ＥＵＳ 在胰腺假性囊肿引流时遇到的一

些问题，如操作时能正面垂直接近目标病变，避免了针头在

穿刺囊壁时形成“长隧道”，更安全和稳定地进入病变，同时

增加了施加到囊壁的精度和作用力。 尽管 ＯＶ⁃ＥＵＳ 存在抬

钳器，使用 ２２ Ｇ 穿刺针时可以提供垂直方向，但通常强度不

足以改变 １９ Ｇ 穿刺针的方向［２］ 。 当囊壁较厚或纤维化时，
ＯＶ⁃ＥＵＳ 穿刺囊壁可能因力度不够而失败。 由于 ＦＶ⁃ＥＵＳ 进

镜方向与内镜下所视方向相同，内镜下视野范围较广，在超

声视图与内镜视图间切换时，只需将内镜稍微向后拉而无需

像常规超声内镜那样进行复杂的重新定位操作。
一项随机对照研究将 ５２ 例患者随机分配至 ＦＶ⁃ＥＵＳ 组

和 ＯＶ⁃ＥＵＳ 组，每组 ２６ 例，通过测量手术时间研究两种超声

内镜引流的难易程度，并比较技术成功情况，结果表明，新型

ＦＶ⁃ＥＵＳ 引导下胰腺假性囊肿引流在总过程时间上无优势，
两者差异无统计学意义，但是，使用 ＦＶ⁃ＥＵＳ 时从穿刺到支

架放置的时间缩短，与上述 ＦＶ⁃ＥＵＳ 的结构优势相对应，总
体差异不明显可能与 ＦＶ⁃ＥＵＳ 扫描范围和扫描平面角度改

变，以 及 内 镜 医 师 对 ＦＶ⁃ＥＵＳ 操 作 经 验 有 限 有 关［３］ 。
ＦＶ⁃ＥＵＳ在结构上的局限性主要表现在：（１）超声扫描范围相
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比 ＯＶ⁃ＥＵＳ 由 １８０°减小到 ９０°；（２）没有抬钳器；（３）前端硬

质段较短，弯曲角度大，但前端内径较粗。
在某些情况下 ＦＶ⁃ＥＵＳ 和 ＯＶ⁃ＥＵＳ 可以优势互补。 在一

项病例报道中，一位喉癌放疗后食管重度狭窄患者在进行线

阵式超声内镜下胰腺假性囊肿穿刺引流时，ＯＶ⁃ＥＵＳ 很难观

察到食管狭窄部位且无法调节角度钮，而 ＦＶ⁃ＥＵＳ 则可通过

食管狭窄部位缓缓推进至胃内，成功完成了囊肿引流和支架

放置［４］ 。 另外，对只能经胃底穿刺引流的胰腺假性囊肿，使
用 ＯＶ⁃ＥＵＳ 也不能到达理想穿刺位点［１］ 。 一例经十二指肠

球部进行的胰头部小囊肿穿刺病例，ＦＶ⁃ＥＵＳ 未取得成功，作
者认为与穿刺部位具有挑战性、病变较小、穿刺针使内镜硬

度增加降低了超声内镜的灵活度这几方面有关，但是缺少抬

钳器可能是最主要原因，通过抬钳器对穿刺针方向微调，超
声内镜本身可基本不移动［５］ 。 Ｖｏｅｒｍａｎｓ 等［６］ 认为，经十二

指肠降部进行穿刺引流时，ＦＶ⁃ＥＵＳ 操作难度大于ＯＶ⁃ＥＵＳ，
可能与 ＦＶ⁃ＥＵＳ 的上述结构局限有关。

二、ＦＶ⁃ＥＵＳ 对胃肠道及邻近器官病变的诊断

内镜超声引导下细针抽吸术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃
ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＥＵＳ⁃ＦＮＡ）对胃肠道及邻近器官

病变的诊断优势在于，当仅通过 ＥＵＳ 无法对病变进行明确

诊断时可通过 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 进行病理学诊断。 两项大型研究结

果有力地表明，ＦＶ⁃ＥＵＳ 可安全有效地用于整个胃肠道及邻

近器官病变的诊断［７⁃８］ 。 其中一项研究中，ＦＶ⁃ＥＵＳ 用于 １２１
例患者胃肠道上皮下病变的组织病理学评估，１１３ 例患者

（９３􀆰 ４％）可以完成完整的组织学评估，灵敏度为 ９２􀆰 ８％，特
异度为 １００􀆰 ０％ ［７］ 。 另一项研究回顾性评价了 ２８５ 例患者胃

肠道内囊性和实性病变的 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ，总敏感度为 ７４􀆰 ７％，对
所有病变的特异度为 １００􀆰 ０％，技术故障率为 ２％，且均发生

在从十二指肠降部接近病变时［８］ 。 鉴于 ＦＶ⁃ＥＵＳ 对胃肠道

病变良好的诊断性能，Ｌａｒｇｈｉ 等［９］进行了一项多中心随机对

照研究比较 ＦＶ⁃ＥＵＳ 与 ＯＶ⁃ＥＵＳ 在胃肠道及邻近器官病变

的诊断能力和组织获取方面的性能，研究结果表明，ＦＶ⁃ＥＵＳ
组与 ＯＶ⁃ＥＵＳ 组在穿刺针类型、平均穿刺次数和穿刺部位方

面差异无统计学意义，ＦＶ⁃ＥＵＳ 组 ５８ 例（５８ ／ ６３，９２􀆰 １％）和

ＯＶ⁃ＥＵＳ 组 ６１ 例（６１ ／ ６３，９６􀆰 ８％）技术成功，差异无统计学意

义（Ｐ＝ ０􀆰 ４４），两组诊断率相同，均为 ８４􀆰 １％，以上结果显

示，ＦＶ⁃ＥＵＳ 与 ＯＶ⁃ＥＵＳ 对胃肠道及邻近器官病变有着相同

的诊断率、安全性和有效性，然而，此次研究中 ＦＶ⁃ＥＵＳ 组 １９
例经十二指肠穿刺的患者中有 ８ 例（４２􀆰 １％）经十二指肠降

部进针，且均取得成功。
最近一项研究表明，我们广泛接受的“２ ｃｍ 标准”不是

区分胃肠道间质瘤低、中 ／高风险病例的最佳临界值，而将

１􀆰 １５ ｃｍ 作为新的临界值，对 １ ～ ２ ｃｍ 胃肠道间质瘤应积极

进行切除干预［１０］ 。 因此，对于较小的胃肠道黏膜下病变，尽
早明确诊断，针对性治疗对改变疾病预后非常重要。 对于长

径＜１ ｃｍ 的胃肠道上皮下病变难以执行 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ，因为在穿

刺过程中病变会随着松弛的胃肠道壁运动。 为了解决对较

小病变扫描和固定的困难，可将透明帽安装在 ＦＶ⁃ＥＵＳ 前

端，通过吸力将上皮下病变固定在透明帽中，方便执行非常

小的上皮下病变的 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ［１１］ 。
ＦＶ⁃ＥＵＳ 引导下 ＦＮＡ 可以避开血管，精准穿刺，临床应

用较广。 ＦＶ⁃ＥＵＳ 超声换能器较小，在与胃肠道壁接触后即

可实现与内镜插入方向垂直的扫描方向，特别是其 １８０°的
向上弯曲能力，相比于 ＯＶ⁃ＥＵＳ 在肝门部病变诊断方面更有

优势。 而使用 ＯＶ⁃ＥＵＳ 对肝门部病变进行 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 的诊断

准确性取决于操作人员的技术水平［１３］ 。 一家医学中心对 ４
例肝门部病变患者进行了 ＦＶ⁃ＥＵＳ 引导下的 ＦＮＡ［１２］ ，其中 ２
例患者分别诊断为转移性肝门部胆管癌和复发性神经内分

泌肿瘤，并放置了自扩张金属支架，另 ２ 例患者分别诊断为

可切除的肝门部胆管癌和起源不明的低分化腺癌，无血管累

及证据，并在术前放置了塑料支架，以暂时缓解症状［１２］ 。
ＦＶ⁃ＥＵＳ 在肠道中的操作范围并不局限于直肠和乙状结

肠。 Ｎｇｕｙｅｎ⁃Ｔａｎｇ 等［１４］使用 ＦＶ⁃ＥＵＳ 评估了 １５ 例结肠黏膜

下病变，其中 １２ 例位于盲肠，３ 例位于升结肠，均轻松到达

目标病变，无不良事件报道。 近期报道了一例经增强 ＣＴ 检

查发现回盲部３ ｃｍ占位的小肠梗阻患者，肠道造影示肠外压

迫，ＦＶ⁃ＥＵＳ 显示肠道黏膜无异常，超声声像图可见肠道外

３ ｃｍ低回声病变，边界清晰且不规则，使用 ２５ Ｇ 穿刺针进行

了 ２ 次 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ，病理结果诊断为 ＩｇＧ４ 相关硬化性肠系膜

炎，无不良事件发生，患者接受了泼尼松治疗，２ 个月后病变

完全消失，避免了外科手术治疗，继续服用维持剂量 １ 年后，
未见 ＩｇＧ４ 相关性疾病复发［１５］ 。

三、ＦＶ⁃ＥＵＳ 引导下胰胆管引流

ＦＶ⁃ＥＵＳ 因其前端结构设计，继胰腺假性囊肿引流后，在
胰腺、肝门部胆管的介入性诊断和治疗方面也展现出独特的

优势。 据报道，一例胃癌 Ｗｈｉｐｐｌｅ 切除术后患者反复发作胰

腺炎，ＣＴ 显示主胰管囊样扩张，通过 ＥＲＣＰ 尝试找到胰空肠

吻合口后却无法进行胰管插管，因此在 ＦＶ⁃ＥＵＳ 引导下，用
１９ Ｇ 穿刺针穿刺胰管，随后注射造影剂确定穿刺针位于主

胰管，插入导丝后退出穿刺针，并逐步扩张瘘管，最后放入支

架，胰液得以成功持续引流［１６］ 。 对于传统的 ＯＶ⁃ＥＵＳ 而言，
较小的向上弯曲角度（１３０°）可能导致最佳穿刺点选择失

败［２］ 。 前端工作通道与镜身成一定角度不利于 １９ Ｇ 穿刺针

通过及支架部署，均会导致手术失败。 ＦＶ⁃ＥＵＳ 引导下胆汁

引流与上述胰液引流程序相似［１７］ 。 ＦＶ⁃ＥＵＳ 在具有挑战性

的复杂病例中似乎更有优势，一例接受胰十二指肠切除后新

发肿瘤并发输入袢综合征和肝内胆管阻塞的患者，经

ＦＶ⁃ＥＵＳ成功完成了经输入袢右半肝内胆管引流［１８］ 。
四、食管胃底静脉曲张的治疗

随着内镜技术的不断发展，内镜下治疗已成为门静脉高

压下食管胃静脉曲张的主要治疗方式［１９］ 。 有研究表明，
ＥＵＳ 引导下可对活动性出血或近期出血的胃底静脉曲张患

者进行靶向目标血管组织胶注射，并消除组织胶注射后血管

残腔，识别和根除穿支血管，减少组织胶用量，以更少的组织
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胶用量栓塞更多的曲张静脉，降低再出血率，并减少不良反

应的发生［２０］ 。 在 ＥＵＳ 引导下，胃底皱襞、黏膜下隆起与胃壁

曲张血管可轻松鉴别。 对食管胃静脉曲张复发性出血患者

再次进行内镜下治疗时，当存在溃疡或瘢痕时，白光内镜下

选择最合适的治疗点也很困难，并且也很难知道静脉曲张是

否完全或部分闭塞，因此在 ＥＵＳ 引导下治疗极为必要。 内

镜急诊止血时，在超声视图下可快速准确找到出血点，而无

需耗时费力冲洗血块及食物残渣以保证清晰的内镜

视野［２１］ 。
ＦＶ⁃ＥＵＳ 前端硬质段更短，弯曲角度更大，特别是在胃底

组织胶注射时可垂直于曲张血管直接进行组织胶注射，倒镜

方便，相比于 ＯＶ⁃ＥＵＳ 更好操控。 在使用 ＦＶ⁃ＥＵＳ 诊断治疗

食管胃静脉曲张时，由于 ＦＶ⁃ＥＵＳ 进镜方向与内镜下所视方

向相同，内镜下视野范围较广，可全面观察消化道管腔内情

况，所以在食管曲张静脉压力较高，管壁张力大时，可减小进

镜时出现曲张静脉破裂出血的可能性。 ＦＶ⁃ＥＵＳ 虽然缺少抬

钳器，但操作过程中通过调整前端的上下角度即可获得穿刺

针的精确定向，而无需抬钳器。
五、其他

ＦＶ⁃ＥＵＳ 除在上述几个方面临床广泛应用外，还有很多

其他 方 面 的 个 案 报 道。 Ｔｒｅｖｉｎｏ 和 Ｖａｒａｄａｒａｊｕｌｕ［２２］ 应 用

ＦＶ⁃ＥＵＳ引导的介入性治疗，分别为经十二指肠胆管引流、经
直肠盆腔脓肿引流、直肠癌放疗中基准标志物放置。 肿瘤中

基准标志物放置促进放疗聚焦，减少周围正常组织的照射。
腹腔神经丛阻滞术（ｃｅｌｉａｃ ｐｌｅｘｕｓｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ，ＣＰＮ）通常用于治

疗胰腺疼痛，在 ＦＶ⁃ＥＵＳ 引导下进行的 ＣＰＮ 取得较好结

果［２３⁃２４］ 。 最近一项研究报道了 １３ 例 ＦＶ⁃ＥＵＳ 经结肠成功完

成的下腹部及盆腔病变 ＦＮＡ，且有 １ 例患者穿刺部位为盲

肠［２５］ 。 ＦＶ⁃ＥＵＳ 的适应证正在不断研究和扩大中。
六、结论

ＦＶ⁃ＥＵＳ 是新颖的，它克服了 ＯＶ⁃ＥＵＳ 的一些局限性，在
超声内镜介入性治疗方面有独特优势，其适应证正在不断研

究和扩大中。 但是要阐明一个内镜相对于另一个内镜的优

缺点，还需要通过大量临床案例比较 ＯＶ⁃ＥＵＳ 和 ＦＶ⁃ＥＵＳ 的

性能。
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［ ５ ］ 　 Ｉｗａｓｈｉｔａ Ｔ， Ｎａｋａｉ Ｙ， Ｌｅｅ ＪＧ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗｌｙ⁃ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ， ｆｏｒｗａｒｄ⁃
ｖｉｅｗｉｎｇ ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｒｇａｎｓ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１２， ２７（２）：３６２⁃３６７． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｊ． １４４０⁃１７４６．
２０１１．０６９２３．ｘ．

［ ６ ］ 　 Ｖｏｅｒｍａｎｓ ＲＰ， Ｅｉｓｅｎｄｒａｔｈ Ｐ， Ｂｒｕｎｏ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ ＵＳ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｔｒａｎｓｍｕｒａｌ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔｓ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ ） ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７， ６６（５）：１０１３⁃１０１７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２００７􀆰 ０２􀆰 ０５７．

［ ７ ］ 　 Ｌａｒｇｈｉ Ａ， Ｆｕｃｃｉｏ Ｌ， Ｃｈｉａｒｅｌｌｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ｔｉｓｓｕｅ
ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ
ｌｉｎｅａｒ ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１４， ４６ （ １）： ３９⁃４５．
ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３３⁃１３４４８９５．

［ ８ ］ 　 Ｌａｒｇｈｉ Ａ， Ｆｕｃｃｉｏ Ｌ， Ａｔｔｉｌｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｗａｒｄ⁃
ｖｉｅｗｉｎｇ ｌｉｎｅａｒ ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｆｏｒ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｌｉｄ
ａｎｄ ｃｙｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ： ａ ｌａｒｇｅ
ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１４， ２８（６）：１８０１⁃
１８０７． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１３⁃３３８９⁃２．

［ ９ ］ 　 Ｌａｒｇｈｉ Ａ， Ｉｂｒａｈｉｍ Ｍ， Ｆｕｃｃｉｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ
ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｔｉｓｓｕｅ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｌｉｄ ｌｅｓｉｏｎｓ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１９， ５１（５）：
４４４⁃４５１． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０７９０⁃８３４２．

［１０］ 　 Ｆｅｎｇ Ｘ， Ｙａｎｇ Ｚ， Ｚｈａｎｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｉｃｈ ｓｉｚｅ ｉｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｕｔｏｆｆ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｍａｌｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒ？ ［ Ｊ ］ ． Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， １１（２）：４０２⁃４１０． ＤＯＩ： １０．２１０３７ ／ ｊｇｏ．
２０２０．０３．０８．

［１１］ 　 Ｙａｍａｂｅ Ａ， Ｉｒｉｓａｗａ Ａ， Ｂｈｕｔａｎｉ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ
ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ ａｎｄ ｃｕｒｖｅｄ ｌｉｎｅａｒ⁃ａｒｒａｙ ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ［ Ｊ ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ，
２０１５， ３（２）：Ｅ１６１⁃１６４． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９１６７１．

［１２］ 　 Ｌａｒｇｈｉ Ａ， Ｌｅｃｃａ ＰＧ， Ａｒｄｉｔｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｌａｒ ｂｉｌｉａｒｙ
ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ： ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｎ ｏｎｇｏｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００９， ６９ （ ２）：３５６⁃３６０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２００８􀆰 ０８􀆰 ０３８．

［１３］ 　 Ｋｈａｓｈａｂ ＭＡ， Ｆｏｃｋｅｎｓ Ｐ， Ａｌ⁃Ｈａｄｄａｄ ＭＡ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ＥＵＳ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１２， ７６ （ ５ ）： １０２４⁃１０３３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ．
２０１２．０４􀆰 ４５１．

—５５８—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１０



［１４］　 Ｎｇｕｙｅｎ⁃Ｔａｎｇ Ｔ， Ｓｈａｈ ＪＮ， Ｓａｎｃｈｅｚ⁃Ｙａｇｕｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｒｏｎｔ⁃ｖｉｅｗ ｆｏｒｗａｒｄ⁃ａｒｒａｙ ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｒｉｇｈｔ ｃｏｌｏｎｉｃ
ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０， ７２ （ ３）：
６０６⁃６１０． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１０􀆰 ０３􀆰 １１２６．

［１５］ 　 Ｔａｋａｎｏ Ｙ， Ｎｉｉｙａ Ｆ， Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｉｌｅｏｃｅｃａｌ
ＩｇＧ４⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｔｉｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ
ｌｉｎｅａｒ ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ［ Ｊ］ ． Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｍｅｄ， ２０１９，
２０１９：２５３０４８７． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０１９ ／ ２５３０４８７．

［１６］ 　 Ｎａｋａｊｉ Ｓ， Ｈｉｒａｔａ Ｎ， Ｓｈｉｒａｔｏｒｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃
ｇｕｉｄｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａ ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ
ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｔｅｎｏｔｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｊｅｊｕｎａｌ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５， ４７（Ｓｕｐｐｌ １）：Ｅ４１⁃４２． ＤＯＩ：
１０．１０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９１２４５．

［１７］ 　 Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｔ， Ｓａｔｏ Ｋ， Ａｂｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ
ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｓ ｕｓｅｆｕｌ ｆｏｒ ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｌｉａｒｙ
ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ
［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０２０， ５２（１２）：Ｅ４３７⁃４３８． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃
１１５８⁃８４０８．

［１８］ 　 Ｉｓｈｉｗａｔａｒｉ Ｈ， Ｓａｔｏ Ｊ， Ｋａｎｅｋｏ Ｊ． Ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ａ
ｐａｔｉｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９， ３１
（４）：ｅ８２⁃８２ｅ８３． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ􀆰 １３３９０．

［１９］ 　 中华医学会肝病学分会， 中华医学会消化病学分会， 中华医

学会消化内镜学分会． 肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张出

血的防治指南［Ｊ］ ．中华内科杂志， ２０１６， ５５（１）：５７⁃７２． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８⁃１４２６􀆰 ２０１６􀆰 ０１􀆰 ０１５．

［２０］ 　 Ｂｉｃｋ ＢＬ， Ａｌ⁃Ｈａｄｄａｄ Ｍ， Ｌｉａｎｇｐｕｎｓａｋｕｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｄｉｒｅｃｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ

２⁃ｏｃｔｙｌ ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９， ３３（６）：１８３７⁃１８４５． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００４６４⁃０１８⁃６４６２⁃ｚ．

［２１］ 　 Ｗａｎｇ Ｘ， Ｙｕ Ｓ， Ｃｈｅｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｉｌｓ ａｎｄ ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｇｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｈｕｎｔｓ： ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ， ２０１９， ４７（４）：１８０２⁃１８０９． ＤＯＩ： １０．
１１７７ ／ ０３０００６０５１９８３０２０７．

［２２］ 　 Ｔｒｅｖｉｎｏ ＪＭ， Ｖａｒａｄａｒａｊｕｌｕ Ｓ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ
ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｆｏｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｔｈｅｒ
ｔｈａｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ ｄｒａｉｎａｇｅ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ ） ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００９， ６９ （ ２）：３６１⁃３６５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２００８􀆰 ０９􀆰 ０２１．

［２３］ 　 Ｅｌｏｕｂｅｉｄｉ ＭＡ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗｉｎｇ
ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｆｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，
Ｔｒｕ⁃ｃｕｔ ｂｉｏｐｓｙ， ａｎｄ ｃｅｌｉａｃ ｐｌｅｘｕｓ ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ［ Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１１， ２６（１）：６３⁃６７． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊ．１４４０⁃１７４６．２０１０．
０６４０９．ｘ．

［２４］ 　 Ｍｉｎａｇａ Ｋ， Ｔａｋｅｎａｋａ Ｍ， Ｋａｍａｔａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐａｉｎ ｕｓｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （ Ｂａｓｅｌ）， ２０１８， １０（ ２）：５０􀆰 ＤＯＩ： １０．
３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１００２００５０．

［２５］ 　 Ｔｈｉｎｒｕｎｇｒｏｊ Ｎ， Ｈａｒａ Ｋ， Ｍｉｚｕｎｏ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆｆｏｒｗａｒｄ⁃ｖｉｅｗ
ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｃｏｌｏｎｉｃ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｘｔｒａｃｏｌｏｎｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ： ａｎ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０， ５３（１）：６０⁃６４． ＤＯＩ： １０．５９４６ ／ ｃｅ􀆰 ２０１９􀆰 ０８１．

（收稿日期：２０２０⁃０８⁃０５）

（本文编辑：朱悦）

·读者·作者·编者·

《中华消化内镜杂志》２０２２ 年征订启事

　 　 《中华消化内镜杂志》为月刊，全年 １２ 期，订价 ２５ 元 ／册，全年 ３００ 元。
·微信订阅：
关注微信公众号”中华消化内镜杂志”（微信号“ｘｈｎｊｘｗ”），点击菜单栏“订阅投稿”中的

“杂志订阅”
或直接扫描右侧二维码，加任何一位编辑的企业微信号联系订阅

·网站订阅：登录中华消化内镜杂志网站（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｚｈｘｈｎｊｚｚ．ｃｏｍ），首页“期刊订阅”
·邮局订阅：邮发代号 ２８－１０５
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