
缩短操作时间，提高操作成功率。 内镜下黏膜及肌切开取异

物存在以下难点：（１）颈段食管空间狭窄，内镜操作较为困

难；（２）治疗中咽反射反应及肌肉收缩会增加内镜治疗的难

度；（３）电切中产生的烟雾会刺激咽部出现呛咳；（４）切口处

若大量出血会导致误吸。 笔者总结经验如下：（１）对于食管

高位隧道建立，要求手术者有良好的控镜技术；（２）由于术

区空间狭窄，术中可应用锥形透明，容易进入隧道进行异物

探查；（３）适量黏膜下注射生理盐水，及时处理裸露的血管，
可减少出血；（４）隧道方向与异物所在局域上缘即短隧道

法，避免因异物体积小而不易发现。 因此，内镜操作者与助

手的配合极为关键，同时还需麻醉医师密切合作，以减少穿

孔、出血、误吸等并发症。
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内镜超声引导下细针抽吸术诊断胰腺脂肪瘤一例

任大宾１ 　 徐萍１ 　 王静１ 　 张黎２

１上海市松江区中心医院消化内科 ２０１６００；２上海市松江区中心医院病理科 ２０１６００
通信作者：徐萍，Ｅｍａｉｌ： ｓｊｚｘｘｐ＠ ｙｅａｈ．ｎｅｔ

【摘要】 　 本文报道了 １ 例胰腺脂肪瘤病例，病变位于胰头部，大小 ２２ ｍｍ×１７ ｍｍ，内镜超声弹性

成像呈黄绿色相间为主，行内镜超声引导下细针抽吸术，病理提示见脂肪细胞及成团的良性腺上皮细

胞。 根据内镜超声及病理表现证实为胰腺脂肪瘤，比较罕见。
【关键词】 　 胰腺肿瘤；　 脂肪瘤；　 超声检查； 活组织检查，细针； 诊断

基金项目：上海市松江区科学技术攻关项目（２０１７ｓｊｋｊｇｇ５１）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００１０４⁃００３１９

患者男，５８ 岁，反复上腹部不适 ４ 个月余。 外院腹部超声

检查提示胰头部实性占位，遂来我院行进一步检查和治疗。 病

程中体重无明显减轻，既往无糖尿病史。 辅助检查：肝肾功能，
ＣＡ １９⁃９、甲胎蛋白等肿瘤标志物无异常。 内镜超声检查（ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＥＵＳ）示胰腺头部探及一外形不规则团

块，内部回声尚均匀，以稍低回声为主，大小约 ２２ ｍｍ×１７ ｍｍ
（图 １），弹性成像呈黄绿色相间为主，弹性应变率比值 ＳＲ 为

０ ０２，提示质地软，病灶内部无血流信号（图 ２）。 行内镜超声引

导下细针抽吸术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａ⁃
ｔｉｏｎ，ＥＵＳ⁃ＦＮＡ）（图 ３），病理提示见脂肪细胞及成团的良性腺上

皮细胞（图 ４）。 结合临床、超声及病理表现诊断为胰腺脂肪瘤。
讨论　 胰腺脂肪瘤是起源于胰腺间叶组织的一种良性肿

瘤，而胰腺间叶组织肿瘤只占胰腺肿瘤的 １％～２％，因此极为

少见。 本病起病隐匿，多因其他原因检查时偶然发现，首例由

Ｂｉｇａｒｄ 等［１］ 于 １９８９ 年报道。 目前该病国内外仅见报道 ５０
例［２］，国内未见通过 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 诊断该病的报道。 胰腺脂肪瘤

发病无性别差异，发病年龄从 １１ 个月婴儿至 ７０ 岁老人。 病

变可发生于胰腺任何部位，以胰头多见。 多数患者无症状，当
肿瘤增大到一定程度，可表现为腹部包块对周围组织的压迫症

状，如造成胆总管、胰管受压和炎症，但未发现合并胰腺炎、胆管

梗阻者，这可能与脂肪瘤质地柔软，占位效应轻有关［３⁃５］。
ＣＴ 是目前诊断胰腺脂肪瘤最常用的方法，表现为质地

均匀的低密度影，ＣＴ 值一般在－７０ ～ －１２０ Ｈｕ。 由于脂肪瘤

血供较少，增强扫描几乎无强化。 胰腺脂肪瘤具有包膜是其

同胰腺脂肪浸润相鉴别的重要特征，磁共振成像检查对于区

分胰腺组织脂肪化和脂肪瘤有一定作用。 近年来 ＥＵＳ 在胆

胰疾病诊断中广泛应用，其经胃抵近探查胰腺排除了气体干

扰，具有明显优势。 ＥＵＳ 下胰腺脂肪瘤表现为胰腺内实质性

占位性病变，多报道呈略强回声，也可呈低回声，边界清晰，
可呈分叶状，血流图可见肿物内无明显血流信号，弹性成像

呈黄绿色提示质地软。 本例报道表现为稍低回声肿物，弹性

成像呈黄绿色相间为主，病灶内部无血流信号。
胰腺脂肪瘤的鉴别诊断包括胰腺局部脂肪过多症，囊性

畸胎瘤，以及其他脂肪肿瘤如纤维脂肪瘤、脂肪母细胞瘤和

脂肪肉瘤。 胰腺局部脂肪过多症通常呈现与胰周脂肪的直

接接触。 囊性畸胎瘤包含钙化和各种不同密度的集合组织。
脂肪肉瘤通常比脂肪瘤大（＞５ ｃｍ），但脂肪瘤与罕见的可生

成脂肪的脂肪肉瘤鉴别可能特别困难［６］ ，故通过 ＦＮＡ 获得
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图 １ 内镜超声下见胰腺头部不规则病变 图 ２ 内镜超声弹性成像呈黄绿色相间为主 图 ３ 使用 ＣＯＯＫ ２２ Ｇ 穿刺针穿刺胰头部病

变 图 ４ 显微镜下可见成熟的脂肪细胞 ＨＥ　 ×１００

细胞学和（或）病理学等诊断是必要的。 脂肪肉瘤的病理成

分多为分化不成熟的脂肪细胞，而本例报道 ＦＮＡ 病理表现

为成熟的脂肪细胞。
ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 在胰腺脂肪瘤的诊断中能提供超声影像和病

理学支持，特别是对影像学不典型的病例，可有效避免不必

要的手术，在胰腺脂肪瘤诊断和鉴别诊断中有显著的优势。
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