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内镜超声引导下细针抽吸术对胰腺合并肝脏占位的
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【提要】 2020年 2—5月间，首都医科大学附属北京友谊医院消化内科对 5例胰腺占位合并肝脏

占位患者进行了内镜超声引导下细针抽吸术检查。胰腺占位3例位于胰头、1例位于胰颈、1例位于胰

体，最大径 3.2~4.6 cm，经 2~4针穿刺，5例胰腺穿刺组织学和细胞学均为阳性。肝脏占位 3例为肝左

叶单发占位、1例为肝左叶多发占位、1例为肝左叶和肝右叶多发占位，最大径 0.4~1.2 cm，经 1~3针穿

刺，4例患者肝脏穿刺细胞学和（或）组织学结果为阳性，余1例穿刺物涂片细胞学结果为阴性。5例术

后均未出现腹痛、发热、出血、穿孔、感染、胰漏、高淀粉酶血症等并发症。由此可见，内镜超声引导下

细针抽吸术对胰腺占位合并肝脏占位同时进行穿刺诊断是安全和有效的。
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【Summary】 Clinical data of 5 patients with pancreatic and liver lesions who underwent
endoscopic ultrasound-guided fine⁃needle aspiration (EUS-FNA) in the Department of Gastroenterology of
Beijing Friendship Hospital from February to May 2020 were analyzed retrospectively. Pancreatic lesions
were located in the head of pancreas in 3 cases, the neck of pancreas in 1 case and the body of pancreas in 1
case, with the maximum diameter of 3.2⁃4.6 cm. The histological and cytologic results of pancreas were all
positive in 5 patients after 2-4 needles of aspiration. Three patients had single lesion in left lobe of liver, 1
had multiple lesions in left lobe of liver, and 1 had multiple lesions in left and right lobe of liver. The
maximum diameter of liver lesions were 0.4⁃1.2 cm. After 1-3 needles of aspiration, the histological and (or)
cytologic results of liver were positive in 4 of 5 patients, only 1 patient's cytologic result was negative. No
associated complications were recorded. EUS-FNA for pancreatic and liver lesions is safe and effective.
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内镜超声引导下细针抽吸术（endoscopic ultrasound ⁃
guided fine⁃needle aspiraiton，EUS⁃FNA）目前广泛用于胰腺

疾病的病理诊断，已成为获取胰腺肿块组织和病理诊断的

标准方法［1］。而肝脏病理学标本常通过 CT或腹部超声引

导下细针穿刺活检获得。对于位于肝脏深部如肝左叶或尾

状叶的病变，经皮穿刺路径长，难度和风险较大，而超声内

镜对深部肝脏进行扫查具有一定优势，且通常可以发现其

他影像学方法未能发现的较小的肝脏占位并行EUS⁃FNA。
本研究对我院近期收治的胰腺占位同时合并肝脏占位病例

的 EUS⁃FNA 检查情况进行了回顾性分析，旨在评价

EUS⁃FNA对胰腺占位同时合并肝脏占位的诊断有效性及安

全性。

一、资料与方法

1.病例资料：2020年 2—5月，5例患者因传统影像学

（CT、MRI或腹部 B超）检查发现胰腺占位于我院内镜中心

行EUS，其中 3例患者影像学检查同时发现肝脏占位，其余

2例患者于 EUS过程中对肝脏扫查时发现肝脏占位，以上

5例均于胰腺和肝脏病变处行 EUS⁃FNA。男 4例、女 1例，

年龄 53～68岁，临床表现为腹痛 3例、腹痛伴黄疸１例、腹

痛伴发热１例。

2.检查方法：术前常规检查及评估，排除静脉麻醉、EUS
检查及穿刺禁忌证。按无痛胃镜检查进行术前准备，5例患

者均于丙泊酚静脉麻醉状态下行EUS⁃FNA。术中采用日本

Pentax EPK⁃i7000超声内镜系统，穿刺针选用美国 COOK
Echo⁃Tip Uhra系列和 Echo⁃Tip ProCore系列。术中超声探

头于胃体、十二指肠球部及十二指肠降段对肝脏及胆胰系

统进行全面扫查，观察胰腺及肝脏病变的大小、形态、位置、

边缘及回声强度，同时注意病变是否侵犯周边血管及其周

围淋巴结是否肿大，用多普勒显示血流及血管征象图，避开

血管，选择合适的穿刺路径以及穿刺深度。胰腺颈、体、尾

穿刺时探头位于胃体上部，胰头穿刺时将探头置于十二指

肠（图 1），肝左叶病变经胃体前壁穿刺（图 2），肝右叶病变

经十二指肠球部穿刺。EUS引导下穿刺针进入肿块后拔出

针芯，在 10 mL负压下快速提插抽吸 20次，拔出穿刺针，将

所抽吸出的组织液及组织碎片置于载玻片进行涂片，行细

胞学检查，组织条则浸入甲醛溶液中固定，送组织学病理检

查。抽吸物量和（或）形状不理想者，则重复上述穿刺 1次，

一般穿刺 2~4针。穿刺结束后观察穿刺点，如无活动性出

血，则退出超声内镜，完成操作。

3.术后处理：术后禁食 24 h，监测患者生命体征、腹部

体征和血、尿淀粉酶水平，出现相关症状给予对症处理，并

予抑酶、抑酸、补液等对症支持治疗。

二、结果

1.胰腺占位的诊断：3例位于胰头，1例位于胰颈，1例位

于胰体；EUS下测量胰腺病变的截面最大径为3.2~4.6 cm；均
使用 22 G穿刺针，穿刺 2~4针，5例患者胰腺穿刺组织学和

细胞学均为阳性。

2.肝脏占位的诊断：3例为肝左叶单发占位病变，1例为

肝左叶多发占位，1例为肝左叶和肝右叶多发占位。EUS下
测量肝脏病变的截面最大径为 0.4~1.2 cm。2例使用 22 G
穿刺针，3例使用 25 G穿刺针，穿刺 1~3针。4例患者肝脏

穿刺细胞学和（或）组织学结果为阳性，诊断考虑为转移性

肝癌；1例穿刺物涂片细胞学结果为阴性，仅见少量肝细胞。

3.并发症：术后 5例患者均未出现腹痛、发热、出血、穿

孔、感染、胰漏、高淀粉酶血症等并发症。

讨论 胰腺癌发病隐匿，恶性程度高，首次确诊时，只

有 10%~25%的患者具有手术根治机会，大部分患者就诊时

已经发生远处转移，其中超过 70%为肝转移［2］。早期胰腺

癌也可以发生远处转移，同样肝脏是最为常见的转移部位。

胰腺癌肝转移患者的预后较局部晚期胰腺癌更差，中位生

存时间在半年左右，这部分患者通常已失去手术根治的机

会，目前放化疗是其主要的治疗方法，但疗效并不理想［3］。

因此，在进行胆胰系统EUS检查时，尤其是当患者怀疑有占

位性病变时，一定不能忽视同时对肝脏的全面扫查，因为一

旦发现肝脏转移通常会改变患者的治疗和预后。

通过影像学手段发现肝脏转移灶对于原发肿瘤的分期

至关重要。Nguyen等［4］在研究中发现，EUS能够扫描到CT
检查中未发现的肝脏转移灶；另一项回顾性研究的数据也

表明，在传统的横断面扫描为阴性的患者中，EUS能够发现

其中 2.3%的患者存在肝脏转移灶［5］。本组 5例患者中，有

2例的CT和（或）MRI检查未发现肝脏占位，而是在EUS扫
查时意外发现的。

有研究发现，对于胰腺癌患者，若同时发现存在肝脏病

灶，那么其中有 62.9%的肝脏病灶为恶性转移灶；同时，由

于胰腺占位的穿刺活检并不是总能得到恶性病变的诊断，

如果肝脏穿刺活检提示为恶性，那么对胰腺占位定性的阳

图 1 胰腺占位的内镜超声引导下细针抽吸术操作 1A：超声内镜下可见胰头一 3.2 cm×2.3 cm低回声病灶，边界欠清；1B：22 G穿刺针于

十二指肠球部穿刺胰头低回声病变 图 2 肝脏占位的内镜超声引导下细针抽吸术操作 2A：超声内镜下可见肝左叶一 0.4 cm×0.4 cm
圆形高回声病灶，周围似可见低回声晕；2B：25 G穿刺针于胃体上部穿刺肝左叶高回声病变
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性预测值可达到 98.3%：因此，同时对肝脏病灶进行穿刺活

检，能够帮助诊断和进行分期，进一步预测胰腺病变的性

质，也从而避免其他不必要的介入手段［6］。在本研究中，有

1例患者的胰腺穿刺结果为腺癌，EUS提示胰腺病变累及腹

腔干及胆管，虽然肝脏穿刺活检结果提示为阴性，但结合上

述研究的结果，此例患者的肝脏病灶高度怀疑为胰腺癌的

肝转移病灶。

临床研究已证实EUS可发现腹部超声、CT或MRI不能

发现的直径<1 cm的肝脏病变，并通过穿刺活检确定病变性

质［7］。CT或腹部B超引导下的经皮细针穿刺活检是诊断肝

脏病变最常用的方法，敏感度和特异度均令人满意。但是，

肝脏尾状叶、肝右叶深部和大部分肝左叶的位置深，对这些

部位的病变，经皮细针穿刺活检的进针路径长，且常用的

18 G穿刺针管径较粗，穿刺风险大［8］。同时，对于较小的病

变（<1 cm）或者对于一些与肝实质等密度的病变，经皮穿刺

活检的成功率也较低［9］。与经皮穿刺相比，EUS⁃FNA 能有

效避开胃肠气体、骨骼、皮下脂肪及周围脏器等的影响，

EUS能够在胃及十二指肠腔内从多个角度对胰腺及肝脏进

行扫查，形成高清晰度图像，缩短穿刺距离，穿刺过程中通

过的正常组织较少，更直接获得所需标本，可进一步提高穿

刺细胞学的阳性率，并减少出血、胰漏等并发症［10］。通常肝

左叶穿刺部位为胃体上部前壁，肝右叶穿刺部位为十二指

肠球部。

对于胰腺占位，EUS⁃FNA的诊断准确率在 90%以上，

并发症发生率仅有 1%～2.5%［11］，且考虑到经皮穿刺有更高

的腹膜种植风险，因此美国国家综合癌症网络建议将

EUS⁃FNA作为获取胰腺病变病理诊断的首选方式［12］。通常

胰头部病变穿刺部位为十二指肠球部，胰颈、胰体、胰尾病

变穿刺部位为胃体上部后壁。本组 5例患者的EUS⁃FNA同

时行胰腺和肝脏病灶穿刺，其中 4例一次操作同时确诊了

胰腺原发病灶和肝脏转移灶，5例患者的胰腺病变穿刺活检

细胞学和组织学均为阳性，4例肝脏病变穿刺的细胞学为阳

性。值得一提的是，本组 5例患者中，有 2例行EUS扫描时

发现肝左叶孤立结节，大小仅为 0.4 cm，行穿刺活检细胞学

均提示为阳性结果。

总之，本研究结果显示，EUS⁃FNA在胰腺占位合并肝脏

占位的诊断中具有较高的阳性发现率，一次操作中对胰腺

和肝脏同时进行穿刺活检也是安全可行的，且一旦诊断肝

脏的转移性病灶，会改变疾病的临床分期，从而改变患者的

治疗策略，因此具有极高的临床价值。但考虑到本研究的

病例数少，且属于回顾性研究，因此还需要进一步的研究来

验证其有效性和安全性。
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