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超声内镜引导下细针抽吸术对门静脉癌栓的诊断价值
（含视频）

张奕蕊 胡端敏 吴伟

苏州大学附属第二医院消化内科,苏州 215004
通信作者：吴伟，Email：93757495@qq.com

【提要】 为评价超声内镜引导下细针抽吸术（endoscopic ultrasound guided‑fine needle aspiration，
EUS‑FNA）对门静脉癌栓的诊断价值，收集 2015年 4月—2020年 7月于苏州大学附属第二医院行CT
或磁共振成像提示消化系统恶性肿瘤伴门静脉癌栓行门静脉栓子 EUS⁃FNA的患者资料。 共纳入

7例患者，其中原发恶性肿瘤为肝脏恶性肿瘤2例，胰腺恶性肿瘤3例，胃恶性肿瘤2例。7例患者均成

功实施了门静脉栓子EUS‑FNA，栓子病理提示恶性肿瘤 5例，未见肿瘤细胞 2例。患者均未发生局部

血肿、腹腔出血、感染等并发症。对消化系统恶性肿瘤伴门静脉栓子的患者实施EUS‑FNA是一种安

全有效的检查方法。

【关键词】 超声检查； 消化系统恶性肿瘤； 超声内镜引导下细针穿刺术； 门静脉癌栓

基金项目：苏州市临床重点病种诊疗技术专项（LCZX201707）；姑苏卫生人才培养项目

（GSW2019012）

Diagnostic value of endoscopic ultrasound‑guided fine needle aspiration for portal vein tumor
thrombus (with video)
Zhang Yirui, Hu Duanmin, Wu Wei
Department of Gastroenterology, The Second Affiliated Hospital of Soochow University, Suzhou 215004, China
Corresponding author: Wu Wei, Email: 93757495@qq.com

【Summary】 To evaluate the diagnostic value of endoscopic ultrasound‑guided fine needle
aspiration (EUS ‑ FNA) for portal vein tumor thrombus, data of patients with digestive system malignant
tumors combined with portal vein tumor thrombus diagnosed by CT or magnetic resonance imaging who
underwent EUS‑FNA from April 2015 to July 2020 in the Second Affiliated Hospital of Soochow University
were collected. A total of 7 patients were included, with 2 cases of primary hepatocellular carcinoma, 3 cases
of primary pancreatic carcinoma and 2 cases of primary gastric cancer. EUS ‑ FNA was successfully
performed in 7 patients with portal vein embolus. Pathological examination of portal vein embolus showed 5
cases of malignant tumor. No tumor cell was found in 2 cases. There were no complications such as local
hematoma, abdominal hemorrhage or infection in all patients. EUS ‑FNA is safe and effective for patients
diagnosed as having malignant tumors with portal vein embolus.

【Key words】 Ultrasonography; Digestive system neoplasms; Endoscopic ultrasound‑ guided
fine needle aspiration; Portal vein tumor thrombus

Fund program: Diagnostic and Therapeutic Technique for Clinically Key Diseases Program in
Suzhou (LCZX201707); Gusu Medical Talent Program (GSWS2019012)

消化系统恶性肿瘤可伴发门静脉癌栓（portal vein
tumor thrombus，PVTT），如原发性肝癌、胰腺癌、胃癌等［1‑2］。

门静脉癌栓是消化系统恶性肿瘤分期的关键，决定了治疗

方案以及远期预后。肝癌巴塞罗那分期（Barcelona clinic
liver cancer staging，BCLC）［3］将原发性肝癌合并 PVTT归入

进展期，无法行外科手术。中国胰腺癌新辅助治疗指南［4］

·短篇论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20210917-00433
收稿日期 2021-09-17 本文编辑 钱程
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指出胰腺癌合并 PVTT为不可切除病灶。PVTT是胃癌复

发、预后差的重要因素［2］。目前，门静脉栓子的发现主要依

靠超声、CT 或磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）检查，但缺少特异度，无法提供细胞学依据。

超声内镜检查（endoscopic ultrasonography，EUS）可直接

接触消化道管壁，避免腹壁脂肪组织、肠腔气体及周围脏器

的影响，靠近肝门部探查门静脉。且EUS引导下细针抽吸术

（EUS‑guided fine needle aspiraiton，EUS‑FNA）可直接获取门

静脉栓子的病理诊断。本研究回顾了近年来我院经CT或
MRI提示消化系统恶性肿瘤合并门静脉栓子行EUS‑FNA患

者的临床资料，探究EUS‑FNA对门静脉癌栓的诊断价值。

一、病例资料

纳入 2015年 4月—2020年 7月于苏州大学附属第二医

院行CT或MRI检查，提示消化系统恶性肿瘤合并门静脉栓

子行 EUS‑FNA的患者。排除标准：血小板计数<80×109/L，
国际标准化比值（INR）>1.5，严重心肺疾病，严重的精神疾

病患者。患者或家属签署EUS‑FNA知情同意书。

二、检查方法

由消化内科专业内镜医师进行EUS‑FNA，超声内镜系

统采用日本富士 SU‑7000或 SU‑8000超声内镜系统。（1）CT
或MRI考虑原发肿瘤部位为胃的患者，白光下确认胃病灶

并于胃部病灶活检，活检完成后EUS探查门静脉及其分支，

选择最佳的穿刺路径穿刺门静脉栓子；（2）CT或MRI考虑

原发肿瘤部位为肝脏或胰腺的患者，超声内镜引导下用

22 G穿刺针（美国 COOK公司 Echotip Ultra穿刺针）穿刺原

发病灶，穿刺成功后给予 5 mL或 10 mL空气负压吸引，穿刺

针在病灶内快速提插抽吸 15~20次；每个病灶穿刺 3~5针，

所得标本送检。原发病灶穿刺完成后更换新的22 G穿刺针

（美国COOK公司Echotip Ultra穿刺针）穿刺门静脉栓子，穿

刺 2~3针，穿刺成功后均用 5 mL空气负压吸引，穿刺针在栓

子内快速提插抽吸 5~10次，所得标本送检（图 1）。原发灶

及门静脉栓子穿刺所得标本处理方法有细胞涂片、液基、细

胞块及组织条检查。记录病灶部位、穿刺路径、穿刺针直

径、负压大小、穿刺次数、病理结果及术后并发症等资料。

术后第2天、第7天复查血常规、肝脏门静脉及腹水彩超。

三、原发灶及门静脉栓子病理诊断依据

1.原发灶为恶性肿瘤的诊断标准

（1）原发恶性肿瘤为胃：如可行外科根治术，手术病理

作为最终诊断；如无法行外科手术，胃镜活检病理为恶性肿

瘤，随访CT或胃镜符合恶性肿瘤发展特点，即最终诊断为

恶性；（2）原发恶性肿瘤为胰腺和肝脏：如可行外科根治术，

手术病理作为最终诊断；如无法行外科手术，EUS‑FNA病理

为恶性肿瘤，随访CT、MRI符合恶性肿瘤发展特点，即最终

诊断为恶性。

2.栓子病理的金标准

（1）恶性栓子：①EUS‑FNA或外科手术病理确诊恶性，

且后期多次随访符合恶性栓子的疾病发展特点；②EUS‑
FNA病理阴性，随访期间复查 CT或MRI，任一检查提示栓

子强化［5］，符合恶性栓子的发展特点。

（2）良性栓子：①EUS‑FNA病理阴性，随访期间复查CT
或MRI，任一检查提示栓子无强化；②EUS‑FNA首次病理可

疑恶性，重复穿刺或手术后病理提示阴性，随访同①。

3.观察指标：（1）一般资料，包括性别、年龄及住院时

间。（2）原发病灶及门静脉栓子行EUS‑FNA的病理学结果。

（3）术后资料：术后体温、术后局部血肿、腹腔出血及感染等

并发症情况。

四、结果

1.一般资料：共纳入 7例患者，男 3例，女 4例，平均年龄

63.40岁；原发灶病理经外科手术确诊 2例，经 EUS‑FNA及

随访确诊 3例，经胃镜活检及随访确诊 2例。最终诊断原发

性肝癌 2例，胰腺癌 3例，胃腺癌 2例，均合并性质不明的门

静脉栓子（表1）。

图 1 不可定型门静脉癌栓及其穿刺示意图 1A：门静脉内可

见形态不规则的栓子（黄色箭头所示），部分未固定于管壁，回声

偏高，门静脉旁可见并行的胆总管（白色箭头所示）；1B：超声内

镜引导下经门静脉穿刺栓子（黄色箭头所示），穿刺过程中避开

胆总管（白色箭头所示）

表1 恶性肿瘤患者的原发灶穿刺情况及病理结果

患者编号

1
2
3
4
5
6
7

原发灶部位

肝脏

肝脏

胰腺

胰腺

胰腺

胃

胃

原发灶获取
标本方法

EUS‑FNA
EUS‑FNA
EUS‑FNA
EUS‑FNA
EUS‑FNA

活检

活检

穿刺针直径

22 G
22 G
22 G
22 G
22 G

原发灶病理
结果

肝细胞癌
（手术）

肝细胞癌
（穿刺）

腺癌（穿刺）

腺癌（手术）

腺癌（穿刺）

腺癌（活检）

腺癌（活检）

注：EUS‑FNA指超声内镜引导下细针抽吸术
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2.所有门静脉栓子经 EUS‑FNA、手术明确病理结果：

7例均成功实施了门静脉栓子的 EUS‑FNA，其中穿刺病理

提示恶性肿瘤 5例，5例均未行手术；穿刺病理提示未见肿

瘤细胞 2例，2例均行外科手术治疗，术后病理证实为血

栓（表2）。

3.随访结果：术后未发现腹腔出血、局部血肿、肝脓肿

及其他感染并发症。

讨论 门静脉栓子形成的病因复杂，血栓多见于肝硬

化、妊娠、腹腔感染、腹部手术等［6］；癌栓是恶性肿瘤侵犯远

处血管的表现，多见于原发性肝癌，较少见于胰腺癌、胆管

癌、胃癌，是疾病进展快、治疗复发率高的重要因素［1］。门

静脉栓子的发现主要通过超声、CT或MRI检查，但缺少细

胞学水平的评估。经皮穿刺门静脉栓子易受肥胖、腹水等

因素的影响，发生胆道损伤、动-静脉瘘、胆道-门静脉瘘的

概率较高，临床上并未作为常规技术手段开展［7‑8］。门静脉

栓子良恶性的诊断是临床诊治的难点，精准判断其性质，可

避免不必要的手术，减少患者痛苦及经济负担，为远期预后

提供重要参考依据。

2004年 Lai等［9］首次报道了运用EUS‑FNA穿刺门静脉

栓子，获得了满意的病理标本，未出现严重的并发症。近年

来，关于 EUS‑FNA成功穿刺门静脉癌栓的病例报道提示，

EUS‑FNA有助于诊断PVTT［5，9‑11］。有研究报道，肝硬化患者

经EUS‑FNA诊断合并 PVTT，进而发现存在CT或MRI阴性

的原发性肝癌［10］。

门静脉癌栓国内以程式分型为主，可分为 4型：I型，癌

栓侵犯肝叶或肝段的门静脉分支；Ⅱ型，癌栓侵犯至门静脉

左支或右支；Ⅲ型，癌栓侵犯至门静脉主干；Ⅳ型，癌栓侵犯

至肠系膜上静脉［12］。临床上部分栓子可孤立地位于门静脉

主干，CT、MRI有时很难鉴别这部分栓子的良恶性。如本研

究中的病例 4，CT提示门静脉癌栓，EUS‑FNA及手术后病理

均证实为血栓。

EUS‑FNA对门静脉癌栓的穿刺路径有两种：经胃和经

十二指肠球部。操作者应依据门静脉癌栓的不同类型，选

择理想的穿刺路径。肝左叶内门静脉癌栓经胃穿刺路径

短，有利于操作；肝右叶内门静脉癌栓经十二指肠球部穿刺

路径短，有利于操作，但 S6、S7、S8段内的门静脉癌栓因超

声内镜无法探查到，因而无法行EUS‑FNA。同时，Ⅰ、Ⅱ型

门静脉癌栓行 EUS‑FNA时，因穿刺针通过部分肝实质，可

减少局部血肿、腹腔出血等并发症的发生率。但 I型门静脉

癌栓所在门静脉分支较细，EUS探查不理想，因此穿刺难度

较大。Ⅲ、Ⅳ型门静脉主干内的癌栓可经胃或十二指肠球

部路径穿刺，经十二指肠球部路径比经胃路径穿刺距离短，

但经十二指肠球部路径无法使用 19 G的穿刺针，部分患者

有可能无法避开门静脉和探头间的胆总管而无法实施穿刺

手术。

本研究中，7例门静脉癌栓患者均成功实施了 EUS‑
FNA，经胃路径 4例，经十二指肠球部路径 3例，均使用了

22 G穿刺针。7例影像学提示门静脉癌栓的患者，EUS‑FNA
穿刺后 5例为门静脉癌栓，均未进一步行手术治疗；其余２

例为门静脉血栓，进一步行手术治疗，手术后病理证实为血

栓。术后未有腹腔出血、局部血肿及感染并发症。因此，门

静脉癌栓行EUS‑FNA是一种安全、有效的检查措施。肿瘤

患者如合并门静脉栓子，排除穿刺禁忌证后，均可行穿刺。

本研究还存在以下几点不足：（1）不同原发灶的恶性肿

瘤，门静脉出现癌栓的概率不同［1］，本研究为回顾性研究，

病例数少，计算特异度、灵敏度势必会出现偏倚，有待后续

进一步扩充样本量、分层分析。（2）肿瘤病灶行EUS‑FNA可

能出现肿瘤的种植转移风险，虽然发生率极低，在 0.005%~
0.009%之间［13］，在癌栓非完全阻塞门静脉的情况下行EUS‑
FNA，可能导致肿瘤细胞脱落，进而导致循环肿瘤细胞负荷

加大，增加远处转移的风险。因此，操作中穿刺针进入癌栓

后应尽量在血管腔内移动，不要移出血管壁，可减少穿刺的

种植转移率。
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《中华消化内镜杂志》2022年可直接使用英文缩写的常用词汇

ERCP（经内镜逆行胰胆管造影术）

EST（经内镜乳头括约肌切开术）

EUS（超声内镜检查术）

EUS‑FNA（内镜超声引导下细针抽吸术）

EMR（内镜黏膜切除术）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ENBD（经内镜鼻胆管引流术）

ERBD（经内镜胆道内支架放置术）

APC（氩离子凝固术）

EVL（内镜下静脉曲张套扎术）

EIS（内镜下硬化剂注射术）

MRCP（磁共振胰胆管成像术）

GERD（胃食管反流病）

RE（反流性食管炎）

IBD（炎症性肠病）

UC（溃疡性结肠炎）

NSAIDs（非甾体抗炎药）

PPI（质子泵抑制剂）

HBV（乙型肝炎病毒）

HBsAg（乙型肝炎病毒表面抗原）

Hb（血红蛋白）

NO（一氧化氮）

PaO2（动脉血氧分压)
PaCO2（动脉血二氧化碳分压)
ALT（丙氨酸转氨酶)
AST（天冬氨酸转氨酶)
AKP（碱性磷酸酶）

IL（白细胞介素)
TNF（肿瘤坏死因子)
VEGF（血管内皮生长因子）

ELISA（酶联免疫吸附测定）

RT‑PCR（逆转录-聚合酶链反应）
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