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重复超声内镜引导细针穿刺抽吸术的临床
价值

高军 1 许新彦 2 马瑞光 2 马苗淼 2 李真 2 钟宁 2

1山东阳光融和医院消化内科，潍坊 261061；2山东大学齐鲁医院消化内科，济南 250012
通信作者：钟宁，Email：zhongning@email.sdu.edu.com；李真，Email：qilulizhen@sdu.edu.cn

【摘要】　目的　探讨重复超声内镜引导细针穿刺抽吸术（endoscopic ultrasound ‑guided fine 
needle aspiration，EUS‑FNA）在疑诊肿瘤性病变患者中的诊断价值。方法　收集山东大学齐鲁医院消

化内镜中心 2018年 1月至 2023年 10月期间因临床疑诊肿瘤性病变行首次EUS‑FNA不能获得明确的

疾病诊断而行重复EUS‑FNA的所有病例，回顾超声内镜图像、病理、随访转归等病例资料，分析经重

复EUS‑FNA得到明确诊断的患者，评估重复EUS‑FNA对肿瘤性病变的诊断敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值及准确率。结果　共有 36例不同部位占位性病变患者纳入研究，最终 80.6%（29/36）
诊断为肿瘤性病变，19.4%（7/36）为非肿瘤性病变，其中 34例患者得到明确病种诊断。重复EUS‑FNA
诊断肿瘤性病变灵敏度为 82.8%（24/29），特异度为 100.0%（7/7），阳性预测值为 100.0%（24/24），阴性

预测值为 58.3%（7/12），准确率为 86.1%（31/36）。结论　临床疑诊肿瘤性病变而首次 EUS‑FNA病理

结果不明确时，重复EUS‑FNA是有效可行的方法。

【关键词】　穿刺术；　超声内镜；　细针穿刺；　肿瘤性病变

基金项目：国家自然科学基金（82261160396）；泰山学者工程专项经费（tsqn202306344）；山东大

学临床研究项目（2021SDUCRCB004）

Clinical value of repeated endoscopic ultrasound⁃guided fine⁃needle aspiration
Gao Jun1, Xu Xinyan2, Ma Ruiguang2, Ma Miaomiao2, Li Zhen2, Zhong Ning2

1 Department of Gastroenterology, Shandong Sunshine Union Hospital, Weifang 261061, China; 2 Department 
of Gastroenterology, Qilu Hospital of Shandong University, Jinan 250012, China
Corresponding author: Zhong Ning, Email: zhongning@email. sdu. edu. com; Li Zhen, Email: qilulizhen@sdu.
edu.cn

【Abstract】  Objective　 To investigate the diagnostic value of repeated endoscopic 
ultrasound-guided fine-needle aspiration (EUS-FNA) in patients with suspected neoplastic lesions. Methods 
Patients with clinically suspected neoplastic lesions, who did not receive a definitive diagnosis following the 
initial EUS-FNA and subsequently underwent repeated EUS-FNA, were collected from the gastrointestinal 
endoscopy center of Qilu Hospital of Shandong University from January 2018 to October 2023. The 
ultrasonographic endoscopic images, pathology, and follow-up data were reviewed. Patients with confirmed 
diagnoses following repeated EUS-FNA were analyzed to determine the diagnostic sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive value, and accuracy of repeat EUS-FNA for tumor and 
non-neoplastic lesions. Results　A total of 36 patients with space-occupying lesions in different parts were 
included in the study, and the final diagnosis was 80.6% (29/36) of tumor lesions and 19.4% (7/36) of 
non-tumor lesions. Among these, 34 patients received definitive diagnoses. The diagnostic sensitivity of 
repeated EUS-FNA for tumor was 82.8% (24/29), the specificity was 100.0% (7/7), the positive predictive 
value was 100.0% (24/24), the negative predictive value was 58.3% (7/12), and the accuracy was 86.1% 
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(31/36). Conclusion　Repeated EUS-FNA proves to be an effective and practical approach for cases where 
is suspicion of neoplastic lesions and the initial EUS-FNA pathology findings remain inconclusive.

【Key words】 Punctures; Endoscopic ultrasound; Fine needle aspiration; Neoplastic lesion
Fund program: National Natural Science Foundation of China (82261160396); Taishan Scholars 

Project Special Funds (tsqn202306344); Clinical Research Program of Shandong University 
(2021SDUCRCB004)

超声内镜已成为临床常用的评估纵隔、消化系

统肿瘤、腹腔淋巴结等病变的一种敏感而安全的手

段，尤其在胰腺肿瘤的诊断及分期方面有着独特优

势，文献报道超声内镜引导细针穿刺抽吸术

（endoscopic ultrasound‑guided fine needle aspiration，
EUS‑FNA）在纵隔、胰腺及其他腹部疾病中的总体

诊断敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准

确 率 分 别 为 94.8%、98.6%、99.9%、65.5% 和

95.1%［1］。尽管EUS‑FNA具有较高的诊断敏感度和

准确率，但部分病例还是会出现穿刺得到不确定病

理结果或者与临床诊断不相符的病理诊断，发生率

达 6%~11%［2‑3］。目前对于此类患者尚无公认的管

理策略，一种方法是再次尝试 EUS‑FNA，但支持这

种策略的文献数据有限，而且针对多肿瘤重复

EUS‑FNA 队列的研究很少，以胰腺占位性病变的

研究居多，本研究聚焦首次 EUS‑FNA 得到不确定

性病理诊断的疑诊肿瘤性病变，回顾性分析山东大

学齐鲁医院消化内镜中心近 5 年进行重复 EUS‑
FNA 数据，旨在探讨重复 EUS‑FNA 的临床价值和

影响穿刺阳性率的相关因素。

资料与方法

一、临床资料

收集 2018年 1月至 2023年 10月于山东大学齐

鲁医院消化内镜中心进行 EUS‑FNA 的病例，纳入

标准：（1）首次EUS‑FNA及重复EUS‑FNA均于我中

心进行；（2）针对同一病变部位进行重复 EUS‑FNA
并送检病理学检查。排除标准：（1）已明确诊断而

以复查为目的的重复 EUS‑FNA；（2）重复穿刺病理

结果提示良性病变，但随访不足 6 个月；（3）重复

EUS‑FNA 后仍未获得明确诊断，临床医师尚未诊

断明确。本研究已获山东大学齐鲁医院伦理审查

委员会批准（伦理批件号：KYLL‑202306‑076）。

二、方法

对疑诊肿瘤性病变的患者，首次 EUS‑FNA 后

未能获得明确诊断，行重复 EUS‑FNA，术前完善血

常规、凝血、生化及影像学检查，与患者及家属充分

沟通，签署知情同意书，术前麻醉评估。术中以线

阵超声内镜扫查病变后，多普勒避开血管，选择最

佳穿刺路径，超声内镜引导下将穿刺针（美国

COOK 公司，Echotip Ultra‑19 G/22 G）刺入病灶，穿

刺成功后给予 5 mL 或 10 mL 负压，每个病灶穿刺

2~6针，穿刺活检组织由有经验的超声内镜医师进

行 宏 观 现 场 评 估（macroscopic on‑site quality 
evaluation，MOSE），然后进行涂片、液基或组织条

固定处理，合格标本固定后根据标本产量分别送检

组织条病理学或涂片细胞学或液基细胞学检查，标

本由病理科医师统一处理，给予一致性诊断处理和

评价。穿刺操作均由有超过 50例以上穿刺经验的

超声内镜医师进行。

病理学诊断分为：恶性、可疑恶性（肿瘤性）、

轻-中度异型性、非典型性、良性肿瘤性、良性非肿

瘤性。重复穿刺病理评估指标中，肿瘤性病变包括

经重复穿刺病理诊断的恶性、可疑恶性（肿瘤性）及

良性肿瘤性病变；其余结果归为非肿瘤性病变，即

未明确诊断肿瘤性病变，包括轻-中度异型性、非典

型性、良性非肿瘤性的病理诊断。

三、最终诊断标准

满足下列标准之一即诊断肿瘤性病变：（1）恶

性病变：①EUS‑FNA 的细胞学或组织学结果任一

为恶性肿瘤（包括癌、高级别瘤变、重度异型增生）；

②通过其他活检方法（例如外科手术活检）获得恶

性肿瘤的病理学诊断；③术后随访 6~12个月，影像

学、临床症状、肿瘤标记物等提示病情进展或转移；

④患者因原发性肿瘤性疾病死亡；⑤外院病理会诊

明确诊断恶性肿瘤；⑥临床多学科会诊诊断恶性病

变且予对症放化疗或靶向治疗实现临床应答验证。

（2）可疑恶性肿瘤性病变：EUS‑FNA的细胞学或组

织学结果提示可疑恶性（肿瘤性）。（3）良性肿瘤性

病变：通过EUS‑FNA或其他活检手段（如外科手术

活检）获得明确良性肿瘤的病理学诊断。

满足下列标准即诊断非肿瘤性病变：通过其他

活检手段（例如外科手术活检）获得良性非肿瘤性

病理学诊断且对症治疗获得临床应答或随访 12个

月病灶无明显变化，患者持续健康。
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四、数据收集

收集患者详细的临床资料，包括术前化验及影

像学检查、操作记录、穿刺病理学诊断、临床病历记

录，术后病理或随访的最终诊断等。

五、统计学处理

本研究采用 R 语言进行统计学分析。患者年

龄符合偏态分布，采用 M（Q1，Q3）描述连续数据的

中心趋势和分散程度；计数资料以例（%）表示。

结 果

一、基本结果

2018年 1月至 2023年 10月我院内镜中心共行

重复 EUS‑FNA 40 例，其中 1 例纵隔结节病首次穿

刺即获得明确诊断，再次穿刺以复查为目的；1 例

肝门部占位经 3次穿刺病理仍提示阴性，经多学科

联合会诊考虑良性病变，术后随访时间不足 6 个

月；1例胰腺头部近钩突占位经 2次EUS‑FNA病理

提示阴性，未获得明确诊断，有待确定进一步诊疗

计划；1 例盆腔占位首次穿刺未获得明确诊断，后

经外科穿刺明确诊断，第 2 次以复查为目的，故排

除。纳入研究病例 36例，共进行穿刺手术 73次，其

中 1 例共行 3 次 EUS ‑ FNA，病变部位如下表所

示（表1）。

二、重复EUS‑FNA相关病理结果

首次及重复 EUS‑FNA 病理结果见表 2。重复

EUS‑FNA 初步明确诊断肿瘤性病变 24 例（恶性

22 例、可疑恶性 1 例，良性肿瘤性 1 例），不典型性

2 例，轻-中度异型性 1 例，良性非诊断性 9 例。经

重复EUS‑FNA共有 72.2%（26/36）的患者显示病理

升级，15 例首次穿刺病理为轻-中度异型性患者

中，14 例患者在重复 EUS‑FNA 后病理证实为恶性

肿瘤；7 例首次穿刺病理提示不典型性的患者中，

4例患者经重复EUS‑FNA病理提示恶性肿瘤；13例

首次穿刺为良性非诊断性的患者中，5例患者重复

EUS‑FNA 病理诊断恶性肿瘤，1 例患者重复 EUS‑
FNA明确诊断良性肿瘤，1例良性病理升级为轻度

异型改变，1例良性病理升级为轻度不典型改变。

三、最终诊断结果

重复EUS‑FNA后未明确诊断肿瘤性病变的病

理经外科手术、病理会诊、临床随访、临床治疗应答

等进一步确诊，最终明确诊断胰腺癌 22例、肝门部

恶性肿瘤 3 例、胃癌 1 例、直肠转移癌 1 例、胃平滑

肌瘤 1 例、自身免疫性胰腺炎 2 例、Castelman 病

1 例、结节病 1 例、胰腺炎症改变 2 例、不确定病种

诊断 2 例（1 例肿瘤性病变，1 例非肿瘤性病变）

（表 2）。最终诊断恶性肿瘤性病变 28 例（77.8%），

良性肿瘤性病变 1 例（2.8%），良性非肿瘤性病变

表2 36例患者最终诊断与穿刺病理学结果对照

最终诊断

胰腺恶性肿瘤（n=22）
肝门部恶性肿瘤（n=3）
胃恶性肿瘤（n=1）
直肠转移癌（n=1）
胃平滑肌瘤（n=1）
自身免疫性胰腺炎（n=2）
Castelman病（n=1）
结节病（n=1）
胰腺炎症（n=2）
不确定病种诊断（n=2）
总计

首次穿刺病理结果

恶性

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

可疑恶性
（肿瘤性）

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

轻-中度
异型性

11
1
0
1
0
1
0
0
0
1

15

非典
型性

5
0
0
0
0
1
0
0
1
0
7

良性
肿瘤性

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

良性非
肿瘤性

5
2
1
0
1
0
1
1
1
1

13

失败

1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

重复穿刺病理结果

恶性

17
3
1
1
0
0
0
0
0
0

22

可疑恶性
（肿瘤性）

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1b

1

轻-中度
异型性

1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

非典
型性

1
0
0
0
0
0
0
0
1
0
2

良性
肿瘤性

0
0
0
0
1a

0
0
0
0
0
1

良性非
肿瘤性

3
0
0
0
0
2
1
1
1
1c

9
注：a重复穿刺病理：平滑肌瘤；b重复穿刺病理：肿瘤性，腺癌可能性大；c重复穿刺病理：未见异型细胞

表1 36例行重复超声内镜引导细针穿刺抽吸术患者的临

床特点

临床特点

年龄［岁，M（Q1，Q3）］
性别（例，女/男）

病变部位［例（%）］

　胰腺钩突、头颈

　胰体

　胰尾

　肝门

　纵隔

　消化道管壁

结果

61.5（50.5， 66.0）
15/21

22（61.1）
4（11.1）
2（5.6）
3（8.3）
2（5.6）
3（8.3）
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7例（19.4%）。重复EUS‑FNA对肿瘤性病变总体诊

断 准 确 率 为 86.1%（31/36），灵 敏 度 为 82.8%
（24/29），特异度为 100.0%（7/7），阳性预测值为

100.0%（24/24），阴性预测值为58.3%（7/12）。

36 例行重复 EUS‑FNA 的患者中有假阴性

5 例，均为胰腺癌患者，包括 4 例胰头颈部占位和

1例胰尾部占位，其中 1例胰腺颈部占位经外科腹

腔镜取病理确诊，1例胰头部占位经胆总管末端活

检获得病理确诊，3例未获得病理确诊，其中 1例胰

头部混合低回声多囊性占位性病变，患者后于外院

再行 2次EUS‑FNA均为阴性，外院多次就诊均诊断

恶性病变，未进行对症治疗，随访半年病情进展去

世，2 例（胰头、胰尾部低回声占位）经多学科联合

会诊后临床诊断为恶性肿瘤给予对症化疗及靶向

治疗，对症治疗后获得临床应答。

讨 论

对于疑诊肿瘤性病变而首次EUS‑FNA不能获

得明确疾病诊断的病例，重复 EUS‑FNA 是值得推

荐的，能明显提高穿刺阳性率。本研究中诊断准确

率 86.1%，灵敏度 82.8%，与文献相符，国外一项涉

及多肿瘤队列的研究发现，重复 EUS 为 63% 的患

者明确诊断或改变了临床诊疗策略［4］，另有包含胰

腺肿瘤的多肿瘤队列研究发现，重复 EUS‑FNA 准

确率为 84%~96.3%［5‑8］。本研究中重复EUS‑FNA诊

断准确率的提高与有经验的超声内镜医师操作及

病理专家会诊有关，同时超声内镜医师在重复

EUS‑FNA操作过程中优化穿刺操作方式也有利于

提高穿刺准确率。但阴性预测值仅 54.5%，其中假

阴性病例5例，均为胰腺占位。

在内镜操作医师方面，本研究 91.7%（33/36）的

病例由有经验的超声内镜医师（执业时间超过

5年）进行，其中 15例进行重复穿刺时升级为更有

经验医师（执业时间超过 10 年）操作，最终穿刺病

理结果均与临床相符，诊断准确率 100.0%（15/15），

18 例患者首次 EUS‑FNA 与重复 EUS‑FNA 为有经

验的同一医师操作，诊断准确率 77.8%（14/18）；另

外 3例由穿刺经验相对较少的超声内镜医师（执业

时间少于 5 年）操作。有研究提出每年进行超过

200次EUS操作且执业时间超过 5年的超声内镜医

师具有更高的操作舒适度［9］，并且超声内镜医师的

操作技能和诊断经验对于获取有效病理组织至关

重要，缺乏经验的超声内镜医师可能在病变识别、

定位穿刺等多方面影响穿刺阳性率［10‑11］，Harewood

等［12］提到超声内镜医师的操作经验是预测 EUS‑
FNA诊断准确性的多变量分析中的唯一影响因素。

在病理诊断方面，本研究中有 8例患者的重复EUS‑
FNA 病理报告为不确定诊断（可疑恶性肿瘤、不典

型细胞—恶性肿瘤不确定），经病理专家会诊后

7 例得到明确病种诊断，1 例胰腺占位病理仍提示

可疑腺癌，仅能明确为肿瘤性病变。疑难病理经过

病理专家审核或会诊能减少不确定结果的产生，在

一项对临床医师和细胞病理学家的调查中提到，

50% 的临床医师和 75% 的病理学家认为病理学家

的经验与不确定病理有一定的联系［13］，而且专业的

病理专家（比如胆胰专业）可以提高EUS‑FNA的诊

断准确性［14］，另外，不准确病理结果的产生与标本

制备及免疫组化等辅助检测技术的应用也有一定

关系［15］，因此，病理科在发布不确定病理结果之前

最好进行团队讨论会诊。在Olofson等［13］的研究中

也提到，70%的临床医师表示细胞学诊断报告发布

前细胞病理学组所有成员应该达成诊断共识。同

时，病理医师与内镜医师之间的直接沟通也是必要

的，超声内镜医师应传递给病理医师相关辅助检查

以及特殊诊疗背景，例如因放化疗导致的核异型性

可能被误诊为恶性肿瘤［16］，对病史的了解也会引起

病理医师的重点关注［11］。

穿刺准确率的提高除了与超声内镜医师及病

理医师的经验有关，与多种非技术熟练因素也存在

相关性，比如病变特点、穿刺部位、穿刺针选择等都

可能影响 EUS‑FNA 阳性率［11，17］。本研究中首次穿

刺的不确定病理结果及假阴性的病变主要为胰腺

病变，包括胰腺头颈部占位、伴有囊性表现的胰腺

占位、胰腺高分化肿瘤、胰腺炎背景下的占位。在

Olofson 等［13］的研究中，胰腺占位 EUS‑FNA 获得不

确定结果（非典型性/可疑恶性）总发生率为 9%，而

囊性病变和分化良好的肿瘤又是获得不确定病理

诊断最主要的原因，然而多种良恶性胰腺病变可表

现为囊性病变［15］；另外，胰腺炎背景下占位性病变

边界不清晰也是穿刺阳性率低的原因［18］。在穿刺

针的选择上，本研究中应用的穿刺针涉及 19 G、

22 G，重复EUS‑FNA中有 12例患者根据病变特点、

位置等更换穿刺针，其中 3例更换为小直径的穿刺

针，2例患者获得明确诊断；另外 9例更换为大直径

的穿刺针，8例患者获得明确诊断。文献报道在没

有快速现场评价的情况下，19 G针可以获得更多组

织而提高诊断率［19］。同时，在 MOSE 中，使用 19 G
穿刺针获得长度≥4 mm 的组织条有更高的病理诊

断率［20］，但是 19 G穿刺针也存在灵活度差、标本血
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污染率高的问题，而 22 G相对灵活度更好，对于胰

头、钩突部位占位的操作灵活性好，并发症少。

本研究也有一定的局限性，如为单中心研究，

病例样本量较少，非胰腺病例相对较少，同时排除

了外院进行首次 EUS‑FNA 的患者，因此不能更全

面的反映疑诊肿瘤性病变重复EUS‑FNA穿刺阳性

率及临床诊断价值；另外，部分高度怀疑恶性病变

的患者在首次EUS‑FNA阴性情况下没有选择重复

EUS‑FNA而是直接进行外科手术或放化疗等对症

治疗，因此，对于首次病理不确定的患者是否选择

重复EUS‑FNA对临床治疗终点的影响也不能准确

评估。

总之，对于首次 EUS‑FNA 获得不确定病理的

病例，重复 EUS‑FNA 是值得推荐的。在操作过程

中，选择更有经验的操作医师，针对病变特点合理

优化操作过程，并且有经验的病理专家参与诊断或

病理讨论，将有助于穿刺阳性率的提高。另外，对

于胰腺头颈部病变，应该注意重复 EUS‑FNA 仍有

很多假阴性的可能。
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