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超声内镜不同成像模式引导组织采集对胰腺实性病变
诊断价值的研究进展
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通信作者：黄晓俊，Email：huangxj@lzu.edu.cn

【提要】　超声内镜引导组织采集为胰腺实性病变的诊断与治疗提供了重要依据，但其诊断效能

却因采样不足或标本质量不达标等因素而受到一定程度限制。新型成像技术如对比增强谐波超声内

镜、超声内镜弹性成像理论上可通过识别富血供区或高硬度区辅助靶向穿刺，提高诊断效能，然而现

有临床研究尚未能证实这一理论优势。本文就对比增强谐波超声内镜和超声内镜弹性成像引导组织

采集的应用研究进展进行综述。
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胰腺实性病变（solid pancreatic lesions，SPLs）是一组包

含不同病理类型的胰腺占位性病变，主要包括肿瘤性病变

及非肿瘤性病变，如胰腺癌、肿块型慢性胰腺炎等。传统影

像学技术（如经腹超声、CT、MRI等）凭借其无创、可重复的

优势，在 SPLs 的筛查、诊断、治疗及预后中发挥着重要作

用，但在小病灶检出、良恶性鉴别等方面存在一定局限

性［1］。目前，超声内镜检查术（endoscopic ultrasonography，
EUS）结合了内镜检查与超声成像的优势，凭借高分辨率成

像能力与实时引导特性，已成为胰腺疾病诊断与治疗的关

键工具［2］。EUS 引导细针穿刺抽吸/活检术（EUS‑guided 
fine‑needle aspiration/biopsy，EUS‑FNA/FNB）通过穿刺获取

细胞学或组织学标本进行病理诊断，已被多项国内外指南

推荐为获取胰腺病变病理诊断的首选微创方法。此外，新

型诊断性 EUS 成像模式为表征胰腺病变特征提供了新视

角［3］：对 比 增 强 谐 波 EUS（亦 称 谐 波 造 影 增 强 EUS）
（contrast‑enhanced harmonic EUS，CH‑EUS）可动态显示病灶

微血管灌注模式，评估病灶血流动力学特征；EUS弹性成像

（EUS‑elastography，EUS‑E）基于组织应变可量化硬度差异，

显示组织生物力学特性。

随着技术的不断成熟，EUS 在临床工作中已得到广泛

应用。然而，传统模式EUS主要依赖形态学特征（如边界不

规则、低回声等）进行诊断，其准确性存在局限性。

EUS‑FNA/FNB 虽是一种成熟的胰腺和胰周病变组织采集

技术，但其诊断效能仍受限于多种因素［4］。例如，慢性炎症

导致的纤维化或肿瘤内部坏死区域等造成采样不足和标本

质 量 不 达 标 ，导 致 诊 断 效 能 降 低 。 因 此 ，为 了 克 服

EUS‑FNA/FNB在采样质量和诊断效能方面的局限，有关研

究尝试探索CH‑EUS和EUS‑E引导FNA/FNB靶向穿刺的临

床价值，即利用微血管或硬度特征识别最佳穿刺靶点，实现

可视化精准靶向穿刺，以期改善采样标本质量，提高总体诊

断准确率。

一、EUS 引导组织采集（EUS‑guided tissue acquisition，
EUS‑TA）技术概述及临床挑战

EUS‑TA 具体包括 EUS‑FNA 和 EUS‑FNB 两种采样技

术。EUS‑FNA/FNB 能够在实时超声图像指导下取得可疑

病灶的囊液、细胞、组织样本，用于开展生化、肿瘤指标检
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测、病理分析、基因检测、分子鉴定、单细胞测序等，对于胰

腺占位性病变具有较高的确诊价值。美国胃肠内镜学会最

新指南纳入 25 项随机对照试验，分析显示，与 FNA 相比，

FNB 诊断准确率更高（86.3% 比 82.8%），标本充分性更优

（93.3%比78.9%），且所需平均穿刺次数更少（平均差-0.65次），

推荐EUS‑FNB用于SPLs诊断［5］。

尽管 EUS‑TA 在胰腺肿块组织采集领域展现出良好的

优势，但相对较高的假阴性率仍然是一个未解决的问题。

随着精准医学发展，对采集标本质量和诊断效能要求不断

提高。近年来，各项研究不断探索在内镜设备、针头设计

（类型和大小）［6］、采样技术（扇形、抽吸或穿刺次数等）［7‑9］、

现场评估［10‑11］和标本处理等多方面的改进，以提高 EUS‑TA
对 SPLs的诊断效能，以针头设计以及采样技术的研究尤为

突出。其中，针头设计不断改进创新，如不同形状的切割针

尖、侧切孔设计、组织捕获装置等［12‑13］，可尽可能多获得保

留组织结构的高质量核心组织条，不仅提升诊断效能，同时

也为后续基因组分析［14］和类器官培养［15］等研究提供了更好

的基础。如今，新型图像增强技术CH‑EUS和EUS‑E通过更

清晰地显示病变内部血管分布或硬度特征来识别最具诊断

潜力的区域，为进行靶向穿刺采集提供了理论支持［16］。

二、CH‑EUS在SPLs中的应用

CH‑EUS 是在传统 EUS 技术基础上结合超声造影剂与

谐波成像技术发展而来。CH‑EUS核心原理基于二代超声

造影剂中微气泡在特定声场下的非线性振动特性，选择性

接收二次谐波信号而非基波信号，有效滤除背景噪声与运

动伪影，显著提升微血管灌注成像的信噪比，从而更精确地

显示病灶轮廓和血供特征［17］。研究显示，CH‑EUS在胰腺病

变检测、分期判定及预后评估中展现出良好的优势与

潜能［18‑20］。

1.CH‑EUS增强模式特征与诊断效能分析

在常规 EUS 模式下，多数 SPLs 表现为低回声肿块，鉴

别诊断存在挑战。CH‑EUS则通过动态血流增强模式进一

步辅助鉴别病变性质，典型CH‑EUS图像表现胰腺癌为低增

强，自身免疫性胰腺炎为等增强或高增强，胰腺神经内分泌

肿瘤为高增强，坏死则呈无增强［21‑23］。一项纳入 6项研究、

共 732 例患者的 meta 分析显示，相较于常规 EUS，CH‑EUS
诊断胰腺癌的汇总敏感度（93% 比 86%）、特异度（80% 比

59%）和受试者工作特征曲线下面积（0.96 比 0.80）均更

高［24］，表明CH‑EUS对胰腺癌的诊断效能高于常规EUS。除

定 性 分 析 外 ，CH‑EUS 还 可 通 过 时 间 强 度 曲 线

（time‑intensity curve，TIC）进行定量分析。时间强度曲线描

绘了注射超声造影剂后，胰腺肿瘤区内信号强度随时间的

变化，量化分析病变峰值强度、达峰时间、斜率等参数，从而

实现对病变性质的鉴别诊断［25］。Iwasa等［26］研究指出，单凭

CH‑EUS 定性分析鉴别 SPLs 的敏感度、特异度和准确率分

别为 89%、62% 和 85%；而结合时间强度曲线定量分析后，

诊断效能分别为 100%、54% 和 94%，显示了定性与定量结

合的综合优势。

2.CH‑EUS引导靶向EUS‑FNA/FNB
尽管 CH‑EUS性能优异，但在临床实践中，由于存在非

典型增强模式及内镜医师判读的主观性，单独应用CH‑EUS
有时仍难以对 SPLs做出最终诊断［27］。Kamata等［28］曾报道，

CH‑EUS检测到的胰腺癌缺血区域显著降低EUS‑FNA的诊

断敏感度，其机制可能与局部纤维化或坏死导致的取样不

足相关，这一发现对理解CH‑EUS引导靶向穿刺具有重要意

义。此后，多项临床研究探讨了 CH‑EUS 引导 FNA/FNB
（CH‑EUS‑FNA/FNB）在 SPLs 鉴别诊断中的应用价值［29‑37］

（表 1）。6项研究（含 4项前瞻性、2项回顾性研究）直接比较

了 CH‑EUS‑FNA 与 EUS‑FNA 的诊断效能［29‑34］。其中 4 项研

究指出，CH‑EUS‑FNA在诊断敏感度、阴性预测值和准确率

等方面数值上高于 EUS‑FNA，但差异无统计学意义［29，31‑33］，

这可能与样本量较小等因素有关。与之不同，Itonaga等［34］

研究中对 93例患者先行EUS‑FNA，然后注射超声造影剂进

行CH‑EUS‑FNA，仅使用第 1次和第 2次的穿刺样本进行比

较，结果显示，CH‑EUS‑FNA 采样率和敏感度显著高于

EUS‑FNA，差 异 有 统 计 学 意 义 。 在 另 一 项 研 究 中 ，

CH‑EUS‑FNA 首针穿刺样本诊断效能高于常规 EUS‑FNA，

差异有统计意义；多针穿刺后，两种技术差异无统计学意

义［30］。造成差异的原因可能跟显影时间有关，一旦造影剂

被洗脱掉，CH‑EUS的优势便随之减弱。另外，3项研究则比

较了 CH‑EUS‑FNB 与 EUS‑FNB对 SPLs的诊断效能，结果显

示二者差异无统计学意义［35‑37］。其中一项研究中虽有部分

病例（<20%）使用了FNA针，但分析显示针型差异并无统计

学意义［35］。值得注意的是，其中两项研究中，EUS‑FNB组均

采用了扇形穿刺技术［36‑37］，其中 Kuo 等［37］的研究直接比较

EUS‑FNB 扇形穿刺技术与 CH‑EUS‑FNB，虽诊断准确性相

当，但扇形穿刺技术具有无需额外使用造影剂的成本优势。

在上述所有研究中，仅两项研究指出，CH‑EUS‑FNA/FNB可

减少细针穿刺数，从而进一步降低穿刺操作相关风险［30，36］。

但需注意 Sugimoto等［30］在常规EUS‑FNA组中 5例患者使用

25 G针头，其口径较小可能对采样次数产生干扰。

综上，当前多数研究未能证实CH‑EUS引导穿刺能显著

提高 SPLs 的 FNA/FNB 诊断效能，其原因可能涉及多个方

面。首先，多数研究样本量小，统计效力不足；加之不同研

究在设备型号、穿刺针规格、造影剂种类及剂量、操作者经

验等方面存在一定异质性，导致难以识别出两组间实际存

在的差异。同时，研究中扇形穿刺技术和 FNB穿刺针的使

用已提高了常规穿刺的诊断效能，可能影响CH‑EUS所能带

来的效益。另外，CH‑EUS依赖造影剂的实时显影，其增强

效果具有时间限制性，且造影剂的额外使用可能增加操作

时间，相对于标准EUS‑FNA/FNB的增量效益是否足以覆盖

额外成本，仍需基于具体临床实践进行综合成本效益评估。

尽管如此，CH‑EUS在术前评估中仍具有重要价值，能够识

别病灶内富血供区域与坏死或纤维化区域，有助于穿刺靶

点的选择。未来应致力于开展高质量前瞻性研究，严格控

制混杂因素；同时积极探索人工智能在提升增强模式识别
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准确性中的应用，以及利用人工智能实现富血供区的实时

标注、穿刺时机与路径的预测，进而更准确评估CH‑EUS引

导穿刺的临床价值。

三、EUS‑E在SPLs中的应用

EUS‑E是一种结合EUS与弹性成像技术的无创检查方

法。弹性成像有两种类型［38］，即应变弹性成像（strain 
elastography，SE）和 剪 切 波 弹 性 成 像（shear wave 
elastography，SWE），本文主要讨论应变弹性成像。当腔内

探头主动加压或生理性运动（如血管搏动）对组织施加应

力，组织将发生应变［39］。正常胰腺弹性良好，表现为平滑轮

廓及均匀等回声结构。然而，随着生理状态的改变（如衰

老、胰腺炎、恶性肿瘤等），组织硬化和弹性改变。因此，

EUS‑E 通过评估组织受压后产生的应变分布差异，即可间

接反映其相对硬度或弹性的差异，从而辅助病变鉴别。

1.EUS‑E硬度评估与诊断效能分析

EUS‑E 对组织硬度的评估主要采用定性和半定量方

法。定性EUS‑E以色标描述组织硬度，红/绿色区域表示较

软组织，蓝色区域表示较硬组织；或建立不同的评分系统用

于胰腺肿块的诊断，即四分法［40］与五分法［41］。半定量分析

引入应变直方图（strain histogram，SH）和应变比（strain 
ratio，SR）两个参数进行分析。SR 计算为两个非重叠感兴

趣区域（region of interest，ROI）的相对应变值比（B/A，B为参

考区，A为病变区）；SH则量化 ROI内平均应变值并绘制直

方图［39］。半定量分析可减少定性分析的主观性及观察者间

差异。

国内学者 Zhang 等［42］对 19 项研究（1 687 例患者，

1 703个胰腺肿块）的 meta分析显示，定性法区分胰腺肿块

良恶性的汇总敏感度和特异度为 98% 和 63%；半定量法汇

总敏感度和特异度为 95% 和 61%，其中 SR 法为 95% 和

67%，SH 法 96% 和 55%。分析表明，定性法与半定量法的

诊断效能差异无统计学意义。半定量法在 SPLs 良恶性鉴

别诊断中的效用已在许多研究中进行了评估［43‑50］，已定义

不同的临界值（表 2）。不同研究临界值及诊断效能差异较

大，还需进一步比较两种半定量分析方法的差异；同时这反

映出不同研究在患者人群、EUS‑E 设备、操作者经验、参考

标准（如最终诊断依据）、ROI 选择方法及临界值定义上的

异质性。

使用诊断性试验准确性质量评价工具 QUADAS‑2 及

Review Manager 5.4软件对表 1及表 2文献进行质量评价，制

作风险偏倚评价表，由两位研究者独立评估，如有差异，通

过第三位研究者讨论解决差异。具体结果见图1、2。
2.EUS‑E引导靶向EUS‑FNA/FNB
EUS‑E不能替代组织学活检，但可辅助病灶性质判定、

边界界定及引导靶向取样［51］。理论上，EUS‑E引导FNA/FNB
（EUS‑E‑FNA/FNB）可靶向穿刺蓝色硬区，选择性避开红/绿
色软区（可能对应坏死），从而提高细针穿刺的标本质量和

诊断率。

早期 Jafri等［52］报道了 13例EUS‑E‑FNA的研究，由于样

本量有限，未能证实 EUS‑E 引导靶向穿刺的临床价值。随

后，Facciorusso等［53］对 54例患者进行回顾性分析，研究指出

EUS‑E‑FNA 诊断 SPLs 的敏感度、特异度和准确率分别为

93.4%、100% 和 94.4%，优于常规应用 EUS‑E 诊断（分别为

86.9%、75%、85.1%），展现出了良好的应用价值。然而，该

研究未设计常规EUS‑FNA对照组，使其结果对比论证力度

受到限制。后来，Gheorghiu等［54］开展了一项包含 60例患者

的前瞻性研究，对同一病变依次采用 EUS‑E‑FNA 和常规

表1 CH‑EUS‑FNA/FNB对胰腺实性病变鉴别诊断的相关研究

作者

Hou等［29］

Sugimoto等［30］

Seicean等［31］

Seicean等［32］

Facciorusso
等［33］

Itonaga等［34］

Cho等［35］

Lai等［36］

Kuo等［37］

年份

2015
2015
2017
2020
2020
2020
2021
2022
2023

研究类型

回顾性研究

前瞻性随机研究

前瞻性研究

前瞻性随机研究

回顾性研究+
倾向评分匹配

前瞻性研究

前瞻性随机研究

回顾性研究

前瞻性随机研究

样本量（例）

163
40
51

148
362

93
240
152
118

技术比较

CH‑EUS‑FNA（22 G）EUS‑FNA（22 G）
CH‑EUS‑FNA（22 G）EUS‑FNA（22/25 G）
CH‑EUS‑FNA（22 G）EUS‑FNA（22 G）
CH‑EUS‑FNA（22 G）EUS‑FNA（22 G）
CH‑EUS‑FNA（22 G）EUS‑FNA（22 G）
CH‑EUS‑FNA（22 G）EUS‑FNA（22 G）

CH‑EUS‑FNA/FNB（19~25 G）EUS‑FNA/FNB（19~25 G）
CH‑EUS‑FNB（22 G）EUS‑FNB（22 G）
CH‑EUS‑FNB（22 G）EUS‑FNB（22 G扇形）

诊断效能

敏感度
（%）

81.670.8
90.085.0
82.973.2
87.685.5
87.680.0
76.558.8
85.888.3

--
100100

特异度
（%）

100100
--

100100
100100
100100
100100
--
--

66.7100

阳性预测
值（%）

100100
--

100100
100100
100100
--
--
--

98.2100

阴性预测
值（%）

74.161.1
--

61.055.0
54.350.0
56.041.5

--
--
--

100100

准确率
（%）

87.980.0
90.085.0
86.578.5
89.288.5
89.382.5

--
--

91.790.6
98.3100

注：EUS‑FNA指超声内镜引导细针穿刺抽吸术；EUS‑FNB指超声内镜引导细针穿刺活检术；CH‑EUS‑FNA指对比增强谐波超声内镜引导

细针穿刺抽吸术；CH‑EUS‑FNB指对比增强谐波超声内镜引导细针穿刺活检术；“-”表示无相关数据
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表2 超声内镜弹性成像半定量分析对胰腺实性病变良恶性鉴别诊断的不同研究对比

方法

应变比

应变直方图

作者

Kim等［43］

Okasha等［44］

Dyrla等［45］

Okasha等［47］

Bajaj等［49］

Cho等［50］

Costache等［46］

Okasha等［47］

Ohno等［48］

年份

2017
2018

2019
2021
2023
2023
2020

2021
2021

研究类型

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

回顾性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

回顾性研究

样本量（例）

555
325

123
100

52
134

97

100
64

临界值

8.86
4.2

10.9
7.87~18.23

3.04
17

17.14
80
60
40
33
97

48.6

敏感度（%）

95.6
95
75

100
95.83
94.8
68.2

100
98.57
92.86
85.71
89
60.5

特异度（%）

96.3
63
88
97.8
61
57.4
86.4
29.63
37.04
55.56
62.96
43
76.2

准确率（%）

96.2
87
79
99.2
86
74
77.3
80.41
81.44
82.47
79.38
76
65.8

图2　表2纳入研究的偏倚风险评价结果

图1　表1纳入研究的偏倚风险评价结果
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EUS‑FNA 进行穿刺，结果显示，EUS‑E‑FNA 和 EUS‑FNA 诊

断 SPLs的敏感度分别为 89.5% 和 93%（P=0.497 5），准确率

为 90.0%和 93.3%（P=0.513 5），特异度均为 100%，表明两种

方法具有相似的临床效用。与之不同，Nayak等［55］一项随机

对照试验纳入 40例患者，将患者直接分组并比较两种穿刺

方式，研究显示EUS‑E‑FNA组诊断敏感度、特异度、准确率

为 82.3%、100%、85%，而常规 EUS‑FNA 组为 87.5%、100%、

90%，各指标差异同样无统计学意义。此研究再次显示两

种方法在 SPLs诊断效能方面差异无统计学意义。同时，有

关研究在 EUS‑E‑FNB 方面也进行了探索。Ohno 等［56］一项

前瞻性研究评估了EUS‑E‑FNB对 55例 SPLs的诊断价值，研

究基于 EUS‑E 表现将患者分为均质组与异质组，并在异质

组中分别穿刺硬区与软区，结果显示，异质组硬区与软区在

采样率（88% 比 92%）、诊断敏感度（92% 比 84%）、特异度

（均为 100%）、组织学评分等方面差异均无统计学意义；异

质组整体与均质组相比，差异亦无统计学意义。结果表明，

EUS‑E所反映的组织弹性差异并不影响EUS‑FNB的样本质

量及诊断效能。进一步地，Lee等［57］一项大规模回顾性研究

（n=652）分析了基于 SR 的肿瘤硬度与 EUS‑TA 诊断效能间

的关系，研究以 SR=27.4 临界值将患者分为高、低硬度组，

结果显示，两组的EUS‑TA诊断率差异无统计学意义（93.3%
比 92.6%，P=0.562），但高硬度组所需的穿刺次数显著更多。

这进一步表明，基于 EUS‑E 测量的组织硬度对组织采集和

诊断效能无影响。

综上，当前研究尚未能证实 EUS‑E 引导靶向硬区穿刺

可显著提高 SPLs穿刺标本质量及诊断效能。除样本量、内

镜设备、穿刺针型号等潜在因素外，该技术还受限于肿瘤异

质性、组织学复杂性、操作者技术等多重因素。慢性胰腺炎

基础上可能难以准确区分炎性硬化与恶性硬化；同时病变

部位及穿刺部位的选择一定程度上影响探头施加的压力，

从而影响图像质量及术者判读。尽管如此，EUS‑E 在 SPLs
诊断中的辅助价值仍值得进一步探索。未来应推动人工智

能辅助 EUS‑E 半定量分析技术的研发与验证，实现 SR、SH
等参数的自动化提取与标准化判读，减少人工判读的主观

性误差，并通过多中心研究验证人工智能辅助系统对

EUS‑E 引导靶向穿刺诊断效能的提升作用。同时，应加强

基础研究，深入探索组织硬度与肿瘤组织（如纤维化比例、

细胞密度、坏死程度）之间的组织学关联，为其临床转化提

供理论依据。

四、总结与展望

虽然 CH‑EUS与 EUS‑E 在理论上能够通过识别富血供

或高硬度区域优化靶向穿刺，提高对SPLs的诊断效能，但当

前临床研究并未显著证实该优势，反映出理论预期与有限临

床应用间存在一定矛盾。这一矛盾可能源于多方面因素：首

先，现有研究多为单中心、回顾性、小样本研究，存在一定偏

倚；其次，不同研究在设备型号、穿刺针规格、造影剂使用及

操作者经验等方面存在差异，导致结果难以直接比较；此外，

CH‑EUS依赖造影剂的实时显影，增强效果具有时效性，而

EUS‑E则可能与病变部位、穿刺部位及探头施加压力有关，

且两种成像模式均受操作者图像判读主观性的影响。另一

方面，部分研究中FNB穿刺针、扇形采样技术以及病理医师

快速现场细胞学评估的应用，使得常规EUS‑FNA/FNB的诊

断效能已有提升，在一定程度上降低了CH‑EUS与EUS‑E可

能带来的效益。同时，胰腺病变固有的组织学复杂性，如慢

性炎症背景、血管侵犯，也增加了通过成像特征精准分析的

难度。

尽管如此，CH‑EUS 与 EUS‑E 在术前评估尤其对常规

EUS 难以确诊或初次取样失败的病例仍具有重要辅助价

值。未来应致力于开展大样本、多中心、随机对照试验，尽

可能统一影像判读、穿刺技术（如统一使用 22 G、扇形手法

等）、病理诊断标准，进一步进行临床验证。后续研究还应

继续探索多种先进成像模式，如剪切波弹性成像、D‑eFLOW
成像等与EUS‑TA技术的融合，以及深入研究组织硬度与血

流特征同肿瘤微环境之间的组织学关联。同时，研究应拓

展人工智能辅助图像定性识别与定量分析的应用，实现增

强区域自动分割、弹性参数实时计算、穿刺路径规划等。我

们相信，未来通过上述方面共同努力，将推动 EUS‑TA 技术

向智能化、精准化、个体化诊疗方向持续发展。
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