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·临床研究·

超声内镜引导下细针穿刺抽吸或活检对上消化道及壁外
占位性病变的诊断价值

任丽新* 邸宝平 周生勇 窦义花

（嘉峪关市第一人民医院，嘉峪关 735100）

【摘要】 目的  探讨超声内镜引导下细针穿刺抽吸或活检（endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration/

biopsy, EUS-FNA/B）在上消化道及壁外占位性病变诊断中的临床应用价值及安全性。方法  采用回顾性分析方法，选

取 2024年 1月至 2025年 12月在我院消化内镜中心接受 EUS-FNA/B 检查的上消化道及壁外占位性病变患者 50例。以手

术切除标本病理结果、影像学复查结果和临床治疗反应的综合诊断结果作为诊断参考标准，比较 EUS-FNA/B 诊断结果

与最终综合诊断结果的一致性，计算其诊断敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及总体诊断准确率，并绘制受试者

工作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线，计算曲线下面积（area under curve, AUC），评价诊断效能。同时观察

检查相关并发症发生情况。结果 最终综合诊断结果显示，良性病变 18例，恶性病变 32例。EUS-FNA/B 诊断恶性病变 31

例、良性病变 19例；与综合诊断结果比较，真阳性 30例、真阴性 17例、假阴性 2例、假阳性 1例。EUS-FNA/B 诊断的敏感度

为 93.75%，特异度为 94.44%，阳性预测值为 96.77%，阴性预测值为 89.47%，总体诊断准确率为 94.00%。ROC曲线分析显

示 AUC为 0.94。检查过程中及术后未出现严重并发症，仅个别患者出现轻度咽部不适或短暂腹部胀痛，经对症处理后缓

解。结论 EUS-FNA/B 在上消化道及壁外占位性病变诊断中具有较高的准确性及良好的安全性，可为病变性质判断及

临床治疗决策提供可靠依据，具有一定的临床应用价值。
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Application value of endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration/biopsy in upper 

gastrointestinal and extramural lesions
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical diagnostic value and safety of endoscopic ultrasound-guided fine-

needle aspiration/biopsy (EUS-FNA/B) in upper gastrointestinal and extramural lesions. Methods A retrospective analysis was 

performed on 50 patients who underwent EUS-FNA/B from January 2024 to December 2025. The final comprehensive diagnosis 

was based on surgical pathology when available, or on follow-up imaging and treatment response in nonsurgical cases. Diagnostic 

agreement, sensitivity, specificity, predictive values, accuracy, AUC and complications were analyzed. Results The final diagnosis 

included 18 benign and 32 malignant lesions. EUS-FNA/B identified 31 malignant and 19 benign lesions, with 30 true positives, 

17 true negatives, 2 false negatives and 1 false positive. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive 

value and accuracy were 93.75%, 94.44%, 96.77%, 89.47% and 94.00%, respectively. The AUC was 0.94. No serious complications 

occurred. Conclusion EUS-FNA/B has high diagnostic accuracy and favorable safety for upper gastrointestinal and extramural 

lesions, and can provide reliable evidence for clinical decision-making.
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上消化道及消化道壁外占位性病变在临床中较

为常见，其病变性质复杂，既包括胃肠道间质瘤、

平滑肌瘤等良性疾病，也可见胰腺癌、胆管癌、淋

巴瘤等恶性肿瘤。不同性质的病变在治疗方式及预

后方面差异显著，在早期明确病变性质对于制定合

理 的 诊 疗 方 案 具 有 重 要 意 义 ［1］。然 而，由 于 部 分

病变位于消化道黏膜下或消化道壁外，常规胃镜活

检难以获取有效组织标本，影像学检查如计算机断

层 扫 描（computed tomography, CT）、磁 共 振 成 像

（magnetic resonance imaging, MRI）等虽可提供病变

部位及形态学信息，但在病变良恶性判断方面仍存

在一定局限性 ［2］。超声内镜（endoscopic ultrasound, 

EUS）将内镜与高频超声技术相结合，能够清晰显

示消化道壁结构及周围脏器情况，在评估消化道黏

膜 下 及 壁 外 病 变 方 面 具 有 独 特 优 势 ［3］。在 此 基 础

上发展起来的超声内镜引导下细针穿刺抽吸或活检

（endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration/

biopsy, EUS-FNA/B）技术，可在实时超声监视下获取

病变细胞或组织标本，为病理学诊断提供依据，已逐

渐成为消化系统占位性病变的重要诊断手段 ［4-5］。

本研究通过回顾性分析在我院接受 EUS-FNA/B 检查

的上消化道及壁外占位性病变患者资料，以综合诊

断结果为金标准，系统评价 EUS-FNA/B 在病变良恶

性鉴别中的诊断效能及安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用回顾性分析方法，选取 2024年 1月

至 2025年 12月在我院消化内镜中心接受 EUS-FNA/B

检 查 的 上 消 化 道 及 壁 外 占 位 性 病 变患者作为研究

对象。采用诊断试验样本量估算公式计算本研究所

需样本量：n ＝ Z 2P（1-P）/d 2。根据既往研究 ［4-5］中

EUS-FNA/B 的诊断准确率约为 85%，设定显著性水平

α ＝ 0.05（双侧），正态分布中累积概率为 α/2时 Z 值

取 1.96，允许误差 d ＝ 0.10，经计算得到所需最小样本

量为 49例。本研究最终纳入 50例患者，其中，男性 28

例，女性22例；年龄34～78岁，平均年龄（56.4±10.7）

岁。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2 纳入与排除标准

（1）纳入标准：①经胃镜、CT、MRI 等影像学

检查提示存在上消化道或消化道壁外占位性病变，

临床需进一步明确病变性质者；②经临床综合评估

符合 EUS-FNA/B 操作指征者；③病灶在超声内镜下

能够清晰显示，且经评估存在安全可行的穿刺路径

者；④完成 EUS-FNA/B 操作并成功获取可用于细胞

学和（或）组织学诊断的标本者；⑤具有完整临床

资料、影像学资料及病理学资料，能够明确最终诊

断结果并用于研究分析者。

（2）排 除 标 准：① 虽 符 合 纳 入 标 准，但 存 在

EUS 检 查 或 穿 刺 操 作 禁 忌 证 者；② 合 并 严 重 心、

肺、肝、肾功能不全或全身状况较差，经评估无法

耐受内镜检查或镇静麻醉者；③存在明显凝血功能

障碍或出血倾向，增加穿刺操作风险者；④存在食

管严重狭窄、急性腐蚀性损伤或其他导致穿刺风险

明显升高的消化道疾病者；⑤临床资料、影像学资

料或随访资料不完整，影响研究结果评价者。

1.3 方法

所 有 患 者 均 由 本 院 消 化 内 镜 中 心 具 有 丰 富 操

作经验的内镜医师完成超声内镜检查及穿刺操作。

患者术前均常规禁食 8 h 以上，完善血常规、凝血

功能、肝肾功能及心电图等检查，评估是否存在检

查 及 穿 刺 禁 忌 证。检 查 采 用 日 本 奥 林 巴 斯 超 声 内

镜系统，主机型号为 EU-ME1，配备线阵超声内镜

探 头 GF-UCT260，探 头 工 作 频 率 根 据 病 灶 深 度 在

5 ～12 MHz 范围内调节，用于完成超声扫查及穿刺

操作。患者取左侧卧位，在持续心电监护及血氧饱

和度监测下，根据患者耐受情况给予静脉镇静或麻

醉辅助检查。超声内镜进入食管、胃或十二指肠后

进行系统扫查，观察病变大小、形态、回声特征、

来源层次及与周围组织的结构关系，并通过彩色多

普勒评估病灶周围血流情况，以避开重要血管结构

并确定安全穿刺路径。根据病变部位、组织性质及

穿刺路径安全性选择不同规格穿刺针（19G、22G 或

25G）。对于需获取组织结构以进行组织学及免疫

组织化学分析的实性病变，优先选择 19G 或 22G 穿

刺针；对于病灶位置较深、邻近血管或穿刺路径受

限者，则选择 25G 穿刺针以降低操作风险并提高穿

刺成功率。根据病灶内部结构特点选择不同取材方

式：对于组织致密或纤维成分较多的实性病变，采

用负压抽吸法以提高组织获取量；对于血供丰富或

易发生血液污染的病变，则采用慢拉针芯法以减少

血液混入，提高细胞学标本质量。必要时结合扇形

技术，在不同方向进行多点取材，以提高标本代表

性。每 个 病 灶 通 常 穿 刺 2 ～5 次，由 操 作 者 根 据 现
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场 取 材 情 况 评 估 标 本 充 分 性。获 取 标 本 后 分 别 进

行 细 胞 学 涂 片 及 组 织 学 固 定 处 理，送 病 理 科 进 行

病 理 学 检 查。必 要 时 进 一 步 行 免 疫 组 织 化 学 或 液

基 细 胞 学 检 测 以 提 高 诊 断 准 确 性。所 有 患 者 术 后

均 常 规禁食 24 h，并严密监测生命体征及腹痛、出

血、感染及胰腺炎等相关并发症发生情况，术后 2 h
内每 30 min监测 1次生命体征，2～24 h 内每 2～4 h 观

察 1次腹痛、呕血、黑便、发热及胰腺炎相关表现。

若出现不适症状，及时给予对症处理及随访观察。

1.4 诊断金标准

本研究采用综合诊断结果作为诊断效能评价的

参 考 标 准。所 有 患 者 均 首 先 依 据 EUS-FNA/B 获 取

的细胞学或组织学标本进行病理学评估。对于接受

外科手术治疗的患者，以手术切除标本病理结果作

为最终诊断依据。对于未行手术治疗的患者，均进

行不少于 6 个月的随访观察，并结合影像学复查结

果及临床治疗反应进行综合判定。影像学随访主要

采用增强 CT 或 MRI 检查，每 3 个月 复 查 1 次，必 要

时 结 合 超 声 或 内 镜 复 查 进 行 评 估。随 访 期 间 若 病

灶 体 积 进 行 性 增 大、出 现 局 部 浸 润 或 远 处 转 移，

或 经 抗 肿 瘤 治 疗 后 病 灶 明 显 缩 小，判 定 为 恶 性

病 变；若 病 灶 在 随 访 期 间 大 小 稳 定 或 缩 小，且 经

抗 炎 或 保 守 治 疗 后 临 床 症 状 改 善，无 肿 瘤 进 展 证

据，则 判定为良性病变。最终依据综合诊断结果，

将病变分为良性与恶性两类，并用于 EUS-FNA/B 诊

断效能的评价。

1.5 观察指标

（1）诊 断 效 能 指 标：以 综 合 诊 断 结 果 为 参 考

标准，根据四格表计算敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值及总体诊断准确率，绘制受试者工

作 特 征（receiver operating characteristic，ROC）曲 线

并计算曲线下面积（area under curve，AUC）。敏感度

= 真阳性例数/（真阳性例数 + 假阴性例数）×100%，

特异度 = 真阴性例数/（真阴性例数 + 假阳性例数）

×100%，阳性预测值 = 真阳性例数/（真阳性例数 + 假

阳性例数）×100%，阴性预测值 = 真阴性例 数/（真

阴性例数 + 假阴性例数）×100%，总体诊断准确率 =
（真阳性例数 + 真阴性例数）/ 总例数 ×100%。

（2）安全性指标：记录检查过程中及术后 24 h
内 消 化 道 出 血、穿 孔、感 染、胰 腺 炎、咽 部 不 适 及

腹部胀痛等并发症发生情况。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行分析。计

量资料以均数 ± 标准差（x— ±s）表示，计数资料以

例数（n）和百分比（%）表示。

2 结果

2.1 病变部位分布情况

50 例患者中，上消化道壁内病变 21 例，包括食

管 5 例、胃 13 例、十 二 指 肠 3 例；壁 外 占 位 性 病 变

29 例，包括胰腺 19 例、胆管 6 例、淋巴结 3 例、其他

1 例。

2.2 综合诊断结果

最终综合诊断结果显示，良性病变 18 例，恶性

病变 32 例。良性病变以胃肠道间质瘤（低危型）、

平滑肌瘤和炎性病变为主；恶性病变以胰腺癌、胆

管癌和上消化道腺癌为主。见表 1。

表 1 综合诊断结果

病变性质 病变类型 例数 占比（%）

良性病变

（n =18）

胃肠道间质瘤

（低危型）

6 12.00

平滑肌瘤 4 8.00

慢性胰腺炎 3 6.00

炎性包块 3 6.00

异位胰腺 2 4.00

恶性病变

（n =32）

胰腺癌 16 32.00

胆管癌 6 12.00

胃腺癌/ 食管癌 5 10.00

淋巴瘤 3 6.00

其他恶性肿瘤 2 4.00

合计 — 50 100.00

2.3 EUS-FNA/B诊断效能及ROC曲线分析

在 50 例 患 者 中，EUS-FNA/B 诊 断 为 恶 性 病 变

的有 31 例，良性病变 19 例，其中，与综合诊断结果

不一致的病例有 3例，包括假阴性 2例、假阳性 1例。

见表 2。以综合诊断结果为金标准，EUS-FNA/B 诊断的

敏感度为 93.75%（30/32），特异度为 94.44%（17/18），

阳性预测值为 96.77%（30/31），阴性预测值为 89.47%

（17/19），总体诊断准确率为 94.00%（47/50）。

表 2 EUS-FNA/B 诊断结果与综合诊断结果的比较（例）

EUS-FNA/B
诊断结果

综合诊断结果
合计

恶性 良性

恶性 30 1 31

良性 2 17 19

合计 32 18 50

注：EUS-FNA/B 为超声内镜引导下细针穿刺抽吸或活检。
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ROC 曲线分析结果显示，EUS-FNA/B 诊断上消

化道及壁外占位性病变的 AUC 为 0.94。见图 1。

敏
感

度

1- 特异度

图 1  EUS-FNA/B 诊断上消化道及壁外占位性病变的

ROC 曲线

注：EUS-FNA/B 为超声内镜引导下细针穿刺抽吸或活检。

2.4 并发症发生情况

50例患者均顺利完成 EUS-FNA/B 操作。检查过

程中及术后均未发生消化道出血、穿孔、感染及胰腺

炎等严重并发症。1例患者术后出现轻度咽部不适，2

例患者出现短暂腹部胀痛，经对症处理后症状缓解。

3 讨论

本研究中，综合诊断结果为恶性病变的有 32 例

（占 64.0%），良 性 病 变 的 有 18 例（占 36.0%），恶

性病变以胰腺癌、胆管癌及上消化道腺癌为主，提

示纳入人群中恶性病变比例较高。魏文英 ［6］调查显

示，在上消化道及壁外占位性病变患者中，恶性病

变率为 68.42%，与本研究结果基本一致。进一步结

合本研究病变部位分析可见，恶性病变主要为胰腺

来源肿瘤，其次为胆道系统肿瘤及上消化道腺癌，

同时亦包括部分神经内分泌肿瘤及淋巴瘤等非上皮

来源恶性病变；而良性病变则以炎性病变、囊性病

变、异位胰腺及慢性炎症相关病变为主。以上病变

部位分布情况提示，在临床实际工作中，消化道黏

膜下及壁外占位性病变恶性概率相对较高，尤其是

胰腺来源病变往往缺乏特异性临床表现，单纯依赖

影像学难以准确判断性质，因此对获取组织学证据

的依赖程度较高。本研究纳入病例恶性比例偏高，

一方面反映了 EUS-FNA/B 主要应用于临床高度怀疑

恶性的病例筛选；另一方面也提示该技术在高风险

人群中具有较大的应用价值。

本 研 究 结 果 显 示，EUS-FNA/B 诊 断 恶 性 病 变

的敏感度为 93.75%，特异度为 94.44%，阳性预测值

为 96.77%，阴性预测值为 89.47%，总体诊断准确率

为 94.00%。王 婷 等 ［7］在 普 通 活 检 无 法 明 确 诊 断 食

管狭窄性病变的研究中指出，EUS-FNA 可显著提高

组 织 学 诊 断 获 取 率；何 淦 清 等 ［8］在 胰 腺 占 位 性 病

变研究中亦发现，EUS-FNA 在明确病变性质方面具

有较高敏感度和特异度，是胰腺占位病理定性的关

键技术之一，其结果与本研究一致。进一步结合本

研究病例构成分析发现，EUS-FNA/B 在胰腺实性肿

瘤诊断中表现尤为稳定，主要原因在于胰腺病变多

位于消化道壁外，常规内镜活检难以到达，而 EUS

可清晰显示胰腺与胃、十二指肠壁层关系，为精准

穿刺提供解剖学基础。此外，胆管及淋巴结来源病

变多呈局限性生长，EUS 实时定位下穿刺路径较为

明确，亦有助于提高取材成功率。EUS-FNA/B 的诊

断效能较高，主要得益于实时超声引导下精准定位

病灶，可清晰判断病变来源层次及与周围组织的关

系，并在多普勒辅助下避开血管结构，提高有效取

材 率 ［9］。本 研 究 采 用 多 点 穿 刺 策 略，每 个 病 灶 穿

刺 2 ～5 次，有助于克服肿瘤组织异质性对诊断结果

的影响，从而提高标本代表性。同时，穿刺标本既

可进行细胞学检查，也可用于组织学及免疫组化分

析，有助于提高复杂病变的诊断准确性 ［10-11］。

值得注意的是，本研究仍存在少量假阴性及假

阳性病例。2 例假阴性病例经后续随访及进一步检

查 最 终 证 实 为 恶 性 病 变。其 中，1 例 为 胰 腺 实 性 占

位性病变，随访过程中病灶逐渐增大并出现局部浸

润表现，后经再次穿刺及病理检查确诊为胰腺癌，

分析其原因可能与肿瘤内部坏死或纤维组织比例较

高，首次穿刺获取标本中有效肿瘤细胞不足有关；

另 1 例病变位于血管邻近区域，为降低出血风险，

操作过程中减少穿刺幅度及取材次数，可能导致取

材代表性不足，从而出现假阴性结果 ［12］。1 例假阳

性病例在随访过程中影像学检查未见病灶进行性增

大，经抗炎及对症治疗后病灶明显缩小，最终判定

为炎性病变，分析其原因可能与炎症反应过程中细

胞异型性改变或细胞学判读差异有关，从而导致恶

性倾向判断。上述结果提示，对于 EUS-FNA/B 检查

结果与临床影像学表现不一致的病例，应结合动态

影像学随访及临床病程综合判断，必要时可重复穿

刺或进一步行外科活检，以降低误诊风险并提高最

终诊断准确性。

本研究 ROC 曲线分析显示，AUC 值为 0.94，提
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示 EUS-FNA/B 对上消化道及壁外占位性病变具有较

好的总体鉴别能力。AUC 达到较高水平，反映出该

技术在识别恶性病变与排除良性病变之间取得较好

平衡 ［10］。这一结果不仅与 EUS实时引导下精准取材

有关，也与本研究中病理辅助检测技术应用及穿刺

流程规范化密切相关 ［13-14］。然而，本研究恶性病变

比例较高，且恶性病例中胰腺癌等组织学特征较明

确者占比较大，可能在一定程度上提高整体诊断效

能表现；若纳入更多炎性包块、纤维化显著或交界性

病变，EUS-FNA/B 诊断难度可能增加，AUC值亦可

能出现波动 ［15-16］。因此，临床解读诊断效能时仍需

结合病变谱分布及人群特征进行综合评估。

本 研 究 中 50 例 患 者 均 顺 利 完 成 EUS-FNA/B 操

作，未发生消化道出血、穿孔、感染及胰腺炎等严

重 并 发 症，仅 1 例 出 现 轻 度 咽 部 不 适、2 例 出 现 短

暂腹胀痛，经对症处理后均自行缓解，提示该技术

整体安全性良好。《中国内镜超声引导下细针穿刺

抽吸/ 活检术应用指南》［17］指出，在严格掌握适应

证并规范操作的前提下，EUS 引导下细针穿刺总体

并发症发生率较低。既往针对胰腺占位性病变的研

究 ［18-19］亦 显 示，EUS-FNA/B 在 多 普 勒 避 血 管 指 导

下具有较高安全性。本研究未出现严重并发症，可

能与以下因素有关：①术前严格筛查凝血功能并排

除禁忌证；② EUS 实时监测下合理选择穿刺路径并

避开重要血管结构；③穿刺次数控制在合理范围，

减少机械损伤；④术后规范禁食及动态监测，有助

于早期识别并处理轻微不适症状 ［20］。轻度咽部不

适及腹胀多与内镜机械刺激及镇静后胃肠动力短暂

改变有关，通常预后良好。

然而，本研究仍存在一定局限性。首先，本研

究为单中心回顾性研究，纳入样本量相对有限，研

究 对 象 主 要 来 源 于 经 影 像 学 及 临 床 评 估 后 高 度 怀

疑需进一步明确性质的占位性病变患者，因此恶性

病变比例达到 64.0%，高于一般筛查人群的疾病构

成比例，可能在一定程度上对诊断效能评价产生影

响。其次，不同病变类型在本研究中的分布存在一

定差异，其中胰腺来源恶性病变占比较高，而该类

病变组织学特征相对明确，可能对整体诊断准确率

产生一定影响。未来仍需开展多中心、大样本前瞻

性研究，并纳入更多不同类型病变，以进一步验证

EUS-FNA/B 在复杂临床人群中的诊断价值。

综上所述，EUS-FNA/B 对上消化道及壁外占位性

病变具有较高的诊断准确性和良好的安全性，可为临

床病变性质判断及后续治疗决策提供重要依据。
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