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胰腺是我们身体比较深部的器官，常规的体检腹部超声对胰腺的观察受肠道气体干扰大。早

期没有明显的症状，因此发现时都比较晚期。胰腺肿瘤的患者在诊断后往往要做一个超声内镜？

什么是超声内镜？超声内镜和普通内镜比有什么优势？为什么需要进行超声内镜检查？带着这些

问题，我们了解一下超声内镜在胰腺肿瘤诊治中的作用。

一、什么是超声内镜？

超声内镜顾名思义是，超声加内镜，是将内镜和超声相结合的消化道检查技术。超声内镜检

查术是一种将微型高频超声探头置于内镜（胃镜、结肠镜）前端，当内镜插入体腔后，既可通过

内镜直接观察﹙食管、胃、结肠等﹚管腔内的形态，又可同时进行实时超声扫描以获得管壁及周

围邻近脏器﹙胰腺、胆管、胆囊、肝脏等﹚的超声图像的技术，超声内镜满足了临床观察的不同

需求，对消化道管壁的结构和邻近器官有个较好的观察。

二、超声内镜相比普通内镜有什么优势？

普通内镜（如胃镜与肠镜）只能看到消化道腔壁最表面的一层，即黏膜层。然而，有些病变

表面是光滑的，病变源于黏膜下，还有些病变位于消化道外，普通胃镜难以诊断。而超声内镜就

可以大显身手了。超声内镜与普通内镜相比，可以了解病变深度、病变起源以及腔外情况。超声

内镜的探头在体腔内更接近病变，缩短了声路，降低了声衰减，并采用了高频技术，因此能获得

更高的图像分辨率，更易发现微小病灶。

三、胰腺肿瘤为什么需要行超声内镜检查？

胰腺为人体腹膜后器官，其特殊的解剖位置造成胰腺肿瘤多为隐匿起病，临床上早期诊 断率

较低。胰腺肿瘤存在良恶性之分，其中胰腺癌恶性程度高，并且由于早期无明显症状、 病程发展

胰腺肿瘤患者为什么要做超声内镜？
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迅速，往往在确诊恶性时伴有较晚的临床分期，无法行外科根治性切除，预后差， 5 年生存率仅

为 8% ～ 10%。胰腺癌发病率逐年上升，据全国肿瘤登记中心数据，现胰腺癌发生率在我国为第 

11 位，死亡率为第 7 位。因此如何早期发现胰腺肿瘤，如何更准确地对胰腺肿瘤进行鉴别诊断，

同时如何对胰腺恶性肿瘤进行更为精确地分期从而使患者受益， 成为了临床医生面临的挑战。 超

声内镜将内镜与超声结合，与经腹超声相比，避免了气体及回声衰减的干扰，可以更为准确、完

整地显示胰腺形态及结构，了解有无占位、胆胰管梗阻等情况。以及胰腺周围是否有淋巴结转移，

远处器官是否有转移病变（如肝转移）。

四、超声内镜在胰腺肿瘤诊治中的作用

1. 术前评估

超声内镜在胰腺癌的早期筛查与诊断中发挥了重要的作用。另外超声内镜在胰腺癌的手术可

切除性及术前分期中起到了非常关键的作用，因为基于超声内镜本身的特点，它不仅可以对肿瘤

本身进行具体评估，在判断腹腔干及肠系膜血管等血管侵犯情况、淋巴结转移、肝脏等器官转移

等方面也有很好的敏感性和准确性。

在检测 2 厘米或更小的胰腺癌病灶方面，超声内镜的检出率优于增强 CT。在评估血管侵犯方

面，超声内镜敏感性高于 CT，二者特异性相当。在评估淋巴结转移方面，超声内镜敏感性亦高于

CT，特异性无显著差异。

2. 获取病理组织学信息

超声内镜具有可进行穿刺活检的独特优势，对于胰腺肿瘤本身、不典型的淋巴结、肝脏转移

灶等，均可通过超声内镜引导下细针穿刺术（EUS-FNA）获取病理，成为术前诊断及分期的重要

手段。对于其他胰腺肿瘤，如胰腺神经内分泌肿瘤、淋巴瘤或原发于其他器官（如肾脏、乳 腺等）

等处的转移瘤，由于预后差异性大，当临床影像学存在疑虑时，EUS-FNA 亦被强烈推荐使用。

3. 晚期胰腺癌患者的镇痛治疗

超声内镜还可以在晚期胰腺癌引起的疼痛的治疗方面有用武之地。超声内镜引导下的神经节

阻滞（EUS-CPN）主要用于非侵入性治疗方法无法控制的胰腺癌所致疼痛的治疗。晚期胰腺癌所

引起的持续性疼痛多通过腹腔干神经丛上行传导，EUS-CPN 是通过局部注射化学药物（布比卡因、

无水乙醇等）以阻断内脏痛觉神经，达到缓解疼痛的目的。

EUS-CPN 的特点：相比等到阿片类药物无法缓解疼痛后再施术，早期行超声内镜 -CPN 可更

好的控制疼痛，减少阿片类药物使用。不可手术的疼痛性胰腺癌患者可在内镜评估胰腺肿瘤时接

受超 EUS-CPN. 早期胰腺癌疼痛似乎主要来源于腹腔神经丛，而疾病终末期的疼痛可能还涉及其

他内脏神经和躯体神经。因此，在胰腺癌疼痛发作后，及早进行 EUS-CPN 也许可以提高疼痛缓解率。
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五、超声内镜检查注意事项

患者在检查当天应禁食 4 ～ 6 小时，如上午检查，早晨不进食；有幽门梗阻的患者，应禁食 2 ～ 3

天，必要时可先洗胃再检查；重症及体质虚弱禁食后体力难以支持者，检查前应加强营养补液支持。

如需超声引导下介入治疗或活检，应停用阿司匹林、抗血小板药物 5 ～ 7 日；检查当日患者需携

带既往胃、肠镜及 CT 等检查资料。 

超声内镜的准备和检查过程与胃镜相似，但操作时间相对较长，通常需静脉麻醉进行“无痛”

检查。

六、小结

超声内镜极大地提高了胰腺肿瘤性病变的筛查敏感性及鉴别诊断准确性，并且对于 CT、MRI

不敏感的微小胰腺占位有着更大优势，同时亦可对淋巴结、其余脏器转移等进行评估，进一步提

高了术前分期、肿瘤可切除性判断的准确率。目前超声内镜已不仅仅是影像学诊断方法，更涌现

了许多超声内镜引导下的诊断及治疗方式，形成了从诊断到治疗的较完整体系，减轻了患者经济

压力及疾病负担。
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