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摘 要：【目的】为了比较超声内镜和经腹超声造影对壶腹周围占位性病变的诊断价值。【方法】回顾性分

析 40例从 2016年 1月至 2018年 4月于我院行超声内镜和经腹超声造影检查，并手术或活检确诊为壶腹周围病

变的患者。比较超声内镜和经腹超声造影对壶腹周围占位性病变的检出率和诊断符合率。【结果】共入组患者

40例，其中壶腹部恶性病变有 27例，良性病变 13例。超声内镜对壶腹周围病变的检出率高于经腹超声造影检

查，分别为 95.0%（38/40）和 77.5%（31/40），差异有统计学意义（P = 0.048）。经腹超声造影检出的 31例中，对病灶

的诊断符合率 64.5%（20/31），有高于超声内镜诊断符合率 52.6 %（20/38）的趋势，但未达到显著性水平，差异不

具有统计学意义（P =0.340）。超声内镜和经腹超声造影同时都检出有 30例，这 30例超声内镜诊断符合率为

53.3%（16/30），超声造影诊断符合率为 66.7%（20/30），差异无统计学意义（P = 0.430）。【结论】超声内镜对壶腹

部周围病变有较高的检出率。经腹超声造影检查有助于对病灶良恶性的诊断。
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Abstract：【Objective】To compare the clinical efficiency of the endoscopic ultrasonography（EUS）and contrast en⁃
hanced ultrasound（CEUS）in the diagnosis of periampullary lesions.【Methods】The study retrospectively analyzed 40 pa⁃
tients who underwent EUS and CEUS examinations，and were diagnosed as periampullary lesions by surgery or biopsy in
our hospital from January 2016 to April 2018. The detection rate and accuracy rate of both EUS and CEUS were analyzed.
【Results】Of the 40 case，the count of diagnoses can be simply put them in benign and malignant groups，i.e. 27 with
cancers，and 13 not cancer. EUS achieved a detection rate at 95.0%（38/40）while CEUS at 77.5%（31/40）（P =
0.048）. EUS had higher detection rate than CEUS. Among the 31 patients detected by the CEUS and 38 patients detected
by the EUS，the diagnostic accuracy were 64.5%（20/31）and 52.6 %（20/38）respectively without significant difference
（P = 0.340）. Among the 30 patients detected by both of the EUS and CEUS，the diagnostic accuracy were 53.3%（16/
30）and 66.7%（20/30）respectively without significant difference（P = 0.430）.【Conclusions】The endoscopic ultraso⁃
nography has important diagnostic value in the detection of periampullary lesions，and the contrast enhanced ultrasound
helps in the differentiation of benign and malignant lesions.
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壶腹部病变生长在十二指肠乳头、胆总管下

段、胆胰管汇合部，习惯上将胰头部病变和壶腹部

病变称为壶腹周围病变。壶腹部周围解剖结构复

杂，易漏诊、误诊，壶腹周围不同占位性病变的治

疗和预后有很大差别，其鉴别诊断一直是临床热

点的难点［1-3］。超声内镜（endoscopic ultrasonogra⁃
phy，EUS）可直视壶腹部肠道黏膜和十二指肠乳

头表面的情况，并且避免了普通二维超声（ultraso⁃
nography，US）受肠气及腹壁脂肪衰减等干扰，通

过其高频（7.5～12.0 MHz）探头获得高分辨率的

肿物声像图及浸润范围和周围淋巴结累及情况。

我们的前期研究提示对US或CT发现的胆胰结合

部病变、不明原因的胰胆管扩张可直接行EUS检

查，有助于检出和诊断病灶［4-5］。经腹超声造影

（contrast enhanced ultrasound，CEUS）通过静脉注

入微泡造影剂进行增强影像学检查，可以实时动

态观察病变及周围组织的结构和血流灌注模式，

在判断占位性病变性质的准确率上有很大优

势［6］。本文拟评估比较 EUS和经腹 CEUS在壶腹

周围占位性病变的诊断价值。

1 材料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析从 2016年 1月至 2018年 4月在中

山大学附属第一医院同时行EUS和经腹CEUS检

查，并手术或活检确诊为壶腹周围病变的患者。

入选标准是：①病人超过 18岁；②有完整的临床

资料；③根据临床表现怀疑壶腹周围病变；④完成

EUS和经腹CEUS检查；⑤行手术或活检确诊。排

除标准：①严重心肺功能问题；②严重凝血障碍；

③不能配合EUS检查；④病人对超声增强造影剂

过敏。诊断标准为活检或手术病理。本研究符合

伦理学相关规定，所有检查均告知患者相关风险

后签署知情同意书。

1.2 两种超声检查方法

1.2.1 EUS 方 法 EUS 使 用 Olympus UE 260-
AL5，5～12.5 MHz 微型探头。检查前禁食 8 h以

上，口服去泡剂和表面麻醉剂。采用充盈法和水

囊法扫查。病人左侧卧位，先在胃体后壁对胰体

尾进行观察，并可观察腹腔动脉周围有无肿大淋

巴结。再进入到达十二指肠乳头下方，观察胰头、

胆总管下段及壶腹、门静脉、肠系膜上动静脉、胆

囊等。及胰周、肝十二指肠韧带淋巴结情况。

1.2.2 经腹 CEUS 仪器与方法 检查前禁食 5 h，
采用Toshiba Aplio500超声诊断仪，PTV-375 BT探

头，频率 2.5～7.0 MHz。采用造影剂 SonoVue，先
二维和彩色多普勒观察病灶大小、形态、血供和周

围组织器官的关系，以二维超声显示壶腹周围病

灶最清晰切面作为扫查切面，根据病灶深浅和患

者体型调节声输出功率，机械指数达 0.05～0.08，
将 2.4 mL 造影剂（浓度 5 mg/mL）经肘前静脉注

入。嘱患者控制呼吸幅度，连续观察 90 s，存储全

程动态图像。

1.3 壶腹周围占位性病变图像分析

分析其EUS和经腹CEUS影像学特征和诊断效

能。观察指标包括超声图像显示病灶位置、数目、

大小、形态、边界、血供及和周围组织的关系等。

EUS还包括内镜下十二指肠乳头形态及表面黏膜

表现。CEUS还包括造影模式下病灶的血流灌注特

征。EUS检查由 2位有 3年以上 EUS经验医生完

成。 CEUS读片由另 2位有 3年以上CEUS经验医

生独立完成。如意见不统一则组内协商完成。

EUS诊断标准［5］：①胰头癌：胰腺内低回声占

位性病变，可呈蟹足样，与周围组织界限不清，远

端胆管或周围胰管有扩张，胰周、肝门部淋巴结肿

大。②胆管癌：病变位于胆总管下段，低回声，向

腔内凸出，内部低回声常见，与胰腺分界较清，胆

胰管扩张。③十二指肠乳头癌：内镜下可见乳头

肿大，表面红肿糜烂，EUS 下病变多呈等或低回

声，位于乳头部与十二指肠壁相连，并突入肠腔，

胆胰管扩张。④局限性胰头炎：胰头局部异常低

回声区，与正常组织分界不清，可见胰管穿通，余

胰腺实质回声粗杂。⑤胆管炎症性狭窄：胆管壁

增厚，远端胆管扩张。

经腹 CEUS诊断标准［7-8］：壶腹部恶性占位性

病变：大多动脉期呈高增强，静脉期呈等增强或低

增强。胰头区恶性占位性病变：典型表现为动脉

期和静脉期呈不均匀低增强，部分动脉期可见肿

瘤血管。壶腹部周围病变良性典型表现为动脉期

及静脉期均呈等增强。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0统计分析软件处理数据，计量

资料根据是否符合正态分布分布采用以 x ± s表

示，计数资料以例数及百分数表示。EUS及经腹

CEUS诊断符合率＝（真阳性数+真阴性数）/总例
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数。EUS和经腹 CEUS诊断符合率的比较采用 χ2

检验及 Fisher 确切概率法，P < 0.05 差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 基本临床资料

共入组患者40例，男21例，女19例，年龄37～
78岁，平均（55.7 ± 11.3）岁。主要临床症状有腹

痛、身目黄染、腹部包块、发热等。肿瘤标记物：

CEA升高8例，CA199升高20例，CA199 > 100 ku/L
14例。40例患者根据手术或活检病理确诊恶性病

变27例，良性病变13例，其中胰头腺癌10例，胆总

管腺癌7例，十二指肠乳头腺癌8例，其余胆总管黏

膜慢性炎3例，自身免疫性胰腺炎2例，十二指肠黏

膜腺瘤 2例，胆总管囊肿 1例，胆总管乳头状瘤 1
例，壶腹部Burkitt淋巴瘤1例，壶腹部印戒细胞癌1
例，十二指肠黏膜慢性炎 1例，胰头实性假乳头状

瘤1例，胰头慢性炎症1例，胰头胰岛素瘤1例。

本组病例中，EUS 测得病变的最大径 0.8～
7.0 cm，平均（2.4 ± 1.4）cm。CEUS测得的最大径

1.0 ～5.0 cm，平均（2.3 ± 1.1）cm。

2.2 EUS和经腹CEUS对壶腹部占位性病变的

诊断效能

本研究EUS对壶腹周围占位性病变的检出率

高于经腹 CEUS 检查，分别为 95.0%（38/40）和

77.5%（31/40），差异有统计学意义（χ2 ＝ 5.165，
P＝0.048；表 1）。

图 1 胰头癌的 EUS 和 CEUS 表现

Fig.1 The EUS and CEUS images of pancreatic head carcinoma
A：A normal duodenal papilla in endoscopy；B：Irregular hypoechoic mass of pancreatic head carcinoma showed in EUS image；C：Hypo-en⁃

hancement appeared in arterial phase of CEUS；D：Hypo-enhancement seen in venous phase of CEUS. B，C，D Lesions highlighted with dotted
lines.

AA BB CC DD

图 2 十二指肠乳头癌的 EUS 和 CEUS 表现

Fig.2 The EUS and CEUS images of duodenal papilla adenocarcinomas
A：shows a red and swollen duodenal papilla in endoscopy；B：irregular hypoechoic mass from duodenal papillary showed in

EUS image；C：Hyper-enhancement appeared in arterial phase of CEUS；D：Hypo-enhancement seen in venous phase of CEUS.
B，C，D Lesions highlighted with dotted lines.

AA BB CC DD
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根据诊断标准判断，在可检出的病例中，经

腹 CEUS对病灶的诊断符合率 64.5%（20/31），有

高于 EUS 符合率 52.6 %（20/38）的趋势，但未达

到显著性水平，差异不具有统计学意义（χ2＝

0.990，P＝0.340）。其中 EUS对病变来源判断正

确率 86.8%（33/38），病变良恶性判断正确率

57.9%（22/38）。经腹 CEUS对病变来源判断正确

率 90.3%（28/31），病变良恶性判断正确率 71.0%
（22/31）。

EUS和经腹CEUS同时都检出有 30例。 这 30
例EUS诊断符合率为 53.3%（16/30），CEUS判断符

合率为 66.7%（20/30；χ2＝1.111，P＝0.430）。

3 讨 论

壶腹部周围解剖结构多，占位性病变种类多，

常见的壶腹部占位性病变主要发生的胰头、胆总

管下段、胆胰管汇合部和十二指肠乳头［1-2］。尤其

胰头癌是最常见的胰腺恶性肿瘤，确诊时多属晚

期，病灶大，恶性程度较高，手术切除率低，5年存

活率低［9］，早期诊断小的胰腺癌有重要的临床意

义。胆总管末端癌、十二指肠乳头癌，发病时病灶

多较小，手术切除率高，预后相对较好［10-11］。胰头

慢性炎及乳头炎性病变一般内科方法处理［12］。因

此对壶腹周围病变早期发现和鉴别诊断有重要的

临床意义。

EUS对壶腹占位性病变的检查有优势，它可

直接贴近壶腹部，不受肠气干扰，对病变的显示率

高，图像分辨率高，对病变的大小、部位、内部回

声、边界与周围关系等方面进行较全面的观察、评

价，从而得出较准确的诊断。EUS下取活检可早

期病理确诊，尤其是乳头部位的肿瘤较其他部位

更易发现和得到早期治疗。Cieslak等［13］研究显

示EUS对壶腹周围病变的诊断正确率为 84%（72/
86），其中有 14例行增强CT不能显示而EUS可检

查出病变。Ahmad 等［14］研究提示 EUS对胰头癌

的诊断灵敏度和 阳 性 预 测 值 分 别 为 61% 和

69%。我们的研究显示 EUS 对壶腹周围占位性

病变的显示率与诊断符合率为 95.0%和 52.6%，

与报道相符。

EUS也有一定的局限性。使用高频探头，对

病变大、浸润深远的病变可能不能窥之全貌或远

方显示不清，对诊断有无远处转移也能力有限。

其次，当病变较大压迫浸润累及十二指肠及胃窦

部造成管腔狭窄EUS无法进入十二指肠降部，只

能在胃窦扫查，对壶腹周围病变显示不全面或不

能显示，也不能判断其和周围组织器官的关系。

经腹 CEUS通过外周静脉注射声学造影剂来

观察病灶的微血流灌注情况，其造影原理类似于

增强CT，有利于对病灶的定性判断［6］。我们前期

研究提示 CEUS可用于壶腹肿物的鉴别诊断［15］。

我们的研究提示，CEUS信息有助于对病灶的良恶

性判断，有高于 EUS的趋势，但未达到显著性水

平，差异不具有统计学意义，需要进一步扩大样本

量研究。

我们的研究仍有一定的局限性。首先为小样

本研究，其次本研究为回顾性分析未行EUS下的

CEUS检查进行分析。再次无前瞻性研究设计，与

CT或MR等不同影像学方法做比较分析。

综上所述，EUS对壶腹部病变检出率高，对病

变及周围结构显示清晰，对壶腹部占位性病变有

很高的检出率，和较好的诊断符合率。经腹CEUS
观察病变的血流灌注，有助于对壶腹周围病变的

定位定性诊断。

表 1 EUS 和经腹 CEUS 对壶腹周围占位性病变的诊断

Table 1 Diagnostic efficiency of endoscopic ultrasonography and contrast enhanced ultrasound in periampullary lesions
（n = 40）

Methods
EUS
CEUS
P

Detection rate
95.0%（38/40）
77.5%（31/40）

0.048

Diagnostic accuracy
52.6%（20/38）
64.5%（20/31）

0.340

Lesion location accuracy
86.8%（33/38）
90.3%（28/31）

0.722

Accuracy of Benign and malignant
57.9%（22/38）
71.0%（22/31）

0.319
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