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#摘要$

!

目的
!

分析术前超声内镜引导下细针穿刺"

8d409]A

#对切除胰腺癌患者的诊断安全性及准确

性$方法
!

回顾性分析该院在
$)!+

年
,

月至
$)!,

年
,

月内收治的
2$

例可切除胰腺癌患者的临床资料$其中

+)

例术前实施
8d409]A

设置为观察组!另
!$

例术前未实施
8d409]A

设置为对照组$对观察组和对照组的

检查结果%安全性及准确性进行收集和分析$结果
!

观察组中患者均成功穿刺!诊断准确率为
",*,#?

"

$"

'

+)

#!明显高于对照组的
1+*++?

"

!)

'

!$

#$观察组生存时间"

:,"*",;$2*#:

#

&

和对照组生存时间"

:#!*"+;

$+*2"

#

&

差异无统计学意义"

!

"

)*):

#$观察组仅出现
!

例出血!但在实施针对性治疗后治愈!并未出现其他

严重并发症$观察组并发症率"

+*++?

#和对照组"

)?

#比较差异无统计学意义"

!

"

)*):

#$结论
!

在对胰腺癌

患者诊断时!

8d409]A

可在保证治疗效果和安全性的前提下!取得较好临床诊断效果$

#关键词$
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胰腺癌是常见的恶性肿瘤#而由于诸多原因的影

响#当前我国的胰腺癌患者也呈现出不断上升的趋

势'

!

(

$但胰腺癌的早期症状不显著#特异性也不高#

因而难以在发病初期确诊#手术切除率也较低#治疗

效果不满意$而随着细胞学技术的不断发展#细针吸

取细胞学开始得到了较好应用#而将其和内镜技术结

合#可提升诊断安全性和有效性'

$0:

(

$使用超声内镜

引导下细针穿刺!

8d409]A

"对胰腺癌患者有更好的

诊断效果$本研究分析了术前
8d409]A

对可切除

胰腺癌患者的诊断安全性和准确性#现报道如下$

@

!

资料与方法

@*@

!

一般资料
!

收集本院
$)!+

年
,

月至
$)!,

年
,

"!1$

重庆医学
$)!1

年
#

月第
2#

卷第
$!

期

$

基金项目%重庆市南川区科委重点基金资助项目!

TO$)!2!2

"$

!

作者简介%李洪焱!

!"#+%

"#副主任医师#本科#主要从事消化内科临床

工作$

!

%

!

通信作者#
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月收治的
2$

例可切除胰腺癌患者的临床资料$其中

男
$1

例#女
!2

例#年龄
2!

!

#"

岁#平均!

,)*+";

!1*,!

"岁$所有患者均符合中华医学会外科学分会

胰腺外科学组在
$)!2

年制订的+胰腺癌诊治指

南,

'

,

(

#并且均需行手术治疗#术后病理确诊$其中
+)

例在术前需使用
8d409]A

术诊断#将其设置为观察

组$另
!$

例在手术前不行
8d409]A

术诊断#将其

设置为对照组$观察组中男
$)

例#女
!)

例#年龄

2!

!

#1

岁#平均!

,)*!";!#*1!

"岁$对照组中男
1

例#女
2

例#年龄
2$

!

#"

岁#平均!

,)*12;!1*!,

"岁$

两组患者一般资料差异无统计学意义!

!

"

)*):

"#具

有可比性$纳入标准%!

!

"基本信息*临床资料等记录

完整无缺失患者)!

$

"除胰腺癌外无其他严重脏器功

能障碍和精神障碍者)!

+

"需使用手术治疗者$排除

标准%!

!

"出现严重基础疾病无法耐受手术或麻醉者)

!

$

"出现了原发性呼吸系统疾病或呼吸系统肿瘤者$

@*A

!

方法
!

对照组在胰腺癌切除术前仅需使用影像

学检查#观察组患者需在胰腺癌切除术前行
8d40

9]A

术诊断$本院使用美国库克公司生产的
8T=0

V0+0$$b

穿刺针#日本东京富士公司生产的
4d#)))

内镜主机和
8b0:+)d6

超声内镜$在
8d409]A

术

前需取左俯卧位#术前
!)<(/

使用
!

#

>

&

S

>

芬太尼静

脉注射#丙泊酚靶控输注#维持血浆浓度
$

#

>

&

<7

持

续上调#当睫毛反射消失*入睡*呼之不应#同时呼吸*

血压*血氧饱和度及心率平稳后#可插镜$当超声内

镜发现病变位置后#可进一步探查病灶位置*形态*大

小和边缘情况#并观察周围组织是否被侵犯#检查周

围各脏器信息#选择最佳位置插入细针$在此时需使

用彩色多普勒功能显示血管#将其避开#经内镜活检

孔插入穿刺针#将穿刺针和针芯共同插入到病灶组织

内部$接
!)<7

针筒#将其吸成负压#在负压状态下

提插穿刺针#取得病灶组织$将病灶组织取得后拔出

穿刺针#将得到的标本进行病理切片*涂片处理#实施

液基细胞学检查和病理切片检查$每例患者在
8d40

9]A

术中均需抽吸
+

次左右#得到足够病灶组织

标本$

@*B

!

观察指标
!

对所有患者均实施为期
$

年的随

访#记录两组患者的生存时间$同时需对观察组在

8d409]A

术后出现的并发症发生和治疗情况进行收

集和记录$并将两组在术前诊断准确率进行收集和

比较$诊断准确率
Z

检出患者&所有患者
f!))?

$

@*C

!

统计学处理
!

采用
4Y44$)*)

统计学软件分析

数据#计量资料使用
6;8

表示#采用
:

检验)计数资料

使用百分率表示#采用
!

$ 检验$以
!

#

)*):

为差异

有统计学意义$

A

!

结
!!

果

A*@

!

两组诊断准确性对比
!

将术中病理所见作为诊

断金标准#所有患者均被确诊为胰腺癌$观察组所有

患者均成功穿刺#

$"

例被确诊为胰腺癌#诊断准确率

",*,#?

!

$"

&

+)

"#对照组使用常规影像学检查后有
!)

例被确诊为胰腺癌#诊断准确率
1+*++?

!

!)

&

!$

"#观

察组诊断效果明显优于对照组#差异有统计学意义

!

!

$

Z"*11,

#

!Z)*))$

"$

A*A

!

两组生存时间对比
!

对所有患者均实施为期
$

年的随访#在随访中显示#观察组生存时间!

:,"*",;

$2*#:

"

&

和对照组生存时间!

:#!*"+;$+*2"

"

&

差异

无统计学意义!

:Z)*$+,

#

!Z)*1!2

"$

A*B

!

两组诊断安全性对比
!

在诊断后#对照组无任

何并发症出现$观察组仅出现
!

例!

+*++?

"出血#但

在实施针对性治疗后治愈#并未出现其他严重并发

症#观察组和对照组的并发症发生率差异无统计学意

义!

!

$

Z+*+1,

#

!Z)*),,

"$

B

!

讨
!!

论

!!

胰腺癌是恶性程度高*症状不典型*治疗困难的

消化系统恶性肿瘤$绝大多数的胰腺癌是起源于腺

管上皮的导管腺癌$由于生活压力加大*饮食习惯改

变和环境污染等诸多因素的影响#目前我国胰腺癌患

者数量呈现出不断上升的趋势$胰腺癌临床症状非

常不显著#仅会出现黄疸*消化不良*恶心呕吐及腹部

疼痛等$这些症状和胰腺炎*胆囊炎*胃炎非常类似#

同时这些症状的显著性也不高#在发病初期患者经常

不会注意到这些症状的出现$因此#其早期确诊率非

常低$即使使用影像学等方法诊断#也经常会出现漏

诊或是误诊#大部分胰腺癌患者在确诊时已经为晚

期$在此时使用手术等方法治疗的效果不佳#预后也

较差$如何使用更加安全有效的方法对胰腺癌诊断#

在患者发病早期即可取得较好疗效成为了当前研究

中的重点和难点$

随着细针吸取细胞学研究的不断深入#细针穿刺

诊断在胰腺癌的诊治过程中得到了较多关注$细针

穿刺的原理即通过细针对病灶进行穿刺#并得到少许

病灶组织细胞作为标本'

#

(

$而将其进行涂片检查#能

够分析患者病情#从而取得相比影像学诊断更加直观

和准确的诊断效果$传统的细针穿刺定位不准#在对

胰腺癌患者诊断时往往容易对患者造成损伤$而随

着内窥镜技术的发展#在实施细针穿刺诊断时#也可

通过超声内镜对细针进行引导#从而取得更加安全的

诊断效果'

1

(

$

8d409]A

是在内镜超声引导下对患者病灶组织

进行细针穿刺#并取得细胞学或组织学标本诊断的活

检方法#有着近距离穿刺及高分辨率的优势$尤其是

相比影像学方法!例如
T6

或
[

超"引导的细针穿刺

术#有着穿刺路径更短*穿刺更加安全*对周围组织损

伤小及成功率高等特点'

"0!)

(

$尤其是相比传统影像学

)$1$

重庆医学
$)!1

年
#

月第
2#

卷第
$!

期



诊断#

8d409]A

术能够清除胃肠道气体及腹壁脂肪

等影响#诊断更加安全有效$

而在以往的研究中#也对
8d409]A

术在胰腺癌

患者的临床诊断进行了分析$吴永国等'

!!

(研究分析

了使用
8d409]A

术测定癌胚抗原!

T8A

"及糖类抗

原!

TA!"0"

"标志物对胰腺癌患者的诊断效果)其将

:$

例胰腺癌患者作为观察组#另
:$

例慢性胰腺炎患

者作为对照组#分别测量其血清和
8d409]A

中的

T8A

及
TA!"0"

肿瘤标志物$吴永国等'

!!

(研究结果

显示#观察组的
T8A

和
TA!"0"

均明显高于对照组#

同时
8d409]A

测定的
T8A

和
TA!"0"

灵敏度和特

异度均明显高于对照组$这说明通过使用
8d409]A

测定胰腺癌肿瘤标志物#在临床诊断中有着较高价

值$朱颖炜等'

!$

(研究则对
+$

例疑似胰腺癌的患者实

施了
8d409]A

检查)通过其研究显示#所有患者均

被确诊为胰腺占位性病变#

1

例病变位置为胰腺尾部#

另
$2

例均在胰腺头部)同时
+$

例患者均取得了有诊

断价值的标本#

$,

例被确诊为胰腺癌#另
,

例为慢性

胰腺炎$

8d409]A

术可通过腹腔神经节的阻滞来缓

解患者疼痛#取得更好的治疗效果$在这些研究中均

显示#使用
8d409]A

术能够对胰腺癌取得较好诊断

效果#其结果和本研究也是类似的$本研究结果显

示#使用
8d409]A

术能够取得相比影像学诊断更高

的诊断准确率$同时
8d409]A

术的诊断安全率也

较高#在手术后并不会影响患者生存时间$

但本研究结果仍显示#有
!

例患者出现了出血症

状#虽然在实施针对性的治疗后完全治愈#并不影响

诊断安全性$但这一现象仍可能在今后的诊断中造

成安全隐患$因此如何避免在穿刺过程中造成出血

是今后研究中的重点$另外本研究仍有
!

例患者未

被确诊为胰腺癌$因而需在
8d409]A

术的基础上

联合更加有效的方法诊断$而在孙瑞等'

!+

(研究中则

提出了可在
8d409]A

术基础上联合基因检测的方

法$通过使用
8d409]A

联合
_0LB.

基因能够取得相

比单独
8d409]A

术明显更佳的诊断效果#其准确率

和灵敏度均明显提高$而这也是今后的研究重点$

但在其他研究中仍显示#通过超声内镜引导下的细针

穿刺#可对胰腺癌患者起到较好的诊断效果#并可更

好指导手术治疗#是当前对胰腺癌诊治的有效

手段'

!20!:

(

$

综上所述#使用
8d409]A

术可对胰腺癌患者取

得较为安全有效的诊断效果#是在胰腺癌切除术前值

得推广使用的诊断方法$而单一的
8d409]A

术仍

有其局限性#需要进行更多的研究进一步分析#寻求

更加准确的诊断方法$
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