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超声内镜在胆管癌诊治中的应用进展
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摘要： 超声内镜既可以通过内镜直接观察消化道腔内的形态，又可以进行实时的超声动态扫描，获得管腔的层次以及周围

脏器的组织结构状态。随着超声内镜的广泛应用以及技术上的不断完善，人们逐渐认识到了其在胆管癌诊治中的重要作

用，本文就超声内镜在胆管癌诊治中的应用作一系统性的综述。
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Abstract： Endoscopic ultrasonography （EUS） can not only directly observe the morphology of the lumens of the digestive tract 
through the endoscope， but also perform real-time dynamic ultrasound scanning to obtain the layers of the lumen and the structure 
of surrounding organs. With the wide application and technical improvement of EUS， we gradually realize that it plays an important 
role in the diagnosis and treatment of cholangiocarcinoma. This article reviews the application of EUS in the diagnosis and treatment 
of cholangiocarcinoma.
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胆道系统属于腹膜后位器官，解剖结构及位置较

为复杂，常规的影像学检查手段并不能充分显示胆道

的病变。超声内镜经胃壁或十二指肠贴近胆道系统，

能够减少空气及腹壁的干扰，最大限度地显现胆道系

统在影像学上的表现。随着技术的发展，超声内镜引

导下细针穿刺抽吸术（endoscopic ultrasound-guided fine 
needle aspiration，EUS-FNA）在临床上得到广泛应用，胆

管癌的诊断也随之变得更加明确，这为后续治疗提供了

极大便利。随着超声内镜配套设备的更新与应用，超声

内镜不再仅仅是一种单纯的诊断方法，其还可以对胆道

系统进行引流治疗，目前已成为胆管癌诊治不可忽视的

重要手段。

1　在胆管癌诊断中的应用

胆管癌是胆道最常见的恶性肿瘤，起源于胆管上

皮，通常早期没有症状，在疾病已经转移时通过结合血

清和/或活检样本中的非特异性生物标志物及影像学方

法才被诊断，因此大多数患者发现时已处于晚期阶段，

导致预后不良［1］。根据最新的分类，其可以分为肝内胆

管癌和肝外胆管癌，肝外胆管癌又可分为肝门部胆管癌

和远端胆管癌［2］。目前常采用内镜逆行胰胆管造影

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography， ERCP）
来获取胆道组织样本进行诊断，但是其诊断的敏感性较

低，且存在较高的不良事件发生率［3-4］，无法满足胆管癌
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的早期诊断及后续治疗。目前超声内镜越来越多地应

用于临床，逐渐显示出其独有价值，通过超声观测胆道

结构并应用EUS-FNA进行病理学诊断，克服了其他成像

和活检技术的局限性，可以准确地判断病变的位置、大

小、良恶性以及浸润、转移和分期等情况，具有较高的安

全性以及灵敏度和特异度，对于后续的治疗方式起着重

要的指导作用［5-6］。一项Meta分析［7］对EUS-FNA在不确

定胆道狭窄中应用的准确性进行了研究，发现其灵敏度

和特异度分别为80%、97%，且具有较低的不良事件发生

率。因此，EUS-FNA 还可以作为 ERCP取样失败后的一

种选择，一项研究对 22例经内镜刷状细胞学检测和活检

后呈阴性的疑似恶性胆管狭窄的患者进行 EUS-FNA 检

查，结果发现 16 例患者为恶性，其余 6例患者被证实为

良性，其治疗策略也因 EUS-FNA 而改变［8］。但是 EUS-

FNA的阴性预测值较低，阴性检测结果并不能确保没有

恶性肿瘤，患者需要密切监测，并通过其他诊断方式重

复采样［9］。
此外，腔内超声检查（intraductal ultrasonography，

IDUS）是一种高度敏感且无创的检测方法，通过十二指

肠借助 ERCP 操作孔道或通过经皮经肝胆道引流术

（percutaneous transhepatic biliary drainage，PTBD）后的窦

道插入胆管腔内，可使胆管周围的结构可视化。在 IDUS
图像上，胆道的恶性病变特征包括边缘不规则的低回声

肿块、局部浸润导致胆管壁的正常结构被破坏、胆管周

围淋巴结病变［10］。一项回顾性研究［11］显示，IDUS对胆

管恶性病变诊断的灵敏度、特异度、准确度均较高，分别

为 96. 91%、79. 17%、88. 08%，与组织活检联合后其准确

度达到了 96. 89%，且 IDUS对近端胆管梗阻的准确度高

于远端胆管梗阻（98. 08% vs 82. 73%）。此外，一项前瞻

性研究［12］显示，IDUS 引导下的经乳头活检对恶性胆道

狭窄诊断准确度高于传统 ERCP 引导下的经乳头活检

（90. 8% vs 76. 9%）。这些研究表明，IDUS可以有效地鉴

别胆管梗阻的良恶性，并进一步提高胆管癌的检出率。

目前，人工智能（artificial intelligence，AI）在医疗诊

断和疗效预后的应用中逐渐增加。通过训练 AI对内镜

胆管图像的识别，可自动检测和鉴别恶性胆道狭窄和胆

管癌。EUS 联合卷积神经网络可提供胆管分割和站位

识别，并自动测量胆管直径，向内窥镜医师提供实时反

馈，从而可缩短手术时间。但是目前关于这方面的研究

仍较少，其临床适用性有待进一步探索［13-14］。
1. 1　肝内胆管癌　肝内胆管癌是一种起源于肝内胆道

树，远端至二级胆管的癌症，其发病率仅次于肝细胞癌，

为5%～10%。该类患者症状隐匿，部分患者即使到了晚

期也没有任何症状。肝内胆管癌通常形成类似肝细胞

癌的肝脏肿块，大多数呈块状形态，超声检查示低回声

肿块或弥漫性胆管扩张［15］。目前影像学检查（CT/MRI）
发展迅速，对肝脏恶性肿瘤诊断的灵敏度达到了 90%以

上［16］，但 EUS 的应用可以发现肝脏微小病变及弥补上

述影像学的不足，并可减少不必要的手术。尽管肝内胆

管癌的活检取样主要依靠经皮肝穿刺活检，但是，对于

严重肥胖、大量腹水、间位结肠综合征、尾状叶等经皮入

路取检困难的患者，应用EUS-FNA经胃或十二指肠进行

活检取样会变得更加容易［17］。
1. 2　肝门部胆管癌　肝门部胆管癌最为常见，占所有

胆管癌的 50%～60%［1］。其在内镜超声上的特征主要表

现为：肝门部的低回声团块、胆管壁增厚、管腔狭窄以及

不同程度的血管与淋巴管侵犯。通过 EUS 扫描实时成

像，有助于明确肿瘤的生长部位及胆管受累程度，了解

血管侵犯和淋巴结转移情况，对于肝门部胆管癌的诊断

和术前评估有重要的指导意义［18-19］。
目前，诊断肝门部胆管癌最常用的方法为 ERCP 刷

检或活检，但是其灵敏度较差，且病理组织的获取较为

困难，而超声内镜经透视观察到病变位置后应用穿刺针

抽取病理组织进行活检具有较高的灵敏度和特异度。

一项对 39 例高度怀疑为肝门部胆管癌的患者行 EUS-

FNA检查，结果显示EUS-FNA灵敏度为79%，阳性预测值

为 100%，阴性预测值为 41. 6%，准确度为 82%［20］。但是

EUS-FNA有经穿刺通道播散的风险，进而导致癌细胞转

移到腹膜的可能性增加。一项回顾性研究［21］显示6例接

受EUS-FNA确诊腺癌的患者在后期手术分期时发现了腹

膜播散，因此，对于可能需要进行肝移植或其他治疗的患

者应该避免经皮或者经腔内穿刺肝门部胆管癌。但是，关

于肿瘤播散的研究较少，只有少数回顾性和前瞻性研究，

需要更多的研究来确定穿刺导致肿瘤播散的风险性。

此外，部分患者往往会伴有恶性区域淋巴结转移，

这大大降低了患者的生存率。应用 EUS 对胆管癌患者

进行区域淋巴结扫查，相较于常规 CT 或 MRI 能检出更

高比例的区域淋巴结，通过EUS-FNA可以有效识别胆管

癌患者的区域淋巴结转移的恶变情况［22］。Malikowski
等［23］报道了 86%的胆管癌患者应用EUS能够发现区域

淋巴结转移，远高于其他影像学检查（47%），且在该项

研究最终确诊为恶性区域淋巴结转移的 31 例患者中，

EUS-FNA 能够发现其中的 27 例，而在其他的影像学检

查中有12例（39%）未发现淋巴结病变。
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1. 3　远端胆管癌　远端胆管癌主要指的是原发肿瘤起

源于胆囊管与胆总管汇合部以下至肝胰壶腹之间的恶性

肿瘤，在解剖结构上更靠近胆总管下端，相比于近端胆管

癌，EUS-FNA在远端胆管癌中的灵敏度更高，这可能是因

为远端胆管癌距离十二指肠球部更近，EUS在成像质量

上才会更高［24］。一项回顾性研究［25］比较了EUS-FNA与

ERCP胆道取样的准确性，发现EUS-FNA在远端胆管癌中

诊断的灵敏度（84% vs 52%）及准确度（85. 7% vs 57. 1%）

均高于 ERCP，且 EUS-FNA 对远端胆管癌的诊断灵敏度

（84% vs 73. 3%）较近端胆管癌更高，因此，对于怀疑远

端胆管癌的患者，应用EUS-FNA进行检查是一种更为高

效的检查方法。另一方面，Raine等［26］的研究显示，胆管

支架的放置可能会影响EUS-FNA的灵敏度，在放置胆管

支架后，EUS-FNA 对胆总管远端病变诊断的灵敏度从

95%降到了 65%，这可能是由于支架的声学阴影干扰到

病变的超声图像，且支架的存在可能会限制针头对支架

外病变组织的取样，因此，应在支架置入前完善 EUS
检查。

2　在胆管癌治疗中的应用

2. 1　胆道引流术　

EUS引导下的胆道引流术可分为两种类型，一种为绕

过胆道狭窄部分，包括 EUS 引导下的肝胃造口术（EUS-

guided hepaticogastrostomy，EUS-HGS）、EUS 引导下胆总

管十二指肠造口术（EUS-guided choledochoduodenstomy， 
EUS-CDS）、EUS 引导下肝食管吻合术（EUS-guided 
hepaticoesophagostomy， EUS-HES）、超声内镜引导下肝

十 二 指 肠 吻 合 术（EUS-guided hepaticoduodenostomy，
EUS-HDS），另外一种为穿越胆道狭窄部分，包括EUS引导

下顺行支架置入术（EUS-guided antegrade stent placement，
EUS-AG）、EUS会师术（EUS-guided rendezvous，EUS-RV）。

目前，ERCP 是治疗胆道梗阻的金标准［27］，但 ERCP
有时会因解剖结构改变、无法到达 Vater 乳头或无法实

现胆总管深插管而失败，上述情况可以应用 PTBD 或超

声内镜引导下胆道引流术（EUS-guided biliary drainage，
EUS-BD）进行胆道引流。PTBD技术操作相对更为简便，

常作为ERCP失败后的首要选择，其成功率与EUS-BD相

当，但是其不良事件发生率较高［28］。而 EUS-BD因其成

功率及安全性较高逐渐成为ERCP失败或有禁忌的情况

下的一种有效、安全的二线选择［29］。英国胆管癌诊断和

管理指南及欧洲胃肠内窥镜协会（ESGE）指南均表明当

ERCP胆道引流失败后，EUS-BD优于PTBD［30-31］。

EUS-BD具有多种优势：（1）EUS-BD相对于ERCP理

论上的优势包括避免了可能导致急性胰腺炎的创伤性

乳头操作；即使内镜下无法接近壶腹时也能进入胆管；

无需通过胆道狭窄处即可放置支架；EUS-BD 通过 EUS-

CDS或EUS-HGS将支架置于肿瘤病变上方或远处，有可

能降低因肿瘤长入或过度生长而导致的支架闭塞率。（2）
在安全性和有效性及技术和临床成功率方面与ERCP相

当，均超过了 90%，EUS-BD甚至优于ERCP，且行EUS-BD
患者的平均住院时间与再干预率均较低［27，32］。（3）EUS-

BD 与 PTBD 疗效相当，但 EUS-BD 不良事件发生率及再

干预率相较于PTBD更低，且不需要外接引流管，对患者

的日常生活影响较小［33］。（4）在 ERCP 失败后可以直接

进行EUS-BD，避免二次手术。

2. 1. 1　EUS-HGS　由于肝脏左侧切面与胃体小弯的解

剖关系较为密切，因此可通过 EUS-HGS 经肝内胆管进

行引流，克服 ERCP在患者解剖结构发生改变或乳头无

法触及时的局限性。EUS-HGS主要分为 3个重要步骤，

（1）插入导丝穿刺胆道：常经胃穿刺B2或B3肝内胆管，两

者成功率和安全性相当，但穿刺 B2 常可缩短手术时

间［34］；（2）扩张胆道：可使用机械扩张器、球囊扩张器或电

灼扩张器；（3）放置支架：金属支架常较传统塑料支架具

有更好的引流效果［35］。一项纳入了120例患者的多中心

回顾性研究［36］显示，EUS-HGS的技术成功率为96. 2%，临

床成功率为83%，不良事件发生率为3. 8%，因此，在ERCP
失败时可以将其作为安全有效的替代方案。但 EUS-

HGS只能行左侧肝内胆管引流，对右侧肝内胆道梗阻及

复杂的胆道狭窄无效［37］。
2. 1. 2　EUS-CDS　EUS-CDS 的适应证为 ERCP 失败或

十二指肠镜无法触及乳头或远端胆管梗阻，其主要通过

在超声内镜引导下使用 19G穿刺针穿刺扩张的胆总管，

放置导丝并应用扩张球囊扩张后放入支架进行引流。

EUS-CDS同样具有较高的成功率及安全性，一项荟萃分

析［38］表明，EUS-CDS与EUS-HGS相比，具有相似的技术

成功率（96% vs 95%）与临床成功率（84% vs 87%）。另

外，与 ERCP 相比，一项包括 144 例恶性远端胆道梗阻

（malignant distal biliary obstruction，MDBO）患者的随机

对照研究［39］显示，在技术成功率方面，使用双蘑菇头金

属支架（lumen-apposing metal stent，LAMS）的 EUS-CDS
的成功率相较于使用自膨式金属支架的 ERCP 更高

（90. 4% vs 83. 1%）。但是在将其作为 ERCP 失败后的

有效替代方案前还需要注意先决条件即胆总管扩张≥
15 mm及镜头与十二指肠壁之间的距离≤10 mm［40-41］。
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EUS-CDS的不良事件主要表现为支架功能障碍，其

发生率与ERCP相似，但较EUS-HGS低，考虑可能与EUS-

CDS受胃肠道蠕动及食物摄入影响较小有关［42］。但是，

一项关于EUS-CDS的前瞻性研究［43］显示，11/20（55%）患

者在 6个月的随访期间发生了支架功能障碍，其较高的

支架功能障碍率可能与既往其他类似研究为回顾性研

究，低估了支架功能障碍发生率（6%～37%）或该项研究

使用的 LAMS 支架直径相对较小（6 mm × 8 mm）有关。

总之，EUS-CDS联合LAMS作为ERCP失败后MDBO患者

的主要引流策略，具有较高的安全性和可行性。

2. 1. 3　EUS-HES　EUS-HES是一种应用较少的胆道引流

方式，然而，在如左肝叶肥大导致胆管排列不当、胃内恶

性转移等情况下，于肝胃之间穿刺建立吻合在技术上不

可行时，可以选择肝食管吻合术。EUS-HES操作过程类

似于EUS-HGS，但通过在食管远端齿状线上方 5 cm以内

穿刺肝内胆管来实现。EUS-HES 被视为 EUS-HGS的替

代方案，Rugivarodom 等［44］报道了一项包含 11 例患者行

EUS-HES的研究，其技术成功率为 100%，临床成功率为

90. 9%，期间并未发生重大手术并发症。但是目前关于

该项技术的研究较少，仍需要更多的研究来证实其安全

性与有效性。

2. 1. 4　EUS-HDS　EUS-HDS可以从十二指肠球部识别

并穿刺扩张的右侧肝内胆管，而后放置支架进行引流。

在恶性肝门胆道梗阻 Bismuth Ⅲ型或Ⅳ型行 ERCP姑息

性胆道引流失败后，应用 EUS-BD 不仅可以通过 EUS-

HGS引流左侧肝内胆管，还可以通过EUS-HDS引流右侧

肝内胆管。一项回顾性研究［45］比较了EUS-HDS与PTBD
在恶性肝门胆道梗阻患者ERCP失败后右侧肝内胆管阻

塞时的疗效，发现其技术成功率（94% vs 100%）与临床成

功率（83% vs 83%）无明显差异，但EUS-HDS具有更低的

不良事件发生率和再干预率，以及更高的引流通畅时间。

因此，EUS-HDS可以被认为是恶性肝门胆道梗阻患者的

一种有效的姑息性减压方式，但目前关于该项术式的研

究较少，仍需更多大规模的前瞻性研究来进一步证实。

2. 1. 5　EUS-AG　该技术主要用于乳头无法触及或胃

肠道解剖结构改变或胆总管远端梗阻的患者，通过胃或

空肠穿刺肝左叶，置入导丝穿过狭窄部位，使用球囊扩

张远端梗阻部位并放置金属支架。其优势主要在于：首

先，其引流方式是生理性的，可以防止瘘管的形成；其

次，手术操作时间及住院周期较短，可以优化资源利

用［46］；另外相比于 ERCP，较高的技术成功率以及更低

的不良事件发生率也是其备受青睐的很大一部分原因，

即使在EUS-AG失败后，仍可以通过EUS-HGS继续完成

胆道引流。一项纳入 58例肝外胆管恶性梗阻患者的研

究显示，在手术成功率方面，EUS-AG与 ERCP没有太大

差异（100% vs 96. 67%），但是 EUS-AG 组的平均手术时

间明显短于 ERCP 组［（23. 69±11. 57）min vs （36. 75±
17. 69）min］，并且 EUS-AG 组术后并发症更低（3. 57% vs 
26. 67%）［47］。

此外，EUS-AG常通过顺行方式处理胆道梗阻，无需

经乳头插入胆道和维持长期瘘管，因此，EUS-AG似乎更

适合于解剖结构发生改变的患者。一项回顾性研究［48］

显示 35 例解剖结构发生改变的 MDBO 患者行 EUS-AG，

其技术及临床成功率均为 97. 1%，不良事件发生率为

11. 4%，但不良事件均较轻。总之，对于解剖结构改变的

胆道疾病患者，EUS-AG是一种有效的治疗选择。

2. 1. 6　EUS-RV　当乳头可以触及，但 ERCP 插管失败

时，可以行EUS会师术。在EUS引导下，从胃或十二指肠

球部穿刺胆总管，经造影后将导丝插入胆管并穿过乳头

进入十二指肠，然后应用 ERCP 技术沿着导丝进入胆管

放置支架进行引流。EUS-RV 是许多内镜医师在 ERCP
失败后的首选方法，因为它无需建立长期性瘘道并减少

了不良事件的发生率［49］。ESGE 的 ERCP 指南建议：当

ERCP 胆道插管失败时，可采用 EUS 会师术进行辅助插

管［50］。一项Meta分析［51］显示，该研究纳入的524例患者

行EUS-RV的技术成功率为 84. 6%～92. 8%，临床成功率

为 87%，不良事件发生率为 9. 8%，但是在解剖结构发生

改变的患者中的技术成功率仅为 58. 7%，其失败的主要

原因为导丝无法通过狭窄部位，可能是由于解剖结构改

变后技术要求较高和肝内入路固有的复杂性。

2. 2　胆囊引流术　EUS引导下胆囊引流术（EUS-guided 
gallbladder drainage，EUS-GBD）最常见的指征为不适合

行胆囊切除术的急性胆囊炎患者，其次可以用来缓解胆

囊管未闭的MDBO患者的黄疸。此外，在少数MDBO患

者经 ERCP 和 EUS-BD 尝试失败后，可将其作为一种抢

救引流方法［52］。EUS-GBD 通过在 EUS 引导下评估胆

囊，排除胆囊管阻塞后，选择胃或十二指肠合适的穿刺

部位后，穿刺胆囊并进行造影，然后插入导丝并应用球

囊扩张针道后放置 LAMS进行引流；也可以使用带有电

灼增强输送系统的新型管腔贴壁金属支架一步完成，无

需进行额外的穿刺和扩张，其通过使用纯切割电流电灼

后直接将导管引入胆囊内，在超声正确定位后依次放置

远近端法兰，减少手术时间和并发症的风险，具有较高

的安全性和成功率［41，53-54］。
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EUS-GBD是一种安全有效的技术，与经皮经肝胆囊

引流相比，EUS-GBD 具有更低的不良事件发生率、再次

干预率及胆囊炎复发率［55-56］。对于远端胆管梗阻的患

者，如果在 ERCP 与 EUS-BD 均失败的情况下，而胆囊管

又是通畅的，那么便可以选择EUS-GBD进行引流。Binda
等［52］报道了一项包含 48例DMBO患者行EUS-GBD的回

顾性研究，28 例及 20 例患者分别经胃和十二指肠放置

了 LAMS，该手术的技术成功率为 100%，临床成功率为

81. 3%，5 例患者发生轻中度不良事件。因此，可以将

EUS-GBD看作是DMBO患者ERCP和/或EUS-BD失败后

的一种有效、安全的抢救治疗方法。尽管此项研究中经

十二指肠和经胃路径的结果没有显著差异，但 ESGE 的

指南建议采用经十二指肠EUS引导的胆囊引流，并以此

来降低支架功能障碍的风险［57］。

3　结语

胆管癌是一种较少见的肿瘤，其症状常出现较晚，

较难诊断和治疗，但EUS的应用为胆管癌的诊治开辟了

新的天地。EUS 影像及 EUS-FNA 技术在胆管癌的诊断

上具有其独特的优势，且多项研究显示其在鉴别胆道肿

物与胆管癌方面比 ERCP和放射影像学检查更加准确。

EUS-BD 的安全性及有效性已被多项研究所证实，在部

分医疗中心已经成为了 ERCP失败后 PTBD的有效替代

手段，并被写入相应的指南中。通过EUS对胆汁进行引

流不仅需要考虑技术上的难度和成本效益问题，更需要

根据患者的解剖结构及具体情况进行选择。但其作为

一种新兴的介入技术，具有较高的技术难度及复杂性，

只有在拥有先进的治疗性 EUS 专业技术的大型医疗中

心才会开展。目前，随着EUS的配件设备的更新以及专

业化培训基地的建立和EUS课程的开展，无疑将推动其

在临床上的广泛应用。
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《临床肝胆病杂志》主编高沿航入选“2024年度吉林省高校科技期刊
首届优秀主编案例”

2024 年 9 月 25—28 日，吉林省高校科技期刊研究会第九届三次会员大会暨 2024 学术年会成功召开，在 2024 年

度吉林省高校科技期刊首届优秀主编·编辑·青年编辑及先进集体案例库遴选活动中，《临床肝胆病杂志》主编高沿

航入选“优秀主编案例”，编辑部副主任邢翔宇入选“优秀编辑案例”。
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