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超声内镜引导细针穿刺抽吸术对内镜普通活检

无法诊断的食管狭窄性病变的应用价值

王婷， 马师洋， 符翠， 董蕾， 史海涛

[西安交通大学第二附属医院 消化内科（陕西省胃肠疾病临床医学研究中心），陕西 西安 710004]

摘要：目的　探讨超声内镜引导细针穿刺抽吸术 （EUS-FNA） 对内镜普通活检无法诊断的食管狭窄性

病变的临床应用价值。方法　回顾性分析 2021 年 1 月－2023 年 6 月该院因内镜普通活检无法明确诊断而行

EUS-FNA的6例食管狭窄性病变患者的临床资料，以最终手术病理或随访结果为诊断标准，分析EUS-FNA

对内镜普通活检无法诊断的食管狭窄性病变的诊断准确性。结果　所有患者均接受 EUS-FNA，穿刺病理明

确诊断为恶性肿瘤 5 例，慢性炎症 1 例。其中，5 例患者接受外科手术，术后病理与穿刺病理相符，1 例患者

长期随访并复查胃镜，临床表现和普通胃镜结果均无恶性肿瘤证据，考虑仍为炎性改变，与穿刺病理结果一

致。所有患者未发生腹痛、出血、穿孔和感染等并发症。结论　EUS-FNA 用于诊断普通内镜活检无法诊断

的食管狭窄性病变，是一种安全有效的方法，有较高的临床应用价值。
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Clinical value of endoscopic ultrasound-guided fine needle 
aspiration for esophageal stricture lesions that cannot be 

diagnosed by endoscopic general biopsy
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Abstract: Objective  To investigate the clinical value of endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration 

(EUS-FNA) for esophageal stricture lesions that cannot be diagnosed by endoscopic general biopsy.  Methods  The 

clinical data of 6 patients with esophageal stricture lesions with EUS-FNA that cannot be clearly diagnosed by 

endoscopic general biopsy from January 2021 to Jun 2023 were retrospectively analyzed, and the accuracy of EUS-

FNA was analyzed for esophageal stricture lesions that cannot be diagnosed by endoscopic general biopsy, while the 

results of surgery pathology or final follow-up results was taken as the diagnostic criteria.  Results  All the patients 

underwent EUS-FNA. The puncture clearly diagnosed 5 cases of malignancy and 1 case of chronic inflammation. 

Among them, 5 patients underwent surgical operations, and the postoperative pathological findings were consistent 

with the puncture pathology. One patient was followed up for a long time and had repeated gastroscopy. There was 

no evidence of malignant tumor in the clinical manifestations and routine gastroscopic findings, so it was still 

considered to be an inflammatory change, which was consistent with the puncture pathological result. All patients 
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had no complications, including abdominal pain, bleeding, perforation, and infection. Conclusion  EUS-FNA is an 

effective and safe method for esophageal stricture lesions that cannot be diagnosed by endoscopic general biopsy and 

has high clinical application value.

Keywords:  endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration (EUS-FNA); esophageal stricture lesions; 

gastroscopic biopsy; diagnosis; application value

临床上引起食管狭窄的原因很多，多为因外伤和

手术等造成的良性狭窄，也有因恶性肿瘤导致的恶性

狭窄。一般通过询问病史、常规影像学检查和普通胃

镜活检就能明确食管狭窄性病变的病因。对于恶性肿

瘤造成的食管狭窄，如果内镜下有明显占位性或溃疡

性表现，通常能够通过内镜下取活检来确定诊断。如

果内镜下表现为基本正常的食管黏膜，仅影像学提示

管壁狭窄、增厚僵硬和/或疑似恶性肿瘤，此时，普

通内镜下活检诊断率很低，即使是深挖活检，取得阳

性证据的概率也不高[1-2]。近年来，随着超声内镜技

术 的 快 速 发 展 ， 超 声 内 镜 引 导 细 针 穿 刺 抽 吸 术

（endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration，

EUS-FNA） 得到越来越广泛的应用[3]。超声内镜可以

显示消化道管壁的局部结构、层次，及其与周围结构

的关系，对此类黏膜基本正常、疑似恶性肿瘤的病灶

有较好的定位效果，通过细针穿刺可以获得更为直接

的组织标本，从而提高诊断率[4]。因此，本研究回顾

性分析本院消化内镜中心经内镜活检和常规影像学检

查等无法明确病因，行 EUS-FNA 的食管狭窄性病变

患者的穿刺和病理结果，旨在探讨 EUS-FNA 的临床

应用价值。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 1 月－2023 年 6 月本院经普通

内镜活检和常规影像学检查等无法明确病因，行

EUS-FNA 的 6 例患者的临床资料。所有患者行 EUS-

FNA 前，均经普通内镜检查取过活检，且常规影像学

检查无法明确病因。6 例患者中，男 3 例，女 3 例，

年龄 64.5 （58.5，76.8） 岁。穿刺部位位于食管上段 2

例 ， 中 下 段 4 例 ； 狭 窄 处 食 管 管 壁 厚 度 为 9.1～

24.3 mm；每个病变穿刺 3 针。见表 1。

纳入标准：常规影像学检查提示恶性肿瘤可能；

普通内镜无法活检或活检为阴性；行 EUS-FNA；对

本研究知情，并签署知情同意书。排除标准：有严重

心、肺功能疾病；不能耐受 EUS-FNA；有明显出血

倾向风险；有精神疾病不能配合者。

1.2　设备　

EUS-FNA 主 机 （ 生 产 厂 家 ： PENTAX 或

SonoScape），线阵超声内镜 （生产厂家：PENTAX，

型号：EG-3870UTK；生产厂家：SonoScape，型号：

EG-UC5T），穿刺针 （型号：20 G 或 22 G）。

1.3　方法　

所有操作均由经验丰富的消化内镜医生完成。排

除手术禁忌证后，签署知情同意书。术前禁饮食 8 h，

于检查开始前 20 min 口服二甲硅油散，咽部常规给予

利多卡因喷雾局部麻醉。进镜后对病灶及周围组织进

行扫查，仔细观察病灶位置、形态、层次、回声、与

周围结构的关系、周围血管分布和淋巴结侵犯等情

况。随后，避开周围血管确定合适的穿刺路径，在超

表 1　所有患者一般资料 

Table 1　General information of patients 

序号

1
2
3
4
5
6

性别

男

男

女

男

女

女

年龄/岁
67
76
79
59
57
62

部位（距门齿）/cm
40
34
20
35

20～23
30

管壁厚度/mm
13.8
10.2
9.1

11.3
24.3
22.2

穿刺针型号

22 G
20 G
22 G
22 G
22 G
22 G

穿刺针数/次
3
3
3
3
3
3
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声内镜引导下，采用 5～10 mL 负压法对病灶进行穿

刺，每个病灶穿刺 3 针；术后观察患者无活动性出血

后，退镜。所取标本经固定后，送组织病理学检查。

1.4　观察指标　

统计分析患者前期普通胃镜检查及活检结果、

EUS-FNA 穿刺病理结果、手术切除病理结果和最终

临床诊断结果。

2  结果 

6 例患者普通内镜和超声内镜下表现见图 1。

2.1　普通内镜检查　

6 例患者在普通内镜下表现类似，均表现为食管

狭窄，黏膜光滑，未见溃疡和糜烂。其中，3 例患者

因食管狭窄，普通胃镜下无法取得活检；另 3 例在胃

镜下取得活检，活检病理提示慢性活动性炎或鳞状上

皮增生，无恶性证据，但常规影像学提示有恶性肿瘤

的可能。

2.2　EUS-FNA检查　

6 例患者进一步行 EUS-FNA，取得组织进行病理

学检查。其中，5 例病理提示为恶性肿瘤，1 例为慢

A

D

B

E

C

F

A：患者 1，胃镜下可见食管管壁光滑，与周围黏膜一致，但管腔狭窄；超声内镜图表现为食管管壁增厚，局部层次紊乱融合，增厚

处呈不均匀中等偏低回声；B：患者 2；C：患者 3；D：患者 4；E：患者 5；F：患者 6。

图1　6例患者普通内镜和超声内镜下表现

Fig.1　General endoscopy and endoscopic ultrasonography imagings of 6 patients
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性炎症。病理提示为恶性肿瘤的患者，超声内镜表现

为食管管壁增厚，层次紊乱，各层次融合成不规则低

回声或中等回声，有些病变处食管壁外纵隔内可见肿

大或融合淋巴结。

2.3　病理学检查结果　

6 例患者前期常规影像学检查怀疑恶性肿瘤，在

普通胃镜检查中，3 例无法取活检，另 3 例活检病理

提示炎性改变，均未获得恶性肿瘤证据。进一步行

EUS-FNA，病理结果提示：5 例为恶性肿瘤，随后均

接受外科手术，术后病理提示癌变，与 EUS-FNA 病

理诊断结果一致；另 1 例 EUS-FNA 病理结果提示为

炎症的患者，接受长期随访，随访过程中，其临床表

现和复查胃镜结果均无恶性肿瘤证据，最终临床诊断

为炎性改变，与 EUS-FNA 病理结果一致。见表 2。

2.4　EUS-FNA术后并发症　

所有患者行 EUS-FNA 后，无腹痛、纵隔感染、

出血和穿孔等并发症发生。

3  讨论 

3.1　内镜下取食管狭窄性病变活检的方法　

食管狭窄性病变在临床上十分常见，根据病因，

可以分为良性狭窄和恶性狭窄[5]。引起良性狭窄常见

的原因有手术、化学药物损伤和炎症等，通过询问病

史、常规影像学检查和/或普通胃镜活检即可明确诊

断[6-7]。引起食管恶性狭窄最常见的原因是食管恶性

肿瘤，内镜下通常表现为溃疡型、肿块型或缩窄型的

食管癌，可以通过内镜下取活检行病理学检查[8]。但

是，对于内镜下表面光滑，黏膜未见明显溃疡或糜烂

的食管狭窄性病变，如：弥漫性食管痉挛和嗜酸细胞

性食管炎等，一般难以通过普通内镜进行诊断[9-10]。

尤其对于食管黏膜光滑的这一类特殊的食管癌患者，

其病变多起源于食管较深层次，或由上皮下浸润生

长，普通内镜取的活检难以获得有意义的阳性证据，

还可能延误治疗时机，增加不良预后的风险[8，11]。有

研究[12-13]表明，对于普通内镜活检阴性的患者行内镜

下深挖活检，可以提高诊断率，但仍有局限性。也有

文献[14]报道，通过大块黏膜活检，也可提高普通活检

的诊断率，但此方法对于内镜下的操作空间有一定的

要求，对于内镜难以通过的食管狭窄，也无法取得阳

性证据。

3.2　EUS-FNA 诊断普通内镜活检无法确诊的食管

狭窄性病变的临床应用价值　

本研究收集了经普通内镜活检和常规影像学等检

查无法明确诊断的 6 例食管狭窄患者的临床资料，这

6 例患者胃镜下仅表现为食管狭窄，表面黏膜光滑，

3 例患者食管几乎完全狭窄闭塞，胃镜无法通过，无

法获得活检组织；另外 3 例患者在胃镜下取得活检组

织，病理提示为慢性炎或鳞状上皮增生，无恶性证

据，但影像学检查提示可能为恶性肿瘤。故而对于这

6 例患者进一步行 EUS-FNA，结果显示，6 例患者中

5 例病理提示恶性肿瘤，1 例提示炎性改变。根据最

终手术切除后病理结果证实，5 例患者确实为恶性肿

瘤；另 1 例患者随访至今，其临床表现和复查胃镜结

果仍未发现有恶性证据，临床诊断考虑炎性改变，其

手术病理和随访结果均与 EUS-FNA 病理相符。近年

来，EUS-FNA 在临床上应用范围越来越广，常应用

于胰腺占位和纵隔占位等疾病的鉴别诊断[15-16]。据文

献报道，其诊断胰腺占位性病变的特异度为 98.0%，

阳性预测值和阴性预测值分别为 99.0% 和 61.0%[17]。

有文献[18]报道，对于不明原因弥漫性胃肠壁增厚患

者，EUS-FNA 诊断的总体准确性为 96.3%。吴伟等[19]

也通过 EUS-FNA，明确诊断了内镜活检阴性的消化

道恶性狭窄，这说明：对于无法通过内镜活检明确诊

断的患者，EUS-FNA 有很好的临床应用价值。

3.3　EUS-FNA 诊断普通内镜活检无法确诊的食管

狭窄性病变的优势　

《中国内镜超声引导下细针穿刺抽吸/活检术应用

指南 （2021, 上海）》 [20]也推荐，对于弥漫性胃壁增

厚的患者，普通活检或深挖活检无法获得有意义的病

理学检查结果时，可以行 EUS-FNA。本研究中的患

者，部分因食管狭窄无法取得活检，部分活检后未取

表 2　患者病理学结果 

Table 2　Pathological results of patients 

序号

1
2
3
4
5
6

胃镜活检

无法活检

无法活检

慢性活动性炎

黏膜慢性炎

鳞状上皮增生

无法活检

EUS-FNA 病理

鳞状细胞癌

慢性炎

中分化腺癌

腺癌

鳞状细胞癌

鳞状细胞癌

手术/随访病理

鳞状细胞癌

炎症改变

中分化腺癌

中分化腺癌

鳞状细胞癌

鳞状细胞癌
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得阳性证据，而超声内镜可以通过扫查食管壁层次、

回声，及其与周围组织的关系，对可疑病变处进行定

位，引导细针穿刺活检，从而取得有效的组织标本，

提高诊断效率。相较于传统普通活检、深挖活检和大

块活检，EUS-FNA 的创伤小，且安全性高，本研究

中的 6 例患者穿刺后，均未发生明显腹痛、感染、出

血和穿孔等并发症。也有文献[21]报道，EUS-FNA 的

安全性较高，风险较小。

3.4　本研究的局限性　

本研究纳入样本量较少，而且 EUS-FNA 的阳性

率受医师操作技术、穿刺针数和穿刺针型号等多种因

素影响，有待下一步扩大样本量来深入研究。

综上所述，对于内镜普通活检无法诊断的食管狭

窄性病变，行 EUS-FNA 是一种有效且安全的诊断方

法。值得临床推广应用。
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