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Abstract
AIM: To investigate the diagnostic value of en-
doscopic ultrasound-guided fine needle aspira-
tion (EUS-FNA) in the detection of hepatic cau-
date lobe masses.

METHODS: Clinical data for four patients with 
hepatic malignancy (three males and one female, 
aged 50 to 69 years) were retrospectively ana-
lyzed. The diagnostic accuracy of EUS-FNA was 
assessed by cell smear and histological exami-

nation. All patients were closely monitored for 
complications after EUS-FNA. 

RESULTS: Nine solid lesions were aspirated 
(4 in the caudate lobe, 1 in the left lobe, 2 in the 
pancreatic head, 1 in the hilar lymph node, and 1 
in the retroperitoneal lymph node). All aspirates 
(9/9) were available for cell smear and 88.9% 
(8/9) for histological analysis. The diagnosis 
rates of cell smear and HE staining were 100% 
(9/9) and 100% (8/8), respectively. All 4 patients 
were diagnosed with hepatic malignancy (2 
cases of primary liver cancer and 2 cases of liver 
metastasis from pancreatic cancer). No obvious 
complications were observed in all patients. 

CONCLUSION: Given the relationship between 
hepatic caudate lobe and the cardia in topo-
graphic anatomy, EUS allows for easily scan-
ning enlarged porta hepatis and retroperitoneal 
lymph nodes simultaneously and guiding FNA. 
EUS and EUS-FNA have important clinical value 
in the diagnosis of hepatic caudate lobe tumors.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 复习肝脏尾状叶肿瘤的病例资料, 评价
超声内镜引导下细针穿刺肝尾状叶对恶性肿
瘤的诊断价值.

方法: 4例患者其他影像学检查发现肝脏占位, 
并行相应的辅助检查. 总结其主要临床特点. 
肝脏尾状叶占位和相关部位行EUS-FNA, 穿
刺物行细胞学检查和组织学检查. 内镜超声在
食管胃连接处探头指向右侧扫查到肝尾状叶, 
穿刺肝尾状叶.

■背景资料
超声内镜已迅速
发展为一种消化
系统、肝胆系统
及其他结构的良
恶 性 病 变 诊 断
和分期的重要手
段. 内镜超声引导
下细针穿刺活检
(EUS-FNA)已经
成为胃肠道管壁
及周围器官疾病
诊治的必备手段.

■同行评议者
刘 海 峰 ,  主 任 医
师, 北京市武警总
医院消化科
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结果: 4例患者, 男3例, 女1例, 年龄50岁-69岁. 
穿刺9个部位(肝尾状叶4, 肝左叶1, 胰腺2, 肝
门淋巴结1, 腹膜后淋巴结1). 9个穿刺部位中, 
肝门部淋巴结未获得足够的组织学标本, 仅
作细胞学涂片诊断腺癌转移; 其他8个病灶均
获得足够的组织学标本进行细胞学涂片和组
织学检查, 均获得明确的病理学诊断和临床诊
断. 所有患者均未出现并发症. 诊断胰头癌并
肝转移2例, 胆管细胞癌并肝门淋巴结转移1
例, 原发性肝癌并腹腔转移1例.

结论: 内镜超声在食管胃连接处探头指向右
侧可非常容易扫查到肝尾状叶, 行内镜超声引
导下细针穿刺路径短, 可精准穿刺到肝尾状叶
的占位, 安全性高, 内镜超声引导下细针穿刺
肝尾状叶肿瘤有重要的临床价值.

© 2013年版权归Baishideng所有.
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0  引言

肝癌是临床最常见的恶性肿瘤之一. 近年影像

学和血清学标志物的进展迅速, 许多肝脏恶性

肿瘤可获得临床诊断[1], 但肝脏细针穿刺病检

仍然是可疑肝脏肿瘤确诊的关键手段[2]. 比如

对肝硬化患者的影像学监测发现小病灶, 然后

作细针穿刺活检, 如能早期诊断肝细胞癌, 就能

早期治疗; 再如, 对于疑诊肝癌尤其可能不能耐

受手术的患者, 作肝脏细针穿刺进行鉴别诊断

和准确分期, 有助于制定良好的治疗计划[3]. 获
得肝脏病理学标本的方法中, 以CT或超声引导

经皮细针穿刺最为常用, 效果好、花费少[3], 但
是经皮穿刺获得深部肝脏占位难度大、风险

高. 内镜超声扫查深部肝脏有一定优势, 如肝脏

尾状叶位置深在, 其膈面呈左前至右后走行、

后依膈, 此面的左侧与食管腹段及胃底紧邻[4], 
内镜超声在食管胃连接处探头指向右侧可非常

容易扫查到肝尾状叶, 行内镜超声引导下细针

穿刺路径短, 可精准穿刺到肝尾状叶的占位, 安
全性大. 我院近期4例肝脏尾状叶肿瘤进行超声

内镜引导下细针穿刺, 现报道如下, 并复习相关

文献.

1  材料和方法

1.1 材料 对2009-10/2012-05因肝脏尾状叶占位

行EUS-FNA的患者进行复习. 患者其他影像学

(CT、MRI或经腹部B超)检查发现肝脏占位, 并
行相应的辅助检查. E U S-F N A前常规行血常

规、凝血功能和乙型肝炎表面抗原检查以及相

关评估, 确定无内镜检查和穿刺的禁忌证. 术者

向患者详细介绍了穿刺术的目的、方法、过

程、可能出现的并发症及处理措施等, 患者均

签署知情同意书. Pentax EG 3830UT超声内镜、

3500内镜主机和HITACHI 5500超声主机, 22 G
穿刺针选用Olympus NA-200H-8022.
1.2 方法

1.2.1 穿刺方法: 术中内镜超声监控, 穿刺肝尾

状叶时探头置于食管胃连接处, 肝门淋巴结和

肝胃间占位部位在胃体近端, 胰头穿刺部位在

十二指肠. 细针从活检孔道快速刺入病灶, 穿刺

时注意拉直镜身. 各部位穿刺2-3次, 穿刺不用针

芯, 10 mL负压, 每次在病灶内反复提插约50下, 
以穿刺者认为标本量足够为准. 有两个病灶时, 
先穿刺疑诊的转移病灶, 再穿刺原发灶.
1.2.2 标本处理: 每次的穿刺物立即用针芯或注

射器推出后置于玻片上, 随后即刻在玻片上各

涂片3张, 自然干燥, 送病理科细胞室, 行瑞-姬复

合染色, 20 min后阅片. 条索样物用福尔马林固

定, 送病理科, 石蜡包埋、切片, 行HE染色, 如切

片量足够, 根据标本的来源和HE染色结果行相

关免疫组织化学实验. 细胞学涂片和组织学各

由2名病理医师阅片, 并达成共识. 细胞学涂片

和组织学任一项有恶性的证据定义为病理学确

诊为恶性.
1.2.3 术后处理及随访: 患者予静脉注射抗生素

2 d, 术后第1、3和5天随访, 了解有无并发症. 随
访过程中详细记录小并发症(咽痛、轻微腹痛)
及大并发症(发热、消化系大出血、局部血肿、

消化系穿孔、急性胰腺炎等)发生情况.

2  结果

本组病例中男3例, 女1例; 病理学均确诊, 其中

原发性肝细胞癌1例, 胆管细胞癌1例, 胰腺癌肝

转移2例. 均在丙泊酚静脉麻醉后行EUS-FNA, 
穿刺9个部位(肝尾状叶4, 肝左叶1, 胰腺2, 肝门

1, 肝胃间隙1). 4例患者均未发生并发症. 9个穿

刺部位中, 肝门部淋巴结未获得足够的组织学

标本, 作细胞学涂片诊断腺癌转移; 其余8个病

灶均获得满意的组织学标本, 标本为较多的线

■研发前沿
肝尾状叶位置深
在 ,  局 部 解 剖 复
杂, 经皮肝穿路径
长, 风险巨大. 从
毗邻解剖观察, 其
膈面呈左前至右
后走行 ,  后依膈 , 
此面的左份尚与
食管腹段及胃底
紧邻. 因此内镜超
声在食管胃连接
处探头指向右侧
可非常容易扫查
到肝尾状叶, 行内
镜超声引导下细
针穿刺路径短, 可
精准穿刺到肝尾
状叶的占位. 
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条样组织和少许血性物. 4位患者的临床和病理

学特点见表1.

3  讨论

近年来关于细针穿刺(f ine needle aspirat ion, 
FNA)诊断肝癌的价值有争论[2,5,6]. 影像学检查

(CT/MRI)的进展迅速, 诊断原发性肝癌的准确

率、敏感性和特异性分别达到99.6%、100%和

98.9%[7], 无疑削减了常规的病理学确诊的需要. 
争论较多的问题是穿刺针道导致种植转移和血

行转移的风险[8-10], 可能使一个可手术切除的患

者转变为有转移灶状态. 另外对于分化良好的小

病灶, 穿刺活检病理学的诊断也常常困难[11,12]. 这
些原因使得有些人为了规避FNA的缺点, 不推

荐术前FNA, 而只作影像学检查. 但影像学诊断

一旦为假阳性, 患者就可能接受不必要的外科

手术甚至无效的肝移植[7]. 对于是否应选择FNA, 
Schölmerich等[13]认为需要回答以下问题: (1)活
检方法的优势以及是否为最佳的选择; (2)该方

法的危险性以及是否可影响后续治疗; (3)活检

是否能改变预后. CT或US引导经皮FNA是最常

用的方法. 也可在剖腹术或腹腔镜术中直视活

检. 经皮FNA病理诊断肝脏恶性肿瘤的敏感性约

90%(67%-100%), 特异性为100%[5,14,15]. 影响结果

的因素有: 病灶的大小部位和影像学特点、穿刺

方法、盲穿或引导下穿刺、穿刺次数、术者的

技巧、细胞学涂片的质量、联合细胞学和组织

学检查以及相关分子水平的辅助检测、病理科

医生的经验等. 一项大样本的研究中, 肝脏恶性

肿瘤FNA的阳性预测值为100%, 阴性预测值为

59.1%, 病理学确诊率为92.4%, 几乎无假阳性[5].
超声内镜引导细针穿刺术(E U S-F N A)安

全、准确、适用范围广, 但需要术者丰富的经

验和技巧[16]. 有多篇文献报道用EUS和FNA用

于诊断原发性肝癌、肝门部胆管癌、肝左叶

转移灶, 敏感性从82%-94%, 阳性预测值达到

100%[17-24], 并能使肝脏肿瘤的分期更精确[25]. 对
于CT/MRI未能发现的小且深在的肝左叶病灶

■相关报道
最近发表的欧洲
消化内镜学会临
床指南指出EUS-
FNA用于肝脏实
性肿块穿刺是安
全 的 ,  并 推 荐 以
下情况进行EUS-
FNA: 如果病理学
结果证实为恶性
可能影响治疗决
策, 并且经皮FNA
比较困难或EUS
检查时发现肝脏
新病灶或此前已
经 皮 F N A 未 能
明确诊断 .  EUS-
FNA是获得肝左
叶、尾状叶和部
分肝右叶等部位
病灶组织学标本
的最佳方法.

表  1  接受超声内镜引导下细针穿刺患者的主要特点

     序号  性别  年龄                         主要病例特点    EUS-FNA和病理学结果          诊断

1   男   69 上腹疼痛3 mo. 体检无特殊异常. 辅检: ALP 472 

U/L, TBil 8.4 μmol/L, GGT 1 284 U/L, ALT 255 U/L, 

ASL 105 U/L, Glu 11.5 mmol/L, CA19-9>1 200 

U/mL, AFP6.8 ng/mL. 上腹部MRI和CT: 胰头占位

(直径约30 mm), 胰管和胆总管上段扩张, 肝内多发

结节

(1)胰头细胞学腺癌, 组织学

黏液腺癌; 

(2)肝尾状叶约13 mm中等回

声: 细胞学和组织学: 转移性

腺癌

胰头癌并肝转移

2   女   54 上腹部不适2 mo伴皮肤巩膜黄染. 辅检: ALP 672 

U/L, TBil 185.3 μmol/L, DBil 114.6 μmol/L, GGT 

2 140 U/L, ALT 276 U/L, AST 156 U/L, Glu 11.28 

mmol/L, CEA 7.8 ng/mL, CA19-9 > 1 200.00 

U/mL. 上腹部CT: 胰头占位(45 mm不规则低回声

包绕肠系膜上静脉)合并胰管、上段胆总管扩张并

胆汁淤积, 肝内多发结节

(1)胰头细胞学腺癌, 组织学

黏液腺癌; 

(2)肝尾状叶16 mm细胞学和

组织学: 转移性腺癌

胰头癌并肝转移

3   男   50 皮肤黄染半月伴皮肤瘙痒. 查体: 神清, 生命体征

稳定, 全身皮肤巩膜黄染, 余无特殊异常. 辅检: 

AFP 5.9 ng/mL, ALP 531 U/L, TBil 204.8 μmol/L,

DBil 132.8 μmol/L, GGT765 U/L, AFP8.9 ng/mL, 

ALT 97 U/L,AST 76 U/L, HbsAg(-). 超声内镜: 肝

脏多发性占位; 肝门、胰头、左肾低回声占位

(1)肝尾状叶15 mm和肝左叶

17 mm中等回声: 细胞学腺

癌; 组织学胆管细胞癌; 

(2)肝门淋巴结细胞学: 腺癌

胆管细胞癌并肝

门淋巴结转移, 

胰头和左肾转移

可能

4   男   55 乙型肝炎3年, 发现肝内占位3 d. 辅检: ALP 299 U/

L, TBil 23.6 μmol/L, DBil 10.6 μmol/L, GGT 351 

U/L, ALT 50 U/L,AST 71 U/L, AFP 697.39 ng/mL, 

CEA 6.65 ng/mL. CT: (1)肝硬化, 肝内多发性低密

度灶; (2)肝脾间隙巨大软组织肿块; (3)双肺多发转

移性病变

(1)肝尾状叶20 mm低回声细

胞学和组织学: 原发性肝癌; 

(2)肝胃间占位细胞学和组织

学: 腺癌

乙型肝炎, 肝硬

化, 原发性肝癌并

腹腔和肺转移

AKP: 碱性磷酸酶; TBil: 总胆红素; DBil: 直接胆红素; GGT: 谷氨酰氨基转移酶; ALT: 丙氨酸氨基转移酶; AST: 天门冬氨酸氨基转移

酶; Glu: 葡萄糖; CA19-9: 糖链抗原19-9; AFP: 甲胎蛋白.
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■创新盘点
有多篇文献报道
用EUS和FNA用
于诊断原发性肝
癌、肝门部胆管
癌、肝左叶转移
灶, 效果好, 并能
使肝脏肿瘤的分
期 更 精 确 .  对 于
CT/MRI未能发现
的小且深在的肝
左叶病灶或经皮
穿刺路径很长而
不能穿刺部位的
病灶 ,  EUS-FNA
有肯定的优势. 这
些报道穿刺的病
灶在多为肝脏左
叶和部分右叶, 而
对于肝尾状叶的
穿刺未特别指出. 

或经皮穿刺路径很长而不能穿刺部位的病灶, 
EUS-FNA有肯定的优势[23]. 这些报道穿刺的病

灶在肝脏左叶和部分右叶, 而对于肝尾状叶的

穿刺未特别指出. 最近发表的欧洲消化内镜学

会临床指南[16]指出EUS-FNA用于肝脏实性肿块

穿刺是安全的, 并推荐以下情况进行EUS-FNA: 
如果病理学结果证实为恶性可能影响治疗决策, 
并且经皮FNA比较困难或EUS检查时发现肝脏

新病灶或此前已经皮FNA未能明确诊断. 
本文中4例患者内镜超声引导细针穿刺肝

尾状叶肿瘤均获得了满意的诊断. 本文中EUS-
FNA同时作胰腺和肝脏病灶穿刺, 一次操作同

时确诊了胰腺原发灶和肝脏转移灶. 原发性肝

癌主要通过血行转移, 淋巴结转移的病例有少

见的报道[26], 本文中有1例原发性肝癌肝门淋巴

结转移. 需要注意的是, 如果对疑诊为恶性肿瘤

的患者进行FNA, 如果有多个病灶, 为了避免针

道转移, 穿刺的顺序应为怀疑转移的最远病灶

开始到原发病灶.
本文所用的穿刺针为22 G. 有人常有疑问

22 G穿刺针能否获得足够的标本作细胞学涂片

和组织病理学检查. 本文9个病灶中, 有8个病灶

获得满意的线条样组织学标本, 血性物少. EUS-
FNA时, 所用负压、穿刺的次数、提插的速度

和次数、标本的处理方法以及涂片的质量对诊

断结果均有影响. 我们的经验是, 肝脏、胰腺或

淋巴结FNA时, 用10 mL负压、每次穿刺时快速

的提插约50下, 基本上能获得很好的组织条, 并
且血性物少. 另外穿刺获得的血性物可能对组

织量少的组织病理学诊断有影响, 标本处理前

应用纱布沾去血性物, 留下的线样组织再作细

胞学涂片和固定.
肝脏FNA的并发症少见. 并发症包括: 腹腔

内出血、针道种植、所谓的穿刺过程导致的血

行播散引起肿瘤复发、增加肝移植术后复发率

以及少见的致命性并发症等[8-10]. 争论最多的并

发症是罕见的针道种植, 检测到种植的证据和

活检的间隔时间从数月到3年[8-10], 而这个时间往

往长于肝癌患者的生存时间. 本文中4例患者近

期均未出现并发症.
总之, 内镜超声在食管胃连接处探头指向右

侧可非常容易扫查到肝尾状叶, 行内镜超声引导

下细针穿刺路径短, 可精准穿刺到肝尾状叶的占

位, 有重要的临床价值. 本文中例数较少, 穿刺手

法和标本处理的技巧需要在临床实践中不断总

结, 有待更多病例的研究进一步深入探讨.
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■同行评价
本文可读性较好, 
有一定的技术创
新性, 为诊断肝脏
尾状叶肿瘤尝试
了一种新的方法, 
对临床工作具有
一定的指导意义.
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