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摘  要 

超声内镜弹性成像(endoscopic ultrasound-elastography, EUS-EG)融合了超声内镜技术和弹性成像技

术，其最大的特点在于无创性。这是超声内镜引导下细针穿刺(EUS-guided fine needle aspiration, 
EUS-FNA)所不具备的优势。由于超声内镜能够清晰观察病变组织结构和血流动力学改变，因此可以提供

精确、直观而又有价值的信息，从而帮助医生做出准确判断。现阶段，超声内镜弹性成像技术除了超声

内镜应变弹性成像(EUS-strain-elastography, EUS-SE)技术之外，还涵盖了超声内镜剪切波弹性成像

(EUS-shear wave elastography, EUS-SWE)技术。超声内镜弹性成像技术在各类疾病的检测上已经取得

了很大的突破，对于这项技术的未来研究将是充满期待。由于其具有较高的特异性及敏感性，因此可作

为一种新的无创性检查方法用于临床多种疾病相关指标的检测。本文全面回顾了近年来超声内镜弹性成

像技术在慢性胰腺炎(CP)、自身免疫性胰腺炎(AIP)、胰腺实性病变(PSL)、淋巴结病以及胃肠道上皮下

病变(GI-SEL)的最新研究进展并进行了全面综述。 
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Abstract 
Endoscopic ultrasound-elastography (EUS-EG) combines ultrasound endoscopy technique and the 
elastography technique, and its most important feature is its non-invasive nature. This is the ad-
vantage that EUS-guided fine needle aspiration (EUS-FNA) does not have. Since ultrasound endos-
copy can clearly observe the structure of diseased tissues and hemodynamic changes, it can pro-
vide precise, intuitive and valuable information, which can help doctors make accurate judgments. 
At this stage, ultrasound endoscopic elastography technique covers ultrasound endoscopic shear 
wave elastography (EUS-SWE) technique in addition to ultrasound endoscopic strainelastography 
(EUS-strain-elastography, EUS-SE) technique. EUS-shear wave elastography (EUS-SWE) has made 
great breakthroughs in the detection of various diseases, and the future research of this technolo-
gy will be full of expectations. Because of its high specificity and sensitivity, it can be used as a new 
noninvasive examination method for the detection of a variety of disease-related indicators in 
clinical practice. In this paper, we comprehensively review the latest research progress of ultra-
sound endoscopic elastography in chronic pancreatitis (CP), autoimmune pancreatitis (AIP), pan-
creatic solid lesions (PSL), lymphadenopathy, and gastrointestinal subepithelial lesions (GI-SEL) 
in recent years to provide a comprehensive overview. 
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1. 引言 

超声内镜弹性成像是一种用于显示组织硬度的成像技术，配备有高频传感器的超声内镜弹性成像技

术为消化道和邻近器官提供了高分辨率图像，除了可以通过基于颜色的定性方法[1] [2]，还可以通过图像

处理来执行定量(应变比(strain ratio, SR)、直方图分析(strain hue histogram, SH))组织弹性诊断。2003 年，

超声内镜应变弹性成像(EUS-SE)技术被引入，应变弹性成像(SE)技术是一种基于组织对外部或内部产生

力反应来进行定性分析的方法[3] [4]，这种技术使得较硬的组织展现出较低的应变，这意味着相对于变形

更多的较软的组织来说，它们在受到压缩时的变形会更少。组织的硬度是根据其在受压状态下的形变程

度来确定的，这与病变的病理特性有关。一般情况下，某些疾病如癌症可导致病变组织硬度的改变，恶

性肿瘤的间质有丰富的致密的纤维组织，组织硬度大，而良性肿瘤的间质常常较疏松，硬度相对较小[5] 
[6]，组织弹性的重建则可以为这些疾病的诊断及鉴别诊断提供重要的信息，通常，恶性组织比周围的正

常组织更为坚硬。因此，可以根据硬度特征区分良性和恶性病变[7] [8] [9] [10] [11]，超声内镜与弹性成

像联合作为一种非侵入性辅助检查手段，可以对组织硬度进行量化和可视化分析，从而有助于更准确地

确定病变的性质和区分病灶的良恶性。随着研究不断深入，其应用范围越来越广。该技术能够评估那些

传统经皮超声探头难以检测到的、位于消化道附近的肿瘤弹性，例如胰腺实质性病变[12] [13] [14] [15]
和淋巴结等[16] [17]，但考虑到组织的弹性不能通过绝对数值来衡量，它更多地被视为一种主观的测量手
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段[18]。因此，2019 年超声内镜剪切波弹性成像(EUS-SWE)被引入，超声内镜剪切波弹性成像可以使用

绝对值客观地测量组织，目前有关超声内镜剪切波弹性成像(EUS-SWE)有用的报告正在不断涌现[7]，未

来的研究进展值得期待。 

2. 超声内镜弹性成像技术的应用 

2.1. 弹性成像技术应用简介 

不同类型的弹性成像采用不同的评估方法，应变弹性成像技术是通过测定外部压力引起的应变等级

来评定目标组织的硬度[19]，这种成像与目标组织的硬度是负相关的。为了获得充足的组织应变，目标组

织应该位于超声探头和腹主动脉之间的连线上，目前已经发展出定性和半定量的方法来分析组织硬度

[20]，定性使用色调直方图和人工神经网络，定量使用应变直方图(SH)和应变比(SR)作为可重复的参数测

量。在 SH 方法中，我们计算感兴趣区域(region of interest, ROI)内特定区域的应变值，并据此绘制相应的

图形。而在 SR 方法中，我们测量感兴趣区域(ROI)内两个特定区域间的相对应变[21] [22]，这两种方法都

采用半定量的方式来分析组织的硬度，从而极大地减少了人类的偏见，避免了使用第三方软件[23]，剪切

波弹性成像(SWE)是通过将声辐射力脉冲从探头发射到目标组织，并通过测量剪切波的传播速度来评估

目标组织的硬度[24]，该技术使用剪切波速(SWV)进行测量，并以米/秒(m/s)的速度显示，剪切波的传播

速度与目标组织的硬度呈正相关。 

2.2. 应变弹性成像 

包括定性和定量两种方法，彩色模式诊断是用于应变弹性成像(SE)的定性评价方法，其硬度较高的

组织区通常显示为深蓝色至蓝色，而硬度较低的组织区则显示为绿色至红色，因为应变(变形)在较硬的组

织中较小，在较软的组织中较大，所以硬度对比可以实时显示，然而定量评价方法又分为 SR 和 SH 两种，

一种是基于感兴趣区域(ROI)内两个组织区域之间的比较来计算 SR [14] [18] [25] [26]。通常，病变区域是

用 A 来表示的，同时也会选择相同水平的周围组织(例如，胰腺占位可以选择周围的正常胰腺组织)作为

对照，标记为 B，B/A 的结果就是 SR [23]。这种分析方法简单直观，但不能提供更多信息。还有一种计

算色调直方图的方法，它展示了选定区域内的平均应变值[27] [28]，直方图是对弹性成像图像[21]的 ROI
内的特定特征进行量化和可视化的图形，在较新的超声仪器中安装了 SH 软件，可以自动生成图像，在

图中 X 轴表示从 0 到 255 的弹性值(每个值代表一种像素颜色)，其中 0 是最硬的，255 是最软的，Y 轴值

表示每个值的像素数。 

2.3. 剪切波弹性成像 

剪切波弹性成像(SWE)技术的关键在于将声波的脉冲从探测器射向目标组织，并通过测量剪切波的

传播速率来评估该组织的硬度目前，对其研究主要集中在靶器官表面上进行检测，而对于内部器官或人

体其它部位是否存在缺陷却少有报道。声触诊量化技术(virtual touch tissue quantification, VTQ)是最具代表

性的方法，它通过测量剪切波速度(shave wave velocity, SWV)来表示目标组织的硬度，单位是 m/s。剪切

波的传播速度与靶组织硬度正相关，速度越大，组织弹性越大。根据上述原理，声辐射力脉冲可以发射

到病变的任何位置，不依赖操作者，具有可重复性、更高的空间分辨率和无压缩失真等优势。剪切波弹

性成像在检测头颈部恶性肿瘤患者转移性淋巴结方面的取样框可以调整，可以避免大血管，避免坏死和

囊性部分，从而直接获得目标的最大、平均、最小弹性模量[29]，因此，SWE 已被用于检查多个器官和

组织，包括淋巴结、乳房、甲状腺和肝脏，并在区分良性和恶性病变以及评估组织硬度方面显示出良好
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的应用前景，其可以对整个病变进行准确测量[30] [31]。Ohno 和他的团队进行了一项针对 EUS-SWE 的

临床研究，以证实其在胰腺实质测量方面的有效性和实用性。他们的研究报告显示，在胰腺实质测量方

面，成功率高达 96%，而测量的平均准确性则达到了 74% [32]。 

3. 各种疾病的超声内镜弹性成像  

3.1. 慢性胰腺炎 

与正常胰腺相比，慢性胰腺炎的硬度更高，在定性超声内镜弹性成像中，慢性胰腺炎呈现蓝色。但

由于恶性肿瘤与慢性胰腺炎在硬度上存在相似性，这使得定性超声内镜弹性成像难以准确区分慢性胰腺

炎区域的恶性变化[33] [34]。因此，在一项前瞻性研究中，对 191 名患者实施了定量超声内镜弹性成像[35]，
其中 92 名最终被诊断为慢性胰腺炎，测量了胰腺头部、体部和尾部的 SR，结果显示，慢性胰腺炎患者

的 SR 显著高于正常胰腺组织，其诊断准确率为 91.1%。Kim等人描述了正常胰腺的平均 SR 为 3.78 ± 1.35，
慢性胰腺炎的平均 SR 为 8.21 ± 5.16，当使用 5.62 作为截断值时，慢性胰腺炎患者的应变率明显超过正

常胰腺患者。在 SR 检测中，慢性胰腺炎的敏感性、特异性和准确性分别达到了 72%、75%和 75% [14]。
同时，Yamashita 及其团队通过对剪切波速度的测量，对 EUS-SWE 在慢性胰腺炎诊断中的效果进行了评

估[36]，研究发现，EUS-SWE 剪切波测速的结果与慢性胰腺炎(SWV 2.98 m/s)相吻合，并进一步揭示了

慢性胰腺炎的剪切波速度(SWV 2.95 m/s)，更重要的是，这一测速结果明显超过了正常胰腺组织的剪切波

速度(SWV 1.52 m/s)。这项前沿的研究揭示了 EUS-SWE 与慢性胰腺炎诊断之间的密切联系[21] [36] [37] 
[38]，并进一步证明了 EUS-SWE 在慢性胰腺炎诊断中的高度准确性。因此，这项研究表明 EUS-EG 在慢

性胰腺炎的诊断中起到了至关重要的作用，是诊断慢性胰腺炎的重要工具。 

3.2. 自身免疫性胰腺炎 

Ohno 等人描述了 EUS-SWE 评估自身免疫性胰腺炎(AIP)的有效性[9]。研究发现，AIP 患者的中位剪

切波速(SWV 2.57 m/s)显著高于正常对照组的剪切波速(SWV 1.89 m/s)。同时，还发现 AIP 患者在活动性

炎症期间胰腺硬度相对较高，但经过类固醇治疗后，平均剪切波速明显下降，这为胰腺硬度的变化提供

了新的研究方向。然而，Dietrich 等人的报告指出，AIP 患者在接受类固醇治疗后，胰腺硬度可能仍然较

高，并且复发风险增加，因此硬度被认为是评估复发风险的一个重要指标[39]。此外，在对超声内镜弹性

成像在诊断 AIP 方面的有效性进行评估之后，研究人员也对 AIP 的肿块位置以及周围胰腺组织的弹性成

像特性进行了报道。总体而言，这些研究结果仍然倾向于使用 EUS-EG 来评估胰腺炎症性疾病，如 AIP
的炎症活动，尽管这还需要进一步的病例研究来加以证实。 

3.3. 胰腺实性病变 

利用超声内镜弹性成像(EUS-EG)技术，我们可以更准确地判断胰腺实性病灶的性质、肿瘤的侵袭范

围和分期以及提高 EUS-FNA 的诊断准确性，一般情况下，EUS-EG 显示胰腺导管癌为不均匀的蓝色，胰

腺内分泌肿瘤(P-NET)为蓝色，因为他比周围的胰腺实质更均匀、更硬，肿块型胰腺炎的硬度低于周围区

域，呈现绿色。但是，随着慢性胰腺炎症状的加重，病变会变得不均匀，硬度也会高于周围区域，呈现

蓝色，这可能会使其难以与胰腺癌进行区分。一项多中心研究评估了 EUS-EG 在胰腺良性和恶性病变中

的鉴别诊断能力，单独使用 B 型超声进行 PSL 诊断的灵敏度和特异性分别为达到了 92%和 69%，而采用

EUS-EG 的灵敏度和特异性则达到了 92%和 80% [25]，超声内镜弹性成像定量和定性方法的荟萃分析发

现，定性对胰腺恶性肿瘤的灵敏度和特异度分别为 98%和 63%，定量对胰腺恶性肿瘤的灵敏度和特异度

分别为 95%和 61%，俩种方法都具有较高的灵敏度[10] [11] [12] [23] [40] [41] [42]。Iglesias-Garcia 对 86
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名胰腺实质性病变患者进行了超声内镜弹性成像分析，结果显示，与炎症性肿块相比，胰腺恶性肿瘤患

者的应变率有了显著的提升。利用应变率进行胰腺恶性肿瘤诊断的灵敏度和特异度分别达到了 100%和

92.9%，这表明超声内镜弹性成像技术在胰腺恶性肿瘤的鉴别诊断方面具有很高的准确性[23]。同时超声

内镜引导下细针穿刺(EUS-FNA)的组织学方法常常是诊断 PSL 的必要手段；然而 EUS-EG 可作为组织学

诊断前的辅助诊断或筛查方法。Iordache 及其团队[30]对 50 名通过 EUS-FNA 被诊断为阴性的局部胰腺肿

块患者进行了 EUS-EG 检测。检测结果揭示，EUS-EG 在胰腺恶性肿瘤的诊断上，其敏感性、特异性和

准确率分别高达 94.73%、77.42%和 84.00%。这一发现证实了 EUS-EG 是一种能够有效区分胰腺癌与假

瘤性慢性胰腺炎的诊断工具。对于那些 EUS-FNA 测试结果显示为阴性的病人，进一步采用 EUS-EG 技

术来区分胰腺实质性病变的性质，无论是良性还是恶性，都是至关重要的。与此同时，SWE 利用探头发

射的聚焦超声技术接触到目标组织，并进一步测定剪切波在该组织内的传播速率，以此来评定目标组织

的硬度水平。Park 及其团队在[43]的研究中发现，胰腺恶性病变的 SWV 值明显高于良性病变，这暗示

VTQ 技术在区分胰腺实性病变的良恶性方面具有一定的帮助。然而，SWE 技术还存在一些局限性，例如

其在超声内镜应用中的可行性还需要进一步的科学研究。 

3.4. 淋巴结病 

在对淋巴结的鉴别诊断中，早期识别恶性肿瘤和选择合适的治疗策略显得尤为关键。一项荟萃分析

结果表明，利用 EUS-EG 技术，我们可以精确地检测淋巴结中的微观组织硬度的变化，它在区分良性淋

巴结和恶性淋巴结方面的灵敏度和特异性分别高达 88%和 85%。EUS-EG 作为一种非侵入性的检测方法，

有望提高对良性和恶性淋巴结进行鉴别诊断的准确率，同时也能使 EUS-FNA 的抽吸取样更为精准和有

针对性。根据某些研究[44]，通过定性 EUS-EG 技术观察纵隔淋巴结的特性，发现良性淋巴结主要为黄

色或绿色，而恶性淋巴结则以蓝色为主。对于良性和恶性淋巴结的诊断，准确率分别介于 81.8%~87.9%
和 84.6%~86.4%之间。此外，还可以通过组织学上区分出淋巴组织内有无细胞成分以及淋巴细胞数量等

来判断淋巴结是否存在异常改变。近期的众多研究数据[45]显示，EUS-FNA 在诊断肿瘤转移性淋巴结浸

润方面的准确率高达 85%。但是，EUS-FNA 在检测微小淋巴结转移方面表现不佳，其检测灵敏度主要依

赖于活检时淋巴结的选择以及淋巴结内的局部浸润程度。因此临床医师应该根据患者实际情况选择合适

的方法来进行检查，从而减少假阳性结果出现，保证最终结论的准确性。为了增强 EUS-FNA 的诊断能

力，欧洲超声学会提出了一系列的指导建议，应预先使用 EUS-EG 来选择可疑的淋巴结[46]因此，EUS-EG
是一种有前途的、非侵入性的恶性淋巴结鉴别诊断方法，这可能是 EUS-FNA 一个有价值的补充。 

3.5. 胃肠道–上皮下病变 

在胃肠道–上皮下病变(GI-SELs)的诊断过程中，区分胃肠道间质瘤(GIST)与平滑肌瘤、神经鞘瘤等

其他胃肠道间叶性肿瘤显得尤为关键。虽然 EUS-FNA 能够为 GI-SELs 提供病理学的诊断，但对于≤20 mm
的 SEL，EUS-FNA 的结果并不理想[47] [48] [49]。由于缺乏特异性强的分子标志物以及较高的敏感性，

目前仍不能准确地区分消化道内不同来源的恶性肿瘤。因此，EUS-EG 在对 GI-SELs 进行鉴别诊断以及

后续治疗方面具有不可忽视的重要性。Tsuji 及其团队采用定性 EUS-EG 对 25 种 GI-SELs 进行了分类[48]，
病理诊断与弹性评分相比，9 个胃肠道间质瘤(GIST)中有 6 个的得分是 4，3 个的得分是 5，这意味着与

其他类型的肿瘤相比，GIST 被定义为“硬”组织。此外，一些学者认为该方法可作为一种常规检查手段

而非特异性检测技术。与此同时，Ignee 及其团队指出，利用 EUS-EG 的定性方法来诊断 GIST 和良性平

滑肌瘤依然面临巨大的挑战[49]。因此，EUS-EG 在此领域的实际应用进展尚不明确，需要进一步的探索

和研究。 
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4. 超声内镜弹性成像的局限性 

虽然超声内镜弹性成像技术具有巨大的应用潜力，但 EUS-EG 技术也有其局限性。无论是定性还是

定量的弹性成像，在选择过程中，高度依赖于内镜操作的医生，因此缺少足够的客观性。病变区域在 EUS
成像和弹性成像图像方面都呈现出实时的变化特性。在对这些影像进行诊断时需要根据临床医生的经验

来决定是否使用上述两种方法。至今，关于弹性成像图像的选取，尚未有一个公认的准则。获取理想的

弹性成像图像与内镜医师的操作熟练程度有很大关系，此外，EUS-EG 对各种病变的检测率还受到肿瘤

病灶的大小、体积、位置和组织学类型的影响。更重要的是，由于探头进入管腔时不能直接观察到其对

组织的压迫程度，这使得对病变区域的压力控制变得困难，不适当的压力可能会影响弹性成像图像的呈

现效果；如果施加的压力过大，有可能会导致错误的诊断；此外，由于超声内镜使用的是高频换能器，

它仅能检测消化道附近的器官病变，对于远处的器官可能无法进行成像，对于较大的病变也无法完全显

示，同时呼吸和心脏的运动伪影也难以量化或消除[48]。 

5. 超声内镜弹性成像的未来展望 

随着超声内镜弹性成像技术在临床疾病诊断中的广泛应用，配备高性能仪器的弹性成像技术为各类

疾病的准确诊断提供了坚实的数据支持。目前，基于传统的二维超声内镜成像技术，其可视范围相对有

限。因此，超声内镜弹性成像技术将被广泛用于肝左、右叶、尾叶、胆道肿物、左肾上腺腺瘤与转移瘤

的鉴别诊断，以及辅助穿刺活检病理学检查[50]。此外，该技术还将用于壶腹部周围的良恶性病变，例如

十二指肠乳头癌、乳头瘤和胆管乳头状瘤的鉴别，以及肿瘤的分期等[51]。因此，超声内镜弹性成像技术

将在各种疾病中得到不断应用与拓展，不断发挥其在疾病诊断及治疗中的潜能，尤其是在协助胰腺占位

及淋巴结靶向穿刺定位、以及指导治疗方面有望取得更大的进展。 

6. 结论 

综上所述，EUS-EG 作为一项新兴的医疗技术，具有低成本、小创伤和高操作性的特点。这些优点

使得 EUS-EG 技术在无创疾病鉴别诊断中变得不可或缺。它不仅能补偿传统 EUS-FNA/B 有创伤性的风

险，还能提升 EUS-FNA/B 的穿刺目标定位能力，并为病变的性质提供额外的诊断信息，从而有效地补充

了 FNA/B 的诊断能力。然而，这两种技术都不能完全替代 FNA/B 在临床实践中所扮演的角色。目前，

超声内镜弹性成像还没有统一的测量标准，这对操作人员的技术能力提出了更高的要求。考虑到操作人

员的主观判断，我们真心希望 EUS-EG 能够通过软件和内镜硬件的进一步研究和开发，使其成为一种更

为稳定和简便的诊断手段。EUS-EG 在多种疾病的评估中展现出了巨大的应用潜力，这为我们提供了进

行多中心、大规模样本研究的机会，从而为制定高效且标准化的疾病筛查方案打下坚实的基础。 
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