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Abstract
Peripancreatic fluid collections (PFCs) are common complications of acute pancreatitis, and their precise management is crucial 
for prognosis. Endoscopic ultrasound (EUS), with its high-resolution imaging and real-time interventional capabilities, has become 
a core tool in the diagnosis and treatment of PFCs. This article systematically reviews the progress of EUS in the classification 
and diagnosis of PFCs (based on the 2012 revised Atlanta criteria), technical advantages (such as minimally invasive drainage 
and vascular avoidance capabilities), and treatment strategies. Studies have shown that EUS is significantly more accurate than 
CT in distinguishing pseudocysts (PPC) from walled-off necrosis (WON) (89.6% vs. 13.7%), and the success rate of EUS-guided 
drainage techniques is as high as 93.9–97.4%, with short hospital stay and low complication rate. The application of new stents 
(such as LAMS) has further optimized the curative effect. Despite challenges such as high equipment costs and operation-dependent 
experience, EUS continues to enhance its clinical value through multi-technology integration (such as EUS-MRI) and standardized 
training, and is expected to become a universal solution for individualized diagnosis and treatment of PFCs in the future.
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摘　要

胰周液体积聚（PFCs）是急性胰腺炎常见并发症，其精准管理对预后至关重要。超声内镜（EUS）凭借高分辨率成像与
实时介入能力，已成为PFCs诊疗的核心工具。本文系统综述EUS在PFCs分类诊断（依据2012年修订版亚特兰大标准）、
技术优势（如微创引流、血管规避能力）及治疗策略中的进展。研究显示，EUS在区分假性囊肿（PPC）与包裹性坏死
（WON）方面准确性显著优于CT（89.6% vs. 13.7%），且EUS引导引流技术成功率高达93.9%~97.4%，住院时间短、并发
症率低。新型支架（如LAMS）的运用进一步优化了疗效。尽管面临设备成本高、操作依赖经验等挑战，EUS通过多技术
融合（如EUS-MRI）及规范化培训持续提升临床价值，未来有望成为PFCs个体化诊疗的普惠性方案。
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1 胰周液体积聚的定义与分类

PFCs 是胰腺炎后胰腺及周围组织的液性 / 坏死性积

聚 [1]。根据 2012 年修订版亚特兰大分类（Revised Atlanta 

Classification）是当前诊断金标准，依据形成时间、内容物

性质和囊壁成熟度可分为四类 [2–4]（表 1）：①急性胰腺周

围液体积聚（APFC）：通常发生在急性间质性水肿性胰腺

炎后 4 周内，表现为均匀的液体，无囊膜，通常会自发消退。

②急性坏死性积聚（ANC）：发生在急性坏死性胰腺炎中，

含有液体和坏死组织，通常在 4 周内形成，无囊膜。③胰腺

假性囊肿（PPC）：发生在急性间质性水肿性胰腺炎后 4 周

后，具有清晰的囊膜，仅含液体，无显著固体碎片。④包裹

性坏死（WON）：发生在急性坏死性胰腺炎后 4 周后，具

有清晰的囊膜，含有液体和坏死组织。
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2 EUS 原理及在 PFCs 诊断中的技术优势

2.1 超声内镜的基本原理
超声内镜（Endoscopic Ultrasound, EUS）是一种结合了

内镜和超声技术的先进诊断工具，能够提供高分辨率的消化

道及其周围组织的图像。其基本原理是通过将高频超声探头

插入消化道内，利用超声波对组织进行成像，从而实现对病

变的精确评估。EUS 的优势在于其能够提供消化道壁的多

层结构图像，包括黏膜层、肌层、浆膜层等，有助于判断病

变的性质、位置和深度 [5]。

2.2 超声内镜在胰周液体积聚诊断与治疗中的技术

优势
①高分辨率成像：超声内镜（EUS）能够提供胰腺及

其周围结构的高分辨率横断面图像 [6]，这种高分辨率成像对

于区分液体积聚与坏死组织具有重要意义 [7]。②实时干预能

力：EUS 不仅用于诊断，还可以在穿刺前识别任何介入血

管，以避免主要出血并发症。EUS 引导的胰周液体积聚引

流技术已被证明比传统经皮引流更安全，技术成功率更高
[6]。③微创和安全性：与传统手术相比，EUS 引导的胰周液

体积聚引流是一种微创技术，具有更低的并发症发生率和

住院时间。在一项研究显示，EUS 引导的胰周液体积聚引

流的并发症发生率为 13.6%，而经皮引流的并发症发生率为

12.0%，但 EUS 引流的住院时间更短。此外，EUS 引导的引

流技术在早期和晚期胰周液体积聚的治疗中均表现出良好

的安全性 [8]early (< 4 weeks。适应性强：EUS 可以用于评估

和治疗多种类型的胰周液体积聚，包括假性囊肿、壁层坏死

（WON）和急性坏死性积聚。EUS 引导的引流技术适用于

非隆起病变、门脉高压、出血倾向和常规引流失败的患者 [9]。 

此外，EUS 还可以用于评估胰管损伤和胆管结石，这对于

确定治疗方案至关重要。结合其他技术：EUS 可以与其他

影像技术（如磁共振成像 MRI）结合使用，以提高诊断的

准确性。例如，磁共振成像在量化胰周液体积聚中的固体碎

片和脂肪坏死方面具有优势，而 EUS 则可以提供实时的诊

断和治疗信息。此外，EUS 与融合影像技术结合使用，可

以进一步提高胰周液体积聚引流的临床和程序结果 [10]。成

本效益：EUS 引导的胰周液体积聚引流技术不仅具有较高

的成功率，而且成本较低，住院时间短，因此在经济上具有

优势 [11]。此外，EUS 引导的引流技术可以减少对昂贵的外

科手术和长期住院的依赖 [12]blood	purification	(BP。

2.3 与传统影像学的对比优势
传统影像学（CT/MRI）与超声内镜（EUS）在胰周

液体积聚（PFCs）的诊断中各有优劣。研究表明，EUS 在

区分 PFCs 的准确性方面显著优于 CT，尤其是在区分胰腺

假性囊肿（PPCs）和胰腺坏死（WON）方面。例如，EUS

在区分 PPCs 和 WON 的准确性分别为 89.6% 和 82.4%，

而 CT 的准确性分别为 100% 和 13.7%[13]including walled-off 

necrosis (WON。此外，EUS 在评估胰腺周围病变的固体成

分比例方面也表现出更高的准确性 [7]。然而，CT 在检测胰

腺囊肿的大小、类型和位置方面比 EUS 更准确 [14]。因此，

CT 在某些情况下仍然是胰腺囊肿诊断的首选方法。EUS 的

优势在于其高分辨率和对胰腺周围结构的详细评估，尤其是

在慢性胰腺炎和胰腺癌的早期检测中 [15]。EUS 还可以用于

引导细针穿刺活检（FNA）和治疗干预，如内镜下引流术，

从而提高诊断和治疗的综合效果 [16,17]。综上所述，EUS 在

区分胰腺周围液体积聚的类型和评估胰腺病变方面具有较

高的准确性，而 CT 在检测胰腺囊肿的大小、类型和位置方

面更为准确。因此，EUS 和 CT 在胰周液体积聚的诊断中各

有优势，应根据具体临床需求选择合适的检查方法。

2.4 联合诊断
随着技术的进步，EUS 的应用范围不断扩大。例如，

EUS 引导下的细针穿刺（FNA）和活检技术提高了诊断的

准确性，能够获取组织样本进行病理学检查 [9]。此外，EUS

图像增强技术，如对比增强 EUS（CEH-EUS）和弹性成像，

进一步提高了对良性与恶性病变的鉴别能力 [18]。这些新技

术的应用，使得 EUS 在胃肠道疾病的诊断和治疗中具有更

大的潜力 [12]blood	purification	(BP。

3 EUS 引导下 PFCs 介入治疗术

3.1 临床应用
超声内镜引导下胰周液体积聚的介入治疗技术（如引

流术、支架置入）在临床中已被广泛应用于治疗胰腺积液，

尤其是胰腺假性囊肿和坏死性积液。该技术通过内镜超声

（EUS）实时引导穿刺和支架置入，具有微创、安全、有效

等优点 [19–21]。适用于有症状的胰腺积液，包括急性胰腺炎

后假性囊肿、慢性胰腺炎、术后胰周积液、胰腺肿瘤等 [19]。

特别是对于超过 4 周、壁厚、位置可经内镜到达的积液，

EUS 引导引流是首选方法 [22]。通过 EUS 引导下穿刺、导丝

置入、扩张通道、放置支架（如自膨胀金属支架、双猪尾支

架等）以实现引流。经研究表明，EUS 引导引流的成功率

较高，尤其是单支架引流（如 LAMS）和多支架引流的临床

成功率分别为 93.9% 和 97.4%。此外，EUS 引导引流的住

表 1

类型 形成时间 内容物 囊壁 临床特征

急性胰周液体积聚 (APFC) <4 周 均匀液体 无 多自发吸收

胰腺假性囊肿 (PPC) >4 周 纯液体 有 需干预的持续性囊肿

急性坏死性积聚 (ANC) <4 周 液体 + 坏死组织 无 高感染风险

包裹性胰腺坏死 (WON) >4 周 液体 + 坏死组织 有 复杂型需清创
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院时间较短，并发症发生率较低，且患者生活质量显著提高。

3.2 最新进展
新型支架（如LAMS、FCSEMS）的使用提高了引流效率，

降低了感染和阻塞风险。例如，LAMS 在技术成功率和临

床成功率方面优于传统双猪尾支架 [23,24]。EUS 引导引流已

成为胰腺积液管理的首选方法，尤其在感染性坏死和复杂病

例中，结合内镜清创术和抗炎治疗可进一步提高疗效 [25]。 

对于已引流但积液模糊的情况，可通过注入造影剂重新扩张

积液腔，确保引流效果。尽管 EUS 引导引流并发症较少，

但仍需注意出血、穿孔、感染等风险。早期识别和及时处理

可降低并发症的发生率 [26]。

4 当前困难

超声内镜（EUS）在消化系统疾病应用中面临诸多挑战。

从设备层面看，其价格高昂，维护成本高，部件易损，且小

型化设备成像深度和分辨率不足，限制了在基层医院的普 

及 [27]。操作规范与技术要求方面，EUS 高度依赖操作者经验，

不同医生操作结果差异大 [28]。在胃底、胰腺等复杂解剖部

位操作难度高，易引发穿孔、出血等并发症 [29]，目前缺乏标

准化培训流程，新手需大量实操积累经验。技术本身存在局

限性，早期胃癌检测受胃壁脂肪层干扰，EUS-FNA 技术成

功率和安全性待优化，还存在无法提供足够组织学信息的问

题。患者适应性上，EUS 是侵入性检查，患者舒适度差，麻

醉虽可改善但成本高、有风险，特殊患者群体应用需谨慎 [30]。 

在与其他技术整合时，虽需结合 CT、MRI 等提升诊断准确

性 [31]，但联合使用增加成本与复杂性。EUS 微创治疗的长

期疗效和安全性缺乏充分研究，如 EUS-BD 支架功能障碍

发生率较高。此外，受设备成本、操作难度和培训不足影响，

EUS 在基层医院普及率较低。若想推动其广泛应用，需从

设备创新、规范培训、多技术整合等多方面发力 [32]。

5 总结与展望

超声内镜（EUS）在 PFCs 诊疗中已确立核心地位，其

未来发展将聚焦于克服现有局限并拓展应用边界。技术革新

是首要方向：开发更高分辨率、穿透更深、更微型化（如胶

囊超声内镜雏形）的设备，以提升成像质量和在复杂解剖或

基层的应用潜力；优化介入器械，如智能响应支架（减少移

位、感染、堵塞）、更高效的清创工具及生物可降解材料，

将进一步提高引流安全性和长期疗效。操作标准化与智能化

至关重要：建立规范化培训体系，结合虚拟现实（VR）模

拟和人工智能（AI）实时辅助（识别血管、规划路径、分

析图像），可显著降低操作者依赖性、缩短学习曲线、减少

并发症。多模态融合是提升精准诊疗的关键：EUS 与增强

影像（如 CEH-EUS、弹性成像）、实时导航技术（如 EUS-

CT/MRI 融合）及分子影像的结合，将实现对 PFCs 内容物（尤

其坏死组织）更精细的定性和定量评估，为个体化治疗（如

选择最佳引流时机、方式及清创必要性）提供更强依据。拓

展适应症与优化流程：探索 EUS 在更早期或更复杂 PFCs（如

部分 ANC）中的作用，建立基于 EUS 评估的精准化、阶梯

化治疗路径；发展日间手术模式，结合快速康复理念，将进

一步凸显其微创和成本效益优势。挑战应对：需加强高质量

多中心研究，尤其是长期疗效和新型技术安全性的循证医学

证据；推动设备成本控制和技术下沉策略，如模块化设计、

远程指导，以提高基层可及性。最终目标是将 EUS 整合为

PFCs 全病程管理中更智能、精准、安全且广泛可及的核心

平台。
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