
·综  述·

  [收稿日期]2024-03-05
[基金 项 目]广 西 壮 族 自 治 区 卫 生 与 健 康 委 员 会 科 研 课 题

(Z20210082;Z-B20231296)

[作者简介]莫双阳(1986-),男,广西南丹人,广西医科大学附

属柳州市人民医院副主任医师,医学博士研究生,从事消化系统疾病

及消化内镜研究。

*通信作者。E-mail:lzryjiaximoduo2016@163.com

超声内镜及其影像组学在胰腺神经内分泌肿瘤中的
应用及展望

莫双阳1,梁明霞2(综述),罗翠琼2,王迎伟1*(审校)
(1.广西医科大学附属柳州市人民医院消化内科,广西 柳州545006;

2.广西医科大学附属柳州市人民医院内镜诊疗部,广西 柳州545006)

  [摘要] 超声内镜是筛查、诊断、评估胰腺神经内分泌肿瘤的重要影像学手段。越来越多的研究表明,超声内

镜对于胰腺神经内分泌肿瘤的诊断价值优于传统的CT及 MRI等检查手段。随着影像组学及人工智能的蓬勃发

展,超声内镜影像组学的研究逐步受到关注。本文将有助于我们理解超声内镜在胰腺神经内分泌肿瘤中的重要价

值,并可能推动人工智能与超声内镜影像组学在胰腺神经内分泌肿瘤诊治中的应用。
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  胰 腺 神 经 内 分 泌 肿 瘤 (pancreatic
neuroendocrinetumors,PNET)占所有胰腺肿瘤的

3%~5%[1],根据是否存在临床激素分泌过多综合

征,PNET 可 分 为 功 能 性 或 非 功 能 性 两 类[2-3]。

PNET发病隐匿,非功能性 PNET 占比大,微小

PNET临床影像学识别困难[4]。临床上多通过传统

影像 学 检 查 方 法,如 超 声、计 算 机 断 层 扫 描

(computedtomography,CT)及 核 磁 共 振 成 像

(magneticresonanceimaging,MRI)等 明 确 有 无

PNET的存在,但部分隐匿及微小PNET往往难于

识别与诊断,既往研究表明超声内镜(endoscopic
ultrasonography,EUS)在识别PNET方面优于上

述影像 学 检 查[5]。相 较 于 传 统 影 像 检 查 CT 或

MRI,EUS可同时提供肿瘤大小、形态、内部结构、
血管侵犯、胰管有无累及等更多细节信息,因此目前

超声内镜已成为临床评估PNET的重要手段[6]。
随着影像组学及人工智能的蓬勃发展,超声内镜影

像组学的研究逐步受到关注。本文将系统综述超声

内镜及其影像组学在PNET中的重要价值及研究

前景,将可能推动人工智能与超声内镜影像组学在

PNET诊治中的应用。

1 胰腺神经内分泌肿瘤影像组学研究现状

对于临床怀疑PNET的患者,影像学检查对于

明确病灶有无、病灶位置、有无转移、肿瘤分级、指导

手术、判断预后等有重要意义[7]。
增强CT检查目前常规用于PNET患者的诊

断及病灶大小、范围、有无血管侵犯及器官转移、疗
效评估等,具有无创、直观、可重复、空间分辨能力强

等优点。但由于部分PNET瘤体较小,且PNET具

有明显的肿瘤异质性,其形态学表现不一,有时候往

往很难与胰腺其他肿瘤相鉴别,即使是CT平扫联

合增强检查依然存在漏诊的概率[8]。同时,现阶段

CT宏观影像学特征在PNET诊断和病理分级中的

作用存在差异[9]。

MRI同样广泛应用于PNET的临床诊断和术

前评估[10-11]。Sun等[12]发现T2WI上的低至中等

信 号 强 度 和 较 低 的 表 观 扩 散 系 数 (apparent
diffusioncoefficient,ADC)值与高级别PNET显着

相关,因 为 这 些 变 化 可 以 提 示 PNET 侵 袭 性。

Toshima等[13]研究了CT和 MRI成像特征与肿瘤

分级的相关性,使用单变量分析,研究表明最大肿瘤

直径、肿瘤形状、增强模式、囊性变和 ADC有助于

确定G1/2和G3肿瘤。
虽然多层螺旋CT和 MRI具有非侵入性且高

效的优点,现已成为诊断PNET最常用的工具,然
而中 国 神 经 内 分 泌 肿 瘤 研 究 组(ChineseStudy
GroupforNeuroendocrineTumors,CSNET)共识
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声明中认为,多层螺旋CT及MRI在术前PNET分

级中的总体价值仍然是有限的[14]。
影像图像定性征象主要由医生主观判断,存在

个体判断标准、识别能力的差异,因此仅依靠定性影

像征象评估病理分级价值有限,其研究结果难以推

广至临床应用。随着计算机科学、人工智能及影像

成像技术的迅猛发展,各类算法的不断改进,对医学

图像的数据挖掘研究呈爆发式增加。影像组学、深
度学习可将医学图像中肉眼不可识别的信息,通过

数据表征算法转换为高维定量图像特征,通过机器

学习、深度学习等人工智能手段进行特征筛选,结合

相关的临床及病理信息,多尺度信息融合构建预测

模型,用于临床各类肿瘤的检测、分子分型、鉴别诊

断、临床分期及预后预测等各个方面[15-16]。
夏婷等[17]开展的基于增强CT影像组学模型

术前预测胰PNET病理分级的研究,经筛选后10
个动脉期影像组学特征及5个门脉期影像组学特征

用于模型构建,其模型显示出良好的预测效能。

Bian等[18]证明基于影像组学从动脉期和门静脉期

图像中选定的7个组学特征构建模型用于预测NF-
PNET的病理等级,模型曲线下面积(areaunder
curve,AUC)为0.775,准确度为0.701。

因此,基于CT或 MRI的影像组学模型可作为

术前预测PNET病理分级的无创性辅助工具,实现

医工结合,通过计算机技术及深度学习,有望辅助指

导PNET临床个体化诊疗方案制定。与此同时,由
于在PNET诊疗过程中起着关键作用,EUS及其影

像组学的研究亦引起了研究者的广泛关注。

2 超声内镜在胰腺神经内分泌肿瘤中的研究现状

目前许多成像方式被使用于诊断 PNET,与

CT及 MRI等断层扫描相比,EUS具有更高的敏感

性,EUS可从胃内或十二指肠内对胰腺进行全面超

声扫查,距离近、干扰少,因此可获得高分辨率图像

和局部解剖细节的可视化,这种特性以及组织采集

的可能性使EUS成为评估PNET的最准确的工具

之一。

EUS检查过程会根据扫查流程拍摄整个胰腺

的图像,对于PNET的扫查包括肿瘤位置、大小、边
缘(光滑或不规则)的描述、回声评估、距主胰管的距

离、上游主胰管有无扩张及有无血管受累等[19]。

PNET通常表现为低回声、界限清楚、圆形、血管丰

富、均匀的内部回声模式病变[20]。
大量的研究发现,EUS对于PNET病变的检出

率显著高于CT及 MRI。一项包含11项原始研究

(包 括 343 例 患 者)的 荟 萃 分 析 发 现,CT 检 测

PNET的总体敏感度为73%(范围:39%~94%)。
而另一项荟萃分析发现,在包括192例患者的5项

研究中,使用 MRI检查对于PNET的平均检出率

为73%(范围:50%~94%)。相比之下,EUS可提

供胰腺的高分辨率图像,被认为是诊断PNET最准

确的技术之一,其敏感度范围为57%~94%[21]。
在另一个包含261例患者的10项研究中,EUS

对于PNET的平均检出率为90%[22]。有研究对诊

断为PNET的患者在术前同时完善CT及EUS检

查,CT整体对于病灶的检出率为64%,但是对于直

径小于10mm、11~20mm的病灶,CT漏诊率高达

68%和15%。与此同时,EUS可发现约47.5%的直

径介 于4~10 mm 的 微 小 胰 腺 PNET 病 灶[6]。

2023年欧洲神经内分泌肿瘤协会共识指南也指出,
在PNET的临床实践过程中,EUS可作为其他非侵

入性影像学检查呈阴性后进行的首选影像学检查,
因其不仅可以对PNET病灶进行详细观察评估,还
可以同步进行全面的胰腺扫查[22]。

此外,EUS对于PNET病灶的详细评估、病理

活检及病理分级可为手术方式决策及预后评估提供

有价值的参考信息。对于功能性PNET,术前的

EUS检查可以准确评估病灶与主胰管的关系及距

离,从而对术式(局部切除或根治性切除)产生关键

影响[23],此外通过EUS引导下获取病理组织或细

胞,对于治疗前确定病变性质、Ki-67指数、病理分

级等至关重要,并可对患者预后作出评估[24]。

EUS弹性成像(EUSelastography,EUS-E)是
诊断性EUS领域的一项新进展,用于实体胰腺病变

的非侵入性特征获取和鉴别诊断,定量EUS-E区分

胰腺导管腺癌和PNET的敏感度为100%,特异度

为88%。Palazzo等[25]研究发现,对比谐波 EUS
(contrastharmonicEUS,CH-EUS)可 准 确 预 测

PNET有无侵袭性,并指导临床决策。随着技术的

进步,对比增强超声内镜检查(contrast-enhanced
EUS,CE-EUS)的引入极大地提高了超声检查的分

辨率 和 在 PNET 领 域 的 应 用。在 CE-EUS 上

PNET通常表现出超增强,即使是尺寸非常小或很

难在常规EUS扫查中发现的病灶,在CE-EUS模

式下依然能够清晰显示[26]。Takada等[27]研究了从

CH-EUS获得的时间-强度曲线与PNET组织学

肿瘤分级之间的关系,并开发了定量模型来定义

PNET的侵袭性,通过这种方法,他们在区分 G1/

G2和G3肿瘤方面实现了良好水平的敏感度和特

异度(>90%)。
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综上,EUS及其多种成像模式、增强模式的整

合使用,以及通过EUS-FNA获取组织学或细胞学

标本,可极大的提高PNET的检出率,提高术前病

理分级及侵袭性预测的准确性,因此EUS及EUS-
FNA已成为PNET诊断的基石。

3 超声内镜影像组学在胰腺神经内分泌肿瘤中的

研究前景

  EUS相较于普通腹部超声或消化内窥镜检查,
需要娴熟的内镜操作技巧、出色的空间位置感及解

剖学知识储备,同时需要精准的图像识别判断能力,
因此EUS的学习和应用,具有较高的技术难度和漫

长陡峭的学习曲线[28]。由于EUS诊断的准确性受

到诊断医生的经验,且对于EUS图像识别能力上的

差别,造成EUS图像的宏观影像特征的识别和判断

上存在差异,这是制约EUS诊断特异度和敏感度的

客观因素[29]。

EUS图像特征,如肿瘤大小、与胰管胆管的关

系、有无血管侵犯等,都是通过手动记录的,因此主

要取决于操作医生的经验。许多图像信息,如形态

信息、纹理特征和强度变化等微观信息常常被忽略。
近年来,随着人工智能的兴起,计算机辅助检测

(computer-aideddetection,CAD)系统、机器学习、
深度学习、神经网络学习等越来越多地与影像医学

组学 结 合 起 来,为 放 射 影 像 医 生 的 诊 断 提 供 辅

助[30]。影像组学可以从人类视觉评估之外的医学

图像中挖掘高维数据。在分割肿瘤轮廓并提取医学

图像特征后,通过机器学习算法设计分类模型,以更

高的可靠性和客观性识别不同类型的肿瘤。其中,
影像组学擅长提取高通量特征,并将医学图像转化

为可挖掘的数据,从而通过复杂的模型挖掘被忽略

的信息[31]。
近年来,基于EUS图像的影像组学研究逐步引

起学术界的关注。Li等[31]开展的一项多中心研究,
分别从19家医院收集了四种不同风险级别胃肠间

质瘤(gastrointestinalstromaltumors,GIST)的胃

内EUS图像,其中包括168例高风险GIST和747
例低风险GIST,通过机器学习算法建立影像组学

分类模型可有效区分GIST的风险分级。Gu等[32]

开发一种基于EUS图像的深度学习影像组学模型

可有效用于胰腺导管腺癌的诊断,并且在该模型的

帮助下,不同经验水平的超声内镜医师之间的诊断

能力差距得以缩小,同时提高了超声内镜医师的诊

断的准确性。Zhang等[33]开发并验证了一种基于

EUS图像的组合影像组学模型,该模型可准确的区

分胃GIST、平滑肌瘤和神经鞘瘤。
遗憾的是,目前基于EUS影像组学诊断和预测

PNET的相关研究仍然较少。Huang等[34]建立和

验 证 了 基 于 腹 部 超 声 造 影 (contrast-enhanced
ultrasound,CEUS)的深度学习和临床因素的联合

列线图模型,探讨其在术前预测PNET侵袭性的价

值,深度学习模型在测试组中 AUC为0.81(95%
CI:0.62~1.00);而结合独立临床危险因素(如肿瘤

大小、动脉强化水平)和深度学习预测概率的组合列

线图模型在测试组中诊断效能有所提高,即 AUC
为0.85(95%CI:0.69~1.00),并具有良好的校准

度。因此,基于超声图像的影像组学及深度学习研

究可为临床诊疗PNET赋能。
虽然EUS被认为在PNET诊断、分级、风险预

测等方面优于腹部超声、CT及 MRI,但是遗憾的

是,目前尚未有基于EUS的影像组学特征与PNET
的相关性研究,造成大量PNET相关的EUS图像

可挖掘数据尚未得到充分利用,因此基于EUS图像

影响组学的PNET相关研究有望成为新的研究方

向和热点。

4 展  望

随着人工智能和大数据挖掘的迅猛发展,软件、
算法的迭代,使得计算机辅助检测已广泛运用于医

学研究各层面,为医学研究赋能。因此,基于影像组

学的相关发展现状,并结合EUS在PNET诊疗过

程中的关键作用,有必要充分挖掘EUS图像中的数

据信息,并结合机器学习等算法,充分挖掘EUS影

像组学在PNET病灶检出、诊断、病理分级、侵犯

性、预后等方面的价值,以其提高临床PNET的诊

疗能力。
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