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当今消化道及胆胰疾病诊疗水平的快速提升，在很大程度上得益于消化内镜诊疗技术的

发展。内镜技术是临床医学中的一门新技术，特别是近年来新型消化道内镜的开发及操作技

术的不断创新，使得内镜技术在提供日益完善的诊断信息的同时，更加显示了其作为治疗工

具的优势。内镜技术具有创伤小、安全性高、恢复快等特点，使之成为临床医学中进展最快

的领域之一，深受广大医务人员和患者的欢迎。

覃山羽教授努力进取、虚心好学、广交师友，是近年来活跃于国内超声内镜界的年轻学

者之一。特别是在师从国际著名消化内镜专家Robert H.Hawes 回国后，她潜心专研超声内镜

诊疗技术，在自己的工作岗位上取得了骄人的成绩。由覃山羽等教授主编的《超声内镜》，

以病例分析的形式，向读者展示了超声内镜技术在治疗肝、胆、胰等部位疑难疾病的应用结

果。全书收集了近100例病例，其病史完整，分析思路清晰，内容丰富，图文并茂，尤其突

出超声内镜在这些疾病中的应用价值，为这类疾病的诊疗思路提供了新的理念。

覃山羽教授作为一名年轻的消化内镜学者，能在日常繁忙的工作中带领团队开拓创新，

首先在国内开展了超声内镜下胰腺胰岛素瘤的微创治疗技术，同时还在本单位开展了许多介

入超声内镜技术，如超声内镜引导下胰腺癌放射性粒子注射、H101腺病毒注射、腹腔神经

节（丛）注射、肝癌无水酒精注射、胰腺假性囊肿引流、胃壁脓肿引流等高级超声内镜技

术。她在国内首先应用的细胞块技术也进一步提高了组织细胞诊断率。近年来，她的研究成

果先后发表在国内外学术期刊上，并在全国消化内镜大会以及全国超声内镜大会的视频作品

大赛上取得优异的成绩，值得消化内镜年轻工作者学习。

首都医科大学附属友谊医院副院长

中华医学会消化内镜学分会副主任委员 

2015年1月28日于北京

序言一
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覃山羽教授是我认识的一位中国优秀的年轻超声内镜医师，她为人谦虚、勤学好问。在

几次大会共事的过程中，她的出色表现给我留下了深刻的印象。作为一个年轻学者，她还具

备不畏艰难、勇于创新的素质，尤其是她近年来在介入超声方面的大量研究工作，以及运用

超声内镜引导下无水酒精注射治疗胰腺胰岛素瘤所取得的成绩，是目前国际上报道的病例最

多、疗效最好的结果之一。2014年，她所在的团队还成功举办了中国区域性超声内镜技术研

讨会，从组织到实施，表现出这个团队的成熟与和谐。

肝、胆、胰部位的疾病是消化系统的重点疾病，影像学检查（如腹部超声波、CT、MRI

和ERCP等）对诊断起到了很大的作用，但是单纯的影像学检查不能获取病理细胞学，因此

对确诊疾病带来了很大的困难。超声内镜借助消化道与器官的毗邻关系，能够最好地发挥其

优势，获得精确的图像资料，同时能结合组织细胞学诊断以及穿刺介入方法，解决了许多临

床难题。由覃山羽等教授主编的《超声内镜》，充分展示了应用超声内镜相关技术的优势，

再结合成熟的ERCP技术，将胆胰管腔内超声（IDUS）、增强超声内镜技术（CE-EUS）和腔

内三维超声技术（3D-EUS）很好地结合起来所达到的诊断效果，还展示了引流、注射、消

融等技术的应用效果。相对于手术和其他腔镜技术，超声内镜诊疗技术具有起效快、创伤小

的显著效果。本书收集到近100例极具代表性的病例，内容完整，图文并茂，解析深入，是

中国不可多得的一本超声内镜著作，相信读者们会从中受益。

新加坡国立大学附属医院副院长

亚太超声内镜联盟（AEG）主席 

2015年1月28日于新加坡

序言二



我于2006年开始学习超声内镜，先后师从广州中山大

学附属第一医院崔毅教授、云南省第二人民医院何夕昆教

授、上海长海医院金震东教授，在他们的启蒙与指导下，

我逐渐对这一门新技术产生了浓厚的兴趣。2011年1月至

2012年1月，我有幸来到国际著名消化内镜专家、美国超

声内镜协会主席Robert H. Hawes 所在的医院——南卡莱罗

纳大学消化疾病中心学习超声内镜技术。那里还云集了诸

如ERCP巨匠Cotton P B教授等国际顶级消化内镜专家。老

师们的精湛技艺和敬业精神深深触动了我，我如饥似渴地

学习，利用点点滴滴的时间收集资料、观摩学习。回国之后，幸运之神再次给了我一个机

会，我院的纵扫超声内镜刚好在我回国时装机完毕。从此，我投入全部精力开展介入超声内

镜技术，在广西先后开展了10多项相关介入技术。2013年12月，我在国内首先报道了一位不

愿接受手术治疗的胰岛素瘤患者，应用超声内镜无水酒精注射治疗胰腺胰岛素瘤取得成功。

之后，我和我的团队不断创新，改进技术，到目前已经完成11例患者的治疗，他们都获得了

良好的治疗效果，没有发生并发症。我们的成果还得到了国内外学者的关注，在国内外发表

了多篇学术论文，先后在欧洲消化疾病周和世界超声内镜大会进行交流，相关作品还获得了

2014年全国消化内镜大会和全国超声内镜大会的优胜奖。

我深知，我取得的成绩离不开我们医院、我们消化内科全体老师们以及研究生团队的

支持和帮助。国内外著名的消化内镜专家，如张澍田教授、金震东教授、孙思予教授、杨爱

明教授、王贵齐教授、诸琦教授、张源斌教授（香港）以及年卫东教授等，他们给了我极大

的帮助与鼓励。因此，我试着将近年来做的一部分工作做了总结，但由于水平有限，时间仓

促，本书难免有疏漏之处，恳请广大同道批评指正。

广西医科大学第一附属医院

2015年1月1日于南宁

2012年，作者在美国南卡莱罗纳大学

消化疾病中心研修期间与Robert H. 

Hawes教授（左一）合影

前言一



超声内镜（EUS）技术于20世纪80年代末期进入我国，那时国

内仅有少数几家顶级的医院开展这项技术的诊断性应用。20世纪

90年代后期至2000年以来，穿刺超声内镜技术应用逐渐在我国开

展。2001年底，我院投入使用广西区内第一台环扫型机械扫描式

超声内镜系统，开始了超声内镜应用的历史。2011年，我院引入

扇形超声内镜，为超声内镜的介入治疗提供了一个发展的平台。

超声内镜的应用，丰富和发展了影像学技术对消化系统疾

病诊断的方法。超声内镜的实时动态显示及其进行的相关治疗，

不同于CT和MRI等其他影像学技术，其主要凭借个人操作技巧完

成，对操作技术要求高。由于国内绝大多数医院的超声内镜操作均由消化内科医师完成，在

实施过程中还需要不断增加超声诊断知识，因此必须加上操作技巧，方能将超声内镜技术开

展起来。超声内镜细针穿刺技术（EUS-FNA）是整个介入EUS的基础与核心，而EUS-FNA

的成功应用取决于组织细胞诊断阳性率的高低，这要求超声内镜操作医师与病理科医师之间

有良好的沟通合作，逐渐从现场（on-site）病理细胞诊断过渡到脱离对现场病理科医师的依

赖，这是由我国病理科医师的相对缺乏，无法将人力投入所决定的。

介入超声内镜的许多闪光点，可以在肝胆管和胰腺疾病的诊断和治疗中体现出来。超

声内镜的实时动态显示，可以弥补静态图像如CT和MRI的不足，结合EUS扫描和EUS-FNA、

IDUS胆胰管腔内观察，再联合ERCP和细胞刷检技术，能完美地将以上疾病的诊疗水平进一

步提升。一个高水平的EUS医师，应该同时具备娴熟的ERCP技术；一间ERCP操作室里，配

备一台介入超声内镜设备，方能突显超声内镜技术的优势。

我院有30多年ERCP技术的基础，加上团队的努力，已经将超声内镜技术和ERCP技术较

好地结合起来。我们将近100例资料较为完整的病例，加上部分国内外超声内镜同行提供的

病例，试着整理出来编辑成一本书。书中提到的一些新技术、新方法，是一个初步的结果，

其远期疗效有待于时间的证实。由于时间仓促、水平有限，本书可能存在不足，敬请读者批

评指正。

广西医科大学第一附属医院

2015年1月10日于南宁 

前言二
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一、胰岛素瘤

1. 血管旁胰岛素瘤

简要病史

病 例：女性，48岁。
主 诉：反复意识障碍5年。
现病史：患者餐前饥饿感明显，意识障碍，出冷汗，手抖，心悸，软弱无力，面色苍白反复发
作，次数逐年增加，多于清晨6时左右发作，呼之不应。发作时给予葡萄糖水口服后症状可立
即缓解。空腹低血糖发作时血糖最低值为1.3 mmol/L，胰岛素值为159.1 mmol/L，C肽值为
3.0 mmol/L，胰岛素释放指数（胰岛素/血糖）为0.9。

辅助检查

CT：肝脏轮廓光整，各叶比例正常，肝实质密
度均匀减低，CT值约为45 HU，其内未见局灶性异常
密度灶及异常强化灶。肝门结构清晰，肝内血管及门
脉主干、分支显示清楚，未见异常。胆道系统无扩
张，胆囊大小、密度未见异常，囊壁无增厚。胰腺、
脾脏的形态、大小及密度未见异常。腹主动脉旁未见
淋巴结肿大。左肾实质见一直径约为0.9 cm的圆形低
密度影，密度均匀，边界清楚，未见强化。诊断：①
脂肪肝；②左肾囊肿。（图1）

EUS：于胰头部靠近门静脉及胃十二指肠动脉之
间可见一类圆形低回声占位影，边界清楚，内部回声
均匀，切面大小约为10.0 mm×7.5 mm。（图2）

EUS-FNA：在超声内镜引导下用COOK22G穿刺
针经十二指肠球部穿刺胰头部占位性病灶4针，穿刺
液送常规细胞液涂片及液基细胞学检查。（图3）

初步诊断

胰岛素瘤

图1

图2

图3 
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最后诊断

胰岛素瘤

EUS-FNA病理

胰头部占位EUS-FNA快速细胞学涂片：血性背景中可见极少量上
皮细胞。液基涂片：可见少量异型上皮细胞，细胞异型度不大，排列拥
挤，极向稍紊乱。结合临床，考虑为良性肿瘤的可能性较大。细胞块：
异型细胞CK（+）、CgA（+）、Syn（+）、Insulin（-）符合内分泌肿
瘤病症的表现。结合临床，考虑为胰岛细胞瘤。（图4，图5）

诊治经过

患者入院监测夜间（0 AM、3 AM、6 AM）空腹血糖值波动在1.3～
3.8 mmol/L。EUS-FNA确诊后，患者不同意手术治疗，同意行超声内
镜引导下无水酒精注射治疗术。于2013年12月5日在超声内镜引导下用
COOK25G穿刺针经十二指肠球部穿刺胰头部占位性病灶并缓慢注射无水
酒精 0.5 ml（图6），术后监测血常规、血尿淀粉酶无明显异常，术后夜
间（0 AM、3 AM、6 AM）空腹血糖值波动在5.2～6.3 mmol/L，无晕厥等
低血糖表现，术后3天出院。

血糖、血清CgA、胰岛素、C肽的变化

上述四项指标术后较术前明显改变。（图7，图8，表1）

随访

电话随访患者病情1年，其间无低血糖表现，晨起空腹血糖值波动
在5.5 mmol/L左右。

EUS（术后4天）：于胰头部靠近门静脉及胃十二指肠动脉之间可
见一类圆形高回声肿块影，内部回声均匀，边界清楚，切面大小约为
10.0 mm×7.5 mm。（图9）

EUS（随访半年）：于胰头部靠近门静脉及胃十二指肠动脉之间可
见一类圆形低回声影，内部回声较前减弱，内部回声均匀，边界清楚，
切面大小约为10.0 mm×7.0 mm。（图10）

EUS（随访1年）：于胰头部靠近门静脉及胃十二指肠动脉之
间可见一类圆形低回声影，回声均匀，边界清楚，切面大小约为
10.0 mm×7.0 mm。（图11）

图4

图5

图6

图7

图8

图9表1  图11 图10 

表1 术前、术后胰岛素、C肽变化情况表表1 术前、术后胰岛素、C肽变化情况表
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