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  【摘要】 目的 评价支气管镜下径向超声引导联合测量技术经支气管活检 (REBUS-D-
TBB)在肺周围性病变 (PPLs)中的诊断效能、安全性和影响因素。方法 回顾性分析中国医

科大学附属第一医院呼吸内镜室2017年4月20日年至2018年4月28日行REBUS-D-TBB的65
例PPLs患者的临床资料,分析该技术的诊断率、安全性和影响因素。结果 REBUS-D-TBB在

PPLs中的总诊断率为58 5% (38/65),其中恶性肿瘤诊断率为71 1% (32/45),良性疾病诊断

率为33 3% (6/18)。病灶大小 (直径>20mm)、超声探头与病灶关系 (探头在病灶内)、活检

的次数 (>5次)是影响诊断效能的因素,病灶在肺叶的分布对诊断无明显影响。2例患者活检

后出现中等量出血 (50ml左右),经局部喷洒凝血酶后,出血停止;余患者活检后见少量出血,

无需处理。结论 REBUS-D-TBB在诊断PPLs中具有较高的应用价值,安全性高,选择合适的

患者能提高诊断率。
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随着低剂量CT筛查的普及,肺周围性病变

(peripheralpulmonarylesions,PPLs)的检出日

益增多[1],而其病理诊断一直是临床所面临的难

题。纤维支气管镜检查是一种微创安全的诊断方

法,而传统的经支气管活检诊断PPLs的阳性率

低,且常需在X线暴露下操作,给患者和工作人

员带 来 辐 射 危 害[2]。2002 年 径 向 超 声 (radial
endobronchialultrasound,REBUS)引导下经支

气管活检首次用于PPLs的诊断[3],REBUS能明

确病变的位置,为PPLs的活检提供新的视角。为

进一步提高的诊断的效率,导引鞘开始应用到活检

中[4],但导引鞘为一次性耗材,且费用高。因此,
少量研究开始关注支气管镜下径向超声引导联合测

量 技 术 经 支 气 管 活 检 (radialendobronchial
ultrasound withdistancetransbronchialbiopsy,

REBUS-D-TBB)在PPLs中的应用[5-6]。本研究旨

在探讨REBUS-D-TBB在PPLs诊断中的有效性、
安全性和影响因素。

1 对象与方法

1 1 研究对象 回顾性分析中国医科大学附属第

一医院呼吸内镜室2017年4月20日至2018年4
月28日行支气管镜下REBUS检查的PPLs患者。
满足以下条件:(1)胸部CT提示PPLs;(2)常

规型电子支气管镜检查未见明确病变;(3)至少行

1次支气管镜下REBUS检查。收集患者临床基本

信息、胸部影像资料、气管镜操作记录、病理诊

断、最终诊断和并发症。

1 2 操作

1 2 1 术前准备 患者术前完善血常规、凝血功

能,心电图、胸部 CT、梅毒、人类免疫缺陷病

毒、肝炎等检查。术前6h禁食,术前2h禁水,
签署知情同意书,患者术前30min地西泮5mg肌

肉注射镇静,2%利多卡因10ml雾化吸入10~
15min局部麻醉。

1 2 2 设备 常规型电子支气管镜 (BF-260,外

径4 9mm,工作通道2 0mm,日本 Olympus公

司),超声小探头 (UM-S20-17S,日本 Olympus
公司),小 探 头 超 声 驱 动 器 (MAJ-935,日 本

Olympus公司),超声支气管镜主机 (EU-ME1,
日本Olympus公司)。所有操作均由同一位呼吸内

镜医师完成。

1 2 3 气管镜取材 患者取平卧位,心电、血压、
血氧饱和度监测,鼻导管吸氧,使患者血氧饱和度

维持在95%以上。常规型电子支气管镜经鼻依次

检查声门、气管、左右主支气管、支气管镜所及各

级支气管。仔细阅读胸部CT片,确定病变的位

置,支气管镜进入邻近病变的亚段支气管开口,超

声小探头经气管镜工作通道,伸至相应病变位置,
驱动超声探头,根据超声图像明确病变位置。在确

定病变位置后,选择合适的视野,固定镜体与患者

鼻部的相对位置,在常规型电子支气管镜工作通道

上方用医用胶带在超声小探头上做好标记,取出超

声小探头,利用超声小探头标记的位置比对活检钳

的长度并在活检钳上用医用胶带做好标记,将活检

钳通过气管镜工作通道送出。当活检钳标记处距离

气管镜工作通道入口5mm时,张开活检钳,再推

送活检钳至已标记处刚好位于工作通道入口时钳

取,至少钳取3次,视活检组织的大小及活检后出

血情况决定活检的次数。于相应部位行刷检,观察

活检后有无明显出血及进行相应的处理。术中及术

后询问患者有无胸痛不适,如有则停止检查,并进

行胸部查体及胸部X线检查,排除气胸可能。

1 3 最终诊断 气管镜活检以组织学诊断为准,
气管镜活检未确诊的患者行经皮介入穿刺、外科手

术切除、超声支气管镜引导下经支气管针吸活检和

临床治疗随访明确诊断。

1 4 统计学分析 采用SPSS20 0软件进行分析。
计量资料以x-±s表示;计数资料用率表示,率的

比较采用χ2 检验。P <0 05为差异有统计学意义。

2 结果

2 1 一般情况及诊断结果 65例患者行支气管镜

REBUS引导下检查,其中男45例,女20例,年

龄 (60 1±8 3)岁,病灶直径 (29 7±9 7)mm。
最终诊断明确患者63例,其中恶性肿瘤45例 (腺
癌26例,鳞癌5例,小细胞癌8例,非小细胞癌

3例,肺外转移癌3例),良性疾病18例 (肺炎12
例,肺结核4例,肺曲霉病1例,结节病1例),2
例患者处于临床随访中。

2 2 REBUS-D-TBB诊断结果 REBUS发现病灶

60 例,病 灶 探 及 率 为92 3% (60/65)。 经

REBUS-D-TBB明确诊断病例38例,总体诊断率

为58 5% (38/65)。其中恶性疾病32例,诊断率

为71 1% (32/45)。良 性 疾 病6例,诊 断 率 为

33 3% (6/18)。32例恶性疾病分别是腺癌17例,
小细胞肺癌7例,鳞癌4例,非小细胞肺癌3例,
乳腺转移癌1例;余13例经EBUS-D-TBB未明确

诊断的恶性疾病中,超声支气管镜引导下经支气管
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针吸活检明确诊断4例 (腺癌1例,小细胞肺癌1
例,肺外转移癌2例),CT引导下经皮穿刺活检

明确诊断6例 (腺癌5例,鳞癌1例),经外科手

术明确诊断3例 (腺癌)。6例良性疾病分别是肺

炎 (3例)、肺结核 (2例)、肺曲霉病 (1例),余

12例未经REBUS-D-TBB明确诊断的良性疾病患

者经临床治疗及随访后明确诊断 (肺炎9例,肺结

核2例,结节病1例)。

2 3 典型病例 病例1,男,78岁,以 “咳嗽半

年”入院。胸部 CT提示左肺上叶占位 (图1)。
行气管镜下REBUS检查见LB3b支气管软组织回

声,超声探头与病灶相邻 (图2)。活检后病理提

示 “鳞癌”(图3)。

图1 病例1胸部CT示左肺上叶占位

图2 病例1超声探头与病灶相邻

病例2,女,56岁,以 “肺部结节3年,咳

嗽、气短3个月,发现结节变大2d”入院。胸部

CT提 示 右 肺 中 叶 占 位 (图 4)。行 气 管 镜 下

REBUS检查见RB4a支气管软组织回声,超声探

头位于病灶内 (图5)。活检后病理提示 “腺癌”
(图6)。

图3 病例1活检组织病理 HE ×100

图4 病例2胸部CT示右肺中叶占位

图5 病例2超声探头位于病灶内

2 4 影响PPLs的诊断因素分析 纳入分析的影

响因素包括病灶的大小、超声探头与病灶关系、病

灶肺叶的分布、活检的次数。EBUS-D-TBB在直

径>20mm 病灶中的诊断率为65 4% (34/52),
在直 径 ≤20 mm 病 灶 中 的 诊 断 率 为30 8%
(4/13),两者比较差异有统计学意义 (χ2=5 13,

P=0 023)。超声小探头位于病灶内的病变诊断率
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为71 4% (30/42),超声小探头与病灶相邻的诊断

率为44 4% (8/18),两者比较差异有统计学意义

(χ2=3 95,P =0 047)。病灶在右肺上叶的诊断

率为76 2% (16/21),右肺中叶为57 1% (4/7),
右肺下叶为36 4% (4/11),左肺上叶为56 3%
(9/16),左肺下叶为50 0% (5/10),组间比较差

异无统计学意义 (χ2=5 262,P =0 261)。活检

次数≤5次的病灶诊断率为48 0% (12/25),活检

次数>5次的病灶诊断率为74 3% (26/35),两者

比较差异有统计学意义 (χ2=4 339,P =0 037)。

图6 病例2活检组织病理 HE ×100

2 5 并发症 2例患者活检后出现中等量出血

(50ml左右),镜下给予凝血酶治疗后出血停止。
余患者仅见活检后少量出血,无需处理。未发生气

胸、低氧血症等不良反应。

3 讨论

在PPLs的诊断中,传统的CT引导下经皮穿

刺活检诊断率高,但气胸、出血等并发症的发生率

高[7-8]。支气管镜下活检相对安全,REBUS通过

对病变的准确定位,提高PPLs的诊断。气道内超

声联合导引鞘能进一步提高 PPLs活检的阳性

率[9-10]。但研究表明导引鞘能提高直径小的病灶的

诊断率,缩短气管镜检查的时间,减低出血的风

险,但对总体诊断率并无明显影响[11],且增加医

疗成本。而REBUS-D-TBB在PPLs中具有较高的

应用价值。
本研究中,常规型电子支气管镜行REBUS-D-

TBB在PPLs中的总体诊断率为58 5%,恶性疾病

诊断率为71 1%,良性疾病诊断率为33 3%,高于

Huang等[12] 报 道 的 治 疗 型 电 子 支 气 管 镜 行

REBUS-D-TBB诊断PPLs的阳性率 (总体诊断率

为53%),但低于张素娟等[13]报道的细支气管镜行

REBUS-D-TBB诊断PPLs的阳性率 (总体诊断率

为65 0%,恶性疾病诊断率为75 0%,良性疾病诊

断率为34 5%)。气管镜外径的大小影响其所能到

达支气管的范围,从而影响其诊断。本研究中的气

管镜外径为4 9mm,可能是诊断率相对低的影响

因素 之 一。按 既 往 研 究 结 果,依 然 建 议 使 用

4 0mm或更细外径的支气管镜,有利于镜头更接

近病灶。从目前研究可见该项技术在恶性疾病的诊

断率为70%左右,因此 REBUS-D-TBB在 PPLs
中具有较高的应用价值,特别是针对恶性疾病,但

良性疾病中诊断率偏低,主要是良性病变病理学上

有时缺乏特异性,需要联合其他诊断技术,如组织

的病原学培养或分子生物学检测。
在外周病变诊断的影响因素中,直径>20mm

病灶中的诊断率 (65 4%)明显高于直径≤20mm
病灶中的诊断率 (30 8%),与既往的研究[6,14]一

致。超声探头位于病变内的活检诊断率 (71 4%)
明显高于探头与病变相邻的病灶的活检诊断率

(44 4%),与既往的研究[15-16]相一致。当所用气管

镜的外径越小,且联合导引鞘和导航系统时,病变

定位将更加准确,所及范围将更广,诊断将进一步

提高,上述影响诊断的因素将减小,但同时会增加

医疗成本。病灶在右肺上叶的诊断率为76 2%,右

肺中叶为57 1%,右肺下叶为36 4%,左肺上叶为

56 3%,左肺下叶为50 0%,各组间差异无统计学

意义,与既往研究[16]一致,但也有研究提示上叶

诊断率偏低[4]。既往研究提示活检次数与诊断率并

无明显关系[17]。本研究提示活检次数≤5次的病灶

的诊断率 (48 0%)明显低于活检次数>5次的病

灶的诊断率 (74 3%)。常规型电子支气管镜外径

粗,难以到达远端支气管,且没有导引鞘固定位置

和X线透视定位来增加活检的精确度,因此活检

时位置偏差机会增大,适当增加活检次数有助于提

高诊断率。未来可考虑结合现场快速评价手段评估

活检样本的质量,以减少活检次数,但现场快速评

价技术是否能提高诊断率仍存在争议[18-19]。
本研究中仅2例患者活检后出现中等量出血,

余患者活检后少量出血,未发生气胸、严重低氧等

不良 反 应,与 既 往 相 关 研 究[6,13]一 致。因 此,

EBUS-D-TBB是一项安全、有效的PPLs活检的方

法,并不会增加不良事件的风险。
支气管镜下REBUS-D-TBB在PPLs中有较高的

应用价值,安全性高,病灶的大小、超声探头位于

病灶内、活检的次数是诊断的影响因素,选择合适

的患者有利于其临床的推广和应用,节约医疗费用。
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