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目的
!

研究超声支气管镜引导下经支气管针吸活检术"

P3_Z.<3\:

&在肺疾病的早期诊断中的高效性(安全性和

并发症'方法
!

选取
1%$'

年
2

月至
1%$0

年
2

月胸部
V<

提示胸内包块或纵隔淋巴结肿大的
1/

例患者行
P3_Z.<3\:

!穿刺标

本行病理学检查'结果
!

1/

例患者中
1'

例行
P3_Z.<3\:

检查!

P3_Z.<3\:

诊断出肺癌患者
$%

例!转移性肿瘤
0

例!淋巴瘤

'

例!结核病
'

例!结节病
1

例!炎性患者
$

例'

P3_Z.<3\:

诊断恶性肿瘤率高达
-0&%N

!比预期诊断率明显升高"

2'&1N

!

!

$

%&%$

&'

P3_Z.<3\:

诊断准确率$肺癌
($&%N

%淋巴瘤
$%%&%N

%转移性肿瘤
-2&%N

%结核
-2&%N

!结节病
2%&%N

!炎性病变

$%%&%N

'所有行
P3_Z.<3\:

检查患者!仅有
1

例出现轻度缺氧!

$

例出现出血症状'结论
!

P3_Z.<3\:

针对早期诊断呼吸

疾病特别是纵隔肿块!是一种高效(微创(安全的检查手段'
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支气管内超声检查$
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P3_Z

&#亦

称为超声支气管镜#是在气管镜内置入细径超声探头#从而获

得气管*邻近支气管外的周围组织结构的超声断层图像#便于

支气管内超声引导下经支气管针吸活检术$
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P3_Z.<3.

\:

&的开展#高效地获得病变组织)

P3_Z.<3\:

是一种微

创*高效获取病理组织的检测手段'

$

(

)近年来#越来越多运用

于肺癌纵隔分期'

1

(

*结节病'

'

(

*结核'

0

(等疾病诊断)本院呼吸

内科收治胸部
V<

提示胸内包块或纵隔淋巴结肿大的患者共

1/

例#行
P3_Z.<3\:

#吸取的组织送病理科诊断#探讨

P3_Z.<3\:

早期诊断的高效性*安全性和并发症)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集
1%$'

年
2

月至
1%$0

年
2

月本院收治胸

部
V<

提示胸内包块或纵隔淋巴结肿大的患者
1/

例#其中男

$)

例#女
$1

例#年龄
1/

%

-2

岁#平均$

22&2Q$0&)

&岁)其禁

忌证同普通支气管镜'

2

(

)

?&@

!

方法
!

所有患者术前均完成凝血象*有创前五项*肺功

能*心电图*胸部
V<

*常规纤维支气管镜等检查)为明确病因

行
P3_Z.<3\:

检查)行
P3_Z.<3\:

检查前禁食*水
0@

#

咳嗽剧烈者#术前口服复方磷酸可待因口服液
2

%

$%GU

#行心

电监测#建立静脉通道#给予患者
1N

利多卡因
2

%

$%GU

局部

雾化麻醉#再
1N

利多卡因
1GU

经口滴注)首先常规行支气

管镜检查#经声门*左右主支气管时可给予
1N

利多卡因
1GU

注射#充分将管腔内分泌物吸净#获取图像后退出纤维支气管

镜)口腔置牙垫#超声支气管镜经口进入支气管#根据胸部
V<

提示#接近病变部位#超声图像与支气管镜图像显示在同一屏

幕)找到穿刺目标后#轻柔转动超声支气管镜的探头#在彩色

多普勒提示下避免血管#在穿刺组织最大直径的截面#使用
11

W

穿刺针反复针吸
1%

次左右#同一部分可行
'

次穿刺)穿刺

标本涂片并放置液基固定瓶中#送至病理科#由病理科医师完

($10

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
'%

期



成病理诊断)

?&A
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统计学处理
!

采用
ZXZZ$-&%

统计软件进行分析#计量

资料以
IQ<

表示#采用
8

检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义)

@

!

结
!!

果

@&?
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P3_Z.<3\:

高效性
!

1/

例入选患者中#行
P3_Z.<3.

\:

检查 患 者
1'

例 $

/1&$N

&#需 纵 隔 镜 检 查 患 者
1

例

$

-&$N

&#放弃进一步检查患者
'

例)其中恶性肿瘤患者
$/

例

$

-1N

#

!

$

%&%$

&#良性病变患者
-

例$

1/&%N

&)良性病变患

者中
0

例为结核$

2-&$N

&#结节病
1

例$

1/&)N

&#

$

例为炎性

病变$

$0&'N

&)肺癌患者
$$

例$

)$&$N

&#转移性肿瘤
0

例

$

11&1N

&#淋巴瘤患者
'

例$

$)&-N

&)

@&@

!

病理学结果
!

行
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检查患者#通过胸部
V<

评估出目标穿刺组织直径约$

'2&(Q$$&0

&

GG

$范围
$2

%

2%

GG

&#每一部位穿刺
'

次#吸取病变组织#获得组织病理学诊断

患者
12

例$

/(&1N

&#仅
'

例$

$1&%N

&获得细胞涂片诊断)
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检查患者
1'

例$

(1&%N

&#需纵隔镜检查患者
1

例$

/&%N

&#其中纵隔镜检查
$

例为肺癌患者#

$

例为结核患

者)

P3_Z.<3\:

诊断出肺癌患者
$%

例$

0'&2N

&#转移性肿

瘤
0

例$

$-&0N

&#淋巴瘤
'

例$

$'&%N

&#结核病
'

例$

$'&%N

&#

结节病
1

例$

/&-N

&#炎性患者
$

例$

0&%N

&)

P3_Z.<3\:

诊

断恶性肿瘤率高达
-0&%N

#比预期诊断率明显升高$

2'&1N

#

!

$

%&%$

&)

@&A
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P3_Z.<3\:

诊 断 准 确 率
!

肺 癌
($&%N

%淋 巴 瘤

$%%&%N

%转移性肿瘤
-2&%N

%结核
-2&%N

#结节病
2%&%N

#炎

性病变
$%%&%N

$表
$

&)

P3_Z.<3\:

诊断准确度*安全率及

并发症发生率#见表
1

)

表
$

!!

支气管内超声引导下经支气管针吸

!!!!

活检诊断的准确率

病种 最终诊断$

'

& 最初诊断'

'

$

N

&(

肺癌
$$ $%

$

($&%

&

淋巴瘤
' '

$

$%%&%

&

转移性肿瘤
0 '

$

-2&%

&

结节病
1 $

$

2%&%

&

炎性
$ $

$

$%%&%

&

结核
0 '

$

-2&%

&

总计
10 1$

$

/-&2

&

表
1
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P3_Z.<3\:

诊断准确度'安全性'

!!!!

并发症发生率$

N

%

项目 准确度 安全率 并发症

邻近中央支气管病变
($&' (%&2 (&2

肺癌分期
/%&% $%%&% $%&%

更换纵隔镜检查
$%%&% $%%&% %&%

总计
(%&0 ()&/ )&2

@&B

!

不良反应情况
!

所有行
P3_Z.<3\:

检查患者#仅有
1

例$

/&-N

&出现轻度缺氧#

$

例$

0&'N

&出现出血症状)

A

!

讨
!!

论

P3_Z.<3\:

临床上主要用于肺内*纵隔肿瘤*不明原因

的淋巴结肿大病因的诊断'

)./

(

)近年来#有学者运用
P3_Z.

<3\:

诊断侵袭性曲霉病*胸膜间皮瘤*支气管肉瘤'

(.$$

(

)但

是#很少有学者研究
P3_Z.<3\:

诊断的准确性*安全性及并

发症)

本研究中#根据患者临床表现$咳嗽*胸膜气紧*胸痛*消瘦

等症状&*实验室检查及影像学资料#首先评估患者病情#预测

患者诊断#然而#对于非典型表现的患者#诊断比较困难#且肿

瘤患者诊断往往依靠病理学#部分非典型症状的患者临床上仅

仅出现纵隔占位病变#较难获得组织#

P3_Z.<3\:

能微创*高

效获得病变组织#一定程度上弥补了部分患者病理学诊断#特

别对于肿瘤患者#利于临床分期#美国国家综合癌症网络$

\V.

V\

&和美国胸内科医生学会$

:VVX

&推荐其为肺癌术前评估的

重要工具#并具有逐步取代纵隔镜的趋势)本研究中#

P3_Z.

<3\:

诊断率为
/1&$N

#与
:

J

EBFEC

等'

$1

(

*

[AB,CE+

等'

$'

(研究

结论一致#优于纤维支气管镜*

V<

引导下肺穿刺)

1/

例患者

中#仅有
1

例需求助于纵隔镜检查#

'

例因主观原因放弃进一

步诊断#其较高诊断率#更有利于临床运用)

P3_Z.<3\:

的禁忌证原则上与支气管镜相同#在实际操

作过程中#较少出现并发症#但是对于存在心律失常*支气管哮

喘持续状态*出血*慢性阻塞性肺疾病心肺功能差的患者#风险

较高#根据患者的具体情况#采取相应的预防与治疗措施#部分

具有禁忌证患者可以安全的行
P3_Z.<3\:

检查)本研究

中#仅有
1

例$

/&-N

&出现轻度缺氧#

$

例$

0&'N

&出现出血症

状#对于出血患者#由于出血量较少#一般无需处理或给局部使

用肾上腺素即可)极少数研究发现#行
P3_Z.<3\:

检查可

出现支气管破裂'

$0

(

*感染$

%&$(N

&

'

$2

(

*气胸$

%&%'N

&

'

$2

(

*死亡

$

%&%$N

&

'

$2

(

)

P3_Z.<3\:

是一种更加新的高效*安全的检测手段#其

诊断价值更优于普通纤维支气管镜)它对判断肺癌淋巴结转

移况并评价肺癌术前分期具有重要价值#

:+E,"

等'

$2

(研究发

现#

P3_Z.<3\:

诊断肺癌灵敏性
-(&%N

#特异性
$%%&%N

#安

全性
/0&%N

)

P3_Z.<3\:

可作为安全有效的微创纵隔组织

活检方法#穿刺成功率高$国内有报道可达
(2&%N

以上&)目

前#研究表明推荐对于临床怀疑结节病的患者应首先进行

P3_Z.<3\:

检查#结合
<3U3

等技术可提高结节病的诊断水

平)同时诊断胸内淋巴结结核#获得的临床标本也优于传统技

术的
<3\:

)

综上所述#

P3_Z.<3\:

针对早期诊断呼吸疾病特别是纵

隔肿块#具有高效性#安全性较好#并发症少#可能成为近年来

呼吸疾病诊断的一种新技术*新手段#是提高呼吸科疾病诊断

水平使患者及早接受有效治疗的有效手段)
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