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"摘要#
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目的
!

探讨径向超声"

:;T6

$联合虚拟导航"

3;4

$对肺外周结节的诊断价值%方法
!

纳入
1%$0

年
-

月至
1%$@

年

-

月就诊唐都医院呼吸科的肺外周结节病变患者
10%

例"

%&/P=

$

直径
$

'P=

$!根据引导设备不同!分为径向超声联合虚拟导航

组"

:;T6f3;4

组$&径向超声组"

:;T6

组$&虚拟导航组"

3;4

组$和对照组!分别行
0

组间诊断率的比较及病变不同大小时诊

断率的比较!

:;T6f3;4

组与
:;T6

组定位病变时间及操作时间的比较%结果
!

10%

例患者中!

:;T6f3;4

组诊断率最高

"

/$&)-W
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0

组间诊断率差异有统计学意义"

!

1

Y$(&'0

!

!Y%&%%

$#
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组&

:;T6

组在直径小于或等于
1P=

的病灶中

诊断率低于直径大于
1P=

的病灶!但差异无统计学意义"
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组较
:;T6

组定位病变

时间及操作时间均短!且差异无统计学意义"

!Y%&%'
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$%结论
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径向超声联合虚拟导航可提高肺外周结节的诊断率!缩短

定位病变时间及操作时间%

"关键词#

!

径向超声#虚拟导航#超细支气管镜#肺外周结节#诊断率

"中图分类号#

!

900-

"文献标识码#

!

2

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

$

$).1$)0.%'

B-,

)

"(*+-.,$%&(#

8

(-"+&.,$%,+-("(#3,1-,$%$+3,*(%"1

#

.-3+%,$",.-

)

,+-(","1%$+3,+5-"

63("'5(*'(

4

&-"

4

&3-

4

5&3,$

4

%$/(",3

2

"(1%$&*

"

K&)

*

N&)

?

#)

*

#

O-)=-$6$)

#

+,&)

*

/')

*P

-)

#

.$)K&

*

-&)

*

#

;&)N&)7')

*

#

"&)

*

N&)

#

K-C)

2

$)

*

#

$

F#

(

&8<G#)<'

?

=#:

(

$8&<'8

0

&)718$<$>&61&8#@#7$>$)#

#

4&)

*

7-/':

(

$<&6

#

K'-8<,@$6$<&8

0

@#7$>&6A)$B#8:$<

0

#

%$9&)

#

O,&&)M$-$%%'/

#

1,$)&

&

!!

'

06*+3,'+

(

!

76

8

&'+-.&

!

A"HR

C

J"DHMNH!#E

F

,"+M#PLEJGH"ODE!#EJGJMDE+"G,!

$

:;T6

&

P"=Q#,H!I#MNL#DMGEJ,EL#

F

EM#",

$

3;4

&

#,

C

HD#

C

NHDEJ

C

GJ=",ED

K

,"!GJH+&9&+5(1*

!

AI"NG,!DH!+E,!O"DM

K

PE+H+"O

C

HD#

C

NHDEJ

C

GJ=",ED

K

,"!GJH+

$

%&/P=

&

!#E=HMHD

&

'

P=

&

#,MNHDH+

C

#DEM"D

K

!H

C

EDM=H,M"O"GDN"+

C

#MEJOD"= G̀J

K

1%$0M"̀ GJ

K

1%$@IHDH#,PJG!H!E,!EPP"D!#,

F

M"MNH!#OOHDH,M

F

G#!H!H.

L#PH+

#

IN#PNIHDH!#L#!H!#,M"MNHDE!#EJGJMDE+"G,!P"=Q#,H!I#MNL#DMGEJ,EL#

F

EM#",

F

D"G

C

$

:;T6f3;4

F

D"G

C

&#

DE!#EJGJMDE+"G,!

F

D"G

C

$

:;T6

F

D"G

C

&#

L#DMGEJ,EL#

F

EM#",

F

D"G

C

$

3;4

F

D"G

C

&

E,!P",MD"J

F

D"G

C

&ANH!#E

F

,"+M#PDEMH+IHDHP"=

C

EDH!E=",

F

MNHO"GD

F

D"G

C

+E,!E=",

F

!#OOHDH,M+#cH+"OJH+#",&ANHM#=H"OJH+#",J"PEM#",E,!"

C

HDEM#,

F

M#=HIHDHEJ+"P"=

C

EDH!QHMIHH,MNH:;T6f

3;4

F

D"G

C

E,!:;T6

F

D"G

C

&:&*%$+*

!

2=",

F

10%PE+H+

#

MNH!#E

F

,"+M#PDEMH#,MNH:;T6f3;4

F

D"G

C

IE+N#

F

NH+M

$

/$&)-W

&#

E,!

MNH!#E

F

,"+M#PDEMH+NE!+MEM#+M#PEJJ

K

+#

F

,#O#PE,M!#OOHDH,PHE=",

F

MNHO"GD

F

D"G

C

+

$

!

1

Y$(&'0

#

!Y%&%%

&%

MNH!#E

F

,"+M#PDEMH+"OJH.

+#",+JH++MNE,1P=#,!#E=HMHDIHDHJ"IHDMNE,MNEM"OJH+#",+

%

1P=#,MNH:;T6f3;4

F

D"G

C

E,!:;T6

F

D"G

C

#

QGMI#MN"GM

+MEM#+M#PEJJ

K

+#

F

,#O#PE,M!#OOHDH,PH

$

!

1

Y1&%0

#

'&0%

#

!Y%&$@

#

%&%-

&%

MNHJ"PEM#,

F

JH+#",+M#=HE,!"

C

HDEM#,

F

M#=H+#,MNH:;T6f

3;4

F

D"G

C

IHDH+N"DMHDMNE,MN"+H#,MNH:;T6

F

D"G

C

#

QGMMNH!#OOHDH,PHQHMIHH,MNH=IE+,"M+MEM#+M#PEJJ

K

+#

F

,#O#PE,M

$

!Y%&%'

#

%&%0

&

&;("'$%*-("

!

:;T6P"=Q#,H!I#MN3;4P"GJ!#=

C

D"LHMNH!#E

F

,"+M#PDEMH"O

C

HD#

C

NHDEJ

C

GJ=",ED

K

,"!GJH+E,!+N"DMH,MNH

M#=H"OJH+#",J"PEM#",E,!"

C

HDEM#,

F

M#=H&

'

<&

2

=(31*

(

!

DE!#EJGJMDE+"G,!

%

L#DMGEJ,EL#

F

EM#",

%

GJMDEMN#,QD",PN"+P"

C

H

%

C

HD#

C

NHDEJ

C

GJ=",ED

K

,"!GJH+

%

!#E

F

,"+#+DEMH

!!

肺外周结节如何快速*准确诊断一直以来难度大#传统的

支气管镜肺活检是一种微创的诊断方法#但诊断率低#有报道

直径小于
1P=

的病变#诊断率
'0W

'

$

(

)近年来#多项研究表

明#径向超声$

:;T6

&*虚拟导航$

3;4

&*超细支气管镜等可提

高肺外周结节的诊断率'

1

(

)一项涉及
$01%

例肺外周结节患

者的研究证实#径向超声的特异度
$&%

#灵敏度
%&-'

'

'

(

)但也

有研究者指出#径向超声不能实现自我导航定位#

/W

"

1%W

的

病灶不能探及'

0

(

#而虚拟导航利用计算机成像#生成和实际支

气管树高度一致的虚拟图像#准确快速导引支气管镜顺利到达

目标病灶#因此
3;4

和
:;T6

的联合解决了这一难题'

@

(

)现

将
1%$0

年
-

月至
1%$@

年
-

月于本科行支气管检查的
10%

例

肺外周结节患者诊断率及操作时间等作以回顾性分析#探讨

:;T6f3;4

对肺外周结节的诊断价值)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
-

月至
1%$@

年
-

月就诊本科行

3;4

引导下配合
:;T6

或超细支气管镜检查#或仅单行

:;T6

*超细支气管镜检查的
10%

例肺外周结节患者)纳入标

准!胸部
7A

示肺外周结节#直径#

%

%&/

"$

'&%P=

#被肺实质

包绕的病变)支气管镜检查前常规评估心肺功能*出凝血时间

及过敏史)排除标准!麻药过敏*有出血风险*心肺功能差或不

符合入组标准的)纳入的
10%

例患者中#男
$1(

例#女
$$$

例#

年龄
$0

"

--

岁#平均
@/&11

岁)将入组患者随机分为
0

组#

3;4f:;T6

组*

:;T6

组*

3;4

组*对照组#每组
)%

例)

0

组

的操作医生均为本科
0

名医生#每组每位医生操作的病例数相

0)$1

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$)

期

"

基金项目$国家公益性行业科研专项$

1%$0%1%10

&%第四军医大学唐都医院面上项目$

1%$@?7è%%@
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!

作者简介!房延凤$

$(/'V

&#主治

医师#硕士#主要从事呼吸内科方面研究)

!

#
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通信作者#
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等#所有入组患者签署了知情同意书)
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检查设备
!

支气管镜$

;8.T71)%8.d?/

&#腔内超声主机

$

:,!":PN":T.a1%%%

&#腔内超声探头$

Ta.61%.$-6

&#超细

支气管镜$

;8.<1)%8

#外径
0&%==

#工作孔径
1&%==

&#

3;4

软件$

5#DHPM<EMN3$&%1

#

7

K

QHD,HM6e+MH=+

&及活检套装#以上

均为
dJ

K

=

C

G+

公司生产#

)0

排
B:

螺旋
7A

和
$)

排西门子螺

旋
7A

)

>&@

!

检查方法

>&@&>

!

术前检查
!

入选患者支气管镜检查前均行胸部
7A

$层

厚
%&@

"

$&%==

&扫描#

:;T6f3;4

组及
3;4

组计算机提前

导入
7A

扫描的
5S7da

数据#经
3;4

软件创建目标支气管

的虚拟支气管镜图像)

0

组均在局部麻醉下进行$术前禁食

/N

#

$W

丁卡因雾化吸入#

1W

利多卡因鼻部*气管内滴入#达克

罗宁胶浆
$%=?

口含#

$%=#,

后吞咽&)

>&@&?

!

支气管镜检查
!

:;T6

组!据胸部
7A

确定的病变位

置#将
:;T6

探头送至目标部位#探及低回声区后#退出探头同

时测量亚断支气管开口与超声提示病灶部位的距离#依据测量

距离#重复
$

次确定操作路径是否正确#再次退出探头#送入活

检嵌沿定位亚断支气管#于超声病灶定位处活检)

:;T6f

3;4

组!根据预先制订的
3;4

路径引导支气管镜到达目标亚

断支气管#伸进径向超声探头#同
:;T6

操作步骤%

3;4

组!在

创建的虚拟支气管镜图像下引导超细支气管镜到达目标病灶

活检%对照组!用同型号的超细支气管镜仅以胸部
7A

为引导

到达目标病灶活检)所有标本均送往本院病理科)

>&A

!

随访及干预
!

经上述检查若未明确诊断#在患者同意的

情况下#根据病情行
7A

引导下经皮肺穿刺*

<:A.7A

或者外

科手术#若患者不考虑进一步检查#随访
$

年)

>&C

!

统计学处理
!

数据用
6<66$(&%

软件处理#计量资料用

M[:

描述#计量资料的比较用单因素
24d32

分析#计数资料

组间比较用
!

1 检验#以
!

$

%&%@

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

病灶大小
!

:;T6f3;4

组*

:;T6

组*

3;4

组及对照

组病灶大小分别是$

1$&%$[/&$%

&*$

1$&$1[@&%1

&*$

1%&%/[

)&%$

&和$

$(&%1[/&01

&

==

#

0

组间病灶大小差异无统计学意

义$

KY%&@)

#

!Y%&)$

&)

?&?

!

病理结果
!

支气管镜活检穿刺明确诊断
$@)

例#诊断率

为
)@&%%W

$

$@)

"

10%

&#经皮肺穿刺$

7A

引导下&诊断
1/

例#外

科手术诊断
1@

例#

<:A.7A

及随访确诊
'$

例)病理诊断如

下!肺原发恶性肿瘤$鳞癌*腺癌*小细胞肺癌*大细胞癌*神经

内分泌癌*低分化癌*非小细胞癌*胸膜间皮瘤&

$'(

例#肺转移

瘤
$1

例$滑膜转移肉瘤*直肠癌转移瘤*卵巢癌转移瘤*神经鞘

瘤等&#肺部良性病变$肺慢性炎症*炎性假瘤*肺结核*肺错构

瘤及肺真菌病&

/(

例)

?&@

!

0

组间诊断率的比较
!

:;T6f3;4

组*

:;T6

组*

3;4

组*对照组的诊断率分别为
/$&)-W

*

-$&)-W

*

)$&)-W

*

0@&%%W

#

0

组比较差异有统计学意义$

!

1

Y$(&'0

#

!Y%&%%

&)

:;T6f3;4

组与
:;T6

组比较#差异无统计学意义$

!

1

Y

$&)/

#

!Y%&1%

&%

:;T6f3;4

组与
3;4

组比较#差异有统计

学意义$

!

1

Y@&($

#

!Y%&%1

&%

:;T6f3;4

组与对照组比较#

差异有统计学意义$

!

1

Y$-&'-

#

!Y%&%%

&%

:;T6

组与
3;4

组

比较#差异无统计学意义$

!

1

Y$&'@

#

!Y%&1@

&%

:;T6

组与对

照组比较#差异有统计学意义$

!

1

Y/&-/

#

!Y%&%%

&%

3;4

组与

对照组比较#差异无统计学意义$

!

1

Y'&'@

#

!Y%&%-

&#见表
$
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表
$
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组)

:;T6

组)

3;4

组及对照组间

!!!

诊断率比较

组别
)

诊断$

)

& 诊断率$

W

&

!

1

!

:;T6f3;4

组
)% 0( /$&)- $(&'0 %&%%

:;T6

组
)% 0' -$&)-

3;4

组
)% '- )$&)-

对照组
)% 1- 0@&%%

?&A

!

0

组不同大小病变诊断率的比较
!

病灶直径小于或等于

1P=

和病灶直径大于
1P=

时#

:;T6f3;4

组*

:;T6

组诊断

率差异无统计学意义$

!

1

Y1&%0

*

'&0%

#

!Y%&$@

*

%&%-

&%

3;4

组*对照组诊断率差异有统计学意义$

!

1

Y@&'(

*

@&0)

#

!Y

%&%1

*

%&%1

&#见表
1

)

表
1
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组)

:;T6

组)

3;4

组及对照组不同

!!!

大小病变诊断率比较

组别 病变直径
)

诊断$

)

&诊断率$

W

&

!

1

!

:;T6f3;4

组
&

1P= '1 10 -@&%% 1&%0 %&$@

%

1P= 1/ 1@ /(&1(

:;T6

组
&

1P= '$ $( )$&1( '&0% %&%-

%

1P= 1( 10 /1&-)

3;4

组
&

1P= '' $) 0/&0/ @&'( %&%1

%

1P= 1- 1$ --&-/

对照组
&

1P= '% ( '%&%% @&0) %&%1

%

1P= '% $/ )%&%%

?&C

!

:;T6f3;4

组*

:;T6

组定位病变时间及操作时间的

比较
!

:;T6f3;4

组定位病变时间*操作时间均较
:;T6

组

短#差异有统计学意义$

!Y%&%'

*

%&%0

&#见表
'

)

表
'
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组)

:;T6

组定位病变及操作时间

!!!

比较%

M[:

&

=#,

(

项目
:;T6f3;4

组
:;T6

组
!

定位病变时间
@&/$[1&0% -&/%[1&'1 %&%'

操作时间
$-&(%[1&$% 1$&@'[$&)0 %&%0

@

!

讨
!!

论

目前支气管镜对肺外周结节诊断率低的难点主要集中在

如何将支气管镜及活检钳准确的送至目标病灶#若仅靠胸部

7A

为引导#既往研究报道#在第
'

"

)

级支气管分支水平即可

出现指向偏差#很大程度上取决于操作者的经验'

)

(

)因此近些

年#很多引导设备应用于肺外周结节的诊断中#文献报道

3;4f:;T6

*

:;T6.B6

对肺外周结节的诊断率显著提高'

-

(

)

另外#

2+E,"

等'

/

(发现电磁导航引导超细支气管镜对肺外周结

节的诊断率达
-$&0W

#但因费用贵#临床应用较少)

本文以
:;T6

*

3;4

*超细支气管镜联合评价对肺外周结

节的诊断率为研究#首先发现#

:;T6f3;4

组*

:;T6

组*

3;4

组*对照组在肺外周结节的诊断率中差异有统计学意义

$

!

$

%&%@

&#

:;T6f3;4

组诊断率最高$

/$&)-W

&#与
3;4

组*对照组均差异有统计学意义$

!

$

%&%@

&#诊断率较
:;T6

组高#但差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&#而
:;T6

组仅与对照

@)$1
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组差异有统计学意义$

!

$

%&%@

&)分析原因!

3;4

生成到达

病灶的支气管路径#引导支气镜*活检钳到达目标亚断支气管#

在
:;T6

探头的配合下#实时明确是否到达目标病灶#从而提

升诊断率)值得一提的是#虽然
'(

项
'%@1

例病变的荟萃分

析提示#

7A

引导下经皮肺穿刺较
:;T6

有更高的诊断率'

(

(

#

但其并发症较
:;T6

高的多'

$%.$$

(

#因而限制了其大力推广性)

虽然本文
3;4

组与对照组诊断率差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&#但
2+E,"

及同事的试验提示
3;4

引导超细支气管镜

可使后前位胸片不能发现*右肺上叶或第三级支气管所在之周

围肺野内的病变诊断率提升'

$1

(

)其次#

3;4

组及对照组均在

直径小于或等于
1P=

的病灶中诊断率低于直径大于
1P=

的

病灶#差异有统计学意义$

!

$

%&%@

&#而
:;T6f3;4

组*

:;T6

组在直径小于或等于
1P=

的病灶中诊断率低于直径大

于
1P=

的病灶#但差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&#提示
3;4

联合
:;T6

或
:;T6

引导时#病灶大小对诊断率的影响降低#

从而体现出在肺外周小结节诊断中的优越性)另外#

:;T6f

3;4

组较
:;T6

组定位病变时间及操作时间均短#差异有统

计学意义$

!

$

%&%@

&#提示
:;T6f3;4

可缩短发现目标病灶

及整体操作时间#以上验证了
:;T6f3;4

诊断肺外周结节

时的快速准确性)最后#并发症方面有
aHME

分析#采用辅助

支气管镜技术时发生呼吸衰竭的概率约
%&$W

#气胸*出血约

$&@W

'

$'.$0

(

#由此可见#以上技术是安全有效的)

本研究每组仅
)%

例#总共
10%

例患者#样本量较小#以上

0

组在不同病变部位诊断率有无差异未涉及#有报道指出#

:;T6

在肺上叶的外周结节应用中有些困难'

$@

(

#而
3;4

在支

气管树扭曲角度过大#气道突发狭窄等情况下#重建支气管树

存在难度#后续需进一步深入研究)

综上所述#笔者认为
:;T6f3;4

联合可提高肺外周结

节的诊断率#缩短操作时间#是一项安全有效的技术)
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