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气管内超声引导下经支气管针吸活检在胸部恶性疾病
诊断和肺癌个体化治疗中的价值
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１．蚌埠医学院第一附属医院呼吸与危重症医学科（安徽省呼吸系病基础与临床省级重点实验室），安徽 蚌埠 ２３３００４；
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摘要：目的　评价气管内超声引导下经支气管针吸活检（ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｎｅｅｄｌｅａｓｐｉ
ｒａｔｉｏｎ，ＥＢＵＳＴＢＮＡ）在胸部恶性疾病诊断和指导肺癌个体化治疗中的应用价值。方法　回顾性分析２０１２年５
月—２０１５年１２月期间９１例纵隔或肺门淋巴结肿大或毗邻气道的肿块的胸部恶性疾病患者ＥＢＵＳＴＢＮＡ的诊断
结果和２４例患者ＥＢＵＳ标本的ＥＧＦＲ突变检测结果。结果　共对２２７个纵隔、肺门淋巴结和２３个肿块实施ＴＢ
ＮＡ。４Ｒ和７组是最常受累的纵隔淋巴结；经 ＥＢＵＳＴＢＮＡ确诊８６例，诊断恶性胸部疾病总体敏感度为９４．５％，
特异度为１００．０％，准确度为９４．５％。确诊病例中肺腺癌、小细胞癌、鳞癌和无法分型的非小细胞肺癌分别占确
诊总例数的５５．８％（４８／８６）、２６．７％（２３／８６）、７．０％（６／８６）和５．８％（５／８６）。宫颈癌、结肠癌和食管癌和肾癌纵
隔淋巴结转移各１例；超声图像分析表明：类圆形淋巴结［长短径之比（Ｌ／Ｓ）＜１．５］、不均质回声、边界清晰、中央
淋巴门结构消失和不规则血供在恶性病变中是常见征象；ＥＢＵＳＴＢＮＡ标本ＥＧＦＲ敏感突变率为７０．８％，病理标
本和液基细胞标本ＥＧＦＲ突变阳性率差异无统计学意义（χ２＝０．５０９１，Ｐ＝０．４７）；本组共１７例轻微不良反应，均
对症治疗后缓解或自行缓解。结论　ＥＢＵＳＴＢＮＡ操作简单、安全性高，对胸部恶性疾病的诊断和指导肺癌的个
体化治疗有重要应用价值。
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　　气管内超声引导下经支气管针吸活检（ｅｎｄｏｂｒｏｎ
ｃｈｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，

基金项目：安徽省科技厅重点实验室绩效考核项目（１２０６
ｃ０８０５０２５）；安徽省科技攻关项目（１２０１０４０２１２７）

通信作者：李伟，Ｅｍａｉｌ：ｂｂｍｃｌｉｗｅｉ＠１２６．ｃｏｍ

ＥＢＵＳＴＢＮＡ）技术是将气管镜内置入超声探头，从而
获得毗邻气管周围的组织结构的超声图像，进而在实

时超声引导下对纵隔和气管周围病变进行针吸活检操

作。这项技术微创、安全，彻底改变了纵隔病变的诊断

策略，因而得到广泛应用［１］。这项技术２００８年引进中
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国，我院２０１２年在省内率先开展。本文回顾性分析了
９１例行常规支气管镜检查结果阴性而行 ＥＢＵＳＴＢＮＡ
的胸部恶性疾病病例，对穿刺诊断的阳性率、超声图像

的特点及不良反应进行分析，并对其中 ２４例接受
ＥＧＦＲ突变检测的肺癌患者进行分析，进一步探讨
ＥＢＵＳＴＢＮＡ对个体化治疗的指导价值。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析２０１２年５月—２０１５年
１２月于蚌埠医学院第一附属医院呼吸与危重症医学
科确诊的胸部恶性疾病患者９１例，其中男性７２例，女
性１９例，年龄３１～７６岁，平均年龄（５７．３±１２．３）岁。
上述患者常规支气管镜检查均阴性，术前 ＣＴ提示纵
隔或肺门肿大淋巴结（短径≥１０ｍｍ）和（或）毗邻气管
主支气管的肿块或 ＰＥＴＣＴ提示纵隔或肺门淋巴结存
在高代谢（ＳＵＶ值≥２．５），无严重心肺功能不全、凝血
功能障碍等操作禁忌症。

１．２　研究设备　检查所使用的超声气管镜为 Ｏｌｙｍ
ｐｕｓ公司的 ＢＦＵＣ２６０ＦＯＬ８，超声主机型号为 ＥＵ
Ｃ２０００，穿刺针型号为２２Ｇ（ＮＡ２０１ＳＸ４０２２）或者２１Ｇ
（ＮＡ２０１５Ｘ４０２２）。
１．３　检查方法及过程
１．３．１　检查前准备　检查前行血常规、心电图、凝血
四项、血气分析、免疫过筛８项（ＨＩＶ抗体、丙肝抗体、
梅毒抗体、乙肝两对半）、常规支气管镜检查，术前禁食

至少８ｈ。
１．３．２　操作过程　使用心电监护仪监测生命体征（包
括心率、外周血氧饱和度和血压），术前给予０．２％利
多卡因雾化１０ｍｌ，患者取仰卧位，予以咪达唑仑２．０～
２．５ｍｇ镇静，芬太尼１００ｍｇ镇痛，经鼻或经口插入超
声支气管镜。进镜过程中予利多卡因行声门、气管、隆

突、左右主支气管局麻。０．９％ ＮＳ１ｍｌ注入水囊，使
用带有凸面超声探头探查目标病灶，用多普勒超声观

察血供情况。调整好进针位置后，送入 ＥＢＵＳ专用穿
刺针。送出鞘管后再次利用微调超声探头调整至最佳

穿刺位置，固定后突刺法进行穿刺，通过超声图像确定

穿刺成功后撤除导丝，接２０ｍｌ负压注射器，以快进慢
出的节奏反复穿刺２０下左右。术毕利用导丝将穿刺
物突出，挑取组织条送病理，用５０ｍｌ注射器将剩余穿
刺物推至玻片上送快速细胞学检查，细胞残渣推入液

基管送检。根据肉眼观察组织条和细胞涂片是否满

意，结合快速细胞学结果，每个病灶穿刺２～４下。快
速细胞学看到淋巴细胞团表示穿刺成功。

１．４　数据采集及处理　纵隔淋巴结定位根据国际肺
癌联合会 ＬＳＡＬＣ２００９版淋巴结图谱［２］。在探查过程

中，淋巴结的位置、数目、形态（圆形或椭圆形）、边界

（清晰或不清晰）、回声（均匀或不均匀）及是否存在中

央淋巴门结构均被记录。记录穿刺次数。术后病理学

未能明确类型患者，进行免疫组化检查协助诊断。２４
例患者 ＥＢＵＳＴＢＮＡ穿刺物进行了 ＥＧＦＲ突变检测。
对于 ＥＢＵＳＴＢＮＡ术后未能获得明确诊断者，进一步
实施侵袭性操作（肺穿刺、胸腔镜或纵隔镜等）明确诊

断或进行临床随访。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
数据分析，亚组分析率的比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　穿刺结果　本组共对２２７个纵隔、肺门淋巴结和
２３个肿块实施 ＴＢＮＡ，每个淋巴结和肿块平均被穿刺
次数为３．０５次（２～４次），被穿刺淋巴结平均短径为
１４．３８ｍｍ（１２．３１～２９．３２ｍｍ），平均长径为１９．４４ｍｍ
（１１．０２～４３．５４ｍｍ）。淋巴结穿刺例次分布中，隆突
下淋巴结（７组）约占４４．２％（３０４／６９２），右侧下气管
旁淋巴结（４Ｒ）约占约３１．５％（２１８／６９２），左侧下气管
旁淋巴结（４Ｌ）约占１１．４％（７９／６９２），右肺门淋巴结
（１０Ｒ）约占７．１％（４８／６９２），左肺门淋巴结（１０Ｌ）约占
２．４％（３５／６９２），右上气管旁淋巴结（２Ｒ）约占３．６％
（２５／６９２），左侧叶间淋巴结（１１Ｌ）约占 ２．４％（１７／
６９２），４Ｒ和７组是本组最常受累的两组淋巴结。超声
图像分析表明：类圆形淋巴结［长短径之比（Ｌ／Ｓ）＜
１．５］、不均质回声、边界清晰、中央淋巴门结构消失和
不规则血供在恶性病变中是常见征象（见表１）。快速
细胞学显示，穿刺成功率为１００．０％。

表１　２２７个恶性淋巴结的ＥＢＵＳ超声图像特点
分析［例（％）］

超声参数 超声下特点 例数 Ｐ值

大小 Ｌ／Ｓ＜１．５ １９１（８４．１） ＜０．０５
Ｌ／Ｓ≥１．５ ３６（１５．９）

边界 清晰 ６９（３０．４） ＜０．０５
不清晰 １５８（６９．６）

回声 均匀 ４４（１９．４） ＜０．０５
不均匀 １８３（８０．６）

中央淋巴门结构 存在 １７（７．５） ＜０．０５
消失 ２１０（９２．５）

淋巴结血供 不规则血供 １３９（６１．２） ＜０．０５
无血供 ８８（３８．８）

２．２　ＥＢＵＳ诊断结果　９１例胸部恶性疾病中经
ＥＢＵＳＴＢＮＡ确诊 ８６例，ＥＢＵＳＴＢＮＡ总体敏感度为
９４．５％，特异度为１００．０％，准确率为９４．５％。其中肺
癌占胸内恶性疾病的首位，肺腺癌和小细胞癌位居前

两位，肺外肿瘤中宫颈癌、结肠癌、食管癌和肾癌纵隔

淋巴结转移各诊断１例。诊断阴性病例中，１例系术
前未停用阿司匹林导致术中渗血不断，取样不足影响

诊断结果。１例与淋巴结出现癌性坏死过多有关。但
是淋巴瘤和肺骨肉瘤因ＥＢＵＳ活检标本的局限未能诊
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断，患者在后续随访中分别接受纵隔镜和经皮肺穿刺

而确诊，１例巨大淋巴结增生（Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病）通过开胸
手术确诊，见表２。

表２　ＥＢＵＳＴＢＮＡ诊断恶性胸部疾病的情况（例）

肿瘤类型 例数 ＥＢＵＳＴＢＮＡ确诊的例数 诊断率（％）

肺腺癌 ４９ ４８ ９８．０
肺鳞状细胞癌 ７ ６ ８５．７
小细胞肺癌 ２３ ２３ １００．０
非小细胞肺癌 ５ ５ １００．０
肾癌纵隔转移 １ １ １００．０
结肠癌纵隔转移 １ １ １００．０
宫颈癌纵隔转移 １ １ １００．０
食管癌纵隔转移 １ １ １００．０
软骨肉瘤 １ ０ ０．０
淋巴瘤 １ ０ ０．０
Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病 １ ０ ０．０
合计 ９１ ８６ ９４．５

２．３　ＥＢＵＳＴＢＮＡ进行ＥＦＧＲ突变检测的结果　为了
指导分子靶向治疗，共计２４例患者 ＥＢＵＳＴＢＮＡ标本
进行了ＥＧＦＲ突变检测（ＡＲＭＳ法），病理类型皆为腺
癌，１１例采用病理蜡块进行检测，１３例采用液基细胞
学标本检测，其中７例１９外显子突变阳性，１０例２１外
显子突变阳性，７例基因突变阴性，总的突变率为
７０．８％。病理标本突变阳性率为６３．６％（７／１１），液基
细胞学突变率为７６．９％（１０／１３）。用２种标本检测的
ＥＧＦＲ突变阳性率差异无统计学意义（χ２＝０．５０９，Ｐ＝
０．４７）。
２．４　并发症　本组共计１７例患者出现轻微不良反
应，１例术前未停用阿司匹林导致术中渗血明显，止血
停止操作后好转。３例患者出现术中一过性低氧血
症，７例术后痰血，３例术后出现咽喉部疼痛，３例术后
低热，上述不良反应均对症处理后或自行缓解。

３　讨　论
　　胸部恶性疾病因为毗邻心肺、大血管等重要器官，
活检较为困难。纵隔镜长期以来作为诊断金标准，但

该手术创伤大、风险高，部分淋巴结不能采样（肺门淋

巴结），而传统 ＴＢＮＡ因为是“盲穿”，技术要求高，存
在误伤重要脏器等并发症的风险。ＥＢＵＳＴＢＮＡ技术
的问世极大提高了纵隔和肺部疾病的诊断率，显著提

高了操作的安全性［３］，在肺癌纵隔淋巴结分期方面已

部分取代了纵隔镜［４］。本组研究中，诊断胸部恶性疾

病的敏感度为９４．５％，这与国外报道相似［５］。本研究

诊断率没有出现一些文献报道的因为训练曲线的原因

导致的波动［６］，与作者前期在其他医院进行了系统

ＥＢＵＳ培训有关，因此ＥＢＵＳ操作仍然强调术前的手把
手培训。本组研究确诊的肺癌患者中以肺腺癌和小细

胞癌居多，肺鳞癌所占比例较少，这种构成比与肺癌的

不同的生物学特性有关，肺腺癌和小细胞型肺癌易发

生纵隔淋巴结转移。采样时要注意避开肿瘤的坏死

区，本组中１例鳞癌因为 ＥＢＵＳ穿刺标本中坏死物较
多未能诊断。本研究通过 ＥＢＵＳＴＢＮＡ还确诊了肾
癌、结肠癌、食管癌和宫颈癌纵隔淋巴结转移的病例，

所以对于肺外肿瘤的淋巴结转移，ＥＢＵＳ也提供了有
力的诊断手段。但是对于Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病、肺骨肉瘤和淋
巴瘤等少见肿瘤，ＥＢＵＳ针吸标本很难确诊。目前国
外研究认为，ＥＢＵＳＴＢＮＡ对淋巴瘤几乎不能诊断［７］，

未来只有通过改进穿刺针，提高样本量才有望解决这

个困境。

进一步分析本组穿刺淋巴结的分布表明，隆突下

淋巴结和右侧下气管旁淋巴结是恶性疾病最常累及的

淋巴结，与国内顾晔等［８］报道类似。对本组淋巴结超

声图像特点的分析后发现，纵隔或肺门淋巴结具有趋

向类圆形、不均质回声、边界清晰、中央淋巴门结构消

失和不规则血供等特点更支持恶性病变的诊断，这与

肿瘤的膨胀性生长、中心型坏死和血供较丰富等生物

学特点有关［９］。因此借助术中超声学特点可为预判淋

巴结的良、恶性，选择目标淋巴结提供一定依据，但是

对超声图像的指导作用也有争议。近年来 ＥＢＵＳ弹性
成像技术的问世对选择合适淋巴结穿刺提供了更大的

帮助，该技术利用不同组织硬度对应不同超声图像，提

高了ＥＢＵＳ穿刺的准确性和目标性［１０］。

个体化治疗是肺癌治疗的核心理念，过去１０年针
对ＥＧＦＲ、ＡＬＫ等肺腺癌驱动基因的分子靶向治疗彻
底改变了晚期非小细胞肺癌患者的生存和预后［１１１２］。

２０１５版中国原发性肺癌诊疗规范明确指出，所有
ＮＳＣＬＣ患者尽可能完成 ＥＧＦＲ和 ＡＬＫ基因检测［１３］。

肺腺癌较易发生纵隔淋巴结转移，利用 ＥＢＵＳＴＢＮＡ
标本进行个体化靶标检测尤为重要。有研究比较了

ＥＢＵＳＴＢＮＡ、ＣＴ引导下肺穿刺和气管镜活检标本进行
基因检测的效力，发现ＥＢＵＳ提供的 ＲＮＡ的量是最高
的［１４］。本组研究中 ＥＢＵＳＴＢＮＡ样本的突变率为
７０．８％，略高于文献报道［１５］，与检测患者均为腺癌有

关。ＥＢＵＳ液基细胞学标本突变率略高于组织样本，
但两者差异无统计学意义，因此利用 ＥＢＵＳＴＢＮＡ标
本实施ＥＧＦＲ突变检测是足够的，液基细胞学提供了
更好的标本来源。通过随访也证实，根据上述检测结

果很好地指导了 ＥＧＦＲ酪氨酸激酶抑制剂的临床应
用，患者的客观缓解率和生存情况都得到明显改善（见

图１）。但本组研究样本量偏小，上述结果尚需大样本
匹配研究加以证实。

ＥＢＵＳＴＢＮＡ具有较高的安全性，即使是应用于老
年人［１６］。本组研究中所有患者对操作的耐受性良好，

并发症发生率较低，包括一过性低氧血症、痰血、咽喉

部疼痛和术后低热，均对症处理后缓解或自行缓解，但

对于服用抗凝药物的患者应当提高警惕，至少停药１
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周才能保证ＥＢＵＳ操作的安全性。

　　注：患者，女性，６１岁，因“胸痛２月余”为主诉入院，常规气管镜检查阴性。图１Ａ～图１Ｂ：胸部 ＣＴ提示，左下肺小结节，４Ｒ组淋巴结肿大；

图１Ｃ～图１Ｄ：４Ｒ组淋巴结行ＥＵＢＳＴＢＮＡ，病理确诊转移性腺癌；图１Ｅ～图１Ｆ：ＥＢＵＳ穿刺物ＥＧＦＲ突变检测示，１９外显子突变阳性，服用表皮生长

因子酪氨酸激酶抑制剂治疗１个月后复查胸部ＣＴ，提示４Ｒ组淋巴结明显缩小。

图１　ＥＢＵＳＴＢＮＡ在肺癌个体化治疗中的指导价值

　　综上所述，ＥＢＵＳＴＢＮＡ操作简单、安全性高，对胸
部恶性疾病的诊断和肺癌的个体化治疗有重要应用价

值。
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