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透视下经支气管镜肺活检术对孤立性肺结节的

诊断价值分析

任义峰 杜瑱男 王明明

近年来， 肺癌的发生率呈逐年上升趋势， 约为

35.23/10万（男性 49.27/10万，女性 21.66/10万）

[1]

。

随着低剂量CT

[2]

检查的广泛应用，越来越多的肺孤

立性结节被发现， 如何早期明确肺结节性质对于病

人治疗尤为重要。 另外，选择创伤小，阳性率高的诊

断技术同样必不可少。 本次研究评价透视下经支气

管镜肺活检术在孤立性肺结节诊断中的应用价值。

现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2013年9月至2016年6月在宁

波市鄞州区第二医院呼吸内科收住的由胸部CT发

现的孤立性肺结节患者23例，其中男性14例、女性

9例；年龄32～76岁，中位年龄45.02岁；伴有慢性

支气管炎2例、高血压病3例、糖尿病2例；肺结节位

于右肺外周带14例、位于左肺外周带9例；所有患者

一般情况可，无纤支镜检查禁忌证，并签署知情同意

书，符合医学伦理学。

1.2 方法 入选患者均采用BF1T260（由日本奥林

巴斯公司生产）型可弯曲电子支气管镜、HM300DSA

数字减影机（由荷兰飞利浦公司生产），活检钳及毛

刷等。术前禁饮禁食4�h；术前及术中予以2％利多卡

因雾化进行局部麻醉。 可弯曲电子支气管镜经鼻或

口插入，通过声门后依次进行气管、检查支气管和各

级支气管检查， 然后将纤支镜插入病灶所在的段或

亚段支气管开口， 在数字减影机透视引导下将活检

钳伸入到达病灶部位，深吸气时张开活检钳，在呼气

末钳取病理组织，缓慢退出，获取足量标本后进行刷

检及灌洗。活检标本送检组织病理，刷检及灌洗标本

送检细胞学及找抗酸杆菌。 术中予以吸氧及监测患

者血压、脉搏、呼吸、氧饱和度等，观察有无活动性出

血及气胸，术后观察半小时后返回病房。

1.3� � 统计学方法 采用 SPSS� 19.0统计软件分析。

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料采

用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2� �结果

2.1� � 肺结节的CT影像表现及透视下影像表现见图

封三2~5

� � � � 由封三图2可见，胸部CT示右下肺一直径1.8�cm

肺结节，伴胸膜凹陷征，病理示腺癌；由封三图3可

见， 胸部CT示右下肺一直径2.2�cm肺结节， 密度不

均，伴有空洞，病理示腺癌；由封三图4可见，胸部CT

示右上肺一直径2.1�cm肺结节，病理示结核肉芽肿。

由封三图5可见，胸部CT示右上肺一直径2.3�cm肺结

节，病理示少量肺组织及淋巴细胞，经抗炎后病灶

吸收。

2.2� � 纤支镜检查结果 23例患者中有14例获得诊

断结果， 阳性率60.87％， 其中恶性肿瘤为70.59％

（12/17），腺癌9例，鳞癌1例，小细胞癌1例，淋巴瘤1例，

未能获得5例恶性肿瘤最终通过手术病理明确。肺部

良性病变检出率33.33％（2/6），其中隐球菌1例，结核

球1例，未能检查的4例良性病变中有2例经手术病理

证实为炎症，2例经正规抗炎后吸收而诊断为肺炎。

根据结节直径分为＜1�cm，1～2�cm，＞2�cm三组，诊

断结果见表1。

由表1所见，直径＞2�cm组肺结节良恶性病变总

诊断率均明显高于直径＜1.0� cm组及直径1~2� cm

组，差异均有统计学意义（χ

2

分别=7.11、8.15，P均＜

0.05）。 而直径＜1�cm的结节与直径1～2�cm在良恶性

总诊断率方面差异无统计学意义（χ

2

=0.02，P＞0.05）。
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注：*：与 1～2�cm 组比较，P＜0.05；

#

：与＜1�cm 比较，P＜0.05。

表1���不同大小直径孤立性结节经纤支镜检查的诊断率/％

病灶直径 恶性病变

＜ 1�cm 33.33（1/� 3）

1～2�cm 40.00（2/� 5）

共计 70.59（12/17）

＞2� cm 100� �（9/� 9）

良性病变

0� �（0/1）

0� �（0/2）

33.33（2/6）

66.67（2/3）

合计

25.00（1/� 4）

28.57（2/� 7）

91.67（11/12）*

#�

60.87（14/23）

2.3� � 纤支镜检查并发症 纤支镜肺活检的主要并

发症为咯血、低氧血症、气胸等，其他如心律失常，胸

痛等较为少见。 23例中有术后痰中带血或咯血6例

（26.09％），通过观察或止血好转；一过性低氧血症2例

（8.69％），予以吸氧后缓解；其余并发症均未发生。

3� �讨论

孤立性肺结节良恶性鉴别一直是呼吸科医生诊

治难点，典型的影像学有一定指导作用，但最终仍需

病理确诊。透视下经纤支镜肺活检具有准确率高、创

伤小、并发症少，患者易接受等优点。 本组资料在肺

结节诊断率达到60.87％， 远远高于盲检统计的

31.33％，两者具有统计学差异（P＜0.05）。 秦军等

[3]

报

道X线引导下经纤支镜肺活检准确率为75％～

91.9％，管莎等

[4]

报道达到81.3％，均明显高于本次研

究统计，对于差异比较，分析影响准确率因素可能与

如下有关：①样本量：本次研究只有23例患者，小样

本容易引起结果偏差， 下一步可通过纳入更多病人

来增加样本量；②病灶直径及位置：本次研究选取病

灶均不超过3�cm，且均为肺外周带，病灶越小或距离

肺门越远， 病灶越不容易找到， 阳性率就会越低。

Baaklini等

[5]

报道经纤支镜检查肺部病灶最佳位置距

离肺门2～6�cm，直径＞2�cm的阳性率高。 ③病人配

合程度及麻醉：本次研究资料多为中老年患者，对检

查有一定恐惧心理，术中易出现躁动，影响操作的持

续性及准确性；崔恩海等

[6]

报道采用静脉维持丙泊酚

全麻进行无痛支气管镜，在血压，心律，镇静，遗忘程

度等方面具有优势，有利于内镜操作，提高活检准确

率，下一步可采用无痛支气管镜进行尝试；④操作水

平： 医生水平及熟练程度亦是影响阳性率的一个方

面。 Ernst等

[7]

建议对于成人支气管镜检查进行标准

化训练，有利于迅速掌握操作要领。 另外，本次研究

通过资料发现肺结节大多数为恶性肿瘤， 腺癌达到

52.94％，与张华等

[8]

报道周围性病变多为腺癌相一

致；良性病变多见于真菌，肉芽肿，球形肺炎等，占到

30％～40％，一般通过相应的治疗而痊愈；最后，需

要值得注意的是，X线透视存在着对患者及操作人

员辐射缺点，在实际操作中尽量做到自我保护，建议

早期进行评估， 若普通的经支气管肺活检困难较大

情况下可采用透视下经支气管肺活检。

总之， 透视下经支气管镜肺活检能大大丰富了

纤维支气管镜的应用， 在孤立性肺结节诊断中具有

阳性率高，创伤小等优点。
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