
随着胸部CT在晚期肺部疾病诊断中的应用增

加以及肺癌筛查指南的放宽，肺外周病变（peripheral
pulmonary lesion，PPL）的检出率逐年增加［1］，经影像

学检查发现的肺结节约95%为良性［2］。早发现早诊

断对具有高度恶性风险的PPL至关重要，同时可以

避免对良性病变的过度治疗。然而影像学表现不

足以精准区分良性和恶性病变，组织活检仍然是区

分肺结节良恶性及制定合适治疗方案的金标准。

目前，PPL活检方法主要有CT引导下经皮肺穿刺活

检（percutaneous transthoracic needle biopsy，PTNB）、
经支气管镜活检（transbronchial biopsy，TBB）和外科

手术。PTNB是当前诊断肺癌的重要手段，其灵敏
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［摘 要］ 随着低剂量计算机断层扫描的广泛应用，肺外周病变（peripheral pulmonary lesion，PPL）的检出率正逐年提高。为进

一步明确PPL的性质，需对PPL进行组织活检以获得病理诊断。PPL远离中央气道且靠近胸膜，常规支气管镜难以到达，诊断率和

灵敏度都不理想。虽然经皮肺穿刺活检诊断率有所提高，但具有较高的并发症。机器人支气管镜（robotic⁃assisted bronchoscopy，
RAB）是用于诊断肺部病变的新技术，提高了导航的精确度，扩大了镜头的可达范围，具有更高的准确性、稳定性、灵活性等优

势，较传统支气管镜诊断率更高、安全性更大。RAB还可作为介入平台与现有消融治疗方式结合，对肺部肿瘤进行消融治

疗。随着科技的不断完善，RAB的应用会越来越广泛，是未来支气管镜的发展趋势。
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Application progress of robotic⁃assisted bronchoscopy
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［Abstract］ With the widespread use of low⁃dose computed tomography，the detection rate of peripheral pulmonary lesions（PPLs）is
increasing year by year. Tissue biopsies of PPLs are required to obtain a pathological diagnosis. PPLs are far away from the central
airway and close to the pleura，making it difficult to reach with conventional bronchoscopy，resulting in suboptimal diagnostic rates and
sensitivity. Although percutaneous lung biopsy has improved diagnostic rates，it has a high rate of complications. Robotic ⁃ assisted
bronchoscopy（RAB）is a new technology for the diagnosis of lung lesions，improving navigation accuracy，expanding the reach of the
lens，and offering advantages of high accuracy，stability and flexibility，leading to higher diagnostic rate and safety compared to
traditional bronchoscopy. RAB can also serve as an interventional platform combined with the existing ablation therapy for tumor
ablation in the lungs. With continuous technological advancements，the application of RAB will become more widespread and
represents the future trend in bronchoscopy development.
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度、特异度超过 90%［3］，但是对于直径≤10 mm的肺

小结节，其诊断阳性率下降至52%~88%［4-5］，且并发

症发生率较高。CT引导下PTNB和细针穿刺活检的

合并总并发症发生率分别为38.8%和24.0%，主要并

发症（包括需要干预的气胸、血气胸、空气栓塞、针

道播散和死亡）发生率分别为5.7%和4.4%［6］。

TBB有常规TBB、经支气管超声导向鞘（endobron⁃
chial ultrasonography with a guide sheath，EBUS⁃GS）
引导下的TBB、虚拟支气管镜导航（virtualbronchoscopic
navigation，VBN）、电磁导航支气管镜（electromagnetic
navigation bronchoscopy，ENB）以及机器人支气管镜

（robotic ⁃ assisted bronchoscopy，RAB）引导下 TBB。
常规TBB仅限于靠近中央气管的肺部病灶，其安全

性高，可在一次手术中进行多次和/或双侧活检。但

是传统TBB的诊断阳性率及灵敏度、特异度常受到

多种因素影响，对于直径≤20 mm的PPL，TBB对肺外

周1/3的病灶诊断率只有14%［7］。

据报道，EBUS⁃GS引导的TBB对于PPL的诊断

率可达 63%~79%［8-9］，直径≤20 mm和直径>20 mm
的诊断率分别为 56%和 78%［10］，较常规TBB具有更

高的诊断率。但EBUS⁃GS对PPL的定位准确性及诊

断效率受病变位置、大小及探头与病变位置关系的

影响，且不能实时导航。VBN联合EBUS的TBB，对
PPL的诊断阳性率波动于 63%~84%，直径≤20 mm
的 PPL诊断阳性率为 67%［11］。多项研究显示 ENB
对 PPL的诊断率>70%［12-14］。VBN 和 ENB均可提

高 PPL的诊断率，但荟萃分析结果显示导航支气

管镜总诊断率仅为 70.9%，联合 C 形臂锥束 CT
（cone⁃beam CT，CBCT）诊断阳性率可提高至 80%左

右［15］。此外，导航支气管镜还缺乏直视下导航和活

检功能。

RAB通过机械臂来控制导管进退和调节角度

等进行操作，能进入更远端的肺外周气道，并且具

有更好的可视性、稳定性和灵活性，缩短操作时间，

进而提高诊断率。医生仅需操作控制台上的轨迹

球和滚轮，即可控制导管运动，实现精确导航与活

检，对肺癌早诊早治有重大意义。目前有 3种RAB
系统被美国食品药品监督管理局（Food and Drug
Administration，FDA）批准上市。2018年3月 FDA批

准首个由 Auris Health 公司研发的 Monarch RAB。
Intuitive Surgical公司研发的Ion RAB于2019年2月上

市。另一种是Noah Medical公司研发的Galaxy RAB，
于 2023年 3月获得 FDA批准上市。其中，Monarch
RAB和 Ion RAB已获国家药品监督管理局（National

Medical Products Administration，NMPA）批准在国内

上市。

还有 2款国产RAB系统正在进行临床试验，尚

未获得上市批准。和导航支气管镜一样，RAB均需

预先对胸部进行高分辨率计算机断层扫描，通过胸

部薄层CT生成虚拟三维重建和目标路径的规划，然

后上传到机器人系统中。本文将探讨上述RAB在

PPL的诊断应用进展，并对其与介入治疗的结合进

行展望。

1 Monarch RAB系统

Monarch RAB系统使用电磁导航机器人辅助支

气管镜（electromagnetic navigation RAB，EMN⁃RAB）。
该系统的控制设备类似于游戏的手柄控制器，操作

者可以用手持控制器来控制支气管镜［16］。机器人

系统包括一个电磁场发生器和传感器，患者以类似

电磁导航的方式进行注册。Monarch RAB采用可伸

缩嵌套式结构，外鞘6 mm，内窥镜直径4.2 mm，内含

1个摄像头和1个2.1 mm的工作通道。光纤摄像头

安装在支气管镜导管中，实现了导航过程中以及采

集组织样本时，操作中的持续可视化。外鞘为系统

提供结构稳定性，通常只能被推进到叶或段支气

管，可以在任何方向上弯曲 130°，内窥镜进入下一

级支气管，可在任何方向上弯曲 180°，较小的内窥

镜能通过外周细小气道到达病变部位。导航至目

标病灶后，经X线透视或支气管内超声确认后可以

将鞘管锁定位置进行活检。

在2018年发表的REACH研究中，Monarch RAB
首次在人类尸体中进行了评估，尽管具有相同的支

气管镜直径（4.2 mm），但相比传统细支气管镜，

Monarch RAB可以到达更远端气道［17］。与传统细支

气管镜相比，该机器人系统能够更灵敏地应对较大

的支气管角度变化，尤其在右肺上叶尖段支气管和

左肺上叶尖后段支气管这些呈锐角的气道内。

Chen等［18］进行了首个关于机器人系统准确性

的ACCESS研究。对Monarch RAB到达和诊断肺外

周人造肿瘤靶点的能力进行了评估。选用 8具尸

体，共 67个肺结节，直径为 10~30 mm，平均大小为

20.4 mm，距最近的胸膜边缘的平均距离为 16 mm。
Monarch RAB对肺结节的总体诊断率为 97%（65/
67）。

Rojas⁃Solano等［19］首次对Monarch RAB进行了

人体安全性和可行性的前瞻性单中心队列研究。

研究纳入15例患者，3例为中心型病灶，病灶平均大
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小为 26 mm。93%（14例）的患者成功取样，未报告

显著不良事件（包括气胸和显著出血）。

Chaddha等［20］进行了首个大型多中心回顾性

研究，共 165例患者，167个病灶，病灶平均大小为

25 mm，其中<30 mm 的病变占 71.3%，70.7%的病

灶位于肺外周 1/3，63.5%的病变有支气管征象。

Monarch RAB成功导航到 88.6%（148/167）的病灶，

97.6%（161/165）的患者成功进行了组织活检，诊断

率为69%~77%。3.6%（6例）的患者发生气胸，2.4%
（4例）的患者需置胸管引流，2.4%（4例）的患者出现

明显出血。

Chen等［21］对 54例周围型肺结节患者进行了

首个前瞻多中心可行性BENEFIT研究。肺结节的

直径为10~50 mm，中位大小为23 mm，78%的病变≤
30 mm，有支气管征象的病灶占 59.2%（32例）。结

果显示 96.2%（51/54）的患者病灶定位成功，总体诊

断阳性率为 74.1%（40/54），共有 3.7%（2例）的患者

出现气胸，1.9%（1例）的患者需行胸腔引流。

Khan等［22］对264例行Monarch RAB术后的患者

进行了回顾性研究。结果显示 43%为恶性病变，

41%为良性病变，15%为非诊断性病变，初始诊断阳

性率为85%。经过12个月的随访后，诊断为非特异

性良性病变的活检假阴性率为 26%，其中至少 17%
的病例被诊断为恶性肿瘤或出现影像学进展，非诊

断性病变的活检假阴性率为 43%，最终诊断率为

79%。研究提示需要重视活检假阴性率，体现出

RAB活检后随访的重要性，以免造成漏诊。

Agrawal等［23］在 124例患者的回顾性队列研究

中描述了影响诊断准确率的相关因素，这是迄今为

止发表的最大的一项随访 12个月的研究。病灶

中位大小为 20.5 mm，诊断阳性率为 77%。最终经

过 12个月的随访和多变量分析，径向支气管超声

（radial probe EBUS，r⁃EBUS）信号和病变大小是

准确率最重要的预测因子，同心性、偏心性和缺

失 r⁃EBUS信号的诊断阳性率分别为 85%、84%和

38%，而病变>20 mm诊断率阳性率为 87%，病变<
20 mm诊断阳性率为82%。

相比传统细支气管镜，Monarch RAB能更进一步

导航到远端气道，更好地在角度增大的支气管中进行

定位活检。Monarch RAB导航成功率为88%~96%，诊

断阳性率为 69%~79%，且并发症发生率低，是一项

安全可靠的新技术。影响其诊断阳性率最重要的

预测因子包括 r⁃EBUS是否显示病变（诊断阳性率：

同心性>偏心性>缺失 r⁃EBUS信号）和病变的大小。

2 Ion RAB系统

Ion RAB系统是基于内部形状传感机器人辅助

支气管镜系统（shape⁃sensing robotic⁃assisted bron⁃
choscopy，SS⁃RAB）。2024年3月，Ion RAB通过NMPA
审批获准上市。Ion RAB平台使用由单个机械臂控

制的单个支气管镜，用于导航的轨迹球控制器由医

生使用，在直视下引导内镜进入预先规划好的支气

管。Ion系统有 1个外径 3.5 mm的形状传感导管和

1个 2.0 mm的工作通道，尖端部分可在任何方向上

伸展 180°，通过工作通道置入 1.8 mm的视觉探头，

可提供120°的视野，同时配备19G~21G活检针。在

导航过程中，视觉探头通过形状传感导管进入目标

气道，到达目标后，可以用径向超声、X线透视或

CBCT确认定位，但在使用活检设备采集组织时，活

检针占用工作通道，视觉探头需要从导管工作通道

收回，因此采样时不能直接可视化。为了方便实现

多次活检，可以记录活检针的活动轨迹。

2019年 Fielding等［24］发表了首个使用 Ion RAB
的人体安全性可行性研究。该研究包括29例患者，

病变平均大小为 12.2 mm，68.9%的病变位于肺上

叶，58.6%的患者有支气管征象，约一半的病例有偏

心性 r⁃EBUS图像。96.6%的患者达到目标并获取样

本。通过6个月的随访，总体诊断阳性率为79.3%，

恶性肿瘤的诊断阳性率为88.2%。在手术过程中未

观察到不良事件。

Kalchiem⁃Dekel等［25］对 130例患者的 159例肺

部病变进行了一项回顾性单中心研究，首次证明了

SS⁃RAB在肺实质病变取样中的有效性和诊断率。

病灶大小的中位数为18 mm，59.1%的病灶位于肺上

叶，66.7%的病灶超过第6级支气管。导航成功率为

98.7%（157/159），总诊断率为 81.7%（130/159）。对

于直径>20 mm的病变，诊断率>90%，而对于直径≤
10 mm的病变，诊断率为 66%。术后总并发症发生

率为 3.0%，其中 1.5%的患者出现气胸，没有发生与

SS⁃RAB相关的重大出血、气道穿孔或死亡病例。

上海市胸科医院联合国内多家医疗中心开展了

“形状传感机器人辅助支气管镜在周围肺结节取样

中的应用”的前瞻性、多中心临床可行性研究［26］。

该研究共纳入 90例患者，应用 SS⁃RAB为患者进行

肺结节取样诊断，并长期随访，观察诊断准确率、并

发症发生率。入组患者中，60%以上肺结节分布在肺

外周1/3处，导航成功率100%，总体诊断率为93.3%。

经6个月随访，总体诊断率为87.8%，恶性诊断灵敏
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度为87.7%。即使在肺结节≤20 mm的亚组中，诊断

率也达 85.7%。在安全性方面，仅有 1例无需置管

的气胸发生，未有任何需要干预的出血发生。

为进一步提高诊断阳性率，研究者尝试将

CBCT联合 RAB诊断 PPL。Yarmus等［27］分别使用

Ion RAB、ENB和超细支气管镜+r⁃EBUS对 20个植

入性假肿瘤靶点（80%位于肺外周）进行导航和活

检。结节平均大小为16.5 mm，50%的结节有支气管

征象，3种方式都使用 CBCT来证实活检针进入靶

内。与其他 2种方法相比，RAB对PPL的定位和穿

刺成功率更高（80% vs. 45% vs. 25%）。此研究中的

定位率和成功率可能过于乐观，因为与实际操作相

比，CT⁃人体误差（CT to body divergence，CTBD）在尸

体研究中没有显现出来。

Benn等［28］对52例患者的59个PPL进行了前瞻

性研究。PPL平均直径<20 mm，以实性结节居多

（41.7%），所有病例均行术中CBCT确认定位。所有

PPL均成功到达，其中9例在行CBCT后需要进行微

小的方向调整。通过影像学随访，最终恶性肿瘤灵敏

度为84%（31/37），总体诊断阳性率为86%（51/59）。
梅奥诊所发起的一项单中心研究 Ion RAB联合

CBCT定位取样，PPL平均大小17.5 mm（10~30 mm），
肺部病灶距胸膜平均距离 14.9 mm，经 CBCT确认

96.7%的结节成功到达，结果显示 PPL诊断阳性率

达93.3%［29］。

同样，Pritchett等［30］报告了一项 SS⁃RAB的前瞻

性多中心研究。所有病例均采用CBCT确认定位，

活检工具进入病灶率为 91%，诊断阳性率为 94%。

SS⁃RAB采用CBCT确认定位，可以最大限度地减少

术前和术中靶病灶定位之间的差异，提高病灶到达

准确率和诊断阳性率。

一项回顾性分析使用CBCT和/或 r⁃EBUS对200
例肺部病变进行活检，总诊断阳性率不低于83.2%，

对恶性疾病的诊断阳性率为 91.4%，灵敏度为

87.3%。该研究中唯一的并发症是气胸，发生率为

10%，其中1例需要引流［31］。

另一项回顾性研究分析了 112例患者的 120例
PPL，通过 Ion RAB对每个病灶都使用针吸、钳夹和

冷冻探针进行活检。48%的患者存在支气管征象，

73%为实性病变，病灶在距胸膜表面 6 mm处。在

108例确诊的肺结节中，31.5%（34例）的病变经针吸

活检确诊，77.8%（84例）的病变经支气管钳夹活检

确诊，97.2%（105例）的病变经冷冻活检确诊。并且

在近 18%的病例中，冷冻活检是唯一的诊断方法。

冷冻活检诊断呈阳性的病变超过97%，可能是由于

冷冻活检的探针能够360°全方位采样［32］。

综上所述，Ion RAB导航成功率为 91%~100%，

诊断阳性率为 79.3%~94.0%。Ion RAB提高了导航

精确度，扩大了镜头的可达范围，在定位和穿刺PPL
方面表现出更高的成功率，且并未增加并发症的风

险。将CBCT添加到SS⁃RAB中，以及采用冷冻探针

进行活检均可能提高诊断阳性率。

3 Galaxy RAB系统

Noah Medical公司的Galaxy RAB系统采用数字

断层合成技术（tool ⁃ in ⁃ lesion technology，TiLT）和
EMN平台的专有组合，其创新的单臂设计与C型臂

或锥形束CT系统无缝集成，以实现更准确的定位导

航和实时活检定位，确保操作的安全性和有效性。

TiLT技术可以实时跟踪和确认工具的位置。此外，

该系统是目前市场上所有机器人系统中占地面积最

小，更容易定位和在房间之间移动并且是目前唯一

提供一次性支气管镜的手术机器人平台。Galaxy
RAB鞘管外径 4 mm，工作通道 2.1 mm，镜身可在任

意方向上实现 180°弯曲。Galaxy RAB根据导航图

进行气道配对，操作人员在EMN引导下，使用手持

控制器将支气管镜引导至目标结节 20 mm以内，使

用专有的CTBD校正、透视增强、TiLT来确认病变，

确认位置后进行活检。

在动物模型的临床前试验中，Galaxy RAB以猪

作为实验模型进行了20次肺结节活检，结节平均大

小为16.3 mm，最终CBCT显示活检工具在病灶内为

95%，活检成功率为100%［33］。

2024年刚发表的 FRONTIER临床试验数据显

示，针对19个肺结节采用Galaxy RAB进行首次人体

实验［34］。病灶平均大小 20 mm，距胸膜平均距离

11.6 mm。导航成功率为 100%，活检工具在病灶内

为 100%，诊断率为 94.7%，该研究证实Galaxy RAB
在人体可实现高导航成功率和高诊断率。

4 微创RAB系统

微创RAB系统是由微创医疗公司生产的支气

管手术机器人，EMN能在术中对支气管镜导管的当

前位置和形态信息进行实时反馈。支气管镜导管

是RAB系统的核心部分，可以实现极限角度接近

270°弯曲，控制手柄用于操控支气管镜，手柄摇杆控

制着导管弯曲，可实现360°全方向弯曲［35］。

2022年3月微创RAB完成首例肺活检人体临床
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试验［36］。RAB进入患者的左肺上叶后段支气管，到达

靶位置，在内镜直视和虚拟影像双重定位下顺利完成

活检，并现场确定活检成功，术后患者无明显不适。

5 Polaris北极星支气管镜导航机器人

Polaris北极星支气管镜导航机器人（常州朗合

医疗）在内镜视野和电磁导航可视化实时定位引导

下，精确操控内镜臂的移动。RAB系统的柔性内镜

臂外径为3.3 mm，内含1.2 mm的工作通道。其外径

达到超细镜的设计标准，可使内镜臂更容易进入远

端气道。内镜臂远端可进行360°任意转向，在任意

方向上的最大弯角均达到210°，相较于传统气管镜

提升了内镜臂前端的灵活度，使其较易进入转弯角

度较大的支气管［37］。

广州呼吸健康研究院在2021年6月使用该RAB
完成了首次动物实验［37］。结果显示，2只比格犬共成

功置入 12枚弹簧圈，导航成功率为 100%（12/12），
导航时间（43.9±19.8）s。组织取样成功率为 100%
（12/12），取样时间为（42.4±11.3）s。该RAB 2021年
开始在广州医科大学第一附属医院国家呼吸医学

中心进行多中心临床研究，目前数据尚未公布。

6 RAB诊断优势

综上，3种已上市的机器人支气管镜系统有不

同的技术要求（表1），Monarch RAB使用电磁场来保

持空间定向，Ion RAB使用形状传感来传递导管形

态和位置信息，Galaxy RAB则使用电磁导航+数字

断层合成来保持定向。Ion RAB的鞘管外径最小，

而工作通道直径相差不大，理论上可以到达更远的

肺外周病变。除了 Ion RAB，其他两种系统均能实

现活检的直接可视化。RAB具有更好的灵活性，有

助于在复杂弯曲的支气管树中到达更外周的病

变。Zhang等［38］在 2024年发表了Meta分析评估机

器人支气管镜活检在诊断外周结节方面的诊断率

和安全性，纳入10项队列研究共681例患者，725个
肺结节，其中 6 项研究使用 Ion RAB，4项研究使用

Monarch RAB。荟萃分析显示，RAB的总体诊断率为

80.4%，并发症发生率为3.0%。另一项纳入了13项
使用 Ion RAB，6项使用Monarch RAB的Meta分析显

示，RAB的总体诊断率为 84.96%，其中恶性病变诊

断率为81.79%［39］。RAB的平均操作时间61.86 min，
并发症的发生率为 4.76%。与以往针对 ENB的前

瞻性、多中心队列研究结果相比，RAB在诊断效能

上具有更大的优势［12，40］。特别提出的是，CBCT联

合RAB提高PPL诊断阳性率至 93.3%［29］，冷冻活检

则提高诊断阳性率至 97.0%［32］。在安全性方面，

RAB具有高度安全性，与其他支气管镜技术无明显

差异。

表1 机器人支气管镜检查平台的技术差异

Table 1 Technical differences in robotic bronchoscopy platforms
Variable

Navigation technology

Catheter outer diameter

Working channel diameter
Vision during biopsy
The availability of 5G remote capability

Monarch system
Electromagnetic navigation

Outer sheath：6 mm，

Inner scope：4.2 mm
2.1 mm
Yes
No

Ion system
Shape sensing

3.5 mm

2.0 mm
No
No

Galaxy system
Electromagnetic with digital
tomosynthesis TiLT+TechnologyTM

4.0 mm

2.1 mm
Yes
No

7 RAB的不足

影响 RAB 系统对 PPL 诊断率的主要原因是

CTBD，即导航路线规划时预测的目标位置与行支气

管镜检查时实际目标位置之间的差异。在术前规

划阶段，使用全吸气时获得的薄层CT来创建气道的

虚拟三维重建并绘制通往目标病变的虚拟路径。

然而，在行检查时患者处于全身麻醉状态，肺体积

小于前期CT扫描时的肺体积，因此虚拟三维重建与

现实情况并不完全匹配。除此以外，胸部CT扫描与

支气管镜检查之间的时间间隔、结节大小的变化、

膈肌运动和肺不张等可进一步加重 CTBD［41］。同

样，全身麻醉引起的肺不张被认为是影响 PPL诊

断率另一个原因，肺不张可在插管数分钟内发生，

结节位置改变，与术前 CT不一致，导致 r⁃EBUS产
生假阳性结果。为了确认活检工具和实际目标的

位置关系，将定位辅助技术（如CBCT）与RAB系统

的联合使用，可以消除 r⁃EBUS假阳性带来的影响，
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有助于对CTBD进行实时校正，提高 PPL的活检诊

断率。

8 RAB未来发展方向

RAB提高了支气管镜到达 PPL成功率和诊断

率，并为实施消融治疗提供一个稳定的平台［42］。研

究已经证明了支气管镜引导下消融治疗的可行性，如

光动力治疗、微波消融、射频消融和冷冻消融等［43］。

在进行介入治疗时，RAB可以保持仪器在气管内的

稳定性，提高病变组织定位的效率和准确性，是经

自然通道、微创、精准定位、快速诊断及治疗的方

法，未来在肺结节治疗方面具有独特优势。此外，

有研究正在探索经RAB直接向肿瘤内注射化疗药

物和其他治疗剂，以增强局部肿瘤微环境中免疫疗

法效果［44］。

RAB还可用于肺结节术前定位，在胸腔微创手

术中具有重要作用，RAB到达病灶后，通过导管注

射吲哚菁绿等特殊染料，相比经皮穿刺具有无创、

高效等优势［45］。

9 小 结

RAB是一项新兴技术，其诞生旨在克服传统支

气管镜和导航支气管镜检查对 PPL活检的一些限

制。RAB具有高精度、高准确性、高稳定性、高灵活

性的优势，与磁导航辅助下支气管镜检查及普通支

气管镜检查相比，有更高的准确性、诊断率，并发症

也相对较少。RAB与X线透视、r⁃EBUS、CBCT等定

位辅助技术的结合可以进一步提高准确性。机器

人支气管镜系统在使用经支气管镜消融治疗不可

手术的PPL中具有巨大潜力。相信随着其技术的不

断开发完善，以及更多临床试验数据的支持，机器

人支气管镜技术将更好地得以应用，成为临床医生

诊断治疗肺外周病变的有力工具。
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