
肺癌是严重威胁人类健康与生命的恶性肿瘤，

临床发病率高，且仍有继续增高之趋势。非小细胞肺

癌（non⁃small cell lung cancer，NSCLC）约占85%，其中

腺癌发病率目前已超过鳞癌，约占 50%以上［1］。

NSCLC患者中约 70%被确诊时已处于晚期［2］，早期

肺癌患者中 30%~60%手术后易复发［3］。随着肺癌

发病率增加以及体检的普及，肺部小结节病灶被发

现得越来越早。早诊断、早治疗对改善肺癌预后起

到重要作用。因此，明确肺部小结节病灶病理特征

显得至关重要。肺结节的诊断手段包括经皮穿刺

活检术（适用于靠近胸膜病灶，并且存在气胸风险

还要避免针道的转移）、支气管镜（适用于中央型病

灶）以及电磁导航支气管镜等。电磁导航支气管镜

（electromagnetic navigation bronchoscopy，ENBTM）是

全球首创将导航技术应用于医疗领域而开发出的

新一代支气管镜检查系统，电磁导航支气管镜技术

是集现代电磁导航技术、虚拟支气管镜和三维CT成

像技术相结合的新一代支气管镜检查技术，可以实

时引导定位［4］，准确到达常规支气管镜无法到达的

肺外周病灶获取标本进行病理检查，在肺癌早期诊

断、肿瘤分期、微创治疗上有着重要的意义。

支气管肺泡灌洗（bronchoalveolarlavage，BAL）
是经支气管镜操作孔向支气管肺泡注入 30~50 mL
的生理盐水，随即进行抽吸而获取支气管肺泡表面

覆液与灌入生理盐水混合液的一种方法［5］。BAL可

通过支气管肺泡灌洗液细胞学、病理学、细菌学、肿

瘤标志物等检测并解决常规支气管镜未能见到的

异常肺部病变的诊断，特别是周围型、原发性或继

发性恶性肿瘤等，往往被称为“液相活检”。目前，

电磁导航支气管镜联合支气管结合肺泡灌洗术在

肺外周结节诊断的价值鲜有报道。近期本院应用

电磁导航支气管镜引导下活检刷检联合肺泡灌洗

术，分析其阳性检出率，现报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

以南京医科大学附属肿瘤医院胸外科 2017年

5—12月期间诊治的行电磁导航支气管镜活检术的

肺部小结节患者为研究对象，共12例。其中男8例，

女4例，年龄51~71岁，平均年龄（62.4 ± 1.2）岁。所

有患者均经临床结合高分辨率胸部CT检查明确孤

立性肺部实性小结节（直径≤3 cm）。根据肺部小结

节位置，分为左上肺尖 2例、左上叶前段 1例、左下

肺基底段2例、右上肺尖段2例、右上肺后段2例、右

下肺基底段 2例、右下叶背段 1例。所有患者均无

咳嗽、咳痰、咯血、胸闷、气喘等临床症状。
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1.2 方法

1.2.1 术前准备

仔细询问患者有无药物过敏史、支气管镜哮喘

史、心脏病等，患者血液检查包括血常规、血型、凝

血功能、梅毒艾滋乙肝8项等，患者需要进行胸腔直

接增强CT检查、薄层CT扫描，将CT数据刻录成DI⁃
COM（digital imaging and communications in medi⁃
cine）。然后导入带有 inReach软件的笔记本电脑

上，对患者的支气管进行重建、注册及规划路径［6］。

薄层CT的扫描标准层数50~690，层厚 ≥ 层间隔，可

以有效重建出近 12级支气管，使路径规划更加准

确。重建 3D支气管树，识别并选定标记病灶，进行

病灶分析和路线规划，术前计划完毕，将术前计划

文件保存到电脑上，可通过USB设备、光盘形式传

输至术中导航系统。

支气管镜操作孔内镜≥2.8 mm，超声小探头及

活检工具（活检钳、细胞刷）预先做好定位，并在尾

端做好定位标志［7］、被定位工具的前端以突出定位

鞘管（5 ± 3）mm为宜，刷检玻片宜先做好编号、固定

液、滤纸、无菌针头、生理盐水、20 mL注射器，准备

好盐酸肾上腺素及等止血药备用。

1.2.2 术中操作

将SuperD 主机接口与内窥镜主机接口相连接，

将操作孔内径为2.8 mm的气管镜连接气管镜主机，

安装超声小探头，打开气管镜主机与 SuperD主机，

确定机器处于正常工作状态，润滑气管镜前端备

用。 安置电磁定位板，将电磁定位板安置在手术床

上的固定位置，定位板 head 方向应与手术床头方向

一致，患者平躺于电磁导航定位平板上方，将胸部

完全置于平板范围内。胸前粘贴3片感应磁片，三联

体传感器一个放置于胸骨切迹下两横指，其他两个放

置于两乳头下，与呼吸同步，消除呼吸的偏差［7］。确

保定位导向管末端伸出扩展工作通道（5 ± 3）mm，

定位导管的操作手柄后端通过线缆与主机相连。

将定位导管连同鞘管一同插入纤维支气管镜

的操作孔道，直至露出纤维支气管镜头端约 1 cm。

将定位导管与患者气管相匹配注册，注册成功后，

操作者通过操作主机界面上显示内窥镜视图、CT水

平面视图、CT矢状面视图、CT冠状面视图及探头视

图的指引下沿术前规划好的导航路线到达病灶，固

定外鞘管，退出定位导管，放入术前定位好的超声

探头，根据超声再次确定位置，退出超声探头。

经定位导管外鞘管分别置入预先定位好的活

检钳，细胞刷在床旁C臂机下对病灶进行肺活检及

刷检。标本采集完成后，确定活检部位无出血，再

次点片确认无气胸，在准备退出导管前，用20 mL注

射器抽取 10 mL生理盐水通过工作孔道注入，对活

检部位进行灌洗，在慢退导管的同时用注射器抽吸

注入的灌洗液，将回收的灌洗液放入液基瓶中，与

之前所取的活检组织及刷检玻片一同送检。因电

磁导航的外鞘管内径相对气管镜的操作孔内径较

细，所以在行灌洗术时注入生理盐水要较常规气管

镜灌洗量少，需将气管镜连同鞘管一同慢慢退出的

同时用注液的注射器快速回收灌洗液。整个过程

需要手术医生与护理配合者衔接紧密。

本组 12例均通过电磁导航支气管镜活检术行

钳夹及刷检术，其中 8例在钳夹及刷检后进行肺泡

灌洗术。而4例只进行了钳夹及刷检术。

2 结 果

12例肺部孤立性小结节患者在气管镜下均未

见明显病变而行电磁导航支气管镜术。通过组织

学检查确诊为阳性的 8例，均为腺癌。其中 2例是

从支气管肺泡灌洗液中通过 BALF病理学检查检测

出1例为腺癌，另1例为腺、小细胞混合癌，2例病理

学未找到阳性结果，行外科手术病理显示为肺癌，

考虑电磁导航诊断不明确，结果显示 8例行灌洗术

的诊断阳性率是 87.5%，而 4例未做灌洗术患者的

诊断阳性率是75.0%。可见电磁导航支气管镜下活

检刷检联合肺泡灌洗术的诊断率明显高于单纯的

活检与刷检的诊断率，12例手术过程中未出现气

胸、出血等并发症。

3 讨 论

自 2005年电磁导航支气管镜技术在美国首次

应用于临床后对肺外周结节的定位诊断带来了全

新的突破，目前多个研究报道ENB对与肺外周结节

的阳性诊断率为80.0%~87.5%［8-9］。顾晔等［6］报道国

内ENB对肺外周结节进行活检、刷检进行组织样本

的获取，得出结论总体诊断率为 86.00%，肿瘤确诊

率 82.00%，结核确诊率 54.00%，显著高于支气管镜

下活检的阳性诊断率。由此可见，ENB在肺外周小

结节的定位及病理诊断有着显著意义。

有相关文献报道支气管肺泡灌洗液与血清中

肿瘤标志物等联合检测也可提升肺癌诊断特异性

与敏感性，从而证实支气管肺泡灌洗术在气管镜检

测中可以显著提高肺癌诊断率［1，10］。电磁导航支气

管镜常规进行活检刷检，有利于提高阳性诊断率，
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已被较多研究。然而，电磁导航支气管镜下活检刷

检联合支气管肺泡灌洗术在肺外周结节诊断价值

研究很少有报道。本文分析电磁导航支气管镜下

活检刷检联合支气管肺泡灌洗术对肺外周小结节

病灶的诊断意义。研究证实，电磁导航支气管镜下

活检刷检联合支气管肺泡灌洗术对于单纯应用活

检刷检术具有较高的阳性诊断率。

在安全性方面，传统诊断方法存在较高的气胸

及相关并发症的发生率。根据已有文献报道和本

研究，运用电磁导航支气管镜术对于患者是较为安

全的。有Meta分析报道，ENB技术下患者气胸的发

生率为 3.1%，且需要放置胸管引流的仅有 1.6%，同

时，轻度或中度出血的发生率仅为0.9%［11］。此项技

术的并发症发生率相对低，很少有报道发生严重并

发症，可能与其精确的定位系统有关。虽然如此，

操作者的熟练程度以及病灶的具体位置仍与相关

并发症的发生存在联系。总体而言，相对于传统肺

部结节病理诊断方式，电磁导航支气管镜术仍是安

全、可靠的。

本院首次运用电磁导航支气管镜下活检刷检

联合支气管肺泡灌洗术对外周肺小结节病灶进行

诊断，本研究证实，电磁导航支气管镜下活检刷检

联合支气管肺泡灌洗术具有较高的阳性诊断率。

但仍有不少不足之处：首先，目前纳入病例数较少，

需要大样本的扩充来证实我们的结论；其次，多中

心、大样本、随机对照试验需要来验证结论；再次，

多种诊断方式的对比研究应在后续进行更多探索。
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