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电磁导航支气管镜在肺周围型病变诊断中的应用
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［摘　要］　目的　探讨微创诊疗技术电磁导航支气管镜（ＥＮＢ）活检在肺周围型病变（ＰＰＬ）诊治中的应用。方法　回顾性分
析我院胸外科２０１６年６月至２０１７年１２月施行ＥＮＢ活检的２９例ＰＰＬ患者的临床资料。利用ＥＮＢ进行术前病理活检及病变定位，
根据定位在电视胸腔镜下对标记位置进行精准切除。结果　每个病灶ＥＮＢ活检取样３块，操作时间（３１．２±６．５）ｍｉｎ，术中失血量
（４．１±１．６）ｍＬ。总体诊断率７９．３％，肿瘤确诊率７８．９％。ＥＮＢ联合ＰＥＴ可使总体诊断率提升至８６．２％。不同病灶大小、不同肺
叶ＰＰＬ活检成功率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。操作过程中无气胸、大出血及气管损伤。结论　利用 ＥＮＢ技术诊断 ＰＰＬ
技术精度高，具有较高的阳性率，并发症发生率低，可一站式完成诊断及定位。
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　　尽管各种靶向药物不断出现，加上传统的手术、化
疗及放疗等综合治疗，肺癌的 ５年生存率仍然低于
２０％，这与大部分患者发现就已经是中晚期密切相关，
因此肺癌早期诊断十分必要［１２］。目前肺周围型病变

（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｌｅｓｉｏｎ，ＰＰＬ）的活检仍有很大局
限性，普通纤支镜达不到病变位置；经皮肺穿刺病理阳

性率仅为６６．６７％，同时并发症发生率为１２．１２％［３４］。

如何既能够安全精确地获得 ＰＰＬ的组织并进行活检，
又不给患者带来并发症是目前 ＰＰＬ诊断的一大难题。
自电磁导航支气管镜（ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃｎａｖｉｇａｔｉｏｎｂｒｏｎ
ｃｈｏｓｃｏｐｅ，ＥＮＢ）是将电磁、３Ｄ影像和导航系统相结合，
辅助准确到达肺外周并获取病变组织进行诊断，是对

传统纤维支气管镜、气管内超声以及气管内活检技术

的补充。术前利用ＥＮＢ同步完成术前病理活检及病

变定位，对于外科治疗肺部结节有重大的临床意义。

目前ＥＮＢ在呼吸内科开始普及，为进一步探索其在胸
外科领域的应用，我科于２０１６年６月开始使用 ＥＮＢ，
并采用Ｍａｓｓａｇｅ染色定位法，已完成２９例患者的导航
操作，现回顾性分析其临床资料总结经验，以期为下一

步更好地操作提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
将２０１６年６月至２０１７年１２月在我院胸外科住

院的肺外周病变患者 ２９例纳入本研究。其中男 １８
例，女１１例，年龄１７～７７岁，平均（５７．１３±４．２６）岁。
所有入组患者均完善高分辨胸部增强 ＣＴ检查，其中
２６例患者术前还完善了派特（ＰＥＴ）检查。影像结果
显示病变直径（２４±３．２）ｍｍ。在完善术前准备，确认
无相关禁忌证后行 ＥＮＢ检查，其中１５例患者行 Ｍａｓ
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ｓａｇｅ染色进行定位，若具备手术指征，ＥＮＢ检查完毕
后立即予以手术［５］。２９例患者中，行肺楔形切除
６例，胸腔镜肺叶切除 １９例，机器人辅助肺叶切除
１例，３例患者未行手术治疗。纳入标准：①术前无明
确病理诊断；②高分辨率 ＣＴ（ＨＲＣＴ）初筛检查发现肺
部ＰＰＬ，未经其他抗肿瘤治疗；③胸部增强 ＣＴ检查提
示“有支气管进入病灶”；④可耐受 ＥＮＢ操作。排除
标准：肿瘤远处转移、出血倾向、凝血机制严重障碍、心

肺功能不全、严重心律失常或高血压、重度肺动脉高

压、呼吸道严重感染等。本研究经我院伦理委员会批

准，患者知情并签署同意书。

１．２　仪器设备
ＳｕｐｅｒＤ（ＡＡＳ０００１６１０２）电磁导航系统１．９ｍｍ×

１０７０ｍｍＥｄｇｅＴＭ定位引导丝、２．６ｍｍ×１０５０ｍｍ引导
丝扩展工作通道，１．８ｍｍ×１０５０ｍｍ活检钳及
１．８ｍｍ×１０００ｍｍ空心套管１根。电视胸腔镜手术
（ＶＡＴＳ）采用ＳＴＯＲＺ胸腔镜系统，机器人手术采用 Ｄａ
Ｖｉｎｃｉ（达芬奇）机器人系统完成。
１．３　手术方法

全身麻醉单腔气管插管，双肺通气。ＥＮＢ传感器
分别置于胸骨角及两侧腋前线第８肋间，经支气管镜
吸痰及探查后，从纤维支气管镜工作孔道置入Ｅｄｇｅ定
位引导丝并扩展工作通道，通过软件匹配虚拟与实际

支气管镜图像。由系统软件自动生成到达靶区的导航

图并标记靶点（图１ａ）。利用导航系统，操作者对引导
丝位置进行校正并向前推进导丝，使引导丝到达病灶

部位（图１ｂ）。随后退出引导丝，从导丝扩展通道置入
活检工具，钳取出病变组织行冰冻病理学检查。再次

置入定位导丝，根据导航系统指引到达病灶邻近的胸

膜处靶点，置入与探头长度一致的１．８ｍｍ直径套管，
向套管内注入亚甲蓝，根据病灶直径注入０．８ｍＬ／ｃｍ。
必要时再次置入定位引导丝，再次确认已到达胸膜设

定部位后反复多次抽送导丝，完成 Ｍａｓｓａｇｅ染色定位
（图１ｃ）。若病变为良性，则在胸腔镜下行肺楔形切除
术（图１ｄ）。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资料
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料以百分率（％）
表示。组间确诊率比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＥＮＢ活检取样情况
２９例患者每个病灶采用ＥＮＢ活检取样３块，操作

ａ：由 ＥＮＢ系统软件自动标记靶点；ｂ：引导丝到达病灶部位；

ｃ：Ｍａｓｓａｇｅ染色定位；ｄ：胸腔镜下行肺楔形切除术

图１　电磁导航支气管镜肺外周结节诊断过程及胸腔镜下肺楔
形切除术

时间为（３１．２±６．５）ｍｉｎ，术中失血量（４．１±１．６）ｍＬ。
在ＥＮＢ活检及Ｍａｓｓａｇｅ染色术中无气胸、大出血及气
管损伤等。根据术中病理结果，６例诊断为炎性假瘤，
Ｍａｓｓａｇｅ染色后行胸腔镜肺叶楔形切除术；４例诊断为
炎性假瘤，行胸腔镜肺叶楔形切除术，术中冰冻结果提

示腺癌，遂行 ＶＡＴＳ肺叶切除术；１例诊断为炎性病
变，病变小于０．７ｃｍ且楔形切除困难，予以随访观察；
１例患者术前经规范抗感染治疗无效，ＥＮＢ活检诊断
为慢性病变，结合病史影像学考虑机化性肺炎，行

ＶＡＴＳ肺叶切除术；１５例术中诊断为非小细胞肺癌，其
中１４例行ＶＡＴＳ肺叶切除术及淋巴结清扫术，１例行机
器人肺叶切除术；２例患者因支气管炎症阻塞明显，未
能取到病变组织，病变小于０．７ｃｍ，予以随访观察。
２．２　ＰＥＴ及ＥＮＢ诊断情况

本研究中，总体诊断率７９．３％（２３／２９），肿瘤确诊
率７８．９％（１５／１９）。有２６例患者术前行ＰＥＴ检查，其
中１９例患者提示肿瘤可能，最终确诊有１４例，阳性率
７３．７％（１４／１９）。有４例ＥＮＢ活检提示炎性假瘤而术
中冰冻提示腺癌的患者，其中有２例ＰＥＴ检查提示肿瘤
可能性大。若ＥＮＢ联合ＰＥＴ诊断，有１７例患者术前诊
断考虑肿瘤，可使总体诊断率提升至８６．２％（１７／１９）。
２．３　不同直径及不同肺叶周围型病变的诊断率

不同大小结节活检成功率有差异，２０～３０ｍｍ的
结节活检成功率最高，可达到９０．９％，但各组间比较，
差异无统计学意义（Ｐ＝０．４８３），见表１。不同肺叶小
结节的活检成功率也有区别，双上肺叶的成功率比较

低，分别只有７０．０％和７１．４％，左下肺叶和右中肺叶
活检成功率可到达１００％，但各组间比较，差异无统计
学意义（Ｐ＝０．６５９），见表２。
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表１　不同直径肺周围型病变的诊断率

直径 ｎ 确诊数（例） 诊断率（％）
０～２０ｍｍ １１ ８ ７２．７
２０～３０ｍｍ １１ １０ ９０．９
＞３０ｍｍ ７ ５ ７１．４
总计 ２９ ２３ ７９．３
Ｐ ０．４８３

表２　不同肺叶的肺周围型病变的诊断率

所在肺叶 ｎ 确诊数（例） 诊断率（％）
左上肺叶 １０ ７ ７０．０
左下肺叶 ４ ４ １００
右上肺叶 ７ ５ ７１．４
右中肺叶 ２ ２ １００
右下肺叶 ６ ５ ８３．３
总计 ２９ ２３ ７９．３
Ｐ ０．６５９

３　讨论

小于２ｃｍ的肺外周小结节恶变率高达１８％，因此
肺癌早期的诊断和治疗有重大意义［６］。有研究表明，经

抗感染治疗仍不能消失的磨玻璃结节与肺腺癌密切相

关［７８］。然而，目前使用的成像设备以及精确诊断方法

对临床医生来说仍具有挑战性。对于小结节，如何到达

病变区域及活检到病变组织仍较困难，传统的纤支镜活

检对于外周小结节来说几乎起不到作用，目前主要采取

经ＣＴ或Ｂ超引导下穿刺以及胸腔镜下结节穿刺或局
部切除等有创方法来获得病变组织，其血气胸的发生率

为２３％～４４％［９］。２００５年，ＥＮＢ首次在美国应用，显著
提高了诊断准确率并降低了相应并发症发生率［１０１２］。

ＥＮＢ的原理是先将 ＣＴ图像传入 ＥＮＢ系统，系统对照
ＣＴ虚拟的３Ｄ支气管镜图像，形成 “路线”，并在图像、
支气管树及靶区做出标记。在电磁导航的引导下，操作

者将直径约２ｍｍ的工作通道和导丝送至病灶部位，可
到达脏层胸膜水平的病灶，再置入相应的活检器械如活

检钳、活检针或细胞刷对病灶进行活检［１３］。研究显示

ＥＮＢ活检的成功率可高达８３．３％～９１．８％，且对于常规
支气管镜无法到达或无法耐受肺穿刺的患者，ＥＮＢ更具
优势［４，１４］。

ＥＮＢ的麻醉分为全身麻醉和局部浸润麻醉［１５］。研

究显示，两种麻醉下行 ＥＮＢ确诊率差异无统计学意
义［１６］。但局部浸润麻醉下完成ＥＮＢ操作，患者的刺激
性咳嗽甚至呼吸都会影响导航的精度，从而降低活检的

成功率［１７］。我们选择在全身静脉麻醉及气管插管下完

成，主要是从以下两方面考虑，一是若活检冰冻报告提

示恶性可能，可以直接转换体位行肺叶切除术；二是患

者耐受性更好，纤支镜通过气管插管能轻松精确到达标

定位置。但在全身麻醉时，ＥＮＢ存在的磁场可能会干扰

心脏起搏器及心电监测，需密切关注［１８１９］。

从目前的资料来看，活检成功率与结节的大小以

及不同肺叶的分布有一定相关性，本研究可能因样本

量太小，两者差异无统计学意义。但对于小于３ｃｍ的
结节，直径越大活检成功率越高，与文献报道相符［２０］。

超过３ｃｍ的结节活检成功率反而下降，这可能与较大
的结节刺激周边肺组织产生炎性水肿，从而影响活检

位置的精确性有关。双侧肺的上叶活检成功率较其他

肺叶偏低，可能与纤支镜及引导丝进入该部位相对困

难有关。有文献报道，导航探头与标定点的距离小于

８ｍｍ时，活检成功率为１００％；若超过８ｍｍ，成功率
明显下降，提示在操作过程中应尽量使导航探头位于

结节１ｃｍ以内再进行活检［２１２２］。另外一个影响活检

成功率的因素是有气道到达结节，有报道称胸部 ＣＴ
缺乏支气管穿过征的结节诊断率仅为４７％，而反之结
节诊断率可高达８８％，因此我们在早期选择的病例全
部是ＣＴ显示有支气管进入结节，这也是本组能够获
得相对较高诊断率的原因之一［２３２４］。

在某些磨玻璃结节的诊断上，胸部 ＣＴ的影像学
表现考虑肿瘤，而 ＰＥＴ提示炎性病变可能，导致我们
难以决断是否手术，以及是行肺段切除术还是肺叶切

除术，此时ＥＮＢ能够有助于明确诊断，指导进一步的
治疗。有报道证实，ＥＮＢ联合ＰＥＴ对于肺周围小病变
的诊断是可靠有效的，可以弥补病变取样不足的缺

点［２５］。本组结果表明，两者联合的诊断率可达 ８６．
２％。然而ＥＮＢ和ＰＥＴ的价格都比较昂贵，并不推荐
所有ＰＰＬ患者都使用，但对以下情况可考虑联合方
案：①胸部ＣＴ提示ＰＰＬ恶性可能性大，有肺叶切除手
术可能；②ＰＰＬ较小，胸部ＣＴ提示恶性可能，ＰＥＴ检查
阴性或不确定性质倾向性；③没有手术愿望或者不能
耐受手术，但要求明确诊断以行后续治疗。对于那些

离胸膜较远，胸膜无明显牵拉、凹陷的磨玻璃结节，术

中定位困难，不便于实施肺楔形切除时，我们采取的是

ＥＮＢ引导下Ｍａｓｓａｇｅ法联合染色标记，在导航探头到
达标定位之后使用小导管在结节位置轻轻转动１０余
次使结节处水肿，再注射美兰标记在脏层胸膜上，水肿

处标记最为明显，然后在电视胸腔镜下对标记位置进

行精准切除。但 ＥＮＢ因为探查与活检是分两个步骤
进行的，也可能因操作导致活检的部位与探查的部位

不一致，影响活检的成功率，需要我们在今后的操作中

总结经验。

ＥＮＢ除了用于周围肺小结节的诊断，也能应用于
淋巴结活检及肿瘤射频消融术。对于肺癌早期不能耐

受手术的患者，在电磁导航支气管镜的引导下，将消融

７９４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



探针精确送到肿瘤处，避免了常规消融出血、气胸及经

针道转移的并发症，同时操作范围更广泛，治疗更精准

有效。目前我们主要还是将ＥＮＢ应用在诊断上，随着
病例数的积累和经验的增加，ＥＮＢ将有更广泛的应用
前景。
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