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不同经支气管镜活检术在老年中央型肺癌诊断中的应用
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［摘 要］　目的　研究不同经支气管镜活检术在老年中央型肺癌诊断中的应用价值。方法　回顾性分析 2020 年 6 月至

2023 年 6月中国人民解放军联勤保障部队第九二三医院收治的 97例经病理学确诊为中央型肺癌的老年患者的临床资料。根据首

次经纤维支气管镜活检方式的不同，将患者分为支气管内膜活检术（EBB）组(n=51)和常规经支气管镜针吸活检术（cTBNA）组(n=46)。
统计组织病理学结果，计算并对比EBB、cTBNA在诊断老年中央型肺癌中的首次活检阳性率，同时评价 2组患者活检耐受度及并发

症的差异。结果　2组患者鳞癌占比均超过 50%，2组患者的首次活检阳性率比较，差异无统计学意义(P>0. 05)。EBB组患者术中因

主观耐受度导致临时退镜发生率高于 cTBNA组，差异有统计学意义(P<0. 05)。2组患者术中不同级别并发症的发生率比较，差异具

有统计学意义(P<0. 001)，其中EBB组患者术中 2级及以上并发症发生率显著高于 cTBNA组(P<0. 001)。结论　对于老年中央型肺癌

患者，EBB与 cTBNA的首次活检阳性率大致相当，但后者术后并发症发生率显著低于前者，可将 cTBNA作为该人群首选活检方式。
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Abstract: Objective　 To study the application value of different transbronchial biopsies in the diagnosis of central lung cancer in 
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elderly patients. Methods　The clinical data of 97 elderly patients with central lung cancer diagnosed by pathology from June 2020 to June 
2023 in the 923rd Hospital of Chinese People's Liberation Army Joint Logistic Support Force were retrospectively analyzed.  According to the 
different initial transbronchial biopsy methods， the patients were divided into the endobronchial biopsy （EBB） group （n=51） and the 
conventional transbronchial needle aspiration （cTBNA） group （n=46）.  The histopathological results were statistically analyzed，and the first 
biopsy positive rates of EBB and cTBNA in the diagnosis of senile central lung cancer were calculated and compared.  At the same time， the 
differences of biopsy tolerance and complications between the two groups were evaluated. Results　The squamous cell carcinoma proportions 
in both groups were over 50%.  There was no significant difference in the first biopsy positive rate between the two groups （P>0. 05）.  The 
incidence of temporary retreat of the scope due to subjective tolerance in the EBB group was higher than that in the cTBNA group， and the 
difference was statistically significant （P<0. 05）.  There was a statistically significant difference in the incidence of intraoperative 
complications of different grades between the two groups （P<0. 001）.  Among them， the incidence of grade 2 and above complications during 
surgery in the EBB group was significantly higher than that in the cTBNA group （P<0. 001）. Conclusion　For elderly patients with central 
lung cancer， the success rate of the first biopsy of EBB and cTBNA is roughly equivalent， but the incidence of postoperative complications of 
the latter is significantly lower than that of the former.  cTBNA can be used as the first biopsy method for this population.

Keywords: endobronchial biopsy； conventional transbronchial needle aspiration； old age； central lung cancer； diagnosis

我国肺癌的发病率和病死率位居恶性肿瘤的首

位，且发病率呈逐年上升趋势[1]。对于中央型肺癌患

者，获得理想的活检组织明确病理学类型是指导下一

步治疗的关键，经支气管镜活检术是诊断中央型肺癌

的首选检查方式。常见的经支气管镜活检术包括支

气管内膜活检术(endobronchial biopsy,EBB)、常规经支

气管镜针吸活检术（conventional transbronchial needle 
aspiration,cTBNA）、经支气管镜冰冻活检术等。经支

气管镜冰冻活检术对设备及技术要求高，临床主要用

于肺弥漫性疾病的病理分型及镜下治疗。目前，对于

中央型肺癌应用较多的活检方式为 EBB 和 cTBNA。

EBB 一般指针对支气管腔内直视下用活检钳进行的

活检术。cTBNA指无需 B超引导，在直视下使用特定

的穿刺针对病灶组织、纵隔、气管及支气管腔外病变

进行穿刺吸引，从而获取细胞及组织的一种操作

技术。

老年患者多合并慢性阻塞性肺疾病、肺气肿、肺

纤维化等肺部病变，其活检术后并发症较多[2]。选择

合适的活检方式，在保障患者安全的基础上获取可靠

的病灶组织是老年中央型肺癌活检的主要需求。本

研究对不同经支气管镜活检术在老年中央型肺癌诊

断中的应用价值进行分析，以期为老年中央型肺癌活

检方式的选择提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2020 年 6 月至 2023 年 6 月中国人民

解放军联勤保障部队第九二三医院收治的 97例经病

理学确诊为中央型肺癌的老年患者的临床资料。根

据首次经纤维支气管镜活检方式的不同，将患者分为

EBB 组 (n=51)和 cTBNA 组 (n=46)。EBB 组中男 31 例，

女 20例；年龄 60~84岁，平均(69. 55±5. 58)岁。cTBNA
组中男 29 例，女 17 例；年龄 60~87 岁，平均 (68. 89±
6. 50)岁。2组患者年龄、性别比较，差异均无统计学意

义(P>0. 05)，具有可比性。纳入标准：术前经 CT 增强

检查提示存在中央型肺占位性疾病；经病理学确诊为

肺癌；临床资料完整；首次进行活检。排除标准：合并

未处置的气胸；肺段以下的肺部恶性肿瘤；合并严重

心、肺功能障碍；合并凝血功能异常；存在其他活检禁

忌证。

1. 2　活检方式

EBB 组：经鼻入纤维支气管镜，直视下将镜头前

端抵进病灶上方区域。充分吸引病灶表面附着的分

泌物及坏死物，保持视野清晰，经钳道放入活检钳，直

视下钳取病灶处组织，相同方法在病灶的不同位置钳

取病灶组织 3~4块，取下的活检组织使用 10% 福尔马

林液固定送病理检查。术后常规对活检区域用 0. 1%
去甲肾上腺素生理盐水局部喷洒止血。

cTBNA 组：经鼻入纤维支气管镜，直视下将镜头

前端抵进病灶上方区域，留出穿刺活检的操作空间，

将WANG氏MW-319组织学活检针经工作孔道伸出镜

子末端，自针鞘推出穿刺针，完全推出后锁定穿刺针。

调整内镜角度，尽量使穿刺针与病灶穿刺平面垂直，

使用突刺法将穿刺针刺入病灶内（如反复突刺不能刺

入，需更换穿刺点），退回内针，助手在针鞘后方连接

50 mL 注射器加注负压并维持（需确认穿刺针没有刺

入血管），在穿刺针不脱出病灶黏膜前提下，小幅振荡

15~20次，利用外针斜面及负压对病灶组织进行切割，

以取得尽可能多的组织学标本。操作完毕拔出穿刺

针并将其回缩至保护鞘内（该过程应维持负压，防止

标本脱落），留取标本，在病灶不同位置重复操作 1次。

取下的活检组织使用 10% 福尔马林液固定送病理检

查。术后常规对活检区域用 0. 1%去甲肾上腺素生理
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盐水局部喷洒止血。

1. 3　观察指标

纤维支气管镜检查结果：统计 EBB 组、cTBNA 组

首次活检阳性者的例数及组织病理学结果分布情况，

同时追踪并记录假阴性的病例数及最终组织病理学

类型。

活检阳性判断标准：本研究入组人群均通过多次

镜下活检或手术等其他活检方法证实为恶性病变。

因此，将首次行EBB或 cTBNA所获组织经病理学或细

胞学诊断为恶性病变，定义为活检阳性，反之则为假

阴性。

患者主观耐受度：活检过程中，患者因不能耐受

出现拍打床面、举手示意等导致活检中断，需临时退

出纤维支气管镜的情况，定义为耐受度差。

参考文献[3-4]，主要根据术中和/或术后出血、指

脉氧及生命体征变化、气胸发生情况、处置措施强度

等情况，将并发症分为 4个等级：0级为术中少量渗血，

可自行停止或经抽吸后停止，指脉氧、血压等生命体

征基本平稳，无气胸等并发症；1 级为渗血稍多，需局

部喷洒止血药物、术后发热或痰中带血，指脉氧、血压

等生命体征在正常范围内波动，少量可自行吸收的气

胸；2级为镜下可控制的中等量出血，需要常规内镜下

处置，如局部喷洒止血药物、冰生理盐水以及应用其

他止血药物等，指脉氧、血压等生命体征出现超出正

常范围的一过性波动，需进行处置的气胸等；3级为常

规镜下处置难以控制的出血，需预置球囊压迫或介入

处置，术中出现低氧血症、低血压等生命体征不平稳，

需行胸腔闭式引流术处置的大量气胸等。当出现多

种并发症时，取等级最高者。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 26. 0统计学软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差(x̄±s)表示，组间比较采用独立样本

t检验。活检情况、患者主观耐受度、2 级及以上并发

症发生率等计数资料以率(%)表示，组间比较采用χ2检

验。不同级别并发症发生情况以率(%)表示，组间比较

采用Wilcoxon秩和检验。以 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　纤维支气管镜检查结果及活检情况比较

EBB组活检阳性者共 43例(病理检查提示肺鳞癌

25例、肺腺癌 9例、小细胞肺癌 8例、其他类型癌 1例)，
鳞癌占比 58. 14%；假阴性者共 8 例，其中有 5 例经我

院及外院多次纤维支气管镜活检最终证实为恶性病

变（鳞癌 4例、小细胞肺癌 1例），1例转外院直接手术

治疗（小细胞肺癌），2 例经随访及后续手术病理检查

证实为恶性病变(鳞癌1例、腺癌1例)。
cTBNA组活检阳性者共 41例(病理检查提示肺鳞

癌 23 例、小细胞肺癌 8 例、肺腺癌 8 例、其他类型癌

2 例)，鳞癌占比 56. 10%；假阴性者共 5 例，其中有

3 例经随访及后续手术病理检查证实为恶性病变（腺

癌 2例、小细胞肺癌 1例），2例转外院重复纤维支气管

镜活检最终证实为恶性病变（鳞癌 1 例、小细胞肺

癌1例）。

2 组老年中央型肺癌患者的首次活检阳性率比

较，差异无统计学意义(P>0. 05)，见表1。

2. 2　2组患者主观耐受度和术中并发症情况比较

EBB 组患者活检过程中因主观耐受度导致的临

时退镜发生率（21. 57%）高于 cTBNA组（6. 52%），差异

具有统计学意义（P<0. 05）。2组患者术中不同级别并

发症的发生率比较，差异具有统计学意义(P<0. 001)。
EBB 组 患 者 术 中 发 生 2 级 及 以 上 并 发 症 22 例

（43. 14%），cTBNA 组患者 2 级及以上并发症 3 例

（6. 52%），2 组比较差异有统计学意义 (P<0. 001)，
见表2。

3　讨论

中央型肺癌约占肺癌的 3/4，患者因肿瘤阻塞呼吸

道，常出现呼吸困难、肺不张及阻塞性肺炎的症状，严

重影响患者的生活质量[5]。活体组织病理学检查是诊

断肺癌的金标准。中央型肺癌以鳞癌居多，故经支气

管镜活检确诊的肺癌以鳞癌多见[6-7]。本研究活检病

理学结果显示，2组患者鳞癌占比均超过 50%，与既往

研究基本吻合。

本研究所纳入的活检病例均为老年患者，多合并

肺纤维化、肺气肿、慢性阻塞性肺疾病等肺部病变，肺

部条件差，耐受力低，出现并发症的概率较年轻人群

更高[2]。本研究结果显示，EBB 组患者术中因主观耐

表1　2组患者的活检情况比较[例（%）]
组别

EBB组

cTBNA组

n
51
46

阳性

43（84. 31）
41（89. 13）

假阴性

8（15. 69）
5（10. 87）

χ2

0. 483
P

0. 487

表2　2组术中不同级别并发症发生情况比较[例（%）]
组别

EBB组

cTBNA组

n
51
46

0级

4（7. 84）
8（17. 39）

1级

25（49. 02）
35（76. 09）

2级

20（39. 22）
3（6. 52）

3级

2（3. 92）
0（0）

Z
3. 863

P
<0. 001
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受度差导致的临时退镜发生率显著高于 cTBNA组，多

名患者在活检的过程中出现拍打床面、举手示意等不

得不中断操作的情况，除该群体的共性外，考虑一定

程度上与活检钳钳夹并撕扯病灶组织时引起疼痛及

刺激相关，严重的疼痛反应将直接影响患者术后恢

复[8]。相比而言，cTBNA 的细针穿刺避免了对病灶组

织的牵拉及撕扯，减轻了患者的疼痛，患者对其造成

的不适耐受度相对较好，尤其适用于心理脆弱、心肺

功能耐受力较差的患者。

本研究中，EBB 组患者 2 级及以上并发症发生率

显著高于 cTBNA 组，EBB组有 2例发生内镜下较难控

制的出血，出现了低氧血症、低血压等生命体征不平

稳的情况。考虑 EBB 活检钳钳夹并撕扯病灶组织时

会对局部造成一定程度的撕裂伤，由于瘤体表面血供

丰富，其表面微小血管破坏后，会引起不同程度的出

血，如血管直径较大，则出血量较多，除预置球囊压迫

或介入处置外，撕裂的小血管在镜下缺乏有效的止血

手段；而 cTBNA利用可弯曲导管的穿刺针直接刺入病

灶中，即使刺中小血管引起出血，因未造成撕裂伤，在

出针后由于周围组织的挤压，辅以局部止血药物

（0. 1% 去甲肾上腺素）喷洒或冰生理盐水冲洗，大多

可迅速止血，因此，cTBNA的总体安全性要优于EBB。

此外，镜下活检并发症的发生还与患者体质、基础疾

病、术者经验、活检部位、病灶位置及血供等多种因素

有关。建议临床结合患者实际，综合衡量多种因素，

选用相对合理安全的活检术式。

目前，临床多将 cTBNA用于纤维支气管镜直视下

不能窥见或仅有外压性表现的支气管腔外病变，如纵

隔、肺门肿物或淋巴结等，多用于评价已确诊肺癌患

者的淋巴结分期，较少直接用于中央型肺占位性病变

的活检。本研究对比分析 EBB 及 cTBNA 对老年中央

型肺癌的活检阳性率发现，两者并无统计学差异，提

示对于老年疑似中央型肺癌患者，从诊断价值来看，

选用上述两种活检方式均可。

此外，与 EBB 相比，cTBNA 更适用于黏膜下病变

或表面坏死性肿物的取样。EBB 需反复钳取坏死附

着物，以求最终获取有价值的标本，此过程耗时耗力，

且易造成出血；cTBNA不必在正常黏膜上或坏死组织

的表面重复取样，可直接刺入到病灶组织内，同时

cTBNA也提高了获取腔外病变组织的机会，能在通常

EBB取不到的地方（特别是腔外中央型肺癌尚未浸润

支气管黏膜患者）获取组织。总体而言，cTBNA 不用

借助支气管内超声，亦无需全身麻醉或深度镇静，在

局部麻醉下以常规支气管镜即可操作，对设备和耗材

要求较低，操作简单，与 EBB 相比，操作创伤小、并发

症少、术后恢复快，适合在广大基层医院开展。在临

床实践中，该技术在 60岁以下成年人中的安全性及有

效性都已得到了证实[9-10]，但在老年人群中的效果目前

尚不明确，本研究的结论弥补了这一缺失，不足之处

在于本研究的样本量较少，且来源于单中心，尚缺乏

多中心大样本的随机对照研究。

综上所述，对于老年中央型肺癌患者，cTBNA 与

EBB的首次活检阳性率大致相当，但 cTBNA术后并发

症发生率更低，对于基础疾病多、心肺耐受力差的老

年患者，从安全的角度而言，可将 cTBNA 作为首选活

检方式。
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