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肺脏是呼吸系统的主要器官，且与心血管系
统关系密切，兼顾着呼吸功能和非呼吸性的防御、
免疫作用 [1]。当出现肺脏本身疾病或其他疾病造成
的肺部病变时，明确肺部阴影或肿块的性质，对
后期疾病的诊断治疗至关重要 [2]。支气管镜是呼吸
科诊断支气管病变最常用的诊断方法。随着内镜检
查技术的发展，超声引导下经支气管镜针吸活检
术（endobronchial ultrasound-guided transbronchial 
needle aspiration，EBUS-TBNA） 被 逐 渐 应 用 到 肺
癌的临床分期诊断中。EBUS-TBNA 可在超声实时
监测下对病变部位进行穿刺活检，避免误伤周围
血管组织的同时提高穿刺的准确性 [3]。研究发现，
EBUS-TBNA 不仅可用于肺癌的分期诊断，还可明
确不同的组织学类型，为诊断疑似纵隔或肺部病
变具有提示作用，但其在临床应用中还需根据肺
部病变特点，严格把控适应证 [4-5]。为进一步提高
EBUS-TBNA 检查对肺部疾病的诊断价值和安全性，
本研究选取 75 例经影像学检查后发现肺部病变的
患者进行 EBUS-TBNA 检查，旨在探讨其在肺部病
变中的诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  
选取 2022 年 1—12 月于我院行影像学检查后

发现肺部病变的 75 例患者作为研究对象。患者年
龄 32~92 岁，平均（66.68±7.33）岁，其中男 58 例，
女 17 例。基础疾病：糖尿病 7 例，高血压 23 例。

纳入标准：经影像学 CT 检查发现肺部或纵隔
处有可疑病变需进一步检查；均行完整的基础检查，
无支气管镜检查相关禁忌证；合并高血压、糖尿病
等基础疾病的患者血压、血糖等水平均在控制范围
内。排除标准：合并活动性出血或凝血功能障碍；
存在严重心肺功能异常；合并精神障碍性疾病或难
以配合检查；无法耐受支气管镜检查。

本研究已获得福建医科大学附属闽东医院医学
伦理委员会的审核批准，患者均自愿参与研究且已
签署知情同意书。
1.2  方法

所有患者术前均严格禁食、禁饮 8 h 以上，术
前可适当肌内注射阿托品以减少气道分泌物。对患
者行全身麻醉后，先采用普通电子支气管镜（浙江
优亿医疗器械股份有限公司，型号：EB-500R）明
确气管情况，后采用超声光纤电子支气管镜（珠海
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明象医用科技有限公司，型号：BF-UC260F）检查
肺部淋巴结情况。根据 CT 检查结果确定所要穿刺
的淋巴结或管腔外病变，将镜头固定于穿刺部位，
打开电子扫描超声模式，明确穿刺目标后注意观
察周围组织的血供情况，避免损伤临近血管；调
整穿刺针至合适位置，在超声图像的实时指导下
确认穿刺针的进针情况，同一部位反复抽吸并移
动穿刺针约 20 次，保证每个穿刺部位穿刺 2 ~ 3 针
后拔出穿刺针，并将获取的标本送入病理实验室
进行涂片病理检查。组织学检查：将 EBUS-TBNA
检查标本置入 10% 甲醛溶液中，经组织脱水、包埋、
切片、染色后，明确标本病理类型。细胞学检查：
利用 95% 乙醇将 EBUS-TBNA 检查标本固定 30 min，
后经染色、吹干、封片后经光学显微镜作出细胞学
诊断。
1.3  观察指标

（1） 临 床 诊 断 结 果： 所 有 患 者 均 进 行 经
皮肺穿刺活检、开胸手术等有创病理检查，将
肺 部 病 变 组 织 病 理 学 结 果 作 为 诊 断 金 标 准。
（2）EBUS-TBNA 检查诊断价值分析：将 EBUS-
TBNA 检查与病理学检查结果比较计算出准确度、
灵敏度、特异度、阳性预测价值以及阴性预测
价 值。准确度 =（真阴性例数 + 真阳性例数）/
总例数 ×100%；灵敏度 = 阳性例数 / 总阳性例
数 ×100%；特异度 = 真阴性例数 / 总阴性例数 ×
100%；阴性预测价值 = 真阴性例数 / 阴性例数 ×
100%；阳性预测价值 = 真阳性例数 / 阳性例数 ×
100%。（3）观察记录患者在 EBUS-TBNA 检查
过程中出现气胸、纵隔气肿和纵隔大血管破裂出
血等并发症情况。
1.4  统计学处理  

应 用 SPSS 25.0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 处 理。
计数资料用率表示，无序二分类资料或多分类资
料采用 χ2 检验。计量资料用 x

-
±s 表示，采用 t 检

验。EBUS-TBNA 检 查 一 致 性 采 用 Kappa 检 验。
P <0.05 表示差异具有统计学意义。
2  结果

2.1  临床诊断结果  
75 例患者经手术病理诊断发现，恶性肺部病

变 60 例（80.00%），良性肺部病变 15 例（20.00%）。
2.2  EBUS-TBNA 穿刺诊断结果  

75 例患者共进行 154 次 EBUS-TBNA 检查穿刺，
每例患者平均穿刺 2.05 次，取得组织学证据 138 次。
EBUS-TBNA 检查显示：75 例患者中明确诊断 70 例，
良性肺部病变 13 例，恶性肺部病变 57 例，其中

5 例患者穿刺失败未获得明确诊断，穿刺成功率为
93.33%，见表 1。

表 1　EBUS-TBNA 检查诊断结果
EBUS-TBNA 诊断结果 例数 百分比（%）
恶性病变
　肺腺癌 19 25.33
　肺鳞癌 17 22.67
　小细胞肺癌 19 25.33
　肺腺鳞癌   2   2.67
　共计 57 76.00
良性病变
　尘肺   5   6.67
　结核   1   1.33
　慢性炎症   6   8.00
　平滑肌肉瘤   1   1.33
　共计 13 17.33
未明确诊断   5   6.67

注：EBUS-TBNA 为超声引导下经支气管镜针吸活检术

2.3  EBUS-TBNA 检查的诊断效能  
以临床病理诊断结果为金标准，EBUS-TBNA

诊断肺部疾病的准确度为 96.00%（72/75），灵敏
度为 95.00%（57/60），特异度为 100.00%（15/15）阳
性预测价值为 100.00%（57/57），阴性预测价值
为 83.33%（15/18），与临床诊断结果一致性检验
Kappa 值为 7.706，见表 2 及图 1。

表 2　EBUS-TBNA 检查的诊断效能（例）

EBUS-TBNA 诊断
临床病理诊断

合计
恶性 良性

恶性 57   0 57
良性   3 15 18
合计 60 15 75

注：EBUS-TBNA 为超声引导下经支气管镜针吸活检术

2.4  EBUS-TBNA 检查安全性  
所有患者在 EBUS-TBNA 检查过程中均未发生

纵隔气肿和纵隔大血管破裂出血等严重并发症，2 例
（2.67%）患者在检查中发生低氧血症，经吸氧并
暂停检查后好转；1 例（1.33%）患者发生气胸，
经吸氧、卧床休息后自行吸收；1 例（1.33%）患
者发生心律失常，经休息后好转；此外，检查过程
中出现发热 1 例（1.33%）、咳嗽 3 例（4.00%）、
咳痰 3 例（4.00%）、咯血 1 例（1.33%），均未做
特殊处理，1 ~2 d 后患者自行好转。
3  讨论

肺结核、肺结节病、纵隔肿瘤、肺部恶性肿
瘤等多种肺部病变均可造成纵隔淋巴结增大或占
位 [6]。CT、MRI 等无创性影像学检查可明确肿块
形态、具体位置及与周围血管组织的关系，再通
过外科或穿刺活检等有创方式明确病灶的病理诊
断 [7]。传统经支气管镜针吸活检术是直接通过支
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气管镜进行穿刺检查，而盲穿增加了穿刺到周围
血管的风险，且因视线受限，穿刺成功率较低 [8]。
EBUS-TBNA 技术有效规避了盲穿风险，不仅可探
查气管、气道外淋巴结及纵隔的具体情况，还可
在超声的引导下展现病变部位与周围血管、淋巴
结的关系 [9]。

在本研究中，所有患者 EBUS-TBNA 检查过程
中未出现气胸、纵隔气肿和纵隔大血管破裂出血等
严重并发症，说明 EBUS-TBNA 检查的安全性较
高 [10-11]。EBUS-TBNA 检查患者在出现低氧血症
后应及时吸氧并停止检查，待患者的血氧恢复正
常后再进行穿刺。本研究结果显示，EBUS-TBNA
细胞学检查可明确鉴别肺结核、结节病等良性肺
部病变及肺腺癌、肺鳞癌等恶性肺部病变。组织
学涂片显示结节病无明确坏死、无凝固性坏死、
类上皮样细胞团及朗格汉斯巨细胞，而对小细胞
肺癌可见明显核异型及粘附聚集的高核质比、核
染 深 小 细 胞 [12]。本研究结果发现，EBUS-TBNA
诊 断 准 确 度、 灵 敏 度、 特 异 度 分 别 为 96.00%、
95.00%、100.00%，阳性预测价值为 100.00%，阴
性预测价值为 83.33%，表明 EBUS-TBNA 检查在
肺部病变良恶性鉴别中的优势，与韩非等 [13] 研究
结果相符。本研究中每例 EBUS-TBNA 检查的平
均取样次数为 2.05 次，确保可获得足够的标本量
进行组织学和细胞学检查。贺贇等 [14] 研究认为，
标本的处理结果应以液基细胞学检查为主，免疫
组化技术为辅，协同应用可提高临床诊断准确率。
EBUS-TBNA 检查虽在超声引导下增强了可视度，
但也应在大血管及主气管旁的肿物穿刺时更加慎
重，避免造成出血、损伤 [15]。

综上所述，EBUS-TBNA 检查在肺部病变的诊
断中具有较高的准确度、灵敏度和特异度，鉴别良
恶性肿瘤的诊断效能较高，且安全性较好。
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