
第二军医大学学报 　２０１６年８月第３７卷第８期　　犺狋狋狆：／／狑狑狑．犪犼狊犿犿狌．犮狀

ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ａｕｇ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．８

ＤＯＩ：１０．１６７８１／ｊ．０２５８８７９ｘ．２０１６．０８．０９３１ ·论　著·

［收稿日期］　２０１６０２１５　　　　［接受日期］　２０１６０４０８

［作者简介］　陈长明，硕士生．Ｅｍａｉｌ：ａｐｐｌｅ７８７１０＠１６３．ｃｏｍ

通信作者 （Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１３１１６１３１１，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｑｒｅｓｓｈ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

经支气管内超声引导针吸活检术敏感性相关影响因素的临床研究
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第二军医大学长海医院呼吸与危重症医学科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　通过对经支气管内超声引导针吸活检术（ＥＢＵＳＴＢＮＡ）操作过程中的相关因素进行统计分析，探寻与其

敏感性相关的影响因素，以促进临床进一步提高ＥＢＵＳＴＢＮＡ的操作质量。方法　回顾性收集２０１５年１月至１２月于第二

军医大学长海医院行ＥＢＵＳＴＢＮＡ淋巴结活检的３９３例患者的资料，采用χ
２检验、ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析统计方法比较支气

管镜操作者的经验、患者属性、手术麻醉方式、穿刺淋巴结的站点、穿刺淋巴结的大小、淋巴结穿刺组数及单个淋巴结穿刺针数

不同时ＥＢＵＳＴＢＮＡ阳性率的差异，分析影响ＥＢＵＳＴＢＮＡ敏感性的相关因素。结果　操作支气管镜不同年限的操作者之

间、门诊与住院患者之间、局麻与无痛静脉麻醉患者之间、穿刺不同站点的淋巴结之间、单个淋巴结不同的穿刺针数之间以及

穿刺不同组数淋巴结的患者之间ＥＢＵＳＴＢＮＡ的阳性率差异均无统计学意义。超声界面下不同最大径的淋巴结之间，ＥＢＵＳ

ＴＢＮＡ的阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０００１）；其中最大径≤１ｃｍ组的ＥＢＵＳＴＢＮＡ阳性率低于最大径＞２ｃｍ组的

ＥＢＵＳＴＢＮＡ阳性率（犘＜０．０００１）。淋巴结大小与ＥＢＵＳＴＢＮＡ的阳性率呈正相关（回归系数为１．０２７，犘＜０．００１）。

结论　所有呼吸科医生经过培训掌握操作要领后，均可实施ＥＢＵＳＴＢＮＡ操作，而并非只有专职的介入肺脏病医生才能获得

满意的结果。临床工作中，穿刺＞２ｃｍ的淋巴结有助于提高ＥＢＵＳＴＢＮＡ的敏感性。淋巴结穿刺的组数、单个淋巴结的穿刺

针数、穿刺淋巴结的站点、麻醉方式以及患者是在门诊还是住院操作与ＥＢＵＳＴＢＮＡ的阳性率均无明显相关性。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（８）：９３１９３５］

　 　 经 支 气 管 内 超 声 引 导 针 吸 活 检 术

（ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌ

ｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＥＢＵＳＴＢＮＡ）是一种在支气管

内超声引导下对纵隔和肺部淋巴结进行穿刺活检的

微创检查方法。因其具备实时的超声引导［１］，所以

操作安全，备受临床医生的青睐。目前国内外关于

ＥＢＵＳＴＢＮＡ的敏感性、特异性，以及其与传统经支

气管针吸活检术（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＴＢＮＡ，ｃＴＢＮＡ）对

比研究的报道相对较多，但关于ＥＢＵＳＴＢＮＡ敏感

性相关影响因素的研究报道较少。本研究拟通过回

顾性统计分析，发现与ＥＢＵＳＴＢＮＡ敏感性相关的

潜在影响因素，从而促进临床进一步提高ＥＢＵＳ

ＴＢＮＡ的操作质量。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集第二军医大学长海医院呼吸

内镜诊疗中心２０１５年１月至１２月所有行ＥＢＵＳ

ＴＢＮＡ淋巴结活检的病例资料，共３９３例。排除标

准：（１）仅行ＥＢＵＳ检查，未行ｃＴＢＮＡ穿刺者；（２）

仅行ｃＴＢＮＡ穿刺，未行ＥＢＵＳ检查者；（３）虽行

ＥＢＵＳＴＢＮＡ操作，但穿刺部位非淋巴结者。

１．２　 操作设备 　 凸面超声支气管镜 （ＸＢＦ

ＵＣ２６０ＦＯＬ８，日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司；ＥＢ５３０ＵＳ，日本

富士公司），ＥＢＵＳＴＢＮＡ专用穿刺针（ＮＡ０２０１ＳＸ

４０２２，日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）。

１．３　分析内容　根据临床ＥＢＵＳＴＢＮＡ的操作过

程，收集如下资料：（１）操作者的经验，依据操作者操

作支气管镜的年限将病例分为≤５年、６～１０年、

１１～２０年和＞２０年组。（２）患者属性，门诊患者还是

住院患者。（３）麻醉方式，采用局麻还是无痛静脉麻

醉。局麻采用２％利多卡因５ｍＬ雾化吸入，并通过

支气管镜活检孔道于声带、气管下段近隆突、左右主

支气管内各滴注利多卡因２ｍＬ；无痛静脉麻醉是在

局麻基础上，联合静脉使用镇静、镇痛药物，如右美托

咪定、芬太尼、咪达唑仑。（４）淋巴结的站点，按照国

际肺癌研究协会（ＩＡＳＬＣ）阐述的淋巴结分区执行
［２］。

本研究中ＥＢＵＳＴＢＮＡ穿刺的淋巴结站点包括２Ｒ、

４Ｒ、４Ｌ、７、１０Ｒ、１０Ｌ、１１Ｒ、１１Ｌ和１２Ｒ。（５）淋巴结大

小，根据超声界面下淋巴结最大径分为≤１ｃｍ、＞１ｃｍ

且≤２ｃｍ、＞２ｃｍ且≤３ｃｍ和＞３ｃｍ组。（６）淋巴

结穿刺组数，按穿刺组数将病例分为穿刺１组、穿刺

２组、穿刺３组和穿刺≥４组。（７）单个淋巴结穿刺

针数，即穿刺１针、穿刺２针、穿刺３针、穿刺４针、

穿刺５针和穿刺６针组。按上述资料分组后，比较

各组ＥＢＵＳＴＢＮＡ的阳性率。

１．４　统计学处理　采用ＳＡＳ９．３软件进行统计分

析。两组率的比较采用四格表χ
２检验。多组率的比

较采用行×列表χ
２检验，其中组间两两比较采用χ

２

分割法。ＥＢＵＳＴＢＮＡ相关因素采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，变量筛选采取向前条件法，变量纳入标准

为０．０５，剔除标准为０．１０。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　操作者的经验　结果（表１）显示，≤５、６～１０、

１１～２０和＞２０年限支气管镜操作者组间ＥＢＵＳ

ＴＢＮＡ阳性率差异无统计学意义。

２．２　患者属性　门诊患者与住院患者组间ＥＢＵＳ

ＴＢＮＡ阳性率的差异无统计学意义（表２）。

表１　不同年限支气管镜操作者组间犈犅犝犛犜犅犖犃阳性率比较

犜犪犫１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犈犅犝犛犜犅犖犃狆狅狊犻狋犻狏犲狉犪狋犲狊犫犲狋狑犲犲狀犫狉狅狀犮犺狅狊犮狅狆狔狅狆犲狉犪狋狅狉狊狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋狑狅狉犽犻狀犵犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲狊

Ｇｒｏｕｐ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ狀 Ｎｅｇａｔｉｖｅ狀 Ｔｏｔａｌ犖 Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ χ
２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

≤５ｙｅａｒｓ ７ ４ １１ ０．６３６３６４ １．８８６３ ０．５９６３

６１０ｙｅａｒｓ ２３ ５ ２８ ０．８２１４２９

１１２０ｙｅａｒｓ １４９ ４６ １９５ ０．７６４１０３

＞２０ｙｅａｒｓ １１７ ４２ １５９ ０．７３５８４９

Ｔｏｔａｌ ２９６ ９７ ３９３ ０．７５３１８１

　　ＥＢＵＳＴＢＮＡ：Ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ
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表２　门诊患者与住院患者组间犈犅犝犛犜犅犖犃阳性率比较

犜犪犫２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犈犅犝犛犜犅犖犃狆狅狊犻狋犻狏犲狉犪狋犲狊犫犲狋狑犲犲狀狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狊犪狀犱犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊

Ｇｒｏｕｐ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ狀 Ｎｅｇａｔｉｖｅ狀 Ｔｏｔａｌ犖 Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ χ
２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ ２１０ ７１ ２８１ ０．７４７３３１ ０．１８１５ ０．６７０１

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ ８６ ２６ １１２ ０．７６７８５７

Ｔｏｔａｌ ２９６ ９７ ３９３ ０．７５３１８１

　　ＥＢＵＳＴＢＮＡ：Ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

２．３　麻醉方式　局麻患者与无痛静脉麻醉患者组

间ＥＢＵＳＴＢＮＡ阳性率差异无统计学意义（表３）。

２．４　淋巴结的站点　３９３例患者穿刺的淋巴结站

点包括２Ｒ、４Ｒ、４Ｌ、７、１０Ｒ、１０Ｌ、１１Ｒ、１１Ｌ、１２Ｒ，其

中２Ｒ、１２Ｒ两组例数分别为３例、７例，样本量少，致

使统计结果偏差较大，故筛除后行统计学分析。结

果（表４）发现，各淋巴结站点组间ＥＢＵＳＴＢＮＡ阳

性率差异均无统计学意义。

２．５　淋巴结的大小　超声界面下淋巴结最大径≤１ｃｍ、

＞１ｃｍ且≤２ｃｍ、＞２ｃｍ且≤３ｃｍ和＞３ｃｍ组组

间ＥＢＵＳＴＢＮＡ阳性率差异有统计学意义（犘＜

０．０００１，表５）。采用χ
２分割法进行组间两两比较，

结果显示≤１ｃｍ组的ＥＢＵＳＴＢＮＡ阳性率均低于

其他３组（犘＜０．０００１）；＞１ｃｍ且≤２ｃｍ组的阳性

率低于＞２ｃｍ且≤３ｃｍ组（犘＝０．００６９）和＞３ｃｍ

组（犘＝０．０００２）；而＞２ｃｍ且≤３ｃｍ组和＞３ｃｍ

组的阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．６　淋巴结的穿刺组数　淋巴结穿刺１组、２组、３

组和≥４组患者组间ＥＢＵＳＴＢＮＡ阳性率差异有统

计学意义（表６）。采用χ
２ 分割法进行组间两两比

较，结果显示穿刺２组患者ＥＢＵＳＴＢＮＡ的阳性率

高于穿刺１组（犘＝０．０２１５），其他各组间差异均无

统计学意义。

２．７　单个淋巴结的穿刺针数　单个淋巴结穿刺１

针、２针、３针、４针、５针和６针患者组间ＥＢＵＳ

ＴＢＮＡ阳性率差异无统计学意义（表７）。

表３　局麻患者与无痛静脉麻醉患者的阳性率比较

犜犪犫３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犈犅犝犛犜犅犖犃狆狅狊犻狋犻狏犲狉犪狋犲狊犫犲狋狑犲犲狀犾狅犮犪犾犪狀犲狊狋犺犲狊犻犪犪狀犱狆犪犻狀犾犲狊狊犪狀犲狊狋犺犲狊犻犪狆犪狋犻犲狀狋狊

　Ｇｒｏｕｐ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ狀 Ｎｅｇａｔｉｖｅ狀 Ｔｏｔａｌ犖 Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ χ
２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ３５ １４ ４９ ０．７１４２８６ ０．４５５６ ０．４９９７

Ｐａｉｎｌｅｓｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ２６１ ８３ ３４４ ０．７５８７２１

Ｔｏｔａｌ ２９６ ９７ ３９３ ０．７５３１８１

　　ＥＢＵＳＴＢＮＡ：Ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

表４　不同淋巴结穿刺站点组间犈犅犝犛犜犅犖犃阳性率比较

犜犪犫４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犈犅犝犛犜犅犖犃狆狅狊犻狋犻狏犲狉犪狋犲狊犫犲狋狑犲犲狀犾狔犿狆犺狀狅犱犲犫犻狅狆狊狔狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋狆狅狊犻狋犻狅狀狊

Ｇｒｏｕｐ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ狀 Ｎｅｇａｔｉｖｅ狀 Ｔｏｔａｌ犖 Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ χ
２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

４Ｒ １６４ ４８ ２１２ ０．７７３５８５ １１．８１４３ ０．０６６２

４Ｌ ４４ １４ ５８ ０．７５８６２１

７ １３１ ４７ １７８ ０．７３５９５５

１０Ｒ １５ ６ ２１ ０．７１４２８６

１０Ｌ ８ ３ １１ ０．７２７２７３

１１Ｒ ５１ ２９ ８０ ０．６３７５００

１１Ｌ ４１ ２８ ６９ ０．５９４２０３

Ｔｏｔａｌ ４５４ １７５ ６２９ ０．７２１７８０

　　ＥＢＵＳＴＢＮＡ：Ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

表５　穿刺超声界面下不同最大径淋巴结组间犈犅犝犛犜犅犖犃阳性率比较

犜犪犫５　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犈犅犝犛犜犅犖犃狆狅狊犻狋犻狏犲狉犪狋犲狊犫犲狋狑犲犲狀犾狔犿狆犺狀狅犱犲犫犻狅狆狊狔狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋

犿犪狓犻犿狌犿犱犻犪犿犲狋犲狉狊狌狀犱犲狉狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱犻狀狋犲狉犳犪犮犲

Ｇｒｏｕｐ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ狀 Ｎｅｇａｔｉｖｅ狀 Ｔｏｔａｌ犖 Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ χ
２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

≤１ｃｍ ３２ ５０ ８２ ０．３９０２４４ ７０．２３０９ ＜０．０００１

＞１ｃｍａｎｄ≤２ｃｍ ２２１ ８７ ３０８ ０．７１７５３２

＞２ｃｍａｎｄ≤３ｃｍ １４０ ２９ １６９ ０．８２８４０２

＞３ｃｍ ５６ ３ ５９ ０．９４９１５３

Ｔｏｔａｌ ４４９ １６９ ６１８ ０．７２６５３７

　　ＥＢＵＳＴＢＮＡ：Ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ
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表６　不同淋巴结穿刺组数患者犈犅犝犛犜犅犖犃阳性率比较

犜犪犫６　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犈犅犝犛犜犅犖犃狆狅狊犻狋犻狏犲狉犪狋犲狊犫犲狋狑犲犲狀狆犪狋犻犲狀狋狊狉犲犮犲犻狏犻狀犵犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵狉狅狌狆狊狅犳犾狔犿狆犺狀狅犱犲犫犻狅狆狊狔

Ｇｒｏｕｐ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ狀 Ｎｅｇａｔｉｖｅ狀 Ｔｏｔａｌ犖 Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ χ
２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

１ｇｒｏｕｐ １５６ ６９ ２２５ ０．６９３３３３ １１．９８９５ ０．００７４

２ｇｒｏｕｐｓ ９０ １６ １０６ ０．８４９０５７

３ｇｒｏｕｐｓ ３４ ９ ４３ ０．７９０６９８

≥４ｇｒｏｕｐｓ １７ ２ １９ ０．８９４７３６

Ｔｏｔａｌ ２９７ ９６ ３９３ ０．７５５７２５

　　ＥＢＵＳＴＢＮＡ：Ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

表７　单个淋巴结不同穿刺针数患者犈犅犝犛犜犅犖犃阳性率比较

犜犪犫７　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犈犅犝犛犜犅犖犃狆狅狊犻狋犻狏犲狉犪狋犲狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狉犲犮犲犻狏犻狀犵狊犻狀犵犾犲犾狔犿狆犺狀狅犱犲犫犻狅狆狊狔狌狊犻狀犵犱犻犳犳犲狉犲狀狋狆狌狀犮狋狌狉犲狀犲犲犱犾犲狊

Ｇｒｏｕｐ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ狀 Ｎｅｇａｔｉｖｅ狀 Ｔｏｔａｌ犖 Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ χ
２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

１ｎｅｅｄｌｅ １０ １ １１ ０．９０９０９１ ９．２５３９ ０．０９９４

２ｎｅｅｄｌｅｓ ６５ ３９ １０４ ０．６２５０００

３ｎｅｅｄｌｅｓ １１２ ３７ １４９ ０．７５１６７８

４ｎｅｅｄｌｅｓ ３３ ８ ４１ ０．８０４８７８

５ｎｅｅｄｌｅｓ ９ ４ １３ ０．６９２３０８

６ｎｅｅｄｌｅｓ ５ １ ６ ０．８３３３３３

Ｔｏｔａｌ ２３４ ９０ ３２４ ０．７２２２２２

　　Ｔｈｅｐｕｎｃｔｕｒｅｔｉｍｅｓｏｆｓｉｎｇｌｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅｗｅｒｅｎｏｔｒｅｃｏｒｄｅｄｃｌｅａｒｌｙｉｎａｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｓｅｄａｔａｗｅｒｅｎｏｔｉｎｃｌｕｄｅｄ．ＥＢＵＳ

ＴＢＮＡ：Ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

２．８　ＥＢＵＳＴＢＮＡ敏感性相关影响因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析　对操作者的经验、患者属性、麻醉方式、淋巴

结大小和淋巴结穿刺组数行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示在上述５个因素中，仅有淋巴结大小与

ＥＢＵＳＴＢＮＡ阳性率呈正相关（回归系数为１．０２７，

犘＜０．００１）。因为淋巴结站点和单个淋巴结穿刺针数

这２个因素与患者之间不是一对一的关系（比如同一

患者穿刺两个淋巴结，一个淋巴结穿刺２针，而另一

个淋巴结穿刺３针），所以未列入多因素分析。

３　讨　论

ＥＢＵＳＴＢＮＡ是由Ｋｒａｓｎｉｋ等
［３］在２００３年报

道的一种可在实时超声引导下，对纵隔和肺部淋巴

结进行精确穿刺并获取病理标本活检的微创检查方

法。该项检查技术可用于肺癌的淋巴结分期、肺内

肿瘤的ＥＢＵＳＴＢＮＡ、不明原因的肺门及纵隔淋巴

结肿大ＥＢＵＳＴＢＮＡ以及纵隔肿瘤的诊断，尤其是

肺癌的淋巴结分期，对治疗方案的确定至关重要［４］。

ＥＢＵＳＴＢＮＡ虽不能完全取代外科纵隔镜检查
［５］，

但其创伤小、操作简便安全、费用低、患者耐受性好，

现已成为临床上用于肺癌诊断和分期的非常重要的

微创检查技术。有ｍｅｔａ分析显示ＥＢＵＳＴＢＮＡ的

敏感性为８８％
［６］，且存在进一步提高的空间。因

此，本研究通过对ＥＢＵＳＴＢＮＡ操作过程的敏感性

相关因素进行探寻并分析，旨在促进临床进一步提

高ＥＢＵＳＴＢＮＡ的操作质量。

本研究中回顾性收集了３９３例行ＥＢＵＳＴＢＮＡ

穿刺淋巴结的病例，其中病理结果阳性者２９６例（病

理检查发现肿瘤细胞或肉芽肿性病变以及液基脱落

细胞学检查发现肿瘤细胞均评价为阳性），阴性９７

例，阳性率为７５．３％（２９６／３９３）。根据本研究结果，

结合临床分析后得出如下结论：（１）操作者操作常规

支气管镜的经验对ＥＢＵＳＴＢＮＡ的阳性率无明显

影响。所以呼吸科医生经过培训掌握操作要领后，

均可实施ＥＢＵＳＴＢＮＡ，而并非只有由专职的介入

肺脏病医生操作才能获得满意的结果。（２）超声界

面下最大径≤１ｃｍ的淋巴结，ＥＢＵＳＴＢＮＡ阳性率

明显偏低；而最大径＞２ｃｍ的淋巴结，阳性率较高。

所以，当患者有多个淋巴结肿大时，应尽可能选择穿

刺较大的淋巴结。（３）穿刺淋巴结的组数和单个淋

巴结的穿刺针数对ＥＢＵＳＴＢＮＡ的阳性率无明显

影响。Ｌｅｅ等
［７］研究也表明单个淋巴结穿刺２针即

可，并不需要穿刺更多的针数。临床上很多操作者

可能因为担心取不到较好的病理标本，而选择穿刺

较多的组数或单个淋巴结穿刺较多的针数，但本研

究及前述 Ｌｅｅ等
［７］的研究结果均提示，诊断性

ＥＢＵＳＴＢＮＡ无需穿刺过多的组数，单个淋巴结无

需穿刺过多的针数。这样既能缩短ＥＢＵＳＴＢＮＡ

·４３９·
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的操作时间，增加患者的耐受性，又能降低出血的风

险，增加操作的安全性。（４）无论选择穿刺哪个站点

的淋巴结，对ＥＢＵＳＴＢＮＡ的阳性率无明显影响。临

床上操作者习惯于穿刺４Ｒ、７组淋巴结，本研究结果

提示穿刺哪个站点的淋巴结均可行。（５）局麻和无痛

静脉麻醉对ＥＢＵＳＴＢＮＡ的阳性率无明显影响。因

此，对于确实需要行ＥＢＵＳＴＢＮＡ检查的患者，如果

无痛静脉麻醉风险较大，可考虑在局麻下操作。（６）

患者无论是在门诊还是住院操作，对ＥＢＵＳＴＢＮＡ的

阳性率无明显影响。因此，患者无需住院即可完成操

作，这样可降低医疗费用。从卫生经济学角度看，这

在一定程度上也节约了医疗资源。

本研究还存在不足之处：（１）操作者因多种原因

多选择穿刺４Ｒ、４Ｌ、７、１０Ｒ、１０Ｌ、１１Ｒ和１１Ｌ的淋巴

结，导致１、２Ｒ、２Ｌ、１２Ｒ和１２Ｌ淋巴结被穿刺的病例

很少。（２）部分电子记录不够详细，比如有些穿刺了

多组淋巴结的病例只记录为共穿刺几针，导致无法

判断各组淋巴结具体穿刺的针数，在一定程度上影

响了资料的收集，可能影响研究结果的可靠性。（３）

本研究收集的是长海医院呼吸内镜诊疗中心的数据

资料，未考虑其他单位的数据资料，因此结论可能存

在偏倚，而且“ｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｓｔｕｄｙ”研究本身固有一定

的局限性，所以本研究仅为一次探索性研究。

综上所述，所有呼吸科医生经过培训掌握操作要

领后，均可实施ＥＢＵＳＴＢＮＡ操作，而并非只有专职

的介入肺脏病医生操作才能获得满意的结果。临床

工作中，选择穿刺较大的淋巴结（超声界面下最大

径＞２ｃｍ）有助于提高ＥＢＵＳＴＢＮＡ的敏感性。而穿

刺淋巴结的组数、单个淋巴结的穿刺针数、穿刺淋巴

结的站点、麻醉方式以及患者是在门诊还是住院操作

与ＥＢＵＳＴＢＮＡ的阳性率均无明显相关性。尽管有

文献报道病理学的快速床旁评估（ＲＯＳＥ）对于提高

ＥＢＵＳＴＢＮＡ的敏感性有非常重要的价值
［８］，但目前

国内开展ＲＯＳＥ评估的医疗单位并不多。所以，本研

究对于临床进一步提高ＥＢＵＳＴＢＮＡ操作的敏感性

仍具有一定的参考价值。
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