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ＥＢＵＳＴＢＮＡ与ＰＥＴ／ＣＴ在不明原因纵隔淋巴结肿大诊断中的价值
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　　［摘要］　目的　比较支气管超声引导针吸活检术（ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，
ＥＢＵＳＴＢＮＡ）和电子发射断层显像／Ｘ线计算机体层成像（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ／ＣＴ）

用于不明原因纵隔淋巴结肿大诊断的价值，并探讨ＥＢＵＳＴＢＮＡ和ＰＥＴ／ＣＴ联合应用的意义。方法　回顾性分析解放军总
医院呼吸科自２０１０年１２月至２０１１年８月采用ＥＢＵＳＴＢＮＡ诊断前已采用ＰＥＴ／ＣＴ检查的４５例不明原因纵隔淋巴结肿大

患者的临床资料。所有患者在进行ＥＢＵＳＴＢＮＡ检查前接受普通白光支气管镜检查，均未发现支气管内病变。对于ＥＢＵＳ

ＴＢＮＡ未能明确诊断的患者，可行外科手术切除，并经至少６个月以上的临床和影像学随访。结果　ＥＢＵＳＴＢＮＡ诊断恶性
纵隔淋巴结的敏感性为８１．４８％（２２／２７）、特异性１００％（１８／１８）、阳性预测值１００％（２２／２２）、阴性预测值７８．２６％（１８／２３）、准确

性８８．８９％（４０／４５）；ＰＥＴ／ＣＴ诊断恶性纵隔淋巴结的敏感性为９２．５９％（２５／２７）、特异性５５．５６％（１０／１８）、阳性预测值７５．７６％
（２５／３３）、阴性预测值８３．３３％（１０／１２）、准确性７７．７８％（３４／４５），ＥＢＵＳＴＢＮＡ在诊断的特异性（Ｐ＝０．００３）和阳性预测值（Ｐ＝

０．０１６）方面优于ＰＥＴ／ＣＴ。结论　ＥＢＵＳＴＢＮＡ在不明原因纵隔淋巴结肿大的诊断方面有较高的价值；与ＰＥＴ／ＣＴ联合应
用，可使ＥＢＵＳＴＢＮＡ诊断恶性纵隔淋巴结出现假阴性结果的状况得到改善。
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　　纵隔解剖结构特殊，与许多重要组织、器官相

邻，组织活检困难，因此纵隔病变的诊断是临床工作

中的难点。经支气管超声引导针吸活检术（ｅｎｄｏ

ｂｒｏｎｃｈｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｎｅｅｄｌｅ

ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＥＢＵＳＴＢＮＡ）是近年发展起来的新技

术，通过其可弯曲气管镜前端的超声探头，可清晰显

示气管腔外的结构，并实时引导专用的穿刺吸引针

对纵隔淋巴结进行穿刺操作，可以获得活检病理结

果以明确诊断［１］，目前主要用于肺癌纵隔淋巴结分

期、肺内肿瘤的诊断，不明原因的纵隔、肺门肿大淋

巴结以及 纵 隔 肿瘤的诊断，肺栓塞 的 诊 断［２］。

ＥＢＵＳＴＢＮＡ在肺癌纵隔淋巴结分期中的价值已得

到广泛证实［３］，而在不明原因纵隔淋巴结肿大的诊

断方面的研究相对较少。电子发射断层显像／Ｘ线

计算机体层成像（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ／ＣＴ）是一种无创的新

型诊断方法，常用于恶性疾病的诊断和疾病的良恶

性鉴别诊断［４］。

　　本研究旨在比较ＥＢＵＳＴＢＮＡ和ＰＥＴ／ＣＴ两

种方法用于不明原因纵隔淋巴结肿大诊断的价值，

并探 讨 ＥＢＵＳＴＢＮＡ 和 ＰＥＴ／ＣＴ 联 合 应 用 的

意义。　　　

１　资料和方法

１．１　病例资料　回顾性收集我科自２０１０年１２月至

２０１１年８月采用ＥＢＵＳＴＢＮＡ诊断前已采用ＰＥＴ／

ＣＴ检查的单纯纵隔病变患者的临床资料。所有入选

患者在ＥＢＵＳＴＢＮＡ检查前均接受普通白光支气管

镜检查，证实无支气管内病变。共入选４５例，其中男

性３３例，女性１２例，中位年龄５５（３０～７９）岁。所有

患者在接受相关检查前均签署知情同意书。

１．２　ＥＢＵＳＴＢＮＡ检查方法　术前至少禁食、禁水

４ｈ。采用１％利多卡因喷雾法局部麻醉患者喉部。

使用搭载电子凸阵扫描（扫描频率７．５ＭＨｚ）的超声

支气管镜（ＢＦＵＣ２６０ＦＯＬ８，Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）检查目

标淋巴结和周围血管。确认穿刺部位后，超声实时

引导下采用穿刺针（ＮＡ２０１ＳＸ４０２２，Ｏｌｙｍｐｕｓ公

司）进行穿刺，确认穿刺针进入靶区后，助手在穿刺

针尾端连接５０ｍｌ的空注射器，抽吸至３０～４０ｍｌ形

成负压，操作者在保证穿刺针不退出黏膜的情况下，

来回移动穿刺针以进行抽吸，增加获取标本的概率。

对目标淋巴结或肿块进行３次穿刺，如能拿到组织

标本，１～２次穿刺可满足需要。穿刺细胞学标本分

别经涂片、固定（９５％乙醇）后送细胞病理学检查；组

织标本经４０％甲醛溶液固定后送病理检查。

１．３　统计学处理　采用ＳＴＡＴＡ７．０软件进行统计

分析。率的比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检

验。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＥＢＵＳＴＢＮＡ和ＰＥＴ／ＣＴ的诊断结果　本组

４５例患者，ＰＥＴ／ＣＴ诊断恶性疾病３３例，良性疾病

１２例。ＰＥＴ／ＣＴ检查诊断为恶性疾病的３３例患

者，经ＥＢＵＳＴＢＮＡ诊断：肺腺癌（ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ，ＡＤＥ）８例，肺鳞癌（ｌｕｎｇｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ，ＳＣＣ）２例，小细胞肺癌（ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃ

ｅｒ，ＳＣＬＣ）７例，未定型肺癌（ｕｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｌｕｎｇｃａｎｃ

ｅｒ，ＵＬＣ）３例，结节病（ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ）３例，结核（ｔｕｂｅｒ

ｃｕｌｏｓｉｓ）２例，非特异性淋巴结炎（ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｙｍ

ｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ，ＮＳＬ）６例，ＥＢＵＳＴＢＮＡ组织取材量少

（ｉｎａｄｅｑｕａｔｅｓｐｅｃｉｍｅｎ）２例。ＥＢＵＳＴＢＮＡ 诊断为

ＮＳＬ的６例患者，后经胸腔镜诊断为肺腺鳞癌（ｌｕｎｇ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓｑｎａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＡＳＣ）２
例、ＳＣＣ１例、ＮＳＬ１例，其余２例经临床及影像学

随诊６个月以上，临床诊断无改变。ＥＢＵＳＴＢＮＡ
组织取材量少２例，分别经纵隔镜和胸腔镜诊断为

小细胞肺癌。ＰＥＴ／ＣＴ检查考虑为良性疾病的１２
例患者，经 ＥＢＵＳＴＢＮＡ 诊断：ＡＤＥ１例，ＳＣＣ１
例，结节病４例，结核３例，ＮＳＬ３例。ＥＢＵＳＴＢＮＡ
诊断ＮＳＬ的３例患者，经临床及影像学随诊６个月

以上，临床诊断无改变。结果详见表１。

２．２　ＥＢＵＳＴＢＮＡ 与 ＰＥＴ／ＣＴ 的诊断价值比

较　在本组不明原因纵隔淋巴结肿大良、恶性诊断

和 鉴 别 诊 断 方 面，ＥＢＵＳＴＢＮＡ 的 敏 感 性 为

８１．４８％（２２／２７）、特异性１００％（１８／１８）、阳性预测值

１００％（２２／２２）、阴性预测值７８．２６％（１８／２３）、准确性

８８．８９％ （４０／４５），ＰＥＴ／ＣＴ 诊 断 的 敏 感 性 为

９２．５９％（２５／２７）、特异性５５．５６％（１０／１８）、阳性预测

值７５．７６％（２５／３３）、阴性预测值８３．３３％（１０／１２）、准

确性７７．７８％（３５／４５）。在特异性（Ｐ＝０．００３）和阳

性预测值 （Ｐ＝０．０１６）方面，ＥＢＵＳＴＢＮＡ 优于

ＰＥＴ／ＣＴ（表２）。
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表１　ＥＢＵＳＴＢＮＡ和ＰＥＴ／ＣＴ的诊断结果

Ｔａｂ１　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＥＢＵＳＴＢＮＡａｎｄＰＥＴ／ＣＴｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｅｎｌａｒｇｅｄｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ

ＰＥＴ／ＣＴ

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｎ

ＥＢＵＳＴＢＮＡ

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｎ

Ｓｕｒｇｅｒｙｏｒ
ｆｏｌｌｏｗｕｐ

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｎ
Ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ ３３ ＡＤＥ ８

ＳＣＣ ２
ＳＣＬＣ ７
ＵＬＣ ３
Ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ ３
Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ２
ＮＳＬ ６ ＡＳＣａ ２

ＳＣＣａ １
ＮＳＬａ １
ＮＳＬｂ ２

Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ２ ＳＣＬＣａ ２

　ｓｐｅｃｉｍｅｎ
Ｂｅｎｉｇｎ １２ ＡＤＥ １

ＳＣＣ １
Ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ ４
Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ３
ＮＳＬ ３ ＮＳＬｂ ３

　ａ：Ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｂｉｏｐｓｙ；ｂ：Ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔａ

ｍｉｎｉｍｕｎｏｆ６ｍｏｎｔｈｓ’ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｏｌｌｏｗｕｐ．ＰＥＴ／ＣＴ：

Ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；

ＥＢＵＳＴＢＮＡ： Ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌ

ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ； ＡＤＥ： Ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ； ＳＣＣ： Ｌｕｎｇ

ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ； ＳＣＬＣ： Ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ；

ＵＬＣ：Ｕｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ；ＮＳＬ：Ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ；

ＡＳＣ：Ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

表２　ＥＢＵＳＴＢＮＡ和ＰＥＴ／ＣＴ对不明原因纵隔

淋巴结肿大的鉴别诊断价值比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＢＵＳＴＢＮＡａｎｄＰＥＴ／ＣＴ

ｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｎｌａｒｇｅｄｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｓｃａｕｓｅｄｂｙｕｎｋｎｏｗｎｒｅａｓｏｎｓ

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ＥＢＵＳＴＢＮＡ（％） ＰＥＴ／ＣＴ（％） Ｐ

Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ８１．４８（２２／２７） ９２．５９（２５／２７） ０．４２０
Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ １００（１８／１８） ５５．５６（１０／１８） ０．００３
ＰＰＶ １００（２２／２２） ７５．７６（２５／３３） ０．０１６
ＮＰＶ ７８．２６（１８／２３） ８３．３３（１０／１２） １．０００
Ａｃｃｕｒａｃｙ ８８．８９（４０／４５） ７７．７８（３５／４５） ０．１５７

　ＥＢＵＳＴＢＮＡ：Ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌ

ｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ；ＰＥＴ／ＣＴ：Ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ＰＰＶ：Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ； ＮＰＶ：

Ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ

３　讨　论

　　纵隔是多种良、恶性病变的好发部位，因其解剖
结构特殊，较难通过组织活检获得病理学诊断结果。

ＰＥＴ／ＣＴ是一种新型诊断方法，将功能成像和解剖
成像有机地结合在一起，可对纵隔病变进行无创诊
断［５］。本 组 病 例 经 ＰＥＴ／ＣＴ 诊 断 的 敏 感 性 为

９２．５９％（２５／２７）、特异性５５．５６％（１０／１８）、阳性预测
值７５．７６％（２５／３３）、阴性预测值８３．３３％（１０／１２）、准
确性７７．７８％（３５／４５），表明ＰＥＴ／ＣＴ在不明原因纵
隔淋巴结肿大的诊断方面有一定价值。

　　在ＴＢＮＡ出现以前，纵隔镜、胸腔镜检查是纵
隔病变活检的主要方法，患者在全麻下进行手术，创
伤较大，存在麻醉和手术并发症风险［６］。２０世纪８０
年代 Ｗａｎｇ等［７］报道了采用纤维支气管镜下ＴＢＮＡ
对纵隔病变进行活检，诊断率可达４７％～８７％［７９］，
该法与外科活检比较，减少了手术创伤，并且可对纵
隔镜无法到达的部分淋巴结进行活检。但 ＴＢＮＡ
仅根据术前影像学检查提供的解剖信息，进行无实
时图像引导的“盲穿”，仍存在一定的出血、气胸、纵
隔气肿等严重并发症风险。ＥＢＵＳＴＢＮＡ是近年发
展起来的新技术，通过实时超声图像准确区分血管
和淋巴结，引导穿刺针避开穿刺路径上的血管，可安
全、顺利、准确地对纵隔淋巴结进行实时穿刺活
检［２］。本研究将ＥＢＵＳＴＢＮＡ用于不明原因纵隔淋
巴结肿大的诊断，敏感性为８１．４８％（２２／２７）、特异性

１００％（１８／１８）、阳性预测值１００％（２２／２２）、阴性预测
值７８．２６％（１８／２３）、准确性８８．８９％（４０／４５）。与

ＰＥＴ／ＣＴ相比，ＥＢＵＳＴＢＮＡ在纵隔淋巴结良、恶性
鉴别的特异性（Ｐ＝０．００３）和阳性预测值（Ｐ＝
０．０１６）方面有显著优势，在准确性方面也相对更高，
更重要的是 ＥＢＵＳＴＢＮＡ 提供了病理学的“金标
准”诊断结果。

　　目前ＥＢＵＳＴＢＮＡ用于纵隔病变诊断的研究
相对较少，既往报道的数据表明，ＥＢＵＳＴＢＮＡ诊断
纵隔恶性病变的敏感性、特异性均较高，但均存在假
阴性的问题［１０１４］，这也是目前临床应用ＥＢＵＳＴＢ
ＮＡ面临的难点之一。有学者提出，增加穿刺次数
以提高组织样本量、对肿大淋巴结进行重点全面穿
刺、提高穿刺操作水平可能减少假阴性率［１４］。本研
究中ＥＢＵＳＴＢＮＡ诊断恶性纵隔淋巴结为假阴性
的５例患者，其 ＥＢＵＳＴＢＮＡ 病理报告为 ＮＳＬ（３
例）或组织取材不足（２例），占所有ＥＢＵＳＴＢＮＡ诊
断ＮＳＬ（９例）或组织取材不足（２例）患者的４５．５％
（５／１１），因此临床须高度重视ＥＢＵＳＴＢＮＡ诊断恶
性纵隔淋巴结时出现的假阴性问题。这１１例患者
中，ＰＥＴ／ＣＴ考虑恶性疾病的８例经外科活检或６
个月随访最终诊断恶性疾病５例（６２．５％），ＰＥＴ／

ＣＴ考虑良性疾病的３例经６个月随访均诊断良性
疾病（１００％），避免了过度的外科活检。本研究结果
提示ＥＢＵＳＴＢＮＡ诊断恶性纵隔淋巴结存在假阴
性风险的人群，主要为ＥＢＵＳＴＢＮＡ报告为ＮＳＬ或
组织取材不足的患者，联合应用ＰＥＴ／ＣＴ，可有效地
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改善ＥＢＵＳＴＢＮＡ诊断恶性纵隔淋巴结出现假阴
性结果的状况。如果ＰＥＴ／ＣＴ检查考虑为恶性病
变，应结合病情为合适的患者选择接受外科手术活
检；如果ＰＥＴ／ＣＴ检查考虑为良性病变，继续进行
临床观察也许是更好的选择。

　　根据美国胸科学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅ
ｔｙ，ＡＴＳ）、欧洲呼吸病学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＥＲＳ）和结节病与其他肉芽肿病世界协会
（ＷｏｒｌｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＳａｒｃｏｉｄｏｓｉｓａｎｄＯｔｈｅｒＧｒａｎ
ｕｌｏｍａｔｏｕｓ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＷＡＳＯＧ）发 表 的 联 合 声
明［１５］，结节病须在联合临床影像学数据、组织学表现
并排除其他肉芽肿性疾病的情况下做出诊断。本组
患者中７例结节病均经ＥＢＵＳＴＢＮＡ活检并诊断明
确，其中仅有４例ＰＥＴ／ＣＴ考虑为结节病，其余３例

ＰＥＴ／ＣＴ考虑为恶性疾病。本研究中结节病例数虽
然较少，但ＥＢＵＳＴＢＮＡ用于其诊断获得了较好的
诊断率，与新近 ｍｅｔａ分析报道的ＥＢＵＳＴＢＮＡ用
于结节病诊断结果相符［１６］，这为结节病的诊断提供
了新的选择。

　　综上所述，在不明原因纵隔淋巴结肿大诊断方
面，ＥＢＵＳＴＢＮＡ有较高的价值，与ＰＥＴ／ＣＴ联合
应用可降低其假阴性率。此外，ＥＢＵＳＴＢＮＡ为结
节病的诊断提供了新的选择。考虑到本研究为回顾
性分析，病例数相对较少，因此研究结果尚需进一步
验证。
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