
通讯作者：张才擎，山东省第二人民医院，主任医师，研究方向：呼吸疾病的内镜诊断及治疗。

第一作者：宿仕民，山东大学千佛山医院，住院医师，研究方向：支气管镜对肺结节的诊断价值评估。

文章引用：宿仕民，徐重阳，张才擎．支气管镜对肺外周结节的诊断技术进展［J］．临床医学前沿，2023，5

（1）：1-14．

https://doi.org/10.35534/fcm.0501001

临床医学前沿
2023 年 2 月第 5卷第 1期

支气管镜对肺外周结节的 
诊断技术进展

宿仕民 1,2  徐重阳 3  张才擎 1,2

1．山东大学，济南；

2．山东省耳鼻喉医院，济南；

3．济南市槐荫人民医院，济南

摘  要｜随着社会经济水平的发展、全民体检意识的增强以及低剂量螺旋CT检查的普及，

肺外周结节的检出率越来越高，对肺结节的精准组织采样提出了越来越高的要

求，近年来，出现了很多新型支气管镜检查技术，这些新技术中，超细支气管

镜（UTB）、实时小探头超声支气管镜（REBUS）、导航支气管镜（包括虚拟

支气管镜导航 VNB 和电磁导航支气管镜 ENB）和机器人辅助支气管镜（RAB）

是典型代表，各自具有独特的技术特点和优势，准确地掌握其技术特征会对提

高肺结节尤其是肺外周结节的组织采样准确率提供极大帮助。
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支气管镜导航（VBN）；电磁导航支气管镜（ENB）；机器人辅助支气管镜（RAB）
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在肺结节筛查中，低剂量螺旋 CT 检查是主要方式，由于低剂量螺旋 CT 发现

结节经病理确诊的假阳性率可高达 96.4％［1］，而组织病理诊断作为临床诊断的
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“金标准”，对肺外周结节的明确诊断有不可替代的作用，这就对肺结节的精准

组织采样提出了越来越高的要求，尤其是周围性肺结节（即肺外周 1/3 部分的结

节），根据国家肺筛查试验和 Nelson 试验的结果，肺结节中大约 80% 是周围性肺

病变（PPLs）［1］。对周围性肺病变，目前的病理组织采样途径主要有两种，一

种是 CT 引导下经皮肺部穿刺针吸活检（TNB），另一种是经支气管，包括常规

的 X 线透视或非透视引导的普通经支气管镜活检（TBLB）和近年来出现的新型支

气管镜检查技术，这些新技术中，超细支气管镜（UTB）、实时小探头超声支气

管镜（REBUS）、导航支气管镜（包括虚拟支气管镜导航 VNB 和电磁导航支气管

镜 ENB）和机器人辅助支气管镜（RAB）是典型代表。除了上述两种主要途径之

外，其他的还有胸腔镜下切除活检、开胸探查等。其中，CT 引导下经皮肺穿刺活

检虽然敏感度较高，可以达到 90%，但对于病灶较小、远离胸壁或者很多的血管

周围型肺结节，尤其是靠近中央大血管周围的肺结节，穿刺难度往往比较大，而

且并发症的发生率也不低，气胸发生率可达 10% ～ 15%，甚至会出现空气栓塞等

严重并发症，对于恶性肿瘤，还有可能存在潜在的胸膜转移风险［2，3］。而普通经

支气管镜活检（TBLB）虽然发生气胸、出血并发症的风险相对较低，但其敏感度

受病灶大小、位置的影响较大［4］。随着超细支气管镜（UTB）、实时小探头超声

支气管镜（REBUS）、导航支气管镜（NB，包括虚拟支气管镜导航 VNB 和电磁

导航支气管镜 ENB）和机器人辅助支气管镜（RAB）等新型支气管镜检查技术的

相继涌现和蓬勃发展，为更加安全、精准地到达肺外周结节进行取样活检逐渐提

供了更多的优化方案。本文就目前临床上最常用的三种支气管镜，即超细支气管

镜（UTB）、支气管超声（EBUS）和导航支气管镜 NB（包括虚拟导航支气管镜

VNB 和电磁导航支气管镜 ENB）以及机器人辅助支气管镜（RAB）在肺外周结节

的诊断方面的技术进展进行简要综述。

1  超细支气管镜（UTB）

1966 年，柔性支气管镜之父 ShigetoIkeda 向世界介绍了第一台柔性支气管

镜［5］，并于 1968 年首先制造出了 3.3 mm 直径的细支气管镜［6］，这被认为是超

细支气管镜的开端。目前，超细支气管镜仍然没有正式权威的定义，通常来说，



·3·
支气管镜对肺外周结节的诊断技术进展2023 年 2 月

第 5 卷第 1 期

www.sciscanpub.com/journals/fcm	 https://doi.org/10.35534/fcm.0501001

外径≤ 3.5 mm 的支气管镜可以归类于超细支气管镜［7，8］，现在临床上广泛应

用的超细支气管镜外径一般介于 2.8 ～ 3.5 mm 之间，上下弯曲的最大范围介于

310° ～ 340°。由于支气管越向周围肺野分支时直径越小，而 UTB 比常规支气管

镜的直径更小，因此能够到达第 6 甚至第 8 级支气管，也就更容易探及病灶，

显著提高了活检准确率。在肺外周结节的诊断方面，Yamamoto 等［9］在一项关于

周围型肺癌的研究中，对 32 例快速细胞学检查呈阴性的患者进行 UTB 检查，获

得阳性诊断标本的比例为 59.3%，另外一项前瞻性研究［10］的结果也证明，对于

无法通过常规支气管镜检查明确诊断的病变，改用 UTB 后诊断阳性率可以达到

69.4%。值得注意的是，虽然 UTB 灵活度高，但也有其自身的局限性，由于直

径比较细，与常规支气管镜相比，更容易受到患者呼吸运动的影响，此外，由

于管径越小，负压吸力越小，这就导致了操作过程中出现的渗血和分泌物即使

少量也会难以清理，进而影响视野的清晰度，UTB 必须在 EBUS、ENB/VBN 或

者透视等引导方法的配合才能正常发挥作用，实现其对肺外周病变的诊断效能。

2  支气管超声（EBUS）

目前，超声引导下经支气管肺活检术（EBUS-TBLB）已经在逐渐在临床上

普及开来，现在临床上常用的 EBUS 主要有两种：凸面超声（CP-EBUS）和径

向超声（R-EBUS）。凸面超声主要用于中央型肺结节的病变诊断及分期，可以

辅助纵膈和肺门淋巴结取样，而径向超声（R-EBUS）由于可垂直于支气管镜的

工作通道方向进行全向旋转获得气道及气道周围结构的实时高分辨率超声图像，

因此主要用于肺外周病变的诊断［11］。目前临床上即以 R-EBUS 应用居多，R-EBUS

是由奥林巴斯公司于 1999 年首先推出，它的超声探头非常细薄，该技术应用需

要先通过 CT 扫描、导航等方法规划进镜路径，在此基础上先将支气管镜引导至

尽可能靠近病变所在肺段的支气管的开口处，然后 R-EBUS 的超声探头在引导

鞘（GS）的辅助下通过支气管镜的工作通道到达支气管镜尖端，通过超声图像

识别定位异常部位（通常表现为低回声区），识别定位完成后 R-EBUS 探头撤回，

GS 留在原位作为向导通道，活检器械经 GS 直接到达病变处采样。在肺外周结

节的诊断方面，CHEN 等人［12］发现，使用 R-EBUS 对肺外周结节的识别率可以
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达到 96%（446/467）。同时他们还发现，超声探头与病灶的相对位置会显著影

响诊断率，当探头位置在外周肺结节病灶内时，诊断率为 84%，而当探头位于

病灶附近时，诊断率为 48%。在 ALI 等［13］进行的一项荟萃分析中发现，R-EBUS

对肺外周病变诊断性能的总体加权诊断率为 70.6%（95%CI：68% ～ 73.1%），

尤其是当病变有下列特点之一时诊断率更高：体积大于 2 cm、恶性病变、CT 上

显示支气管征阳性、R-EBUS 探头位于病灶内。除了能够显著提高肺外周结节的

识别率，R-EBUS 的总体并发症发生率也比较低（2.8%）。然而，尽管 R-EBUS

在肺外周病变的病灶定位方面有突出的优势，但是也有自身的限制，R-EBUS 必

须要借助气管镜通道抵达病灶，并且需要气管腔内才能正常发挥病灶定位的功

能，为了提升定位能力，目前常常需要与导航技术联合使用。

3  导航支气管镜NB

3.1  虚拟导航支气管镜 VBN

VBN 作为支气管镜导航技术的基础性技术，基本原理是仿真支气管镜，通过

CT 扫描后经计算机处理，重建支气管树的气道内 3D 立体图像，即虚拟支气管镜

（VB）图像，然后在重建的图像上选择待活检的部位，生成到达活检部位的最佳

支气管镜路径。在进镜过程中，VB 图像与实时图像不断进行对比校正，支气管镜

即可在这种对比校正的引导下向远端支气管推进。目前临床上应用的 VBN 平台主

要有两种，一种是 Bf-NAAVI 平台，现称为 Directpath（日本奥林巴斯），另一种

是 LungPoint 平台。在肺外周结节的诊疗方面，VBN 的总诊断率大约为 72%［14］。

目前在临床上主要用于对细 / 超细支气管镜和 R-EBUS 等操作的辅助，Ishida 

等［15］展开的一项基于 Bf-NAAVI 平台的前瞻性多中心随机试验比较了 R-EBUS

在诊断微小肺外周病变（直径≤ 3 cm）时是否联用 VBN 对诊断率的影响（n=199），

试验结果表明，R-EBUS 联用 VBN 组的诊断率（80.4%）显著高于不联用 VBN 组

（67.0%），而且联用 VBN 时所需要的操作时间更短。而在并发症方面，不联用

VBN 组有 1 例患者出现了气胸，联用 VBN 组没有与支气管镜检查相关的严重或

中度不良事件。Ishida 等进行的另一项随机多中心研究［16］发现，对于右上叶病变，
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VBN 组的诊断率显高于非 VBN 组。上述两项试验均是基于 Bf-NAAVI 平台，目前

仅有少数可行性试验或小样本实验［17］是基于 LungPoint 平台展开研究，因此关于

LungPoint 平台应用价值的研究结果尚待进一步完善。此外，VBN 技术本身也有一

些局限性，例如，由于目前 CT 扫描本身存在的层厚限制和重建算法本身的不足

等诸多限制，VBN 技术对较为远端的小气道的重建效果欠佳，因此在实际应用中，

VBN 常常需要与 R-EBUS 等联合使用以确认是否抵达病变部位，而且，VBN 术前

通过 CT 重建的虚拟图像和术中实际情况不能进行实时匹配和调整，这个弊端不

利于及时发现术中的偏差和异常，尤其是当黏液阻塞小气道或没有通向目标病灶

的气道（支气管征）时，甚至很可能无法通过 VB 图像找到病灶；当术中实施操

作的工具如活检钳、R-EBUS、GS 等不在内镜视野内时，VBN 技术也无法提供实

时影像或定位信息帮助操作人员对操作工具进行准确定位。这些都需要对该技术

进行改进或联用其他技术措施展开工作。

3.2  电磁导航支气管镜（ENB）

电磁导航支气管镜（ENB）是一种相对较新的导航方法，自 2005 年开始用

于临床实践［18］，ENB 是一个实时导航，其工作原理类似于 GPS，是通过发生

器创建一个以患者为中心的电磁场，经气管镜工作通道插入的仪器带有电磁定

位传感器，通过传感器确定它们在电磁场中的空间位置，并与术前通过高分辨

率 CT 扫描重建获得的虚拟 3D 图像叠加，在术前规划的虚拟路线图上进行实时

定位引导，抵达目标病灶后即可撤出定位导管，展开后续针吸活检等操作。现

有的 ENB 平台主要有三个：superDimension™、SPiNsystem 和 LungCare［18，19］。

目前这三个平台均已在临床上投入使用，只不过，目前大部分的研究文献都是

基于 superDimension™ 平台，基于 LungCare 和 SPiN 这两个平台的临床研究文献

还不多。为了确保 ENB 在诊疗中充分发挥设备性能，规范诊疗程序，中国医学

教育协会微创呼吸专业委员会等也编写了《国产电磁导航支气管镜系统引导下

诊断、定位和治疗技术规范专家共识（2021 版）》［20］。在临床应用中，ENB

可以将气管镜引导到周围肺野，并与多种活检技术联合应用，例如 TBLB（经支

气管肺活检）、TBNA（经支气管针细活检）、FNA（细针穿刺活检）、BB（支
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气管刷检）等，ENB 联合使用不同的辅助活检手段时可以实现不同的阳性率，

例如，ENB 引导下 TBLB 诊断率可以达到 59% ～ 75.5%［21］，可见与 X 线透视

引导和常规方法相比，ENB 引导下 TBLB 的方法在提高诊断率方面具有明显优

势。Gex 等［22］进行的一项 meta 分析认为，ENB 联合 X 线监视活检、EBUS（支

气管内超声）、ROSE（快速现场病理）的总体诊断率可以达到 73.9%（95%CI：

68.0 ～ 79.2），且病变位于肺的上叶或者中叶对诊断率均无显著影响。还有一项

基于 SuperDimension 平台的前瞻性、多中心研究（NAVIGATE）［23］纳入了 1157

例患者，这些患者肺结节的大小中位数为 20 mm，其中，94% 的患者完成了导

航活检，肺结节诊断率为 73%。QIAN 等［24］进行的荟萃分析对 ENB 和 VBN 在

近 2000 例肺结节患者诊断中的总体敏感性、特异性和曲线下面积进行了对比，

结果显示尽管两种导航方法灵敏度没有显著差异，但 ENB 具有更高的特异性

（0.81vs.0.65）和更大的曲线下面积（0.87vs.0.81）。在并发症方面，ENB 在应

用过程中的主要并发症最多见的是气胸，其次是出血，其中，Gex 等［22］进行的

meta 分析结果显示，1033 例肺结节诊疗操作中有 32 例（3.1%，95%CI：2.1 ～ 4.3）

发生了气胸，其中 6 例（1.6%）最终需进行胸腔引流，Zhang 等［25］展开的 meta

分析结果显示，1106 例纳入分析的患者中，有 9 例（0.9%，95%CI：0.4 ～ 1.6）

出现了少量的出血，且均不需要特殊止血治疗即自行停止。此外，Eberhardt 等［26］

的研究结果表明，ENB 在联合 EBUS、TBLB、TBNA 等辅助活检手段时，在提高

了诊断率的同时并发症的发生率却并没有出现明显的增加，以 ENB 联用 EBUS

为例，各自单独应用时气胸的发生率为 5%，而联合应用时为 8%，组间比较无

统计学意义。除了上述两种相对常见的并发症，其他的并发症还可见血肿和呼

吸性酸中毒，但这些一般认为是使用镇静剂引起的，而且影响不大，在 Florence

等［27］对 40 例周围性肺结节患者进行的回顾性研究中，ENB 分别联合了 FNA、

TBLB、BB 等活检手段，均未出现并发症。这些研究都表明，ENB 对周围型肺

结节有较高的诊断率、特异性和安全性，在周围型肺结节的诊断方面有显著的

优势。但 ENB 在临床上的普及现在也还有许多不利因素需要克服，最突出的问

题之一就是 ENB 的检查费用较为昂贵，其次是由于 ENB 操作涉及电磁传感器位

置和 CT 信息的叠加测试、操纵传感器探头或注册等复杂操作，给 ENB 技术培
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训和学习造成了很多额外负担；此外，在实际应用中，ENB 也容易受到正常生

理活动如呼吸、心跳或大血管搏动的干扰，对病灶的抵近确认也还需要他影像

技术的辅助。这些都对 ENB 的广泛普及应用造成了不小的障碍。

4  机器人辅助支气管镜（RAB）

很多肺外周结节位于远端支气管，其直径较小、开口角度较复杂，由于传

统支气管镜灵活性、稳定性不足，对这种肺外周结节往往难以抵达，而导航支

气管镜（ENB 和 VNB）尽管在很大程度上提高了抵达层级，但是由于取样过程

不能可视化，且实际操作过程中容易受到导航所用的 CT 图像与目标病灶的实

时位置偏差（即 CT- 人体误差）的影响，活检的位置也会产生偏差。在此背景

下，机器人辅助支气管镜技术在临床上逐渐开始发展起来。目前的机器人辅助

支气管镜平台主要有两个：第一个是 AurisHealth 研发的 Monarch 平台，另一个

是 IntuitiveSurgical 研发的 Ion 系统。这两个平台分别基于不同的技术路线，其中，

Monarch 平台基于持续可视化的电磁导航机器人，用一套仿照游戏手柄设计的双

操纵杆设备控制子母导管，而 Ion 平台则是基于形状传感技术，包含集成的铰接

导管和一个可视探头及其他可替换的辅助工具。就 Monarch 机器人支气管镜而言，

在对肺外周结节的诊断方面，最近发表的首个将机器人支气管镜用于肺外周结节

患者的前瞻性、多中心的可行性（BENEFIT）研究［28］结果证明，对于 1 ～ 5 cm 

大小范围的肺外周结节，使用 Monarch 机器人支气管镜，在不良事件发生率与常

规支气管镜手术相似的情况下，肺结节的定位率成功率可以达到 96.2%，除了更

高的定位成功率，Monarch 机器人支气管镜对于周围性肺结节的抵近取样的优势

更加明显，根据 Masaki 等人［29］的研究，使用手动支气管镜可以到达的最远级

气道数为（6.6±1.2），而 Monarch 机器人支气管镜可以到达（6.7±0.8）级，此外，

使用机器人支气管镜［（0.18±0.22）N］对气道产生的力也比手动支气管镜

［（0.24±0.20）N］更小。就 Ion 平台而言，一项最新的前瞻性多中心试验研究［30］

结果显示，该平台在减少操作时间、降低并发症发生风险方面有明显优势，该

试验研究纳入了 241 例患者 270 个肺外周结节，病灶直径为（18.8±6.5） mm， 

仅有 10 例患者的操作时间在 10 min 左右，其余绝大部分都仅为 7 min，术后有
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8 例（3.3%）患者发生无症状气胸，1 例（0.4%）最终需要放置胸腔引流，2

例（0.8%）发生气道出血，且出血均在填塞后 5 min 内消失。Kalchiem 等对 131

例在 Ion 平台下进行支气管镜手术的病例进行了一项回顾性分析［31］，共发现

159 个肺部结节，这些肺结节的平均直径为 1.8 cm，59.1% 于肺上叶，66.7% 位

于第 6 级气道以远，Ion 平台导航的成功率为 98.7%，总诊断率为 81.7%；并发

症发生率为 3.0%，气胸发生率为 1.5%，并发症的发生率与 Monarch 平台相比没

有显著的统计学差异。到目前位置的相关高质量研究和证据都说明，机器人辅

助支气管镜在周围型肺结节的组织取样活检中具有良好的应用前景，可以有效

地增强导航能力，有助于支气管镜及活检工具抵近远端气道，提高肺外周结节

的定位和组织采样成功率，并可提高诊断率，并且这两种方式都是安全的。

5  结语

支气管镜相关诊断和治疗技术作为介入肺脏学的重要组成部分，在为各种

肺部疾病患者提供安全有效的选择方面具有巨大的潜力。本文涉及的上述几种

目前临床上常用的支气管镜技术都有各自的优势和劣势，互相之间常常需要取

长补短，协同发挥作用，这也是“多模式支气管镜检查技术”出现的直接原因，

多模式支气管镜检查技术充分利用各种具体技术的优势，实现良性互补、扬长

避短，共同提高对肺外周结节的诊断率，例如，OKI 等［32］的研究显示，UTB

联合 VBN 和 R-EBUS-GS 在 CT 透视下诊断小的肺外周病变方面比使用细支气

管镜的诊断率更高（70.1% vs. 58.7%，P=0.027），所需的操作时间更短（中位

数 24.8 min vs. 26.8 min，P=0.008），而并发症发生率差异无统计学意义（2.8% 

vs. 4.5%，P=0.574）。Zheng 等［33］ 的 研 究 也 认 为，UTB 联 合 VNB 和 R-EBUS

无透视诊断肺外周结节是一种安全、可行的诊断方法。值得注意的是，根据

NAVIGATE 研究和 Chavez 等［34-36］的研究结果，在对 PPLs 的诊断方面，肺外周

结节的大小对于上述几种常见支气管镜技术的诊断率高低没有显著的统计学差

异。随着技术进步和设备的升级迭代，对周围型肺结节的病理活检必然向着更远、

更细、更小的方向发展，即到达的距离更远，到达的支气管更细，可以探及的

结节更小，除了上述几种目前临床上相对比较常见的技术之外，目前还出现了
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包括锥束 CT（CBCT）和增强透视（AF）等在内的多种新型辅助技术，这些技

术对于提高周围型肺结节的诊断率有很大帮助，例如，根据 Pritchett 等［37］的研究，

CBCT 联合 ENB 检查对肺结节的总体诊断率可以达到近 84%。又比如，RAB 与

CBCT 联用时，对于恶性肿瘤的总体诊断率可以达到 86%，诊断灵敏度为 84%，

可以明显提高肺结节活检在恶性肿瘤中的诊断率和灵敏度，随着上述技术设备

的普及应用，肺结节的诊断方法很可能迎来巨大改变［38，39］。除了在诊断方面

的巨大价值和广阔前景，完全可以预期的是，上述技术未来还可以逐渐用于周

围型肺癌的局部消融和其他治疗，实现“查—诊—治”一体化，这就需要我们

根据技术设备的更新迭代及时展开更多深入的随访研究，努力进行技术创新，

进一步拓展支气管镜介入诊断的领域。
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Abstract: With the development of social and economic level, the enhancement 

of national awareness of physical examination and the popularization of low-

dose spiral CT examination, the detection rate of peripheral pulmonary nodules 

is getting higher and higher, which puts forward higher and higher requirements 

for accurate tissue sampling of pulmonary nodules. In recent years, many new 

techniques have appeared, among which, Ultra-bronchoscope (UTB), real-

time small probe ultrasonic bronchoscope (REBUS), navigation bronchoscope 

(including virtual bronchoscope navigation VNB and electromagnetic 

navigation bronchoscope ENB) and robot-assisted bronchoscope (RAB) are 

typical representatives, and each has its own unique technical characteristics 

and advantages. Accurate grasp of the technical characteristics of lung nodules, 

especially peripheral pulmonary nodules, will greatly help to improve the 

accuracy of tissue sampling.

Key words: Peripheral pulmonary nodules; Bronchoscope; Ultra-bronchoscope 

(UTB); Real-time small probe ultrasonic bronchoscope (REBUS); Virtue 

bronchoscope navigation (VBN); Electromagnetic navigation bronchoscope 

(ENB); Robot-assisted bronchoscope (RAB)


