
气道内超声（EBUS）

利用超声支气管镜或将微

型超声探头通过支气管镜

进入气管、支气管管腔，

通过超声扫描，可获得气

管、支气管管壁各层次以

及周围相邻脏器的超声图

像，是呼吸道内窥镜技术

的一个里程碑式发展，

EBUS 能 对 支 气 管 壁

和邻近约 4 cm 范围内的组

织结构（包括纵隔）进行

高清晰度成像，将内镜的

视野范围从气道腔内扩展

到腔外、从大气道扩展到

外周直径 1.4~2 mm 的小气

道，极大扩充了内镜医生

的视野和工作范围。

常用的气道内超声包

括径向超声探头、超声支

气管镜超声探头、检查设

备（辐射超声探头）。

EBUS 可 用 于 正 常 气

道管壁、气道狭窄（包括

良性中央气道狭窄、恶性

性中央气道狭窄）、肺部

周围性病变等。检查通常

较安全，一般无严重并发

症，无死亡发生。其可能

的并发症有窒息、器械损

伤、出血、心血管意外等。

EBUS 检 查 在 肺 外 周

病变的应用得到一定的肯

定，作为良恶性病变的鉴

别手段之一，在气道和纵

膈病变的诊断也有一定的

进展，引导外周病变的穿

刺活检技术也较为成熟，

对气道重塑的研究正在进

行中，气管支气管树的数

字化测量也在探索过程中。

总 体 而 言，EBUS 检

查应用有一定的前景，可

为临床工作提供一定帮助。

 近年来，基础研究的

深入及分子靶向治疗的快

速发展，使得肺癌的治疗

水平得到逐年稳步的提升。

体液活检 
有助于实现基因检测

传统基因检测的金标

准方法是基于组织活检，

这种方法存在一定创伤、

受患者病情限制，患者依

从性也很有限，因此反复

进行组织活检的难度大。

然而，基于患者体液

标本（外周血、痰、尿）

的获取过程安全无创、基

本不受病情限制、患者依

从性好。因此，方便易得

的体液标本可能在未来实

时动态、多基因平行检测

中取代组织标本，而体液

标本获取过程也被生动地

称为“体液活检”。

研究发现，基于外周

血循环肿瘤 DNA 的 EGFR

基因检测可敏感监测EGFR

敏感突变和耐药突变的动

态定量变化，有较高特异

性，能较好克服肿瘤组织

的异质性，可用于表皮生

长因子受体酪氨酸激酶抑

制（EGFR-TKI） 疗 效 预

测和耐药监测，可作为组

织检测的补充或替代。

因此，基于体液活检

的检测或有助于实现从单

基因到多基因，静态到动

态，定性到定量，有创到

无创检测，同时也是精准

治疗的重要发展方向。

第 三 代 EGFR-TKI  
药物疗效良好

近年来诸多研究奠定

了第一代和第二代 EGFR-

TKI 在 晚 期 EGFR 突 变

阳性患者中的一线治疗地

位。 但 患 者 最 终 都 会 对

EGFR-TKI 产生耐药，第

三代 EGFR-TKI 可针对性

克服 T790M 突变耐药。

目 前 有 多 种 第 三 代

EGFR-TKI 药 物 正 在 研

发， 其 中 AZD9291 和

CO-1686 的最新临床研究

结果已经获得了非常鼓舞

人心的结果。

AXD9291 的 Ⅰ 期 临

床研究发现，T790M 突变

患者接受治疗后的客观有

效 率（ORR） 为 73%，

疾 病 控 制 率（DCR） 高

达 97%，无进展生存时间

（PFS）达到 9.6 个月，整

体安全性良好；CO-1686

的Ⅰ/Ⅱ期临床研究发现，

ORR 达 到 53%，DCR 高

达 85%，PFS 为 8.0 个月。

第三代 EGFR-TKI 药

物 在 T790M+ 的 EGFR-

TKI 耐药患者中显示出非

常好的疗效。

免疫检查点抑制剂
大放异彩

近年来，免疫检查点

抑制剂包括CTLA-4抗体、

PD-1/PD-L1 抗体在肺癌

免疫治疗中取得重要进展，

系列药物正在研发中。

2015 ASCO 年会公布

了 PD-1 抗 体 Nivolumab

用于晚期复治的鳞癌和非

鳞癌的两项Ⅲ期临床研究。

CheckMate 017 研 究

显 示，Nivolumab 在 主

要 终 点 OS 和 次 要 终 点

PFS、ORR、均显著优于

多 西 他 赛，Nivolumab 疗

效获益与 PD-L1 表达水平

无 相 关 性， 且 Nivolumab

安 全 性 优 于 多 西 他 赛；

CheckMate 057研究显示，

Nivolumab 在主要终点 OS

和次要终点 ORR 优于多

西他赛，但在 PFS 无差异，

PD-L1 表达是患者获益的

预测因素。

2 0 1 5 年 N C C N

临 床 指 南 已 更 新 推 荐

Nibolumab 作 为 晚 期

NSCLC 的标准二线治疗。

过去 1 年来肺癌研究

进展显著，但多集中于非

小细胞肺癌。然而在小细

胞肺癌方面，则进展缓慢，

仍需努力探索。
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编 者 按：10

月 5~7 日， 由 中

华医学会、中华

医学会呼吸病学

分会主办的中华

医学会第四届呼

吸内镜与介入呼

吸病学学术研讨

会在重庆召开。

与会专家、代表

围绕我国介入呼

吸病学最新研究

成果、国际最新

介入呼吸病学技

术等主题展开交

流与讨论，希望

进一步推动介入

呼吸病学的全面

发展。

我国介入呼吸病学要有所作为
 ▲ 北京大学第一医院呼吸和危重症医学科  王广发

近些年，呼吸内镜在

呼吸内科的临床及研究中

发挥了越来越重要的作用，

极大丰富了现代呼吸病学

的内涵，也成为现代呼吸

病学基石和重要组成部分。

随着现代科技的发展，

呼吸内镜技术出现了两个

方向的发展趋势。一是以

光学成像技术为支撑的显

示技术，着力于更早、更

清晰地显示病变，为疾病

早期诊断、早期治疗、判

断病变范围提供了有力的

工具。另一个则是以超声

内镜、电磁导航、虚拟支

气管镜技术为代表的定位

和导航技术，极大提高了

传统上“不可见”病变的

诊断水平，同时为治疗提

供了技术保障。伴随着经

内镜冷冻、电烧蚀、APC、

激光等各种消蚀技术的发

展，为应用呼吸内镜进行

治疗提供了强大武器。

在临床应用方面，呼

吸内镜技术除在呼吸系统

传统领域的诊断应用外，

也向中心气道病变的治疗

延伸，成为介入呼吸病学

确立和发展最原始的动力。

目前其疗效及临床地位得

到了临床医生和患者的肯

定，改善了许多传统上无

法或难以救治患者的生活

质量和生存期。更令人欣

喜的是，近年来呼吸内镜

技术开始向传统为药物治

疗所垄断的慢性气道炎症

性疾病——哮喘和慢性阻

塞性肺疾病等疾病扩展，

并取得了良好的治疗效果。

迄今为止，肺癌的诊

断和晚期肿瘤的治疗仍是

介入呼吸病技术应用最为

广泛的领域。在某些内镜

技术更为发达的学科，如

消化病学领域，内镜的介

入技术已发展为早期肿瘤

的标准治疗。

耳鼻喉科也已将内镜

技术应用早期鼻咽癌的治

疗，并取得不错的效果。

早期肺癌的内镜治疗

问题也应提上议事日程。

研究证实，早期肺癌患者

通过介入呼吸病学技术已

初步取得了令人鼓舞的成

绩，如果结合光学显示技

术、导航和定位技术及综

合运用各类消融技术，或

许会改变肺癌治疗的面貌，

不过还需要在临床上进行

更多探索与研究工作。

呼吸系统其他疾病，

如感染性疾病的病原学诊

断、弥漫性肺病诊断与研

究方面，介入呼吸病学技

术已证明具有非常重要的

价值，通过结合更多的分

子生物学、组学等技术促

进相关亚专科领域的发展。

作为呼吸病学领域的

临床医生，应重视介入呼

吸病学技术，应将这些技

术纳入自己的日常临床工

作和研究内容。未来在我

国，规范、普及、提高仍

将是我国介入呼吸病领域

的主题，我国介入呼吸病

学不仅要追赶世界潮流，

而且在某些领域应有所作

为、引领潮流。

肺癌治疗聚焦三大热点
▲ 解放军总医院呼吸科  陈良安

径向气道内超声前景可期
▲ 中山大学附属第六医院 陈正贤

气道内超声检查适应证

★ 判断气管支气管肿瘤的管壁浸润深度，辨别肿

瘤有无侵犯纵膈内血管和组织；

★ 实时引导经支气管针吸活检术，协助肿瘤分期

和肺门、纵膈淋巴结肿大的鉴别诊断；

★ 肺部周围型病变的定位、诊断及引导经支气管

肺活检；

★ 良性中央气道狭窄的鉴别诊断；

★ 指导气道内介入治疗；

★ 气道径线的测量及应用。

王广发 教授

陈良安 教授 陈正贤 教授
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