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介入呼吸病学前沿动向

引导支气管镜诊断肺外周结节  势在必行
▲ 上海交通大学附属胸科医院内镜科、介入呼吸病科  孙加源

近年来出现了诊断肺

外周病变（PPL）的引导支

气管镜技术。调查显示，

此类技术单独或联合使用

能够使 PPL 平均诊断率达

到 70%, 是介入呼吸病学在

诊断领域的重要应用。

细支气管镜本质上是

确认病变的工具，越细的支

气管镜可到达越外周的支气

管，缩减活检区域，使部分

传统气管镜经支气管肺活组

织检查（TBLB）的病变转

化为直视下管腔内病变。

径 向 支 气 管 内 超 声

（R-EBUS） 的先端部最

细直径仅 1.4 mm 的高频超

声探头，可清晰显示小气道

周围病变。引导鞘管（GS）

是一根最细外径 1.95 mm 的

套管，检查时通过气管镜工

作通道插入 EBUS 和 GS，

可反复插入活检钳或毛刷检

查，并有减少出血的作用。

与 X 线 透 视 相 比 , 

R-EBUS 能避免或减少寻

找病灶的辐射暴露，对小

于 2 cm 结节，R-EBUS 可

见率高于透视可见率，特

别是透视盲区和非实性结

节，R-EBUS 更具有优势。

此 外，R-EBUS 操 作 中 可

以不需要转动患者体位确

认是否到位，从而可以减

少操作时间，增加患者舒

适性。

导航支气管镜包括依

据 CT 成像构建的虚拟支

气管导航系统（VBN）或

结合光学导航、电磁定位

技术等出现的定位肺外周

结节的技术，其作用为引

导支气管镜到达所指定的

病变部位。

在临床中，通常联合

使用导航支气管镜寻找病

变、R-EBUS 和 GS 技 术

确认病变，以实现又快又

好的诊断病变的效果。

研究表明 , 对有支气管

通向或邻近的非纯磨玻璃

病变 , 在使用导航支气管镜

引 导 下 , 对 PPL 诊 断 率 可

以达到 80% 以上。例如对

平 均 直 径 2.1 cm 的 PPL，

联 用 ENB-R-EBUS-X 线

透视诊断率为 82.5%（图 1）。

然而，TBLB 只适用于支气

管通向或临近肿瘤的病变，

对于无支气管通向或邻近

的 PPL 诊断率较低。

支气管镜引导的经肺

实质肺活检（BTPNA）是

一种新出现的导航支气管

镜 技 术。BTPNA 从 肺 内

往胸壁穿，可通过支气管

镜放置导航软件，确定穿

刺的靶位、穿刺点，避开

血管结构，指导支气管镜

走行方向的直线距离。适

合无支气管通向或邻近的

PPL 进行取样诊断（图 2）。

随着未来新的引导支

气管镜技术的不断出现和

改进，必将使肺外周结节

的诊断率进一步提高，并

在肺结节的全程管理中扮

演重要角色。

人工智能技术用于肺结节早期诊断新进展
▲ 复旦大学附属中山医院  上海市呼吸病研究所  杨达伟

人工智能（AI）技术

是通过各种计算机语言

的 编 译 和 转 化， 把 各 类

医学元素转换为可被计

算 机 学 习、 训 练 并 做 出

分 类 判 断 的 数 据 集。 这

里的医学元素目前主要

包 括： 医 学 图 像（ 病 理

或临床表征的数字照片、

医技影像的原始标准化

数字文件）、生理信号（由

模拟电信号进行数字格

式 化）， 以 及 各 类 以 字

符串保存的原始医学资

料（ 模 块 化 电 子 病 史、

各类医技文字报告等）。

计算机可将获得的原

始医学元素数形成一个

原始数据集，通过对各类

数据集的子项进行临床

判断及标记，可获得标记

有临床分类结果的数据

集。AI 技术团队尝试让

计算机做出类似临床医

生的分类判断。

目 前，AI 技 术 还 仅

限于根据人为标记的数据

集来进行学习和判断，由

于人为判断存在主观性，

以及知识库的滞后性，AI

技术并不能真正取代一线

临床医生的判断。例如，

目前已进入临床运用的

Watson 系 统， 在 应 用 的

实例中所面临的困扰。虽

然 AI 系统存在局限性。

但 是 不 可 否 认，AI 技 术

在未来一些具有明确客观

判断标准的医技诊断领

域，具有成为高效的医学

辅助判断工具的潜力。

现今人工智能技术在

肺疾病领域的运用主要

分为肺结节的早期筛查

和有创检查术前良恶性

预判两方面。由中国肺癌

防治联盟主席白春学教

授牵头，200 余家肺结节

诊治分中心组成的联盟

平 台 现 已 建 立。 可 通 过

肺结节智能 5A 流程系统

部 署， 获 取 每 一 位 入 组

分中心的肺结节患者全

息信息，智能提取每一个

由 CT 筛查发现的肺结节

的影像学特征，并结合临

床医生的标记随访，或与

活检、手术病理的结果匹

配，形成一个完整的肺结

节流行病学及影像病理

学的大数据集。最后通过

深层卷积神经网络的深

度学习功能，智能地判断

早期肺结节的良恶性。

预期在不久的将来，

可以结合肺结节智能诊

断指南和共识，提高肺癌

早期诊断率和患者的十

年生存率，真正实现白春

学教授所说的“名医治未

病，大医惠众生”的美好

憧憬。

呼吸介入亚专科建设经验浅谈
▲ 河南省人民医院呼吸与危重症医学科  马芸

呼 吸 介 入 诊 疗 技 术

“微创”“实效”的特点，

解决了大量以往无法解决

的临床问题，受到越来越

多呼吸病学医师的重视。

笔者医院积极发展呼

吸介入亚专业，成立了内

镜中心。经过近 10 年的

发展，中心不断扩建，并

在国内呼吸介入舞台上占

有一席之地。

领导重视  专职专责

医院领导、科室主任

的全力支持促进了呼吸介

入亚专业的发展。三、四级

呼吸内镜手术资质医师带

领具有二级呼吸内镜手术

资质医师开展工作，并负责

培训一级内镜医师 , 形成了

科学规范的科室管理体系。

团队建设  规范培训

人才培养方面，重点

扶植骨干医师的成长，每

年外派医师进修学习，并

重视与护理团队及麻醉团

队的协调发展。同时，科

室现已成功举办 9 届省级

呼吸内镜技术学习班和 7

届手把手操作培训班，来

不断促进兄弟医院及基层

医院相关技术的开展。

一流中心  特色技术

近年来，内镜中心在

学术科研方面收获颇丰，

并形成了多个特色诊疗项

目。与美国霍普金斯大学

医学院及德国海德堡大学

医学院的合作，更是促进

了与国际间的交流互动。

“冰冻三尺，非一日

之寒”，呼吸介入亚专科

的建设非一朝一夕之功。

借鉴河南省人民医院内镜

中心可知，介入学科的发

展不仅需要各级领导的大

力支持，同时要求基础建

设与专业技术齐抓共管，

并坚持不懈地进行科研和

新技术探索。

女，71 岁，因“胸部 CT 示右下肺阴影”入院。

（1）术前 CT 扫描提示右下肺混合磨玻璃影。（2） 

ENB 注册结束后产生虚拟支气管图像。（3）实时导航

过程画面显示定位导线先端到达与病变中心最近位置。

（4）径向超声探头提示混合“暴风雪征”，提示定位

导线先端已到达病变。（5）X 线透视再次确认超声探

头已到达病变。（6）在 X 线透视下使用活检钳进行病

变活检。（7） 在 X 线透视下使用毛刷进行病变刷检。（8）

活检组织病理提示腺癌。（9）刷检细胞学病理提示腺癌。

男，72岁。因“体检发现肺部阴影1月余”入院。（1） 

胸部薄层 CT 水平位显示气管邻近病灶。（2）径向超

声探头图像提示病灶临近支气管。（3）根据导航设定

的穿刺点（POE）进行穿刺。（4）X 线透视下引导鞘

管沿 POE 推进到达病灶。（5）支气管内超声探头经

引导鞘管证实其到达病变中央区域。（6）X 线透视下

活检钳经经引导鞘管活检。（7）快速现场细胞学评价

为腺癌 。

图 1 电磁导航支气管镜诊断肺外周结节病例

图 2 支气管镜引导的经肺实质肺活检
诊断肺外周结节病例
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