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摘  要 

目的：探究利用虚拟支气管镜导航联合超声定位在鞘管引导肺活检中的应用效果，以期为临床上肺结节

的诊断提供新的思路和方法。方法：本研究为回顾性病例对照研究，以自2017年1月1日~2019年6月1
日入我院呼吸内科进行肺活检患者为研究对象，共89例，按照是否采用VBN系统分成2组，即VBN组42
例和非VBN组47例。统计并记录两组患者的一般资料：包括性别、年龄、病变大小、病变部位和肿瘤类

型等，操作时间和癌变诊断率以及术后并发症等，包括喉头水肿、气胸、术后肺部出血、感染、窒息和

支气管痉挛。结果：非VBN组患者和VBN组患者的一般基准资料，比如年龄，性别，心功能分级，病变

大小和病变部位等比较无统计学意义(P > 0.05)。两组患者的良性结节和恶性肿瘤类型方面无统计学差异

(P > 0.05)。非VBN组患者气管镜的操作时间为(923.11 ± 108.57) s，VBN组患者气管镜的操作时间为

(588.09 ± 99.43) s，两组患者的气管镜操作时间比较有统计学差异(t = 0.075, P = 0.013 < 0.05)。非VBN
组患者的术后喉头水肿、气胸、术后肺部出血、感染、窒息和支气管痉挛的发生率要明显高于VBN组(P < 
0.05)。结论：探究利用虚拟支气管镜导航联合超声定位鞘管引导肺活检可以提高肿瘤的检出率，值得进

一步推广和应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of virtual bronchoscope navigation combined with ul-
trasound localization in sheath guided lung biopsy, so as to provide new ideas and methods for 
clinical diagnosis of pulmonary nodules. Methods: This study was a retrospective case-control 
study. A total of 89 patients with lung biopsy admitted to the Department of respiratory medicine 
of our hospital from January 1, 2017 to June 1, 2019 were selected as the research objects. Ac-
cording to whether VBN system was used or not, they were divided into two groups: 42 cases in 
VBN group and 47 cases in non VBN group. The general data of the patients in the two groups were 
statistically recorded, including gender, age, lesion size, lesion location and tumor type, operation 
time, diagnosis rate of canceration and postoperative complications, including laryngeal edema, 
pneumothorax, postoperative pulmonary hemorrhage, infection, asphyxia and bronchospasm. 
Results: There was no significant difference between the non VBN group and the VBN group in 
general baseline data, such as age, gender, cardiac function classification, lesion size and lesion 
location (P > 0.05). There was no significant difference in benign nodules and malignant tumor 
types between the two groups (P > 0.05). The operating time of tracheoscopy was (923.11 ± 
108.57) s in non VBN group and (588.09 ± 99.43) s in VBN group. There was significant difference 
between the two groups (t = 0.075, P = 0.013 < 0.05). The incidence of postoperative laryngeal 
edema, pneumothorax, postoperative pulmonary hemorrhage, infection, asphyxia and bronchos-
pasm in non VBN group were significantly higher than those in VBN group (P < 0.05). Conclusion: 
Tvirtual bronchoscope navigation combined with ultrasound guided lung biopsy can improve the 
detection rate of tumor, which is worthy of further promotion and application. 
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1. 引言 

肺癌是呼吸系统较为常见的恶性肿瘤，多于患者的年龄、生活习惯密切相关。随着人们生活习惯的

改变，大气污染的加剧，肺癌的发生率明显增加，多见于女性[1] [2]。因此，如何对于患者进行早期的诊

断，对于肺癌患者的治疗方案的选择，以及预后的康复具有十分重要的意义。肺结节的恶性改变多为早

期肺癌的临床表现，因此，如何对肺结节进行病理活检处理是临床上的热点问题，既往研究中多采用经

皮肺穿刺活检，虽然肺结节肿瘤的诊断率较高，但是肿瘤转移、气胸的发生率较高[3] [4]。而普通的支气

管镜活检术，很难对肺结节进行定位，操作困难。而且普通的支气管镜很难到达远端肺组织结构。而虚

拟支气管镜导航系统(VBN)是一种新兴的辅助定位技术，可以将患者术前的 CT 数据资料，进行整理和重

建，从而为支气管镜的入路提供最佳的指导作用[5] [6]。而在鞘管辅助下，支气管镜可以到达远端肺组织。

因此，本研究拟采用虚拟支气管镜导航联合超声定位联合鞘管引导肺活检，以期为临床上患者提供新的

思路和方法。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为回顾性病例对照研究，以自 2017 年 1 月 1 日~2019 年 6 月 1 日入我院呼吸内科进行肺活检

患者为研究对象，共 89 例，按照是否采用 VBN 系统分成 2 组，即 VBN 组 42 例和非 VBN 组 47 例。所

有患者术前均经过胸部螺旋 CT 检查，明确肺部结节。分组依据是根据术前是否应用虚拟支气管镜导航

系统(VBN)进行手术规划。本研究获得伦理委员会的批准许可(ZHHDYY2019-01033)。 

2.2. 入组标准 

1) 明确肺结节的患者，结节性质未名；2) 无心肺功能障碍，能够耐受手术的患者；3) 无凝血系统

障碍的患者；4) 所有患者以及家属均签署知情同意书。 

2.3. 排除标准 

1) 肺部结节性质明确的患者；2) 一般情况较差，手术耐受差的患者；3) 未签署手术知情同意书的

患者；4) 医从性差的患者。 

2.4. 方法 

1) 非 VBN 组：患者采用常规超声定位的方法，利用鞘管引导肺活检。患者的麻醉方式采用 2%利多

卡因雾化吸入方案，麻醉成功后，将支气管镜经鼻进入气管，支气管和目标支气管，根据术前螺旋 CT
的影像学资料，进行模糊定位，置入引导鞘管(GS)，然后超声探头(图 1)，进行 360 度环视检查，结合术

前 CT 资料，确定肺部结节的位置(图 2)，然后利用活检钳进行取样，选取不同的位置，重复取样，防止

遗漏，然后 4%多聚甲醛固定，及时送检。 
2) VBN 组：与 VBN 不同的是，该组患者术前利用虚拟支气管镜导航系统进行术前规划。收集患者术前

的胸部螺旋 CT 影像学资料，以 DICOM 数据格式进行保存，导入 Direct-Path 软件中，然后根据患者的个体

化差异，制定个体化的支气管镜的入径方案。麻醉方案同非 VBN 组患者，麻醉成功后，按照预定的支气管

镜的入径方案置入支气管镜，置入引导鞘管(GS)，然后超声探头，进行 360 度环视检查，进一步明确结节部

位。然后利用活检钳进行取样，选取不同的位置，重复取样，防止遗漏，然后 4%多聚甲醛固定，及时送检。 

2.5. 观察指标 

1) 患者的一般资料：包括性别、年龄、病变大小、病变部位和肿瘤类型等。 
2) 操作时间：以进出声门为节点，统计操作时间； 
3) 癌变诊断率：总的恶性肿瘤诊断率，不同病变大小诊断率和病变部位的诊断率等。 
4) 术后并发症：包括喉头水肿、气胸、术后肺部出血、感染、窒息和支气管痉挛等。 

2.6. 统计学资料 

本研究采用 SPSS 16.0 统计软件进行分析，计数资料采用卡方检验，计量资料采用 x s± ，比较采用

t 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的一般基准资料 

结果显示，非 VBN 组患者和 VBN 组患者的一般基准资料，比如年龄，性别，心功能分级，病变大

小和病变部位等比较无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
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Table 1. The general baseline information of patients in the two groups 
表 1. 两组患者的一般基准情况 

项目 
患者分组 

χ2值  P 值 
非 VBN 组(n = 47) VBN 组(n = 42) 

年龄   

20~40 岁 6 5 

1.025 >0.05 41~60 岁 16 11 

>60 岁 25 26 

性别   

男 20 18 
1.489 >0.05 

女 27 24 

心功能分级   

II 级 3 3 

1.024 >0.05 III 级 43 38 

IV 级 1 1 

病变部位   

肺上叶 20 18 

1.024 >0.05 
中叶 6 5 

舌叶 8 6 

肺下叶 13 13 

病灶大小  

≤2 cm 30 27 
1.508 >0.05 

>2 cm 17 15 

3.2. 两组患者的病理检查结果 

结果显示，两组患者的良性结节和恶性肿瘤类型方面无统计学差异(P > 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. The tumor types of the two groups 
表 2. 两组患者的肿瘤类型 

肿瘤类型 
患者分组 

χ2值 P 值 
非 VBN 组(n = 47) VBN 组(n = 42) 

良性结节   

肺炎 5 4 

1.022 >0.05 肺结核 3 2 

炎性假瘤 1 2 

恶性肿瘤   

腺癌 4 5 

1.021 >0.05 鳞癌 4 3 

小细胞癌 3 2 

转移癌 1 1   
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3.3. 两组患者的操作时间比较 

结果显示，非 VBN 组患者气管镜的操作时间为(923.11 ± 108.57) s，VBN 组患者气管镜的操作时间

为(588. 09 ± 99.43) s，两组患者的气管镜操作时间比较有统计学差异(t = 0.075, P = 0.013 < 0.05)。 

3.4. 两组患者的恶性肿瘤的诊断率比较 

结果显示，非VBN组患者的恶性肿瘤检出率为 9/12 (75%)，而VBN组患者的恶性肿瘤的检出率为10/11 
(90.9%)，可见，VBN 组患者的恶性肿瘤检出率要明显高于非 VBN 患者，比较具有统计学差异(P < 0.05)。 

3.5. 两组患者的术后并发症的发生率比较结果 

结果显示，非 VBN 组患者的术后喉头水肿、气胸、术后肺部出血、感染、窒息和支气管痉挛的发生

率要明显高于 VBN 组(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of the incidence of postoperative complications between the two groups 
表 3. 两组患者的术后并发症的发生率比较结果 

分组 喉头水肿 气胸 出血 感染 窒息 支气管痉挛 

非 VBN 组 3/47 (6.38%) 5/47 (10.64%) 6/47 (12.77%) 8/47 (17.02%) 2/47 (4.26%) 2/47 (4.26%) 

VBN 组 1/42 (2.38%) 2/42 (4.76%) 2/42 (4.76%) 2/42 (4.76%) 1/42 (2.38%) 1/42 (2.38%) 

χ2值 0.543  

P 值 <0.05  

3.6. 经典病例展示 

支气管镜的比较如图 1 所示，使用带金属标记物的引导鞘的经支气管活检术如图 2 所示。 
 

 
(a)                                                  (b) 

Figure 1. The comparison of bronchoscopy. (a) The tip of 3.4 mm bronchoscope, 1.7 mm working channel (left) and 4.0 mm 
bronchoscope (2.0 mm working channel) (right). (b) 3.4 mm bronchoscope with 1.4 mm ultrasound probe (left) and 4.0 mm 
bronchoscope with guide sleeve (right) 
图 1. 支气管镜的比较。(a) 3.4 mm细支气管镜的尖端，1.7 mm 工作通道(左)和 4.0 mm支气管镜(2.0 mm工作通道) (右)；
(b) 带 1.4 mm 超声探头的 3.4 mm 支气管镜(左)和带导向套的 4.0 mm 支气管镜(右) 
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(a) 

 
(b)                                      (c) 

Figure 2. Fluoroscopic images of transbronchial biopsy using guided sheath with 
metal marker (as shown by arrow) (a), computed tomography (b), and ultrasound im-
age of lung cancer (adenocarcinoma) diagnosed by endobronchial ultrasound-guided 
transbronchial biopsy by guided sheath method (c) 
图 2. 使用带金属标记物的引导鞘的经支气管活检的透视图像(如箭头所示) (a)、
计算机断层图像(b)和通过引导鞘法在支气管内超声引导下经支气管活检检查确

诊为肺癌(腺癌)的超声图像(c) 

4. 讨论 

我国是肺癌大国，每年的新发肺癌患者可达几百万，并且随着社会环境的变化，社会压力的剧增，

大气环境的改变等，肺癌的发病率居高不下，而且有日益增加的趋势[7] [8]。据相关流行病学专家调查结

果发现，我国每年在肺癌治疗方面的医保支出高达数千万人民币，因此，如果对早期肺结节患者进行筛

查，对患者的早期诊断和早期治疗提供依据，具有一定的临床意义。 
支气管内超声及引导鞘管引导的肺活检术(EBUS-GS-TBLB)是一种新兴的超声影像介导下，利用鞘

管介导，置入相应支气管镜后，可以再可视条件下，快速到达病灶，获取肺部可疑结节组织，然后在相

对安全的环境下，获得病理活检的一种手段[9] [10]。与经皮肺穿刺活检相比，具有安全、有效、可靠的

优点。既往学者利用支气管内超声及引导鞘管引导的肺活检术(EBUS-GS-TBLB)检测孤立性肺结节，他

们的结果表明，利用 EBUS-GS-TBLB 可以获得可靠的检查结果，进而提高肺癌患者的诊断率，具有临床

意义[11]。在本研究中，我们对 89 例肺结节患者进行筛选，与之前的研究结果相同，可以取得满意的检

查结果。 
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虽然支气管内超声及引导鞘管引导的肺活检术(EBUS-GS-TBLB)的方法比较可靠，但是也有一定的

失败率，因此，如何提高诊断率是临床上的热点问题。既往研究中，对于 EBUS-GS-TBLB 的导航方法进

行了研究，包括 CT 引导，气道内超声导航和虚拟支气管镜导航等方法，无论何种导航方案，据以提高

诊断率为目的[12] [13]。有学者利用无 X 线监视下支气管超声导向鞘技术(EBUS-GS)对肺周围性病变进行

诊断，结果表明，相较于单纯的 EBUS-GS-TBLB 技术，在导航条件下可以提高诊断率[14]。与之前研究

结果相同，本研究利用虚拟支气管镜导航联合超声定位在鞘管引导肺活检方面的应用，与非导航组比较，

利用虚拟支气管镜导航可以缩短操作时间，具有统计学意义。并且，与非导航组比较，可以提高恶性肿

瘤的检出率。 
分析其原因，在虚拟支气管镜导航条件下，可以选择更优的支气管镜方案，提高入径的效率，进而

缩短了手术时间。另外，本研究发现，与非导航组比较，利用虚拟支气管镜导航可以降低术后喉头水肿、

气胸、术后肺部出血、感染、窒息和支气管痉挛的发生率，分析其原因，可能与在精准导航条件下，对

肺组织的损伤比较小。 
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