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摘  要 

胸部CT的普及提高了肺部疾病的发现率，肺病介入技术逐步发展并受到重视。凸面式探头超声支气管镜

(Convex probe endobronchial ultrasound, CP-EBUS)是常用的介入技术之一，临床上广泛用以引导穿

刺活检，有较高的诊断率及安全性。近几年为提高活检的诊断率及标本的质量，相应的超声技术、穿刺
针及快速细胞学技术随之发展及应用。此外，凸面式探头超声支气管镜的适应症不断扩大，不断有新的

临床应用报道，可能成为其未来发展趋势。本文就CP-EBUS近年来取得的进展进行综述，为扩展CP-EBUS
的应用及未来发展提供方向。 
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Abstract 
The popularity of chest CT has improved the detection rate of pulmonary disease, and the inter-
vention technology of pulmonary disease is developing rapidly and valued by doctors. Convex 
probe endobronchial ultrasound (CP-EBUS) is one of the most commonly used intervention tech-
niques, widely used to guide puncture biopsies in clinical applications with high diagnostic rates 
and safety. In recent years, in order to improve the diagnostic rate of biopsy and the quality of 
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specimens, the corresponding ultrasound technology, puncture needle and rapid on-site evalua-
tion have been developed and applied. In addition, the indications of convex probe endobronchial 
ultrasound are constantly increased, and new clinical applications have been reported, which be 
future trends. This paper summarizes the progress of CP-BEUS in recent years and provides a di-
rection for exploring new applications and future development. 
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1. 引言 

凸面式探头超声支气管镜已广泛应用在临床中，近年来随着该技术的发展，弹性成像、快速现场评

估以及新型穿刺针的开发与应用提高了超声引导下经支气管活检技术(EBUS-TBNA)在纵隔疾病中的诊

断准确性及有效性，ACCP 指南推荐其作为非小细胞肺癌的诊断和分期的首选技术之一[1]。为了提高

CPEBUS-TBNA 的诊断率，弹性成像技术、快速现场评估、新型穿刺针等技术正在发展。其临床适应症

也在不断扩展，诊断肺栓塞、罕见的血管肿瘤、应用在辅助肺癌放疗、化疗药物注射、肺栓塞溶栓等治

疗方面，以及引导纵隔冷冻活检。 

2. CP-EBUS 的构成 

凸面式探头超声支气管镜是将凸形超声换能器合并到柔性支气管镜的尖端换能器，它的外径为 6.9 
mm，仪器通道为 2 mm，斜视角度为 30˚，深度为 50 mm，可形成与支气管镜插入方向平行的灰度图像，

通过仪器通道的专用经支气管针吸活检术(Transbronchial needle aspiration, TBNA)匹配的 22G 针可实现超

声气管镜引导下实时活检[2]，也是它最重要的应用方式。CP-EBUS 应用了超声技术来辅助成像，其主要

优点之一是获取样本时提供实时指导。 

3. 超声支气管镜引导下针吸活检术(EBUS-TBNA) 

CP-EBUS 最初是为胸腔内淋巴结病变而开发的工具，随后通过临床医生的努力与技术改革逐渐成为

一种安全、成熟的技术，应用于非小细胞肺癌的诊断和分期、肺良性病变及其他纵隔疾病的诊断中，不

要求所有患者深度镇静状态下接受手术，减少了纵隔镜的使用。根据 ESGE、ERS 和 ESTS 的指南，对于

CT 扫描或 PET/CT 检查发现纵隔和/或肺门淋巴结异常的患者，推荐腔内超声检查作为首选程序[3]。为

提高 EBUS-TNBA 的诊断率及效率，相应的技术也在不断发展。 

3.1. 弹性成像 

CP-EBUS 分别可使用灰阶、血流多普勒和弹性成像三种模式，弹性成像作为一种新的超声成像技术，

作为病理诊断的补充，在无创性诊断中的作用越来越受到重视。弹性成像原理是纵隔淋巴结或病灶受压

后变形程度不同会在超声下显示为不同的颜色或测量为剪切波速[4]，由于大多数炎症过程不改变淋巴结

的弹性结构，而癌性转移导致淋巴结实质呈局限或弥漫性硬浸润，可在超声上呈现不同的颜色模式。最

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1112843
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


郑丽，江德鹏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1112843 5707 临床医学进展 
 

早弹性成像直接应用在乳腺病变[5]，逐渐广泛应用于甲状腺、胰腺、前列腺、肝脏等病变和内窥镜超声

[6]-[11]中。Izumo 等人[12]首次将弹性成像分为三种类型，类型 1：非蓝色(绿色、黄色和红色)；类型 2：
部分蓝色，部分非蓝色(绿色、黄色和红色)；类型 3，主要为蓝色。以 1 型为“良性”，3 型为“恶性”，

最终与病理对照其敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和诊断准确率分别为 100%、92.3%、94.6%、

100%和 96.7%。除评分的定性方法外，弹性成像可通过应变率比值、组织弥散定量分析、硬区域比率等

定量方法评估。Wu [13]等人的荟萃分析纳入 17 项研究，共分析 2000 多个淋巴结，包含了定性和定量评

估的研究，结果表明 EBUS 弹性成像诊断肺门纵隔淋巴结的敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似然比

和诊断优势比分别为 0.90、0.78、4.1、0.12 和 33。因为弹性成像主要反映组织的硬度，因此良性淋巴结

内的纤维化和恶性淋巴结内的中央坏死可能影响弹性评估的准确性。尽管弹性成像对鉴别淋巴结良恶性

有较高的敏感度和特异度，可指导淋巴结的选择，减少穿刺次数等优势[14]，但其作为无创检查仍有局限

性，且主观性较强。为了减少弹性成像图像选择的主观性，Zhi X 等人[15]设计了弹性成像的自动图像选

择模型，专家组、实习组与模型组分别选择弹性成像中最具代表性的三张图片，最终三组在定性评估上

选取的三幅图像之间没有统计学差异，而在四种定量方法上，模型组的变异系数值低于专家组和实习组

中，说明机器学习模型具有很好的稳定性。总的来说，弹性成像作为无创诊断优于灰阶、血流多普勒，

可以在病理诊断阴性或样本不足时辅助诊断，不过由于目前基因分型、下一代测序技术的广泛应用及重

要意义，弹性成像仍然不能取代获取病理组织的过程。 

3.2. 快速现场评估 

快速现场评估(ROSE)是指在细针穿刺或组织活检操作过程中,对标本进行实时的细胞形态学分析，可

在 CP-EBUS 操作过程中立即反馈所获取标本的充分性，根据形态学标准提供初步诊断，保证样本的充分

性。虽在对于 ROSE 对 EBUS-TBNA 的益处有一些争议，但 ROSE 在指南中的地位逐渐上升，2018 年肺

病理学会指出对于疑似肺癌、纵隔或肺门淋巴结肿大和/或中央型肺癌的患者，只要可行，证据支持在每

一次 EBUS-TBNA 手术中加入 ROSE [16]。在 Caupena C [17]等人的一项包括 64 名患者和 637 个淋巴结

样本的回顾性研究中，ROSE 诊断与最终细胞学诊断一致的 612 例(96.1%)，不一致 25 例(3.9%)。ROSE
的敏感度、特异度、NPV、PPV 和总体准确度分别为 0.83、0.99、0.98、0.97 和 0.98。一项随机对照试验

表明 ROSE 在 EBUS-TBNA 基因分型上增加了 10%成功率。尽管没有检测到两组之间的统计学差异，但

具有临床意义[18]。若 ROSE 提示样本不足，可指导操作者通过更换靶点、改变穿刺部位、深度、角度

等重新取样，理论上可实现减少穿刺针数，缩短穿刺时间。然而一项纳入了 5 个研究(包括 EBUS-TBNA
和传统 TBNA)、共 618 名受试者的荟萃分析[19]报道在纵隔淋巴结采样中加入 ROSE 并不能提高

EBUS-TBNA 和 c-TBNA 的诊断率，也不能缩短手术时间，并发症发生率无明显差异。其中有研究表明

ROSE 可以减少每个患者所需的穿刺针数，以及在做出最终诊断时所需要额外的支气管镜检查程序。相

比传统 TBNA 来说，ROSE 在 EBUS 中的获益相对较少，因此，需要进一步研究 ROSE 对 EBUS-TBNA
中的医疗成本的影响，因为成本效益分析可以为 EBUS-TBNA 的操作中实施 ROSE 的价值提供的更多信

息。 

3.3. 穿刺针 

目前临床上使用较多的穿刺针为 19G、21G、22G，总的来说各项研究对穿刺针的评估有样本量、诊

断率、样本充分性三个维度。最初 22G 型号针头是设计与 CP-EBUS 匹配的，随后推出了直径更大的 21G、

19G 型号穿刺针，期待通过提高穿刺针的直径来达到提高样本量从而提高诊断率的目的。事实上，直径

的增加并不能完全转化为提高样本充分性或诊断率。不同研究分别以组织重量、体积或表面积[20] [21] 
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[22]作为标准，证明 19G 针在样本量上的确有一定的优越性，而样本充分性的比较则存在争议[20] [22]，
在诊断率上不同穿刺针的无明显差异[20] [21] [22]。自 2016 年 ACCP 建议发布以来，关于针头大小对

EBUS 结果影响的研究有所增加，还没有显示出诊断率受针头大小的影响的证据。 
随后推出了口径更小的 25G 针头，目前在 EBUS 中的研究较少，其特点是口径小、锐度高，有利于

到达靶部位，以及淋巴结创伤和血液污染更少，但代价是采样组织数量较少，并且能和薄型凸探头搭配

可以到达更远端的淋巴结和肺内病变[23]。但 Okubo Y 等人的研究报道 25G 针头诊断率为 96.9%，并且

样本足够进行基因分型[24]。对比其他穿刺针，Stoy 等人的另一项研究显示在 EBUS-TBNA 期间，22G
和25G针获得的细胞学样本的下一代测序(NGS)成功率相似[25]。Yang Li等人的研究也证实25G针与22G
针相比具有相似的诊断率，且穿刺时间和频率更少[26]。虽然目前多数观点认为 25G 在肺癌的诊断率与

其他针头无显著差异，但对于其他疾病所致淋巴结肿大，如结节病，25G 的诊断率不一定具有优势[27]
此外，还需要大样本、多中心的前瞻性研究来证明 25G 针头是否具有更多优势以及样本是否充足，因为

随着基因突变检测、程序性死亡配体 1 (PD-L1)表达检测和下一代测序(NGS)的需求增加，对于样本量的

要求随之增加，25G 能否满足上述需求还是值得探究的问题。 

4. 未来发展 

CP-EBUS 目前主要于引导 TBNA 应用于纵隔占位性病变的诊断，但其适应症仍在不断扩展，此外有

CP-EBUS 用于诊断肺栓塞[28] [29]及罕见的肺血管肿瘤等[30]报道。治疗上，EBUS 应用于引导植入碘-125
放射性粒子进行局部放射治疗[31]、超声支气管镜引导下经支气管针头注射化疗药物用于治疗肺肿瘤

[32]，以及在肺栓塞的动物模型上引动进行溶栓治疗[33]。不难看出 CP-EBUS 应用前景广泛，上述应用

今后可能在临床大范围推广。 
最近 Zhang J 等人提出了超声支气管镜引导下经支气管纵隔冷冻活检，在 197 名患者的随机对照试验

中，相比 TBNA 组，冷冻活检组总诊断率更高，其中对转移性淋巴结病变的诊断率相似而对少见肿瘤和

良性病变的诊断率更高，并发症发生率相似[34]。冷冻活检的样本量及结构保留优于针吸活检，而安全性

无显著差异，这可能成为 EBUS 引导下活检的发展趋势，尤其是在肺癌之外的纵隔疾病之中优势更突出，

但仍需更多的临床研究证实。 

5. 总结 

综上，CP-EBUS 是一种成熟、安全的技术，目前普遍地应用在肺癌的诊断和分期以及纵隔和肺门淋

巴结病变的诊断中，并在一些少见的纵隔疾病、治疗中有不错的表现，随着生物医学工程和成像技术的

不断进步将会丰富其适应症、提高诊断效率及安全性，未来可能安全地应用于更多的临床疾病。 
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