
　　随着低剂量CT筛查应用普及，肺孤立性肺

结节(solitary pulmonary nodule，SPN)发现率增

加，但低剂量螺旋CT组发现结节经病理确诊的假

阳性率为96.4％［1］。因此术前明确肺外周病变

(peripheral pulmonary lesions，PPLs)的性质具有重

要意义。

1　PPL常见诊断方式

　　目前常见PPL有创诊断方式包括支气管镜检
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引导的经支气管肺活检(transbronchial lung biopsy，TBLB)在X线透视指导下进行，诊断率相对较低。电磁导航支

气管镜(electromagnetic navigation bronchoscopy，ENB)是近年来出现的一项新的微创诊断技术。其对PPL诊断率优

于传统经支气管镜。多项研究已显示出ENB诊断PPL具有的可行性和安全性，并且显示出ENB在PP定位和治疗

领域具有潜在的应用前景。该文就这一技术临床应用现状作一综述。
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　　［Abstract］ Bronchoscopy is a minimally invasive method for obtaining peripheral pulmonary lesions (PPL). 

Traditional bronchoscopy-guided transbronchial lung biopsy (TBLB) is performed under   X-ray guidance, and diagnostic 

rate is relatively low. A new, real-time electromagnetic navigation bronchoscopy (ENB) is a minimally invasive diagnostic 

technique which appeared in recent years. Studies suggest ENB is a feasible and safe method for diagnosis of PPL which 

shows higher diagnostic yields than traditional TBLB, and its potential application in localization and treatment of PPL. 

This article reviews the clinical application of the technique.
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查、经胸壁针吸活检、胸腔镜下切除活检、开

胸探查等。经胸壁针吸活检在CT、B超等引导下

进行，对PPL有着较高诊断率，但气胸发生率高

(3.1%～41.7%)，部份病灶难以到达，并可能存

在潜在肿瘤胸膜转移风险［2-3］。电磁导航支气管

镜(electromagnetic navigation bronchoscopy，ENB)

是2000年后开始使用于临床的PPL经支气管诊断

技术，近年来临床应用日益广泛。ENB是将虚拟
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支气管镜和电磁定位技术相结合的新一代支气

管镜检查和治疗手段，可以实时准确对常规支

气管镜无法到达的PPL或纵隔和肺门淋巴结进

行定位，又可通过活检通道行经支气管肺活检

(transbronchial lung biopsy，TBLB)或经支气管针

吸活检(transbronchial needle aspiration，TBNA)

获取病变组织行病理检查。同时可以进行介入

治疗(如局部注射药物或进行放射性粒子植入 

等)。与传统气管镜比较，通过术前准确定位和

术中实时导航，ENB检查可以缩短检查时间和

提高病变定位和活检的诊断率［4］，本文将综述

ENB在呼吸系统疾病诊治中的应用。

2　技术原理、设备与操作方法

　　目前广泛使用的ENB系统是SuperDimension

公司研制的InReach系统。该系统主要包括气

管镜磁导航系统主机、磁导航电磁板、导航定

位导管、气管镜工作通道延长导管和导航定位

传感器(图1)。InReach系统利用胸部CT图像进

行三维重建结构路线图，然后在支气管镜检查

过程中携带引导导管达到病变部位。由于引导

导管顶端携带有电磁定位传感器，因此可以将

病变位置实时地再现到预先生成的肺脏3D路线

图上。患者躺在磁性板上使得全胸处于弱磁场

中，插入头端带有微传感器的特殊弯曲导管伸

入支气管腔内。导管可以通过旋转准确地送达

病灶所在部位进行穿刺活检。

3　临床应用

3.1　诊断PPL

　　Solomon等［5］在1998年首次报道了使用ENB

的动物实验结果，该研究对8只猪进行了ENB的

针吸活检试验，结果表明ENB能够提高PPL的诊

断率。2000年，Solomon等［6］又报道了15例临

床患者，同时比较了胸壁体表定位与气管内定

位的准确性，研究表明气管内定位法误差距离

远低于体表定位法。2014年，呼吸杂志发表了

有关ENB诊断肺内结节准确率和安全性的荟萃

分析［7］。该分析入组了15个临床试验，共1 033

个肺内结节［8-22］(表1)。ENB整体诊断灵敏度为

64.9%，准确率为73.9%；诊断肺癌的灵敏度为

71.1%，阴性预测值为52.1%。气胸的发生率为

3.1%，其中1.6%的患者要求胸管引流。该分析

同时得出了结节位置在肺上叶或中叶，结节的

大小，虚拟支气管中注册点与实际操作中注册

点的注册误差，CT上是否有支气管充气征，是

否与外周超声探头联合使用以及是否使用外鞘

管吸引作为取样手段与ENB诊断率相关。异质

性分析显示，使用全麻和快速现场细胞学可获

得更好的诊断效果。

图 1　ENB工作系统

Fig. 1    ENB system

A: System computer; B: Electromagnetic plate; C: Navigational locatable guide; D: Bronchoscope extended working channel; E: Navigation 
positioning sensor
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　　值得注意的是，Eberhardt等［14］的研究表明

在使用ENB诊断PPL时，联合应用径向扫描的支

气管内超声探头(RP-EBUS)及ENB，比两者单独

应用更为有效。单独应用EBUS诊断率为69%，

ENB为59%，但两者结合后诊断率提高至88%，

且与病灶大小无关。

　　由于经ENB获取组织量较少，有担心其是

否足以进行病理学分析，而Ha等［23］研究对 

65例肺癌患者回顾性分析显示：其中3例小细

胞肺癌通过形态学确认，余下的62例非小细胞

肺癌中51例(78.5%)通过形态学即可确认，而11

例(21.5%)需经免疫组化确认。16例经手术治

疗，其中14例(87.5%)与ENB获取的组织学分型

相符，1例ENB分型为非小细胞肺癌倾向腺癌的

经手术证实为大细胞肺癌，1例ENB分型为鳞

癌的经手术证实为腺鳞癌。腺癌15例中的14例

标本量足以进行EGFR突变分析。2例患者进行

EML4-ALK基因重排评价，标本量也已足够。这

提示ENB获得的标本足够行组织学分型及驱动

基因检测。

3.2　淋巴结活检与肺癌分期

　　肺癌的准确分期对于治疗方案的选择以

及预后的判断具有十分重要的意义。ENB对淋

巴结转移和肺癌分期上的诊断价值和安全性

鲜有报道。2006年Gildea等［10］对60例患者经

ENB定位活检。肺部病灶与淋巴结大小分别为

(22.8±12.6) mm及(28.1±12.8) mm，总体成功

率为率为80％，其中肺部病灶的取样成功率为

74%(40/54)，纵隔淋巴结取样成功率为100％

(31/31)；恶性病变的准确率为74%(32/43)。该项

研究结果提示使用ENB诊断淋巴结阳性率要高

于PPL。最近一项研究比较了传统TBNA与ENB

引导下的TBNA在纵隔和肺门淋巴结肿大的诊

断价值和安全性。研究入组了44例患者共88组

淋巴结进行ENB-TBNA诊断，50例患者共64组

淋巴结进行C-TBNA诊断［24］。根据病理结果，

ENB-TBNA的诊断率为72.8%，C-TBNA的诊断

率为42.4%。亚组分析结果显示ENB-TBNA和传

统TBNA诊断率跟淋巴结大小相关。

3.3　治疗中的应用

3.3.1　放疗基准标记的放置

　　立体定向放疗(stereotactic body radiation 

therapy，SBRT)主要用于不适合或者不愿意进行

手术切除的肺实质病变患者。ENB还能够用在

SRBT时基准标记的放置，提高安置放疗标记准

确性。研究显示通过ENB安置放疗基准标记，

9例病变有8例准确定位，1周后标记保存率为

90%［25］。在另外的研究中，对患者实施射波

刀前，215/217(99%)患者螺旋弹簧基准标记通

过ENB准确安置，相对于常规方法安置线性基

准标记8/17(58%)优势明显，且气胸发生率仅为

5.8%［26］。Kupelian等［27］在SBRT中应用ENB引

导放置定位参考标志物，并与传统方法经CT定

位或X线定位进行比较：23例PPL且不适宜手术

治疗的肺癌患者，病灶平均直径为2.6 cm，其中

15例在CT定位或X线定位下通过经皮肺穿刺完

成，8例通过ENB引导下经支气管镜放置方法完

成，23例均成功放置标志物，通过CT或X线定

位的15例中8例气胸(53％)，而经ENB定位患者

未出现气胸等并发症。Harley等［28］在研究中对

43例患者放置定位参考标志物，对于中央型肿

物应用EBUS微探头定位，对于PPL采用ENB联

合EBUS微探头定位。结果表明放置2周后30例

患者的标志物没有出现移位或丢失，其余13例

仍至少有1个以上标志物保留，对放疗定位没有

影响。值得一提的是，入选的43例患者中平均

年龄为74.4岁，其中31例伴有严重慢性阻塞性肺

疾病，14例伴有冠心病，这些患者均因不能耐

受传统经皮肺穿刺操作并发症而选择经ENB引

导经支气管镜放置的方法完成。

3.3.2　胸腔镜手术胸膜表面投放染色标记

　　胸腔镜手术(video-assisted thoracic surgery，

VATS)是常见治疗微小PPL的有效方法。但是对

于小于1 cm微小病变，胸腔镜切除最大难点是

病灶太小难以发现。微小PPL的ENB定位和染色

标记相当于给胸腔镜安装上了一个“路标”，

外科医师能够在胸腔镜下看到靶点进行病灶

切除。Krimsky等［29］报道了通过ENB引导下在 
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21个微小PPL(平均13.4 mm，范围7～29 mm)中，

17个病变成功放置染色标记物，成功标记的染

料在病变附近脏层胸膜标记，均成功行楔形切

除。通过对微小PPL的定位，解决了以往对于微

小PPL手术定位困难的问题。

3.3.3　引导PPL后装放疗

　　已有学者通过在ENB下寻找病灶，然后用

支气管内超声确认病变部位，并沿活检通道插

入放疗导管。引入IR192放射源的总剂量为15～

30 Gy，3次/周。对18例无法手术治疗的周围型

肺癌患者实施ENB引导气道内近距离放疗，结

果表明，其中50％(9/18)患者肿瘤疗效达到完全

缓解，50％(9/18)患者取得部分缓解，未出现明

显不良反应［30］。ENB引导的近距离放疗对不可

切除的周围型肺癌是安全、有效方法，可减少

对周围正常组织的损伤。

4　安全性

　　其气胸发生率与传统支气管镜检查气胸

发生率相同，无其他不良反应及并发症。其

他并发症及注意事项与传统支气管镜发生率 

相同［4］。

5　展望

　　ENB应用通过微创获得PPL病理诊断已经成

为可能，将来应侧重通过电磁导航技术，精确

定位病灶后，进一步对病灶进行标记，以便外

科医师术中快速确定病变的位置与精准切除的

范围；或结合射频消融等消融技术，在ENB的

引导下，直接对病灶进行消融治疗。
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