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【摘要】 目的 探讨超声内镜引导下的细针吸活检术(EUS-FNA)和气管超声内镜引导针吸活检
术(EBUS-TBNA)联合诊断纵隔病变的应用价值。方法 对 16 例影像学检查提示纵隔病变的患者行
EUS-FNA或 EBUS-TBNA，穿刺标本均行病理和细胞学检查。结果 16例患者穿刺成功率 100%，未发
生明显并发症。联合应用 EUS-FNA 和 EBUS-TBNA 的诊断率为 81． 3% (13 /16)，其中行 EUS-FNA
2例，诊断率为 100% (2 /2);行 EBUS-TBNA 14 例，诊断率为 78． 6% (11 /14)。16例通过穿刺诊断的患
者中，有 11例得到明确组织分型，细胞学和病理学诊断率分别为 81． 3% (13 /16)和 68． 8% (11 /16)。
通过离心后细胞块免疫组化检查，可使组织分型诊断率提高 38． 5% (5 /13)。结论 联合应用
EUS-FNA和 EBUS-TBNA能扩大穿刺技术对纵隔病变的诊断范围，提高诊断水平。离心后的细胞块免
疫组化检查可提高 EUS-FNA和 EBUS-TBNA的诊断率和组织分型的诊断率。
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Application of EUS-FNA plus EBUS-TBNA in the diagnosis of mediastinal lesions
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【Abstract】Objective To investigate the application value of endoscopic ultrasound guided fine needle
aspiration(EUS-FNA) plus endobronchial ultrasound guided transbronchial needle aspiration(EBUS-TBNA)
in the diagnosis of mediastinal lesions． Methods Sixteen cases of mediastinal lesions indicated by image
exam were performed with EUS-FNA or EBUS-TBNA，followed by pathological and cytology examination．
Ｒesults The success rate of puncture was 100%，and no significant complication occurred． Thirteen were
diagnosed positive by the combination of EUS-FNA and EBUS-TBNA［positive rate，81． 3% (13 /16)］，
among which，2 were diagnosed positive by EUS-FNA ( positive rate，100% )，and 11 by EBUS-TBNA
［positive rate ，78． 6% ( 11 /14 )］． Eleven cases got a clear tissue typing in 16 cases，and the cytology and
pathology diagnosis rate was 81． 3% (13 /16) ，68． 8% (11 /16 )，respectively． The cell block was collected
after centrifugation，and tissue type was determined by immunohistochemical method，with an improvement of
38． 5% (5 /13) in the tissue typing． Conclusions Combining EUS-FNA with EBUS-TBNA can expand the
range of puncture technique for the diagnosis of mediastinal lesions，and improve the positive rate． Cells block
examination with immunohistochemical method after centrifugation can increase the positive rate and tissue
typing of diagnosis by EUS-FNA and EBUS-TBNA．
【Key words】 Endoscopic ultrasound guided fine needle aspiration; Endobronchial ultrasound guided

transbronchial needle aspiration; Mediastinal lesions;Diagnosis

胸科很多疾病需要病理依据才能明确诊断，我们可

以通过支气管镜、支气管镜针吸活检(TBNA)、纵隔镜、
CT或彩超导向活检、胸腔镜甚至开胸等方法获取组织
以供病理学检查，但都有各自的局限性和较大的创伤

性。超声内镜引导下经食管细针吸活检术( endoscopic
ultrasound guided fine needle aspiration，EUS-FNA)和超声
内镜引导下经气管针吸活检术(endobronchial ultrasound-
guided transbronchial needle aspiration，EBUS-TBNA)在超
声的实时引导下进行穿刺，能准确地确定病变部位，避

开血管，是一种诊断纵隔病变安全、有效、创伤小的方
法。EUS-FNA常用于食管周围肿大淋巴结或其他病变
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的诊断，而 EUS-TBNA 常用于气管、支气管周围肿大淋
巴结或其他病变的诊断，两者在对不同部位的纵隔病变

诊断中具有重叠及互补作用。我院自 2013 年5 月在广
西率先引入了联合应用奥林巴斯纵轴超声胃镜及支气

管镜，现对 EUS-FNA和 EBUS-TBNA 在纵隔病变中的诊
断价值做一评价，报告如下。

1 资料和方法

1． 1 临床资料 观察对象为 2013 年 5 月 27 日至
2013 年 10 月 23 日于本院接受 EUS-FNA 和EBUS-TBNA
检查的 16 例患者，其中男 12 例，女 4 例，年龄
28 ～ 77 岁，中位年龄 55 岁。经增强 CT 扫描提示，5 例
临床诊断为肺癌伴肺门纵隔淋巴结转移肿大淋巴结，

5 例为上或中后纵隔不明原因占位，3 例为右肺上叶占
位，1 例为子宫内膜癌术后发现靠右上纵隔占位，2 例临
床诊断为肺癌经 PET-CT提示纵隔无明显增大的高代谢
淋巴结。上述患者均无重要脏器功能障碍等手术禁忌
证。
1． 2 仪 器 设 备 ① EUS-FNA 设 备: 奥 林 巴 斯
GF-UCT260 扇 扫 型 电 子 超 声 内 镜; 奥 林 巴 斯
NA-220H-8022 穿刺针;② EUS-TBNA 设备:奥林巴斯
BF-UC260FW;奥林巴斯 NA-201SX-4022 细胞学穿刺针。
两者均使用同一超声主机:ME1。
1． 3 EUS-FNA和 EBUS-TBNA 的标准 食管周围肿大
淋巴结(纵隔 5、7、8、9 区)或其他病变可行 EUS-FNA;气
管、支气管周围的肿大或高代谢淋巴结(纵隔 2、3、4、5、
7 区)或其他病变可行 EUS-TBNA;既可行 EUS-FNA 又
可行 EBUS-TBNA的患者通常行 EUS-FNA。
1． 4 穿刺方法 ①EUS-FNA:穿刺前应用彩色多普勒
功能观察病变区域及其周围的血管，选择合适的穿刺位

置。将穿刺针连同针芯插入超声内镜工作管道，穿刺针
手柄固定于内镜工作管道外口。解除手柄上的固定锁，
根据病变的大小，确定进针长度后锁定固定锁，穿刺前

退出针芯约为 0． 5 cm，速将穿刺针插入病变内，将针芯
回位后拔出，连接负压注射器，保持负压 15 ～ 20 mL，在
病灶中反复抽插 10 ～ 15 次，解除负压，退出穿刺针。
②EBUS-TBNA:将超声内镜探头固定于穿刺部位，充盈
水囊，开启超声检查，确定所需穿刺病灶，测量并计算病

灶大小，穿刺距离。开启多普勒血流检查，再次确定穿
刺目标为病灶组织。置入穿刺针，以内镜视野下刚好可
见穿刺针套管尖部为宜。调节穿刺针，确保准确的穿刺
距离。以水囊贴紧穿刺部位，进行穿刺，成功时可见病
灶内穿刺针强回声，拔出针芯，连接并开启负压吸引阀，

保持负压 15 ～ 20 mL，在病灶中反复抽插 10 ～ 15 次，解
除负压，退出穿刺针。③根据获得标本情况，穿刺
2 ～ 5 针。
1． 5 标本处理 将第一针穿刺物做细胞学涂片

2 ～ 4 张，95%乙醇中固定，HE染色。每针穿刺获得的标
本收集至盛有约 10 mL cytolyt 液的标本管中，震荡标本
管数次。穿刺结束后，静置标本管片刻，待标本中有形
成分沉淀后，将上层液体送检液基细胞学检查;剩余的

固体穿刺物收拢至滤纸片上，10%甲醛溶液固定，切片
后行 HE染色。

2 结 果

2． 1 诊断情况 本组患者联合应用 EUS-FNA 和
EBUS-TBNA的诊断率为 81． 3% ( 13 /16 )，其 中 行
EUS-FNA 2 例，诊断率为 100% (2 /2)，为中后纵隔巨大
占位，穿刺病变长径 3． 5 ～ 10 cm，平均穿刺 3 针。行
EBUS-TBNA 14 例，诊断率为 78． 6% (11 /14)，穿刺病变
长径 0． 7 ～ 3． 4 cm，穿刺 2 ～ 5 针(平均 3． 2 针)。5 例临
床诊断为肺癌伴肺门纵隔淋巴结转移肿大淋巴结中，有

4 例(75． 0% )明确诊断:其中 1 例为腺癌;1 例细胞涂片
及细胞病理提示异形细胞，癌疑;1 例诊断为良性疾病;
1 例穿刺液为淡黄色，找出结核杆菌。1 例未能确诊，经
行右锁骨上淋巴结穿刺确诊为低分化腺癌。在 5 例纵
隔不明原因占位患者中，有 4 例(80% )明确病理诊断:
1 例为小细胞神经内分泌癌，3 d 后病人因血压顽固性
升高死于心力衰竭;1 例为腺癌;1 例为神经肉瘤。余下
1 例未能确诊，而后行 CT 引导下肿物穿刺确诊为小圆
细胞梭形肿瘤。3 例右肺上叶占位患者中，有 1 例确诊
为鳞癌，1 例为腺癌，1 例行纵隔镜探查明确诊断。
1 例子宫内膜癌术后发现纵隔占位，第一次 EBUS-TBNA
穿刺结果阴性，予行第二次 EBUS-TBNA 病理提示子宫
内膜棘皮样腺癌;2 例临床诊断为肺癌经 PET-CT 提示
纵隔无明显增大的高代谢淋巴结，穿刺均确诊为腺癌。
2． 2 病理和细胞学检查结果 16 例通过穿刺诊断的患
者中，有 11 例患者得到明确组织分型，细胞学和病理学
诊断率分别为 81． 3% (13 /16)和 68． 8% (11 /16)。通过
离心后细胞块免疫组化检查，可使组织分型诊断率提高

38． 50% (5 /13)。
2． 3 并发症 本组患者穿刺成功率达 100%，无明显并
发症发生。

3 讨 论

纵隔病变的原因复杂，而 EUS-FNA 及 EBUS-TBNA
均为 诊 断 纵 隔 病 变 的 有 效 手 段。 EUS-FNA 和
EBUS-TBNA能够到达纵隔病变部位，且具有重叠及互补
性。同时，利用专用的穿刺针，在超声图像实时监视下
的穿刺活检，大大提高了这一技术的安全性和准确性。
研究中本组病人均分别从食道和气道进行了成功穿刺，

穿刺成功率 100%，且无并发症发生。EUS-FNA 及
EBUS-TBNA联合，几乎可以直接取得纵隔病变的细胞
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和病理学诊断依据，并且具有操作简单、创伤小、准确率
及安全性高等优点，其在纵隔病变中的应用价值正日益

引起人们的关注。
本组病人 EUS-FNA 和 EBUS-TBNA 两者联合的诊

断率为 81． 3%，其中 EUS-FNA为 100%、EBUS-TBNA为
78． 6%。文献报道［1 ～ 3］EBUS-TBNA 判断恶性肿瘤纵隔
淋巴结转移具有较高的敏感度(89． 0% ～ 98． 7% )和特
异度(多数为 100% )，对纵隔良性病变如结节病的判断
也有 较 高 的 准 确 性 及 敏 感 性。本 研 究 显 示 的
EBUS-TBNA诊断率偏低，部分患者不愿意行第二次
EBUS-TBNA检查，而采用了传统的 CT 引导下穿刺、纵
隔镜确诊。分析原因有:①根据穿刺的学习曲线，可能
与我们最初开展的操作熟练程度有关。②穿刺获得的
标本较小，我院病理科对小标本病理学及细胞病理学诊

断水平尚待提高。③标本送检时间过长，影响检出率。
有文献报道

［4］ EBUS-FNA 活检快速在位评估 ( rapid
on-site evaluation)能够显著减少穿刺数并提高活检阳性
率，而我院病理科尚未开展该项目。同时我们的体会是
EBUS-TBNA穿刺由于要经过气管软骨环，穿刺过程中
阻力较大，同时会出现气管软骨堵塞穿刺针芯，导致取

材不良的情况。同时 EBUS-TBNA由于是在气道内进行
操作，特别是肿物外压气管致气道狭窄，加上麻醉药影

响，易致低氧，所以需控制穿刺时间及穿刺次数。所以
对于 EUS-FNA和 EBUS-TBNA均能取得的病变，相对来
说 EUS-FNA 会取材容易些，诊断阳性率也明显增高。
研究中 2 例中后纵隔占位的患者，食管腔与气管腔均存
在不同程度的狭窄，我们采用 EUS-FNA，一方面对病人
通气功能不造成任何影响，同时在食管超声下穿刺，由

于不通过阻力大的软骨环，穿刺容易，穿刺结果阳性率

明显提高。而对高水平操作者，在全麻和现场细胞学保
障下，EBUS-TBNA 与纵隔镜具有等效能是可能的。尽
管纵隔镜是传统评价纵隔淋巴结的“金标准”，但作为外
科手术，其花费较大，要求全麻及住院治疗，有相关并发

症和死亡率等
［5］。EBUS-TBNA 除具备经自然腔道微创

检查的特点，门诊局麻即可进行，并可较容易对双侧和

对侧纵隔淋巴结进行穿刺，而传统经颈纵隔镜不具备上

述优点。同时，在肺癌的诊治过程中，通过对病人的合
理分期，减少一些不必要的手术，减轻病人和社会经济

负担，同时可以指导我们治疗方案(手术或化疗)的选

择。
EBUS-TBNA 最大不足是不能观察前、后下纵隔淋

巴结(5、7、8 和 9 组)［6］。而 EUS-FNA 可弥补此不足。
EUS-FNA对纵隔病变特别是对纵隔淋巴结转移诊断的
优势主要体现在第 5、7、8、9 组淋巴结，对第 7 及第 5 组
转移淋巴结的检出率分别达到了 97． 8% ～ 100% 和
83． 3% ～ 88． 0%［7］。对于食管狭窄的病人，穿刺部位位
于上述 EUS-FNA优势区域，可采用内径更小的超声支

气管镜通过食管狭窄处，再进行穿刺活检
［8］。因此临床

工作中也需要两者联合，对纵隔疾病做出诊断。
EUS-FNA和 EBUS-TBNA诊断结果以最终的病理和

(或)细胞学结果为准。本组患者所用穿刺针均为细胞
学穿刺针，我们除将穿刺标本送细胞学涂片及液基细胞

学检查外，同时将穿刺标本中的有形成分经过 10%中性
甲醛固定后行病理学检查，后期我们将部分标本送兄弟

医院病理细胞室行液基细胞的免疫组化，使组织分型率

提高从而使本组患者的诊断率提高 38． 5%。由此可见，
穿刺标本行细胞块的免疫细胞化学检查不但可以提高

诊断率，还可以提高患者组织分型的诊断水平。
综上所述，EUS-FNA 和 EUS-TBNA 是诊断纵隔肺

门病变安全、有效的方法，联合应用 EUS-FNA 和
EUS-TBNA能极大地提高纵隔及肺部病变的诊断率。
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