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%摘要&

!

目的
!

探讨超声支气管镜引导下针吸活检"

>OP.,;O<*

#细针穿刺病变淋巴结不同部位"包膜下

部位或中心部位#对其阳性诊断率及标本质量的影响$方法
!

对确诊或疑诊肺癌伴纵隔和"或#肺门淋巴结病

变的
48

例患者!共
27

例淋巴结行
>OP.,;O<*

$每个淋巴结包膜下和中心部位各穿刺
!

针!共
!2%

份标本$

分别从肿瘤细胞数%细胞退化程度%适当结构和组织的保留%背景血凝块
6

个方面评估标本质量$结果
!

27

例

淋巴结中!

>OP.,;O<*

病理诊断恶性病变
42

例!良性病变
!4

例!经进一步检查良性病变中
4

例确诊为恶性!

!&

例确诊为良性&排除良性病变!

>OP.,;O<*

阳性诊断率为
2!52g

"

42

)

87

#!其中包膜下穿刺组阳性诊断率

为
8154g

"

4%

)

87

#!中心穿刺组为
7857g

"

32

)

87

#!

"$&5&!2

$标本质量评分中!包膜下穿刺组肿瘤细胞数评分

为"

!517e&543

#分!明显高于中心穿刺组评分"

!5&7e&581

#分!差异有统计学意义"

"$&5&!1

#&细胞退化程度

评分!包膜下穿刺组标本评分为"

!537e&532

#分!明显高于中心穿刺组标本评分"

!517e&573

#分!差异有统计

学意义"

"$&5&18

#$适当结构和组织的保留%背景血凝块评分差异无统计学意义$结论
!

>OP.,;O<*

在肺

癌诊断及分期的过程中!选择淋巴结包膜下穿刺较中心部位穿刺将会取得更高的阳性诊断率$
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肺癌'肺结核'肺炎'肺结节病等肺部疾病常累及

纵隔及肺门淋巴结%其中在肺癌的诊疗过程中%纵隔

及肺门淋巴结精准的诊断和分期是决定其治疗和预

后的关键(

!

)

&超声支气管镜引导下针吸活检!

/DTF,

@0FD9SQ?E WEC0?BFWDT,

R

WQT/T C0?DB@0FD9SQ?E D//TE/

?B

+

Q0?CQFD

%

>OP.,;O<*

"可以突破气道表面和管壁

结构的限制%检查范围从支气管腔内扩展到腔外%从

而获取标本用于免疫组织化学在内的组织活检及细

胞学诊断%可以准确地了解肺门及纵隔内病变的性质

和范围&因其高敏感性和高特异性%以及创伤小'操

作简便安全'费用低'患者耐受性好(

%,1

)

%且良好的取

材在一定程度上能满足基因检测的要求等优势(

6,3

)

%

被美国国家综合癌症网络!

<""<

"及美国胸科医师学

会!

*""'

"在
%&&4

年联合推荐为肺癌术前淋巴结分

期的重要手段(

7

)

&尽管如此%有研究指出
>OP.,;O,

<*

仍有接近约
%8g

的恶性淋巴结疾病漏诊率(

4

)

%其

原因受很多因素影响&国内外学者分别针对淋巴结

的直径'位置'穿刺针数'是否采用负压抽吸'手术者

技能熟练程度等方面进行了不同的研究(

1,4

)

&结合淋

巴结结构及恶性肿瘤区域淋巴结转移的特点%文献表

明淋巴管最初引流到淋巴结的包膜下窦(

8,2

)

%早期肿

瘤细胞可能集中在该区域%在包膜下区域!即淋巴结

包膜下"针吸活检可能会获得更多恶性细胞%有助于

提高诊断效率&目前尚少有系统的研究及文献报道%

故本研究致力于探讨超声支气管镜引导下针吸活检

术中%细针穿刺靶淋巴结的不同部位!包膜下或中

心"%两者阳性诊断率及标本质量的差异&

>

!

资料与方法

>5>

!

一般资料
!

以
%&!7

年
!

月至
%&!4

年
!%

月在本

院就诊%行
";

或正电子发射计算机断层显像
";

!

'>;,";

"检查提示纵隔和!或"肺门淋巴结病变%确

诊肺癌或疑似肺癌的
48

例患者为研究对象&纳入标

准#!

!

"胸部
";

扫描'

'>;,";

提示纵隔和!或"肺门

淋巴结病变$!

%

"确诊肺癌或疑诊肺癌伴纵隔和!或"

肺门淋巴结病变$!

1

"淋巴结直径大于或等于
&539:

&

排除标准#严重心肺功能不全'凝血障碍及不能耐受

者&在术前将检查项目'目的'方法'穿刺过程以及可

能出现的并发症和诊疗结果告知患者及家属&本研

究符合人体试验伦理学标准%并得到医院伦理委员会

的批准%入选患者均签授书面知情同意书&

>5?

!

方法

>5?5>

!

研究方式
!

所有纳入试验的患者由
1

名

>OP.,;O<*

经验丰富的呼吸内科介入医生操作完

成&术前要求禁食
8S

%禁饮
!S

%完善血常规'凝血

象'心电图'胸部
";

检查等&患者取仰卧位%给予

%g

利多卡因
f

阿托品
&53:

R

术前雾化吸入%术中给

予利多卡因及芬太尼
&5&3:

R

f

咪达唑仑
3:

R

镇

静'阵痛麻醉&普通电子支气管镜经鼻腔探查气管及

支气管情况%退出换
/OP.

探查病变淋巴结%选定靶

淋巴结%测量其直径并记录&将
%!)

的穿刺针迅速刺

穿支气管壁%并超声观察证实细针已刺入靶淋巴结

内%连接负压%如
A*GG*">

等(

!&

)的报道%在超声

>OP.

引导下分别在淋巴结包膜下及中心部位穿刺%

每针抽吸
!&

次后取出标本%见图
!

&

!!

*

#淋巴结包膜下部位取样$

O

#淋巴结中心部位取样

图
!

!!

>OP.

实时监测下于淋巴结不同部位穿刺截图

>5?5?

!

分组
!

G>>

等(

!!

)研究表明单个淋巴结穿刺
%

针即可获取诊断所需标本量&增加标本量并不能提

高阳性诊断率(

!%

)

&故本研究每组淋巴结穿刺
%

针%包

膜下及中心各
!

针$根据穿刺顺序不同分为
*

'

O

两

组&

*

组先于淋巴结中心部位穿刺
!

针%后于淋巴结

包膜下穿刺
!

针$

O

组先于淋巴结包膜下穿刺
!

针%后

于淋巴结中心部位穿刺
!

针&为了避免交叉污染干

扰结果%前'后
%

针间需更换穿刺针&将取出的标本

进行组织活检和!或"细胞石蜡包埋切片检查&

>5?5!

!

评价标准
!

诊断标准#

>OP.,;O<*

病理检

查诊断发现淋巴结癌转移为阳性结果%发现异形细胞

或高度可疑癌细胞%经开胸活检术'纵隔镜'胸腔镜'

";

引导活检'浅表肿大淋巴结活检等检查确诊为肺

癌也认为是阳性结果$若
>OP.,;O<*

未发现恶性细

胞%经上述检查确诊为肺癌%则认为是阴性结果$患者

在
7

个月及更长时间后复查胸部
";

等影像学检查%

病灶未进一步增大%则认为是良性病变&淋巴结定位

参照文献(

!1

)&

病理标本质量由对实验单盲的有经验的同一名

细胞病理学者进行分析&对同一淋巴结的
*

组标本

及
O

组标本进行评分%根据
=*I#

等(

!6

)标准!肿瘤细

胞数'细胞退化程度'适当结构和组织的保留'背景血

凝块"评价标本质量%总分
&

"

%

分#质量差%细胞病理

学医师不能进行诊断$

1

"

3

分#质量一般%但细胞病理

学医师可进行诊断$

7

"

8

分#质量优%细胞病理学医师

可明确诊断%见表
!

&

>5!

!

统计学处理
!

采用
.'..!25&

统计软件进行统

计学分析%采用
(

检验%两组率的比较采用
!

% 检验%计

量资料正态分布用
He:

表示&以
"

$

&5&3

为差异有

统计学意义&

?

!

结
!!

果

?5>

!

基本情况
!

共有
48

例病患参加此次研究%其中

男
7!

例%女
!4

例%年龄
16

"

84

岁%总共
27

例淋巴结

入组&取样成功率为
!&&g

&所有淋巴结穿刺
%

针%

687!
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共
!2%

针!

27h%

"%淋巴结定位记录为
1#

'

6#

'

6G

'

4<

'

!&<

'

!!#

'

!!G

'

!%#

'

!%G

&根据穿刺淋巴结部位

!包膜下或中心部位"先后顺序不同分为
*

组及
O

组%

两组年龄'性别'淋巴结数'淋巴结直径大小差异无统

计学意义%见表
%

&

表
!

!!

标本质量评价标准!分"

标本质量评价标准 得分

!5

肿瘤细胞数

!

无肿瘤细胞%不能诊断
&

!

极少量或少量异型细胞%疑诊
!

!

足够肿瘤细胞%可明确诊断
%

%5

适当结构和组织的保留

!

无或极少量组织结构%不能诊断
&

!

少量组织结构保存%诊断不明确
!

!

足够的组织结构%可明确病理诊断
%

15

细胞退化程度

!

退化严重%严重影响诊断
&

!

中度退化%对诊断有一定影响
!

!

无或轻度退化%不影响诊断
%

65

背景血凝块

!

血凝块多%严重干扰诊断
&

!

有少量血凝块%轻度干扰诊断
!

!

无血凝块或极少量血凝块%不干扰诊断
%

表
%

!!

入组患者及淋巴结特征

项目
*

组!

!$12

"

O

组!

!$12

"

"

淋巴结数目!

!

"

68 68 &531!

性别!

!

"

&5386

!

男
%2 1%

!

女
!& 4

平均年龄!

He:

%岁"

7&5!e251 7!56e253 &5337

年龄!岁"

16

"

48 6!

"

84 &5381

淋巴结平均直径!

9:

"

!53!e&57& !546e&573 &5&48

淋巴结位置!

!

"

&5%%4

!

1# % &

!

6# 4 !!

!

6G 3 4

!

4< !8 !6

!

!&< 7 4

!

!!# % 4

!

!!G 3 !

!

!%# ! &

!

!%G % !

!!

结合患者手术活检'纵隔镜检查'随访复查等%排

除
!&

例良性病变淋巴结%确诊恶性肿瘤的淋巴结有

87

例$根据
>OP.,;O<*

病理结果%确诊恶性肿瘤的

淋巴结有
42

例%其中非小细胞肺癌
11

例!鳞癌
!%

例%腺癌
!8

例%未明确分型
1

例"%小细胞肺癌
%3

例%

未分型的肿瘤
%!

例&

?5?

!

标本质量的比较

!!

排除良性病变%确诊恶性肿瘤的淋巴结
87

个%对

!4%

份标本进行质量评分%

*

'

O

组标本质量总评分分

别为!

75!3e!542

"'!

357%e!582

"分%差异无统计学

意义!

"$&5&38

"$但其亚组分析发现
*

组与
O

组所

取标本肿瘤细胞数评分分别为 !

!517e&543

"'

!

!5&7e&581

"分%差异有统计学意义!

"$&5&!1

"&再

进行淋巴结直径亚组统计学分析#

3

"

!&::

肿瘤细

胞数评分%

*

组 !

!511e&544

"分明显高于
O

组

!

&574e&572

"分%差异有统计学意义!

"$&5&!&

"$

*

'

O

组
"

!&

"

!3::

肿瘤细胞数评分分别为!

!514e

&546

"'!

!5&&e&588

"分%差异无统计学意义!

"$

&5!&&

"$

*

'

O

组直径大于
!3::

肿瘤细胞数评分分

别为!

!514e&544

"'!

!5%4e&58!

"分%

"$&5347

%差异

亦无统计学意义&另细胞蜕变程度比较%

*

组评分

!

!537e&532

"分%

O

组评分!

!517e&573

"分%差异有

统计学意义!

"$&5&18

"&而在适当结构和组织的保

留'背景凝血块评分中%两组差异均无统计学意义

!

"

"

&5&3

"&见图
%

'

1

%表
1

&

!!

恶性细胞数较少%且破碎退化细胞多%退化程度较重%适当结构和

组织保留较少%血凝块多

图
%

!!

中心部位穿刺所取样本病理图片!

J>h%&&

"

!!

恶性细胞数较多%破碎退化细胞较少且退化程度较轻%适当结构和

组织保留较多%血凝块少

图
1

!!

包膜下部位穿刺所取样本病理图片!

J>h%&&

"

?5!

!

病理检查阳性诊断率的比较
!

>OP.,;O<*

病

理结果阳性诊断率为
2!52g

!

42

*

87

"%其中淋巴结包

387!

重庆医学
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膜下组阳性诊断率为
8154g

!

4%

*

87

"%淋巴结中心组

7857g

!

32

*

87

"%差异有统计学意义!

"$&5&!2

"$两者

结果一致性为
7857g

!

32

*

87

"%见表
6

&

表
1

!!

穿刺淋巴结包膜下及中心标本质量

!!!

评分结果!

He:

(分"

标本质量评分
*

组
O

组
"

不同淋巴结直径肿瘤细胞数

!

3

"

!!:: !511e&544 &574e&572 &5&!&

!"

!&

"

!3:: !514e&546 !5&&e&588 &5!&&

!"

!3:: !514e&544 !5%4e&58! &5347

!

总分
!517e&543 !5&7e&581 &5&!1

细胞退化程度
!537e&532 !517e&573 &5&18

适当结构和组织的保留
!544e&563 !548e&566 &5873

背景血凝块
!564e&532 !566e&576 &58&3

总分
75!3e!542 357%e!582 &5&38

表
6

!!

>OP.,;O<*

淋巴结不同部位穿刺病理诊断结果!

!

"

中间部位穿刺结果
包膜下穿刺结果

f c

合计

f 3% 4 32

c %& 4 %4

合计
4% !6 87

!

!

讨
!!

论

!!

本项前瞻性研究共有
48

例患者进行
>OP.,;O,

<*

检查%对穿刺淋巴结不同部位!包膜下*中心"的阳

性诊断率及标本质量进行比较&本研究
>OP.,;O,

<*

阳性诊断率为
2!52g

&

J>#;J

等(

!3

)报道
3&%

例纵隔及肺门淋巴结病变患者%经
>OP.,;O<*

穿刺

共
34%

例淋巴结%其阳性诊断率为
26g

$

(I<.>M

等(

!7

)的
=/C?

分析表明
>OP.,;O<*

的灵敏度为

2%g

&均与本次研究结果相近&

>OP.,;O<*

在肺癌纵隔分期及诊断中的应用

越来越被人们所接受%目前被认为是确认纵隔疾病的

首选方法(

!4,!8

)

%甚至有部分研究指出其可能在一定程

度上开始挑战纵隔镜.金标准/的地位(

!2,%&

)

%但这项技

术目前因其阴性预测值较低(

!3

)

%仍需进一步评估和完

善%以提高诊断率&本研究着重从淋巴结不同穿刺部

位!包膜下*中心"方面对
>OP.,;O<*

的阳性诊断率

及标本质量进行评价&研究显示
>OP.,;O<*

淋巴

结包膜下穿刺较中心部位穿刺可取得更高的阳性诊

断率!分别是
8154g

'

7857g

"%且两者差异有统计学

意义!

"$&5&!2

"&对于
>OP.,;O<*

所取标本质量

的对照分析显示淋巴结包膜下穿刺肿瘤细胞数评分

高于中心部位穿刺评分%两者差异有统计学意义!

"$

&5&!1

"%这提示包膜下穿刺对比中心部位穿刺可获得

更多肿瘤细胞!图
%

"&这可能与肿瘤细胞一般选择性

于淋巴结的包膜下窦集中有关(

8,2

)

&尤其在本研究结

果中发现%

3

"

!&::

组淋巴结包膜下针吸肿瘤细胞

数评分明显高于中心部位!

"$&5&!&

"%而在
"

!&

"

!3

::

组及大于
!3::

组中二者评分均无显著性差异%

提示临床操作中医生在术前
";

或术中超声测量淋巴

结大小位于
3

"

!&::

时%选择性地在包膜下针吸可

以获取更多的肿瘤细胞&这有助于病理医师在病理

诊断的时候进行免疫组织化学等相关技术处理%便于

进行准确的病理诊断和分型&更重要的是%足够数量

的肿瘤细胞有助于更深入进行驱动基因检测和靶基

因的筛选%为基因靶向治疗提供依据(

6,3

)

%这可能具有

重要的临床意义&

A*GG*">

等(

!!

)的相关报道应用

>OP.,;O<*

对
67

例肿大淋巴结进行检查%淋巴结

包膜下穿刺并没有提高诊断率&这可能与该研究淋

巴结不仅限于肺癌转移的淋巴结%还包括腹部胰腺

癌'胃癌等肿瘤转移淋巴结%且所有淋巴结直径均在

!&::

以上$而本研究所选淋巴结直径大于或等于
3

::

%随着淋巴结直径增大%肿瘤细胞会进一步充满整

个淋巴结实质从而影响结果(

8,2

)

$另外其研究所选淋

巴结仅
67

例%样本量较小&故推测本研究与其结果

不同可能与肿瘤淋巴结转移来源'淋巴结直径'淋巴

结数量差异有关&

从表
6

还可以看出%评估标本质量所有项目中%

除肿瘤细胞数评分及细胞蜕变程度评分差异有统计

学意义外%适当结构和组织的保留'背景血凝块两项

评分差异均无统计学意义&但结合淋巴结中心髓质

血管较淋巴结包膜下多且病变淋巴结的中心多为坏

死组织等结构特点&

;I*<

等(

%!

)的研究指出穿刺中

心部位所取标本退化坏死细胞组织'血凝块可能较

多%而本研究两组背景血凝块评分未见明显差异%与

其结果不符%不排除本研究为单一中心等因素对标本

质量的影响&

此研究有一定局限性%因既往相关研究少%未明

确规定淋巴结包膜下及中心部位的界限%仅凭操作者

经验进行定位%这可能对研究结果有一定影响&此

外%本研究在单一的中心进行%手术者对整个操作过

程是清楚的%不能做到双盲%在穿刺取样时可能出现

偏颇&另外本研究没有进行现场细胞学快速评估%尽

管有研究指出现场细胞学不能提高
>OP.,;O<*

的

诊断率(

%%

)

%但其对提高穿刺一次成功率及评估标本质

量有一定帮助(

%1

)

&故仍需要进行多中心研究进一步

论证&

综上所述%

>OP.,;O<*

在肺癌诊断及分期的过

程中%穿刺淋巴结包膜下较穿刺淋巴结中心部位可取

得更多肿瘤细胞%特别是淋巴结大小位于
3

"

!&::

时$且所取标本退化程度较轻%从而提高
>OP.,;O,

<*

阳性诊断率&这些发现为评估和完善
>OP.,;O,

<*

技术提供了合理的依据%但仍需更多多中心的大

型研究去证实&
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