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摘要：目的　总结超声引导下经支气管针吸活检 （EBUS-TBNA） 在纵隔囊肿治疗中的应用，以提高

临床医生的认识。方法　回顾性分析该院 4 例接受 EBUS-TBNA 诊治的纵隔囊肿患者的临床资料，并复习

EBUS-TBNA 诊治纵隔囊性病变应用的相关文献，总结其临床应用及常见并发症。结果　4 例纵隔囊性病变

经气道内超声均可明确囊肿的诊断，通过对其囊液的分析，2例能够明确囊肿来源，1例出现了严重的感染相

关并发症。结论　EBUS-TBNA 可以作为纵隔囊性病变的有效诊断和治疗工具，但有可能出现严重的感染相

关并发症，临床应用过程中，应选择合适的患者，严格把握无菌原则。
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Clinical application of endobronchial ultrasound-guided 
transbronchial needle aspiration in mediastinal cysts (4 cases)*
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Abstract: Objective  To summarize the application of endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle 

aspiration (EBUS-TBNA) in mediastinal cysts, and improve the understanding of the application of EBUS-TBNA in 

mediastinal cysts.  Methods  The clinical data of 4 cases with mediastinal cysts treated by EBUS-TBNA were 

retrospectively analyzed, and the relevant literatures on the application of EBUS-TBNA in mediastinal cystic lesions 

were reviewed to summarize the application and common complications.  Results  The diagnosis of mediastinal 

cysts were confirmed by ultrasound in all four cases of mediastinal cystic lesions, the source of the cysts could be 

clarified in two cases by analysis of the cystic fluid, and one case had severe infection-related complications.   

Conclusion  EBUS-TBNA is a useful diagnostic and therapeutic tool for the management of mediastinal cysts. 

However, considering the possibility of serious complications, clinical application should be carried out scrupulously 

with appropriate patient selection and strict aseptic principles.
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超声引导下经支气管针吸活检 （endobronchial 

ultrasound-guided transbronchial needle aspiration，

EBUS-TBNA） 在纵隔病变的诊断及肺癌分期中，具

有 重 要 作 用[1]， 在 其 他 非 肿 瘤 性 疾 病 的 应 用 中 较

少[2-3]，尤其是在纵隔囊性病变的应用中，报道较少，

多为个案报道[4-8]，仅有少许队列研究[9-11]。EBUS-

TBNA 是一个非常安全的诊断和治疗技术，总体并发

症 小 于 2%[12-15]， 严 重 并 发 症 发 生 率 为 0.14%～

0.16%[13，16]，常见并发症为发热、感染 （纵隔炎、肺

部感染和纵隔囊肿感染等）、出血和气胸等[12-14，16-17]。

对于纵隔囊肿，感染发生率较高[4，6，9，13，16]。近期，

本院利用 EBUS-TBNA 诊治纵隔囊肿 4 例，并对国内

外利用 EBUS-TBNA 诊治纵隔囊肿的文献做一复习，

以期加深对 EBUS-TBNA 诊治纵隔囊性病变的理解，

提高疗效，减少并发症。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2018 年 10 月－2022 年 4 月于湖南省

人民医院 （湖南师范大学附属第一医院） 和岳阳市中

心医院呼吸与危重症医学科住院并诊断为纵隔囊肿的

4 例患者的临床资料。其中，男 2 例，女 2 例，年龄

28～66 岁，发病时间 3 d～6 个月，1 例因体检发现纵

隔占位性病变就诊，其余 3 例均因咳嗽和咳痰等症状

就诊发现纵隔占位性病变。

1.2　器械　

超声支气管镜 （endobronchial ultrasound，EBUS）

（型号：BF-UC 260F，生产厂家：奥林巴斯，探头频

率 ： 7.5 MHz）， 22G 穿 刺 针 （型 号 ： NA-201SX-

4022，生产厂家：奥林巴斯）。

1.3　方法　

所有患者入院后完善常规检查，并行 CT 扫描。

为明确诊断，排除恶性病变，4 例患者均行常规支气

管镜检查，并行 EBUS-TBNA。所有患者先行 EBUS，

探查结束后，予以 22G 穿刺针行 TBNA。

2  结果 

2.1　支气管镜结果　

除 1 例患者因囊肿较大压迫气管上段后外侧，致

其管腔轻度狭窄外，其余 3 例患者支气管镜均未见明

显异常。EBUS 示：1 例呈不均匀回声，其余 3 例均为

无回声。

2.2　治疗及随访　

CT 平扫可见纵隔占位性病变，均呈软组织样密

度，边缘光整、清晰，增强 CT 扫描时，有 1 例患者

呈轻度强化，影像学诊断为神经源性肿瘤或纵隔囊

肿；另外 3 例均未见明显强化，影像学诊断为纵隔囊

肿。肺部 CT 显示：囊肿大小不一，直径 22～75 mm，

内密度可表现为囊性或软组织密度，增强扫描可为无

强化或轻度不均匀强化。EBUS 显示：囊肿包膜光整，

内回声不均匀，表现为无回声或低回声。4 例患者均

行 EBUS-TBNA，回抽液体性状为淡黄色清亮或米白

色黏稠样，囊液细胞学分析可见纤毛柱状上皮或淋巴

细胞，均未发现肿瘤细胞，病原学检查未发现细菌、

真菌和结核等病原菌。TBNA 过程顺利，无术中并发

症。其中，1 例患者 EBUS-TBNA 26 h 后，患者出现

发热，最高体温 39℃，伴有右侧胸痛，完善相关检

查后考虑继发肺炎、胸膜炎、纵隔炎以及囊肿感染，

予以替考拉宁+亚胺培南-西司他丁抗感染治疗，并

经胸壁 B 超引导下纵隔囊肿穿刺置管、右侧胸腔积液

穿刺置管等对症支持处理后，症状好转出院。其余 3

例术后未出现并发症。根据CT、EBUS表现及TBNA穿

刺囊液性质，2例患者明确囊肿来源，诊断为支气管囊

肿和淋巴管瘤，另外2例未能明确囊肿来源。4例患者

均建议手术治疗，但仅2例行手术切除囊肿，术后病理

诊断均为支气管囊肿。行手术者过程顺利，术后恢复良

好，分别随访11和43个月，囊肿无复发。2 例未行手

术治疗者，随访 11 和 24 个月，囊肿稳定无增大。
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2.3　典型病例　

患者 男，59 岁，因“反复咳嗽半年，加重 10 d”

于 2021 年 6 月 3 日入院。既往有 2 型糖尿病和痛风病

史。入院后查三大常规、血生化和心电图，均无异

常。肺部高分辨率 CT 可见右上纵隔气管旁一结节样

肿物 （CT 值约 20 Hu），大小约 23 mm×21 mm，边缘

清晰，其内密度均匀，增强扫描轻度均匀强化 （附图

A 和 B）。常规支气管镜检查无异常。EBUS 见右上气

管旁不均匀回声肿物，中央呈低回声 （附图 C）。予

以 TBNA，可回收淡黄色脓性分泌物及坏死组织。穿

刺液细胞学见：少许纤毛柱状上皮及大量凝固性坏死

物 （附图 D）。诊断考虑为支气管囊肿可能，转胸外

科行胸腔镜下囊肿切除术。术中见囊肿位于胸膜顶部

气管食管旁，其蒂附着于食管，完整切除囊肿并切开

后，可见其内有白色浑浊黏液。术后病理：良性囊

肿，被覆纤毛柱状上皮，符合支气管源性囊肿 （附图

E）。患者术后顺利出院，术后 11 个月随访囊肿无复

发 （附图 F）。

3  讨论 

3.1　纵隔囊性病变的临床现状　

纵隔囊性病变占原发性纵隔肿瘤的 12%～18%。

其中，以支气管囊肿最为常见 （40%），其次为心包

囊肿 （35%）、肠源性囊肿 （10%） 以及不能分类者

（14%） [18]。约 2/3 的患者无临床症状，部分患者因囊

肿压迫临近组织结构或囊肿感染等原因出现症状而就

诊[19]，可表现为胸痛、呼吸困难、咯血或反复呼吸道

感染所致的咳嗽、咳痰症状[18]。胸部 CT 或 MRI 检查

对于纵隔囊肿的诊断，具有重要临床意义。典型的纵

隔囊肿在 CT 图像上表现为液体密度 （CT 值<20 Hu）。

然而，部分感染性囊肿、蛋白含量高或合并出血和钙

化者，其 CT 表现可不典型，导致其与肿瘤性病变鉴

别困难。ARAVENA 等[11]研究报道，CT 诊断纵隔囊肿

的准确率仅为 53.8%，约有 43% 的囊肿可被误诊为纵

隔实体肿瘤。MRI 对纵隔囊肿的诊断亦有帮助，浆液

性囊液在 T1 加权像 表现为低信号，T2 加权像 表现为高信

号[20]。对于一些高蛋白含量、出血或感染性囊肿，

MRI 图像特点并不典型，T1 加权像 可表现为高信号。

EBUS 诊断纵隔囊肿具有独特的优势，可表现为无回

声、低回声和等回声，并可见囊肿中的分隔，多普勒

模式可以与纵隔血管结构相鉴别[21]。因蛋白含量高而

A

D

B

E

C

F
A 和 B：胸部 CT 见右上纵隔类圆形低密度影，边界清晰，增强扫描呈轻度强化；C：EBUS 于气管上段右侧壁探及一不均匀回声肿物，

中央呈无回声区；D：囊液病理细胞学检查可见少许纤毛柱状上皮及大量凝固性坏死物 （HE×20）；E：术后病理见囊壁被覆纤毛柱状上

皮，符合支气管源性囊肿 （HE×40）；F：术后 11 个月复查肺部 CT 未见明显异常

附图　典型病例

Attached fig.　A typical case
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在 CT 图像上表现为实体瘤特征的囊肿，EBUS 可见

液-液分层，是较为典型的特点，可用于鉴别具有实

体瘤特点的囊肿及肿瘤性病变[22]。本文 1 例患者行

EBUS 检查时亦可见类似分层现象，下层回声增强，

抽吸物呈黄褐色，囊液总蛋白达 62 g/L，其 EBUS 表

现可能与囊液内蛋白含量高有关。

3.2　纵隔囊肿的诊断与来源分析　

影像学诊断困难者，外科切除囊肿对于其诊断及

来源具有重要意义，然而对于部分不耐受或不愿意手

术者，经胸壁、食管或支气管穿刺吸引囊液，分析其

细胞成分，有助于明确囊肿来源[11]。囊肿来源的确定

是基于囊液中的细胞成分：富含间皮细胞者为心包或

胸膜囊肿，富含支气管上皮细胞者为支气管囊肿，富

含淋巴细胞者为胸导管囊肿或淋巴管瘤，如能在囊液

中发现抗酸杆菌或肿瘤细胞，则支持结核病或肿瘤性

囊肿[9，11]。但囊液成分分析确定囊肿来源的敏感性较

低，ARAVENA 等[11]研究显示，通过对囊液成分的分

析，仅 27% 患者能够明确其来源。然而，从治疗的

角度来说，这并不影响 EBUS-TBNA 在纵隔囊性病变

中的应用，原因为：患者多因囊肿过大对周围组织结

构出现压迫症状或囊肿感染症状而就诊，与其来源

无关[11]。

3.3　纵隔囊肿的治疗　

纵隔囊肿的治疗存在争议，因该病少见，治疗方

法推荐多来源于病例报道[9]。对有症状的纵隔囊肿，

一致认为手术切除囊肿是较为合理的选择，而对无症

状者，其治疗方法的选择存在争议[11]。除手术外，尚

可选择吸引的方法，后者可经胸壁、食道和气管支气

管进行。因纵隔囊肿多位于气管和主支气管周围，故

经 支 气 管 吸 引 是 首 选 的 治 疗 方 法[9]。 随 着 EBUS-

TBNA 在临床上的广泛应用，在超声引导下可以观察

针尖位置，从而调整穿刺深度，有利于充分引流囊

液，尤其适用于具有分房的纵隔囊肿[4]。ZHONG 等[10]

报道，使用 EBUS-TBNA 治疗纵隔淋巴管瘤可获得满

意疗效，患者最长随访 2 年无复发。前述病例报道中

亦有完全缓解者[4，19]。然而，ARAVENA 等[11]研究报

道，经 EBUS-TBNA 抽吸后，有效率不超过 46%，仅

有 5.5% 的患者能够完全缓解，且 EBUS-TBNA 存在继

发感染和出血等并发症，尤其对于囊性病变，其出现

囊肿感染、肺脓肿、胸膜腔感染或纵隔感染的概率可

能 高 于 纵 隔 实 性 占 位 性 病 变[4，6，9，13，16，23]。 有 文

献[4-6，16-17，19，23-28]报道，感染病原菌包括：链球菌属、

棒状杆菌、产黑素拟杆菌、葡萄球菌属、分枝杆菌

属、流感嗜血杆菌、啮蚀艾肯菌、克雷伯菌属、放线

菌属和颊普雷沃菌等，多为口咽部的正常寄生菌，在

行 EBUS-TBNA 的过程中，支气管镜或穿刺针通过口

咽部时，可能被污染，从而将口咽部的寄生菌携带至

囊肿内。而纵隔囊肿无血管成分，清除细菌的能力不

强，故容易导致继发感染。其他感染来源包括：处理

标本时针被玻片污染，仪器设备消毒不充分等[29]。本

文 1 例患者行 EBUS-TBNA 后出现多发感染，感染后

囊液多核细胞比例较之前明显增加，考虑为支气管镜

或穿刺针被口咽部菌群污染而携带至囊肿内诱发感

染，而纵隔脂肪密度增加及胸腔积液，考虑为囊液渗

漏至纵隔及胸膜腔所致。

综上所述，EBUS-TBNA 可以作为纵隔囊肿 （包

括淋巴管瘤） 的诊断和治疗工具。然而，考虑到其在

纵隔囊肿应用中，可能出现的一些严重的感染相关并

发症及囊肿复发风险，在疾病的临床管理中，应首选

外科手术进行治疗；对于有强烈 EBUS-TBNA 治疗意

愿者，应选择合适的患者，严格把握无菌原则。
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