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支气管内超声引导下经血管针吸活检诊断肺门和

纵隔病变的安全性和有效性
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摘要：目的　探讨支气管内超声引导下经血管针吸活检 （EBUS-TVNA） 在肺门和纵隔病变中的诊断

价值。方法　回顾性分析 2021 年 6 月－2023 年 1 月该院接受超声支气管镜检查，因病变和气道间隔血管，行

EBUS-TVNA 的 10 例患者的临床资料。分析 EBUS-TVNA 诊断阳性率和并发症发生情况。结果　10 例患者

中，8例穿过肺动脉和分支，2例分别穿过主动脉和上腔静脉。所有患者均成功获取标本。有8例患者明确诊

断，恶性病变 6 例，良性病变 2 例，EBUS-TVNA 诊断肺门和纵隔疾病的总体阳性率为 80.0% （8/10），诊断

恶性疾病的敏感度为 85.7% （6/7），特异度为 100.0% （3/3）；有 2 例患者未能明确诊断，1 例行经皮肺穿刺确

诊为膀胱尿路上皮癌肺转移，1例随访6个月，病灶缩小归为良性。入组患者检查耐受性较好，均未发生严重

并发症。结论　EBUS-TVNA诊断肺门和纵隔病变，是一种安全有效的技术，可作为传统超声内镜技术的有

效辅助手段。
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Abstract: Objective  To evaluate the diagnostic value of endobronchial ultrasound-transvascular needle 

aspiration (EBUS-TVNA) in hilum of lung and mediastinal lesions.  Methods  10 cases of hilum of lung and 

mediastinal lesions who underwent EBUS-TVNA because vessels pass between the airway and lesions were selected 

from June 2021 to January 2023, the diagnostic rate and complications were retrospectively analyzed.  Results  Of 

the 10 patients, 8 traversed the pulmonary artery or its branches, 2 traversed aorta or superior vena cava. Specimens 

were successfully obtained from all patients and 8 of them got definitive diagnosis, including 6 malignancy and 2 

benign lesions. The overall yield of EBUS-TVNA for hilum of lung and mediastinal lesions was 80.0% (8/10), the 

diagnostic sensitivity for malignancy was 85.7% (6/7), and the diagnostic specificity was 100.0% (3/3). The other 2 

cases were not diagnosed,1 was diagnosed as bladder urothelial carcinoma by percutaneous lung puncture biopsy, 

and the other was classified as benign due to the reduced lesion after 6 months of follow-up. All of them had good 

tolerance to the operation, and no serious complications occurred.  Conclusion  EBUS-TVNA is a safe and effective 
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technique for the diagnosis of hilum of lung and mediastinal lesions, it can be used as an effective auxiliary method 

to traditional ultrasound bronchoscopy techniques.

Keywords:  endobronchial ultrasonography; endobronchial ultrasound-transvascular needle aspiration (EBUS-

TVNA); mediastinum; hilum of lung; safety; efficacy

超声引导下经支气管针吸活检 （endobronchial 

ultrasound-guided trans-bronchial needle aspiration，

EBUS-TBNA） 在肺门和纵隔良、恶性病变中有较好

的诊断价值和安全性[1-3]。然而，部分病变与气道之

间有血管结构阻挡，无法避开血管进行穿刺活检。既

往对于此类病变，常需要行纵隔镜等外科手段[4]，以

明确诊断，但并发症发生率高，且不少患者因无法耐

受手术或无活检意愿，而无法明确诊断。因此，部分

学者[5-6]尝试对毗邻血管的肺门和纵隔病变行经血管

穿刺活检，即：支气管内超声引导下经血管针吸活检

（endobronchial ultrasound-transvascular needle 

aspiration，EBUS-TVNA）。目前，国外有少量病例报

道和小样本队列研究[7-9]应用 EBUS-TVNA 对胸内病变

进行活检，国内相关报道较罕见。本研究旨在分析

EBUS-TVNA 在肺门和纵隔病变诊断中的安全性和有

效性。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 6 月－2023 年 1 月本院因肺门

和纵隔淋巴结肿大或占位性病变行超声支气管镜检

查，且因病变与气道间隔血管而选择 EBUS-TVNA 的

患者 10 例。其中，男 4 例，女 6 例；年龄 （58.7±

9.59） 岁；术前拟穿刺病灶胸部增强 CT 平均强化程

度为 （23.90±8.78） Hu；有恶性肿瘤病史的 4 例。

纳入标准：胸部 CT 显示肺门和纵隔肿物，或肿

大淋巴结短径≥1 cm；病变毗邻大血管，经常规支气

管镜和传统 EBUS-TBNA 检查后，无法有效获得标

本，且不适合行经胸壁穿刺活检；年龄为 18～80 岁；

签署知情同意书。排除标准：存在支气管镜检查禁忌

证；毗邻血管的穿刺部位合并动脉瘤，血管管壁存在

明显钙化；妊娠期妇女。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　术前 5 d 停止抗血小板治疗；长

期口服华法林者，术前 3 d 起换低分子肝素替代治疗

至术前 24 h；术前禁食 8 h，禁水 2 h。

1.2.2 　 EBUS-TVNA 操 作 步 骤　所有手术均在呼

吸内镜中心进行，所有操作均由 1 位具有多年内镜介

入工作经验的内镜医师完成。患者仰卧位，建立静脉

通路，监测生命体征，行全凭静脉麻醉，经喉罩入

镜。先用普通白光支气管镜 （生产厂家：Olympus，

型号：BF-260） 检查气道整体情况，必要时清理气

道内分泌物；然后插入搭载电子凸阵扫描的超声支气

管镜 （生产厂家：Olympus，型号：BF-UC260FW），

推进到拟穿刺病灶位置后，在病灶处气管黏膜表面轻

压镜头，使其贴紧管壁，再转换超声图像模式，缓慢

移动和旋转内镜，以获得病灶的最大截面，分别通过

B 模式和多普勒模式，观察病灶及周围组织，并采集

图像。在反复调整内镜方向和角度，仍无法避开血管

直接穿刺病灶活检后，结合超声和胸部 CT，全面评

估拟穿行的血管壁，确认无严重钙化、粥样斑块和血

管瘤后，调整进针深度，尽量避开坏死区，在超声实

时引导下，在最大截面处经血管穿刺，确认穿刺针

（生产厂家：Olympus，型号：NA-201SX-4022） 进入

病变后，助手反复推拉针芯 2 至 3 次，将针内的组织

推出，术者在病灶内重复穿刺的同时，由助手缓慢抽

出针芯，病灶内反复穿刺 20～30 次后，退出穿刺针，

这期间，未行负压抽吸。在每次穿刺过程中，穿刺针

始终保持在病灶内不退回血管，以减少血管壁的重复

穿刺损伤，若第一针获得标本量较少，但术中出血量

少，则可穿刺第二针。用福尔马林固定组织条，将标

本推出到载玻片后，用 95% 酒精固定并送病理科，

再用 2 至 3 mL 生理盐水冲洗针腔，送至微生物学检查

室，术中未行快速现场病理评估 （rapid on-site eval‐

uation，ROSE）。

1.2.3 　 术后处理　术后立即给予持续心电监护，直

至镇静及上呼吸道麻醉效果消失；术后 24 h，行胸部

X 线平片，以排除血胸和气胸等急性并发症，恢复使

用抗血小板和抗凝血药；半年内门诊随访，胸部 CT

查看有无纵隔感染和血管瘤等远期并发症。
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1.3　观察指标　

1.3.1 　 阳 性　EBUS-TVNA 获取标本，经细胞学和/

或 组 织 病 理 检 查 ， 获 得 明 确 疾 病 诊 断 ， 则 认 为

EBUS-TVNA 结果阳性。

1.3.2 　 良性　未能确诊的患者，进一步行其他活检

方式以获得最终诊断，或随访 6～12 个月，通过影像

学检查以观察疾病转归，病灶缩小或无明显变化者为

良性。

1.3.3 　 出血程度分级　根据出血后止血措施分为 4

级[10]。1 级：有出血痕迹，但无需持续吸引；2 级：

有少量出血，需持续吸引；3 级：有中量出血，需将

可弯曲支气管镜插入至活检肺段，并用支气管镜的远

端填塞活检位置的支气管；4 级：有大量出血，需要

额外的干预措施，如：放置临时支气管封堵器，应用

纤维蛋白黏合剂，转入重症监护室，行血管介入栓塞

术或胸外科行手术干预。

1.3.4 　 诊 断 阳 性 率　通过 EBUS-TVNA 获取的标

本，经细胞学和/或组织病理检查结果，获得明确疾

病诊断的病例数占总病例数的百分率。

1.3.5 　 相关并发症　并发于 EBUS-TVNA 术中和术

后随访期间的疾病或情况，包括：出血、气胸、血

胸、感染、心律失常、呼吸衰竭和气道损伤等。

2  结果 

2.1　EBUS-TVNA检查结果　

本组 10 例患者均成功经 EBUS-TVNA 获取标本

（图 1），活检成功率为 100.0%；穿刺血管以肺动脉及

其分支为主，有 8 例 （80.0%），还有经主动脉和上

腔静脉各 1 例。10 例患者中，8 例经血管穿刺 2 针，

2 例经血管穿刺 1 针，包括：1 例经左肺动脉和 1 例

经主动脉，病灶长径为 （2.45±0.92） cm，短径为

（1.96±0.67） cm， 平 均 穿 刺 针 数 为 （1.80±0.42）。

10 例患者中，通过 EBUS-TVNA 检查获得明确诊断的

有 8 例。其中，肺腺癌 4 例，非特异性良性淋巴结肿

大、肉芽肿病变、淋巴瘤和宫颈癌肺转移各 1 例。另

2 例未明确诊断，1 例行经皮肺穿刺确诊为膀胱尿路

上皮癌肺转移，1 例术后 6 个月于本院复查胸部 CT，

显示病灶缩小，归为良性疾病。本组 10 例患者中，

经 EBUS-TVNA 穿刺获得病理诊断 8 例，EBUS-TVNA

诊断肺门和纵隔疾病的总体阳性率为 80.0%。其中，

恶性肿瘤 6 例，EBUS-TVNA 诊断肺门和纵隔恶性疾

病的敏感度为 85.7% （6/7），特异度为 100.0% （3/3），

阳性预测值为 100.0% （6/6），阴性预测值为 75.0%

（3/4）。

2.2　并发症发生情况　

所有患者对 EBUS-TVNA 检查耐受性较好，操作

过程中，生命体征平稳，以出血为常见并发症。其

中，微量出血 3 例，仅需短暂吸引加内镜下 4℃盐水

喷洒止血；少量出血 6 例，行内镜下持续吸引联合盐

水喷洒；仅 1 例为中等量出血，在行持续吸引及 4℃

盐水喷洒后联合球囊压迫止血，术中未发现严重并发

症。术后 24 h 行胸部平片检查无气胸，术后 3 d 复查

胸部 CT，未见血胸和纵隔血肿等，术后 1、3 和 6 个

月，于门诊随访胸部 CT，未发现假性动脉瘤和纵隔

感染等迟发性并发症。

 

A

 

B C D

A：胸部 CT 肺窗显示右肺门区占位性病变；B：胸部增强 CT 显示病变与气道之间有右下肺动脉穿行 （绿色箭头所示）；C：超声支气管

镜多普勒模式显示探头与病灶 （红色箭头所示） 间有血流显像 （蓝色箭头所示）；D：EBUS-TVNA图像显示穿刺针已穿过肺动脉进入病变内。

图1　52岁女患者EBUS-TVNA操作过程

Fig.1　Operational process of EBUS-TVNA for a 52 year old female patient
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3  讨论 

3.1　EBUS-TBNA 和 EBUS-TVNA 诊断肺门和纵隔

病变的临床价值　

3.1.1 　 EBUS-TBNA 的 诊 断 价 值　EBUS-TBNA 是

在超声实时引导下，对纵隔大部分淋巴结，以及邻近

气道的肿物进行穿刺活检，已广泛应用于肺门和纵隔

内病变的活检[11-13]。一项纳入 7 345 例患者的回顾性

研究[14]显示，EBUS-TBNA 并发症发生率仅为 1.23%。

荷兰一项全国性调查研究[15]显示，1.6 万多次超声引

导下，经气道穿刺，只有 3 例严重出血。以上均证实

了 EBUS-TBNA 的安全性。但纵隔和肺门系统解剖结

构复杂，偶尔在靶病灶与腔道之间有大血管阻挡，缺

乏完全避开血管的安全穿刺路径。此时，经血管穿刺

活检是重要的补充手段。

3.1.2 　 EBUS-TVNA 的诊断价值　VINCENT 等[5]于

2006 年首次对该技术进行病例报道，对一名 74 岁的

患者经肺动脉穿刺，取左肺门肿块进行活检，未出现

并发症。PANCHABHAI 等[6]评估了 10 例因常规经气

道针吸活检失败而行 EBUS-TVNA 的病例，结果显

示：术中出血不明显，且诊断率达 90.0%，与普通

EBUS-TBNA 一样有效。YANG 等[16]的一项 Meta 分析

显 示 ， EBUS-TVNA 的 总 体 阳 性 率 为 82.08% （252/

307），并发症以少量出血多见，而血肿、假性主动脉

瘤、中度出血和呼吸衰竭发生率仅为 2.71%。本研究

中，所有患者术中主要并发症为出血，以微量或少量

出血最常见 （9/10），仅 1 例患者为中量出血；所有患

者均未发生严重并发症，与文献[17-18]报道结果类似。

3.2　EBUS-TBNA 和 EBUS-TVNA 诊断肺门和纵隔

病变的效率　

3.2.1 　 EBUS-TVNA 的 诊 断 效 率　 本 研 究 中 ，

EBUS-TVNA 总体阳性率为 80.0% （8/10），对恶性疾

病诊断的敏感度为 85.7% （6/7），特异度为 100.0%

（3/3），阳性预测值为 100.0% （6/6），阴性预测值为

75.0% （3/4），这与既往研究[6，19]结果一致。本研究

中，共有 2 例假阴性。其中，1 例既往有膀胱尿路上

皮癌，考虑肺转移可能性大，且患者有多年高血压

史，为减少出血风险，术中仅穿刺 1 针，在成功获得

组织后，即停止穿刺，细胞学检查提示：高度可疑恶

性细胞，但未能明确诊断，假阴性原因可能为：穿刺

次数少，导致标本量不足；另 1 例患者为左肺门淋巴

结肿大，术后随访 6 个月显示：淋巴结缩小，诊断为

良性，诊断失败原因可能与病变性质为良性和穿刺质

量不佳有关。

3.2.2 　 EBUS-TBNA 的 诊 断 效 率　 良 性 病 变 行

EBUS-TBNA， 诊 断 率 较 恶 性 病 变 低 ， AGARWAL

等[20]关于 EBUS-TBNA 诊断肺结节病的 Meta 分析显

示：其诊断率为 79.0% （54.0%～93.0%），明显低于

恶性疾病。普通 EBUS-TBNA 在未行 ROSE 的情况下，

穿刺 3 针对鉴别良恶性的敏感度可达到 95.3%[21]。

3.2.3 　 穿 刺 针 数 对 诊 断 效 率 的 影 响　本研究中，

有 8 例经肺动脉及其分支穿刺，1 例经上腔静脉，1 例

经主动脉，由于病例数少，尚不能准确评估经不同血

管穿刺和穿刺针数对出血等并发症影响的差异。出于

控制出血风险和减少标本消耗的考虑，笔者减少了穿

刺针数，每例患者最多穿刺 2 针，且未行 ROSE。本

研究结果显示，1 至 2 针即可达到较高的诊断率，且

安全性好。因此，笔者建议行 EBUS-TVNA 时，应尽

量穿刺至少 2 针，以提高诊断率。

3.3　纵隔血肿的预防　

纵隔血肿是一个罕见但严重的并发症，多发生于

胸部外伤后，也可由经皮肺穿刺和经桡动脉入路介入

等医源性操作诱发。EBUS-TVNA 也有导致纵隔血肿

的风险。纵隔血肿的临床表现缺乏特异性，早期识别

纵隔血肿较为困难，但大多数血肿出现在术后 24 h

内，如果患者出现胸闷和胸痛，尤其是合并颈部肿胀

疼痛、呼吸困难、血压降低和心动过速等表现，应高

度警惕血管破裂和血肿形成的可能[22]。

3.4　成功实施EBUS-TVNA的要点　

笔者有以下体会：1） 操作时，如果超声探头距

离病灶较远，穿刺路径较长，超声信号衰减，会导致

病灶超声图像显示不清晰，使得穿刺的难度增大，由

于一般穿刺针最长伸出长度为 4 至 5 cm，综合考虑到

血管的直径和周围软组织的厚度，病灶距离中心气道

拟穿刺点的距离在 3 cm 以内为最佳；2） 在穿刺过程

中，需要始终实时观察穿刺针头端位置和穿刺路径，

确保每次推拉穿刺针时，针尖始终保持在靶病灶内，

最大限度地减少对血管壁的反复穿刺损伤，以降低出

血风险，减少标本中血液的污染；3） 术前出血风险

的全面评估、术中完备的急救措施、术后生命体征监

测和影像学复查是提高手术安全性的重要保障。

·· 86



第 6 期 吉木阿呷，等：支气管内超声引导下经血管针吸活检诊断肺门和纵隔病变的安全性和有效性

3.5　本研究的局限性　

本研究通过对现有临床资料的回顾性分析，进行

非随机对照试验；样本量少，其安全性还需要扩大样

本量再进一步验证。

综上所述，邻近大血管的肺门和纵隔病变在经常

规 EBUS-TBNA 和其他方法难以直接活检时，EBUS-

TVNA 是一种安全可靠的补充诊断方法，能有效地避

免外科活检的应用，为无法耐受手术或无手术意愿的

患者提供了新的选择。但其操作要求相对较高，且目

前缺乏大样本的随机对照试验，不排除发生严重大出

血和血肿形成的可能，临床需在严格把握适应证的基

础上，由经验丰富的支气管镜专家谨慎应用。
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