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超声支气管镜下穿刺活检对成人纵隔淋巴结结核的

早期诊断价值'附
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例临床报告(

孙雯雯
!

吴福蓉
!

肖和平
!

闫丽萍

#摘要$

!

目的 探讨超声支气管镜下穿刺活检'

8ZUT.4ZH>

(对于纵隔淋巴结结核的早期诊断价值.

方法 选取上海市肺科医院
/%$%

年
$

月至
/%$/

年
$/

月期间$影像学及临床诊断为纵隔淋巴结结核但气管镜检查

无异常的患者共
LJ

例/其中男
1$

例$女
')

例$年龄
/$

!

J%

岁$平均'

0L&1k$$&1

(岁.所有患者行
8ZUT.4ZH>

$

标本送检病理+抗酸杆菌涂片+培养和体外聚合酶链反应检测$根据检测结果进行诊断性治疗并随访
'

个月$治疗

无效者进行纵隔镜检查$最终统计
8ZUT.4ZH>

在纵隔淋巴结结核诊断中的诊断率.应用统计软件
T7TT$'&%

进

行数据分析和计算.结果
))

例患者通过
8ZUT.4ZH>

直接确诊结核病$

$

例确诊为非结核分枝杆菌'

H45

(感

染'菌型鉴定为鸟
.

胞内分枝杆菌$

5>3

(/

1

例确诊肺癌$

/

例确诊结节病$

$'

例未得到任何阳性证据/

$'

例中
)

例

通过诊断性抗结核治疗确诊结核病$

J

例行纵隔镜检查$其中
'

例确诊淋巴瘤$

'

例肺癌$

$

例结核病.因此
LJ

例患

者中最终确诊结核病
J'

例$其中通过
8ZUT.4ZH>

确诊
))

例'

(%&0$2

$

))

"

J'

(.经过
8ZUT.4ZH>

确诊结核病

的
))

例中
/$

例'

'$&L/2

$

/$

"

))

(为结核分枝杆菌涂片和'或(培养阳性'

'

例结核分枝杆菌药敏试验提示耐药(/

0%

例

'

)%&)$2

$

0%

"

))

(结核分枝杆菌聚合酶链反应检测阳性$

'L

例'

1J&1L2

$

'L

"

))

(病理检测结果为干酪样坏死或者结核

性肉芽肿.结论
8ZUT.4ZH>

在纵隔淋巴结结核特别是耐药纵隔淋巴结结核的早期诊断上可能具有一定的价值.

#关键词$

!

结核$淋巴结"诊断/

!

纵隔疾病/

!

活组织检查/

!

支气管镜检查
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纵隔淋巴结结核的早期诊断是临床上的一个难

点$特别是在尚未形成支气管淋巴瘘时.超声支气

管内镜'

B-!"AC"-D<#EG@G?CE,"@-!

$

8ZUT

(是一项将

超声与电子支气管镜相结合的内镜技术$可以用于

探查纵隔+肺门+气管支气管周围肿大的淋巴结$并

经超声引导进行穿刺$国内外目前广泛开展应用于

肺癌的诊断及分期$在结核病诊断方面应用尚少.

本研究通过对上海市肺科医院临床诊断为纵隔淋巴

结结核的患者进行该项检测$旨在探讨该项技术对

于纵隔淋巴结结核的早期诊断价值.

资料和方法

一+资料

$+

患者情况!上海市肺科医院
/%$%

年
$

月至

/%$/

年
$/

月期间$影像学及临床考虑存在纵隔淋

巴结结核且气管镜检查无异常的患者共
LJ

例$男

1$

例$女
')

例$年龄
/$

!

J%

岁$平均'

0L&1k$$&1

(

岁/其中
1%

例合并活动性肺结核$其中
'

例痰菌阳

性/

'J

例不合并活动性肺结核.所有患者均存在不

同程度发热+盗汗等结核中毒症状/所有患者均行胸

部
34

增强扫描提示存在纵隔肺门肿大淋巴结$且

直径均
$

$DI

$影像学考虑纵隔淋巴结结核'平扫时

肿大淋巴结呈不均匀密度/增强扫描时纵隔淋巴结

呈环形强化+分隔样强化/部分淋巴结钙化(/所有患

者均签署知情同意书+排除相关禁忌证$行超声支气

管镜下穿刺活检'

8ZUT.4ZH>

(.本研究通过上海

市肺科医院伦理委员会审核同意.

/+

患者排除标准!排除高龄+妊娠$及存在严重

心+肝+肾及全身性疾病患者/排除存在气管镜检查

禁忌证的患者/排除既往有肿瘤疾病史患者/排除支

气管镜检查存在支气管淋巴瘘的患者.

二+方法

$+

设备与检测方法!

ZP.U3/%)P.î L

超声内

窥镜'日本
iG

W

I

Q

@,

公司(+

8U.3/%%%

超声图像处

理设备'日本
iG

W

I

Q

@,

公司(和
H>./%$Tb.0%//

专

用穿刺针'日本
iG

W

I

Q

@,

公司(.操作过程!手术前

至少
)<

禁食禁水$用
02

利多卡因气雾剂经口喷

'

!

1

下%约
1

!

$%IG

$上海医药'集团(有限公司信

谊制药总厂&.先行普通支气管镜检查$然后使用搭

载电子凸阵扫描的
8ZUT

检查目标淋巴结和周围

血管$淋巴结分区采用美国胸科协会肺局部淋巴结

图'

>IBC#DE-?<"CED#D,"D#B?

W

IE

Q

"XCB

V

#"-

Q

@GI".

-EC

W

-"!B,

$

>4T

(分区的标准%

$

&

.超声顶端安放水

囊$扫描频率
J&15;_

$通过超声图像处理设备冻

结超声图像的情况下记录目标淋巴结直径$使用
//

号穿刺吸引针'美国
3""R

公司(在实时超声指导下

进行穿刺吸引$穿刺之前启用多普勒功能排除穿刺

针穿入血管$确认穿刺针进入靶区后$来回移动穿刺

针进行抽吸'图
$

($将穿刺所得标本喷涂在玻璃片

上$涂匀后送实验室$进行抗酸杆菌涂片+结核分枝

杆菌培养%改良罗氏'

.̂=

(培养方法&+结核分枝杆菌

聚合酶链反应'

5?A.739

(及脱落细胞检查/组织学

标本用甲醛固定后做病理切片'所有病理制片+读片

工作由我院同一名资深病理医师完成(.反复穿刺

'

次以上以确保足够的标本.所有
8ZUT.4ZH>

操作由我院同一名内窥镜医师操作.

图
@

!

患者$男$

0L

岁.通过
8ZUT.4ZH>

确诊为纵隔淋巴结结

核$在
8ZUT

定位下对该患者
09

组淋巴结进行穿刺

/+

结果判断!所有标本送检病理及抗酸杆菌涂

片+结核分枝杆菌培养+

5?A.739

及脱落细胞$以上

任一结果阳性则视为
8ZUT.4ZH>

结果为阳性$记

录直接通过
8ZUT.4ZH>

确诊结核病的患者例数.

'+

随访与下一步诊治!根据
8ZUT.4ZH>

的结

果进行相应治疗/未获取任何阳性结果的患者按照标

准抗结核治疗方案
;98l

'异烟肼
1I

V

#

R

V

O$

#

!

O$

$

最大量
'%%I

V

"

!

/利福平
$1I

V

#

R

V

O$

#

!

O$

$最大

量
)%%I

V

"

!

/乙胺丁醇
$1I

V

#

R

V

O$

#

!

O$

$最大量

$

V

"

!

/吡嗪酰胺
$1

!

'%I

V

#

R

V

O$

#

!

O$

$最大量

/

V

"

!

(进行诊断性抗结核治疗
'

个月$动态观察影

像学变化'胸部增强
34

($如果
'

个月评估影像学

进展或者无变化则进一步行纵隔镜检查.

0+

统计学分析!应用统计软件
T7TT$'&%

进行

数据分析和计算
8ZUT.4ZH>

在纵隔淋巴结结核

中的诊断率.

结
!!

果

一+穿刺结果与结果判断

所有
LJ

例患者均成功进行活检$其中
))

例通

过
8ZUT

直接确诊结核病$

$

例通过
8ZUT

穿刺液

结核分枝杆菌培养和菌型鉴定确诊为非结核分枝杆

#

$L$

#

中国防痨杂志
/%$0

年
'

月第
')

卷第
'

期
!
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$
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菌'

H45

(感染'菌型鉴定为鸟
.

胞内分枝杆菌$

5>3

($

1

例确诊肺癌$

/

例确诊结节病$

$'

例未得

到任何阳性证据$进行了
'

个月的诊断性抗结核治

疗$

$'

例患者在治疗期间未出现导致停药的严重不

良反应$

'

个月后复查影像学'胸部增强
34

($其中

)

例通过诊断性抗结核治疗确诊结核病$

J

例影像学

进展或者无变化行纵隔镜检查$其中
'

例确诊淋巴

瘤$

'

例肺癌$

$

例结核病.综上
LJ

例患者中最终确

诊结核病
J'

例$其中通过
8ZUT.4ZH>

确诊
))

例

'

(%&0$2

$

))

"

J'

($在经过
8ZUT.4ZH>

确诊结核

病的
))

例患者中$

/$

例'

'$&L/2

$

/$

"

))

(为结核分

枝杆菌涂片和'或(培养阳性'所有患者都进行了结

核分枝杆菌涂片和培养$其中
L

例为涂片阳性$

/$

例为培养阳性$涂片和培养阳性可能重叠$

'

例结核

分枝杆菌药敏试验提示耐药(/

0%

例'

)%&)$2

$

0%

"

))

(为
5?A.739

检测阳性'所有患者均进行了

5?A.739

检测($

'L

例'

1J&1L2

$

'L

"

))

(病理检测

结果为干酪样坏死或者结核性肉芽肿'所有患者进

行病理检测(.

二+并发症

所有患者均在局麻下进行操作$操作顺利$未发

生明显不良反应$除穿刺部位少量出血外$未发生其

他并发症$未见气胸+纵隔气肿+大血管损伤等严重

并发症.

讨
!!

论

8ZUT

是一种在支气管镜前端安装超声探头的

设备$结合专用的吸引活检针$在实时超声引导下行

经支气管针吸活检术'

?CE-,AC"-D<#EG-BB!GBE,

Q

#CE.

?#"-

$

4ZH>

($该技术将超声和支气管镜结合$插入

气道腔内进行操作$通过其顶端配置的一个可注入

生理盐水溶液的气囊获得超声图像$经由专门的超

声扫描仪器进行处理$可同时显示普通支气管镜和

超声的影像$在超声引导下进行穿刺.超声图像可

以定格$通过游标测量病变的平面大小$搭载的电子

凸阵扫描的彩色能量多普勒帮助确认血管的位置$

防止误穿血管.

8ZUT.4ZH>

在肺癌的诊断及分

期上已为国内外所广泛应用$但其在结核病诊断方

面的应用目前国内外开展还比较少.

纵隔淋巴结结核为结核分枝杆菌侵入纵隔淋巴

结引起的慢性疾病$本病过去多见于儿童$但现有资

料表明$成人原发性肺结核仍有
/12

!

'1&J2

的发

病率$体表淋巴结结核可通过针吸活检进行诊断$而

纵隔淋巴结结核位置特殊+不易获得患者细菌学及

病理学依据$纵隔及肺门淋巴结结核如果随着病变

进展破溃入气道形成支气管瘘时$气管镜检查时可

直接对病变进行刷检和活检$但是如果病变仅局限

于纵隔或肺门$由于发生在纵隔内淋巴系统的肿物

情况尤为复杂$有良性病变'如淋巴结结核+结节病+

淋巴结增生等(和恶性病变'如恶性淋巴瘤和多种淋

巴结转移癌等($临床较易误诊.文献研究表明增强

34

扫描在鉴别淋巴结的病理性质方面有重要价

值$不同病变的强化程度+强化形态以及强化方式是

不同的$以此可作为鉴别诊断的依据$平扫时肿大淋

巴结密度不均匀+增强扫描时纵隔淋巴结呈环形强

化+分隔样强化是淋巴结结核特征性变化%

/.'

&

.因此

目前临床上大多纵隔淋巴结结核都是以影像学结合

临床诊断+诊断性治疗后确诊$但是与肺结核相比$

单纯纵隔淋巴结结核患者抗结核治疗起效似乎更为

缓慢.

HEREI@CE

等%

0

&报道$有些患者抗结核治疗
$

个月后病情不见好转反而加重.可能由于淋巴结血

运不够丰富$病灶内药物浓度较肺组织低的缘故$这

就给疾病的确诊和下一步治疗带来了难题$不少患

者在诊断性治疗疗效欠佳的情况下进一步行纵隔镜

检查$纵隔镜检查目前仍是不明原因纵隔+肺门淋巴

结肿大的诊断及肺癌分期中的金标准%

1

&

.但其创伤

大+费用高等因素限制了该技术在临床上的应用$难

以作为首选的诊断方法.常规
4ZH>

具有操作简

单+费用低+创伤小等特点$应用较广泛$但是属于

,盲穿-$在不同的研究中诊断准确率波动较大$

8ZUT.4ZH>

则很大程度上解决了上述问题$从而

提高了诊断准确率%

)

&

.

8ZUT.4ZH>

不但能显示气管腔内的情况$还

能显示管腔外周围组织的结构$比传统的
4ZH>

盲

穿法具备更高的安全性与准确性$其探取纵隔淋巴

结的范围与纵隔镜检查基本相似!除主动脉旁及下

纵隔淋巴结'第
1

+

)

+

L

和
(

组(以外$其余各组纵隔

淋巴结均可探及'第
$

+

/

+

0

和
J

组(.此外$还可深

入主支气管甚至叶支气管内$因此第
$%

+

$$

组以及

部分第
$/

组淋巴结也可被探及%

J

&

.由于其可穿刺

到纵隔镜难以涉及的第
J

+

$%

+

$$

甚至
$/

组淋巴结$

同时可以在局部麻醉或静脉麻醉下进行$因此与纵

隔镜检查相比$创伤小+风险低+费用少$具有不可否

认的优势%

L

&

.国外已有通过
8ZUT.4ZH>

诊断纵

隔淋巴结结核的研究报道$通过对肿大淋巴结的细

胞学涂片进行抗酸染色可找到抗酸杆菌$获得的组

织学标本可发现干酪样坏死等特征性的结核病理改

变$另外还可通过对穿刺物进行抗酸杆菌涂片培养

和体外聚合酶链反应$并通过对穿刺物进行体外药

物敏感性试验指导耐药结核病的治疗.
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研究发现
8ZUT.4ZH>

对肺门及纵隔的孤立淋巴

结结核具有较高的准确率'

J(2

(+敏感度'

(12

(和

特异度'

$%%2

($但国内外目前大范围开展的相关研

究仍比较少.

根据本研究结果$对于临床诊断为纵隔淋巴结

结核的患者$进行气管镜检查的同时进行超声引导

下穿刺活检$

))

例通过
8ZUT

直接确诊结核病$

$

例通过
8ZUT

穿刺液结核分枝杆菌培养和菌型鉴

定确诊为非结核分枝杆菌感染$菌型鉴定为鸟
.

胞内

分枝杆菌$

1

例确诊肺癌$

/

例确诊结节病$从这一结

果看$通过临床症状及影像学等初步诊断为纵隔淋

巴结结核的患者中$仍有通过
8ZUT.4ZH>

明确排

除的
1

例肺癌和
/

例结节病$且临床上所见肿瘤合

并结核病并不在少数%

$%

&

$即使痰菌阳性亦可能合并

肿瘤$因此通过这项检查减少了误诊和可能发生的

延误诊治/

LJ

例患者中最终确诊结核病
J'

例$其中

通过
8ZUT.4ZH>

确诊
))

例'

(%&0$2

$

))

"

J'

($诊

断率较高/即使有
$'

例患者未获取任何阳性病理学

或者细菌学依据$但初步排除了恶性病变再结合其

他临床证据$也为接下来的诊断性抗结核治疗提供

了更多的依据+降低了误诊的风险/在入组患者中$

有
1%

例临床考虑存在活动性肺结核$更有
'

例痰菌

阳性的患者$笔者依然进行了
8ZUT.4ZH>

检查$

笔者认为临床上目前肿瘤合并结核病并不罕见%

$%

&

/

且结核分枝杆菌慢性感染造成的淋巴结肿大与淋巴

结结核在治疗及转归上存在很大差异$因此仍有必

要对这一部分患者进行
8ZUT.4ZH>

检查来明确

诊断.在本研究中$最终通过
8ZUT

穿刺液结核分

枝杆菌培养+菌型鉴定和药敏试验确诊了
$

例非结

核分枝杆菌感染者和
'

例耐药纵隔淋巴结结核患

者$例数虽少$但临床上所见此类患者大多是在反复

抗结核治疗无效的情况下最终进行纵隔镜检查而确

诊的$因此
8ZUT.4ZH>

对此类患者的早期明确诊

断和指导下一步的有效治疗可能具有一定的意义$

这一价值仍需日后扩大规模研究后验证.

在本研究中$除了进行传统的结核分枝杆菌涂

片+培养和病理检测外$还对送检标本进行了

5?A.739

检测$从研究结果来看$

5?A.739

检出阳

性率'

)%&)$2

$

0%

"

))

(高于结核分枝杆菌涂片和

'或(培养阳性率'

'$&L/2

$

/$

"

))

($高于病理诊断阳

性率'

1J&1L2

$

'L

"

))

($提示
8ZUT.4ZH>

联合

5?A.739

检测$可提高
8ZUT.4ZH>

检测结核病

的阳性率.但从本研究的结果来看$在
8ZUT.4ZH>

阴性的患者中$仍有
)

例通过诊断性抗结核治疗确

诊结核病及
$

例通过纵隔镜确诊结核病$说明该检

查存在一定的漏诊率$笔者认为$一方面可能与穿刺

取材不充分有关$更重要的是与淋巴结结核本身存

在穿刺涂片的阳性率不高+病理表现不典型有关$当

然以上也需要扩大临床样本的规模来验证.

综上所述$笔者的体会是!'

$

(

8ZUT.4ZH>

微

创+安全$能耐受气管镜检查的患者基本都能耐受该

项检查$本研究所有患者均在局麻下完成$除穿刺点

少量出血外$未出现其他并发症/'

/

(可在门诊开展$

具有可重复性$相对于纵隔镜来说简单经济/较传统

的
4ZH>

更准确安全/'

'

(结合
5?A.739

提高了诊

断的敏感度$结合结核分枝杆菌培养和药敏检测$对

于耐药淋巴结结核的早期诊断和非结核分枝杆菌感

染的早期检出可能具有一定的意义.但是由于本研

究患者例数尚少$以上结论尚需要扩大规模研究来

验证.
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