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'摘要(
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目的 电磁导航支气管镜#

1KL

$技术是一种诊断肺外周结节的新技术%通过
'

例肺结核患者分析及

相关文献复习%探讨
1KL

在菌阴肺结核诊断中的应用价值-方法 对
/%$0

年
B

*

(

月上海市肺科医院收治的
'

例

疑似肺结核的菌阴患者进行
1KL

检查-并收集
D7!4#-7

上
/%%)

年至今0设计科学0入组患者数
$

$%

例0数据齐全

的
1KL

临床研究文献共
$'

篇%结合文献进行深入研讨-结果 本组
'

例患者均是正规抗结核治疗疗效不佳%反

复多次痰抗酸杆菌涂片和培养均为阴性%且均为两上肺尖后段病灶%常规气管镜无法抵达-

'

例患者经
1KL

引导

的刷检和活检均得到了病理学和细菌学确诊%并未出现气胸等不良反应-既往的研究表明%

1KL

对于肺部周围病

灶具有较高的诊断成功率#

E(&%C

"

(A&%C

$和较高的诊断正确率#

E(&%C

"

(0&%C

$%尤其是恶性疾病的诊断正确率

可达
)%&%C

"

A(&EC

1但是对于结核性病变的诊断价值目前缺乏前瞻性的临床研究结果-结论 电磁导航支气管

镜在不典型肺结核的诊断中将可能具有较好的临床应用前景-
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组织病理学是确诊肺结核的重要手段'

$

(

%尤其是菌阴且

不典型的肺结核-活检标本可以通过气管镜活检或者
FV

引导下经皮肺穿刺获得%但当病灶位于肺野周边时%尤其是

肺尖部位的孤立性病灶0微小结节或者两肺多发结节等%使

用传统介入手段获取组织病理学存在一定的困难-电磁导

航支气管镜#

74759;"23

8

-79#5-3O#

8

39#"-:;"-56",5"

[X

%

1KL

$

技术集螺旋
FV

仿真支气管镜与传统可弯曲支气管镜的优

点于一身%可进行实时引导定位%准确到达常规支气管镜技

术无法到达的肺外周病灶并获取标本行病理检查%在肺内结

节0肺内淋巴结肿大等疾病的诊断上有着重要的意义-其活

检确诊率优于通过支气管内超声等非实时引导的经支气管

针吸活检术'

/

(

-上海市肺科医院首次在亚太地区将
1KL

技

术应用于临床%笔者通过对
'

例疑似肺结核的菌阴患者进行

1KL

活检%探讨
1KL

技术在肺结核诊断中的价值%并对国

外相关文献进行复习-

&

0A%$

&

中国防痨杂志
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年
$/

月第
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设备与方法

$+

检查设备!电磁导航系统#美国
TI

[

7;J#27-,#"-

公司

生产$%其中包括
E

个部分!#

$

$带有
#-U7356

软件的笔记本

电脑1#

/

$电磁定位板1#

'

$电磁导管1#

0

$操作管道1#

E

$电磁

导航仪-

电子支气管镜系统使用
FY@./)%TY

型氙灯光源#日本

>4

X

2

[

I,

公司生产$%

FY@./)%TY

型图像处理装置#日本

>4

X

2

[

I,

公司生产$1操作使用
LS.$V/)%

型可弯曲支气管镜

#日本
>4

X

2

[

I,

公司生产$%进行外周超声操作使用
1Z.D1$

内镜超声系统#日本
>4

X

2

[

I,

公司生产$及腔内超声探头

ZD.T'%./%U

#日本
>4

X

2

[

I,

公司生产$-

/+

检查方法!#

$

$术前进行胸部高分辨率
FV

检查%并刻

录影像资料光盘%格式符合医学数字成像和通信标准

#

!#

8

#934#23

8

#-

8

3-!5"22I-#539#"-,#-27!#5#-7

%

J?F>D

$-

通过带有
#-U7356

软件的笔记本电脑对患者的支气管进行

重建0注册及规划路径-#

/

$操作前使患者仰卧在检查床上%

胸部置于电磁定位板上方的区域%在患者前胸以胸骨柄为顶

点%贴上
'

个磁极%形成
$

个等腰三角形-#

'

$操作时先使用

电子支气管镜对患者的双侧支气管进行常规检查%然后将导

管插入并连接于操作管道中%将操作管道通过支气管镜钳道

插入气管内%使用导管前段感应器进行注册-#

0

$注册完成

后%将支气管镜置于病灶相关段口%操纵导管在实时导航下

进入病灶部位-固定操作管道%将导管退出%使用外周超声

探头再次确认是否已到达病灶部位-#

E

$退出超声探头%使

用穿刺针0活检钳0刷检钳通过操作导管在
W

线透视监视下

进行组织样本的获取-全部完成后%确认管腔内无出血%即

退出操作管道及支气管镜%宣告操作结束-

'+

病理学检查及诊断认定!所有刷检及针吸穿刺后标本

送检验科%做抗酸染色涂片和抗酸杆菌固体培养%以及

L35975()%

培养及液基细胞学检查1所有活检标本通过福尔

马林固定后%用石蜡包埋0

=1

染色后再进行病理组织学

检查-

0+

文献复习!通过检索
D7!4#-7

%使用检索词!.

14759;".

23

8

-79#5-3O#

8

39#"-:;"-56",5"

[X

/和.

!#3

8

-",#,

/%检索自

/%%)

年至今的文献%共入选能查到全文0设计合理0入组患

者
$

$%

例0数据资料完整的临床研究论文共
$'

篇-

临床资料

例
?

!

患者%男%

/(

岁-因咳嗽0咯痰
/

周伴少量痰血于

/%$0

年
B

月
$E

日入院-患者在入院前
/

周无明显诱因出现

咳嗽0咯痰
/

周%无明显发热0胸痛0乏力和盗汗-胸部
FV

检查显示左上肺大片不规则高密度阴影-正电子发射计算

机体层摄影#

N1V

$

.FV

提示左肺尖大片高代谢阴影%肺癌不

能排除-患者在
/%$'

年
$

月在外院诊断为肺结核%正规抗

结核治疗后
'

个月病灶吸收不明显%曾于
/%$'

年
0

月入上

海市肺科医院1胸部
FV

检查显示左上肺片状高密度阴影%

右上0下肺野斑片状阴影#图
$

$1结核分枝杆菌感染
V

细胞

酶联免疫斑点法#

V.TN>V+VL

$检测阳性%痰抗酸染色及痰

抗酸培养均阴性1气管镜检查见支气管黏膜无异常%刷检抗

酸涂片阴性%灌洗液分枝杆菌培养阴性-

/%$'

年
0

月
/%

日

行
FV

引导下左上肺穿刺术%穿刺所取标本抗酸涂片阴性1

病理细胞学检查未见肿瘤细胞-临床诊断为!继发性肺结核

#左上肺%右上0下肺$0涂阴0进展期0初治-给予
/=U1̂

"

$%=1U

抗结核治疗至
/%$0

年
0

月%胸部
FV

检查显示病灶

逐渐吸收好转#图
/

$%随即停药-停药
'

个月后复查胸部

FV

见病灶明显增多#图
'

$而再次收治入上海市肺科医院%

入院后体格检查无特殊异常-

由于病灶位于左上叶%考虑患者
$

年前曾行
FV

引导下

肺穿刺但未有明确的病理诊断%故建议患者进行
1KL

活检-

患者于
/%$0

年
B

月
$A

日行全麻下
1KL

检查%支气管镜未

见明显异常%使用电磁导航进入左上叶尖段
L$3

处%导向鞘

引导的超声内镜#

1LZT.MT

$检测确认后%在
W

线监测下

#图
0

$进行针吸活检0活检钳活检0刷检%标本送检进行脱落

细胞检查0结核分枝杆菌培养和液基细胞学检查%操作时间

$%%2#-

%导航时间
0E2#-

-术后病理检查结果提示左肺尖

病灶为坏死性肉芽肿%免疫组织化学检查提示抗酸染色

阳性-

例
E

!

患者%男%

0%

岁-抗结核药物治疗
$E

个月效果欠

佳%于
/%$0

年
(

月
(

日收治入上海市肺科医院-患者
/%$'

年
)

月体检时发现右肺阴影%来我院门诊查痰抗酸染色阳

性%培养显示结核分枝杆菌生长%对一线抗结核药物均敏感-

胸部
FV

检查显示右上肺片状阴影伴空洞#图
E

$%诊断为继

发性肺结核#右上肺伴空洞$0涂阳0进展期0初治%予以

'=U1̂

"

$/=U1

进行治疗%抗结核药物治疗后
A

个月病灶

明显吸收好转#图
)

%

B

$%其后病灶变化不大-

/%$0

年
(

月

/

日胸部
FV

复查%提示右肺上叶及右中叶结核灶并且仍伴

有空洞#图
A

$1痰涂片及培养均阴性-为进一步判定肺结核

是否具有活动性予以住院治疗%入院后体格检查无特殊

异常-

患者于
/%$0

年
(

月
(

日行
1KL

检查%支气管镜未见明

显异常%分泌物少%导航进入右上叶
L/3

病灶空洞内%

1LZT.MT

确认后%在
W

线监测下#图
(

$进行活检0刷检0灌洗%并局部

注入异烟肼
%&'

8

1操作时间
'%2#-

%导航时间
B2#-

-术后

病理检查!右上叶病变见上皮细胞及坏死物%刷检抗酸涂片

阳性1最终诊断!继发性肺结核'上中
*

"#

c

$(0涂阳0进展

期0复治-

例
F

!

患者%男%

'A

岁-体检发现右肺阴影
0

个月余%咳

嗽
$

个月-于
/%$0

年
(

月
)

日入院-患者于
/%$0

年
E

月

体检发现右肺阴影%于当地医院就诊%诊断为肺结核1

E

月
$0

日起给予
=U1̂

抗结核治疗-

B

月
/E

日出现咯血%曾在我

院住院治疗%胸部
FV

检查显示右上肺团块状阴影#图
$%

$1

V.TN>V+VL

检测阳性1

FV

定位下经皮肺穿刺活检%显示为

少量炎细胞1痰和穿刺物抗酸染色阴性%培养阴性1临床诊断

为右肺结核可能%维持
=U1̂

诊断性抗结核治疗#其中
=

和

U

使用静脉滴注$-

$

个月后胸部
FV

复查%显示病灶无明显

吸收#图
$$

$-为进一步明确诊断%患者于
/%$0

年
(

月
$/

日

在全麻下行
1KL

检查%支气管镜见双侧黏膜光整%未见新生

&

EA%$

&

中国防痨杂志
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年
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月第
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图
?

!

例
$

-

/%$'

年
0

月#抗结核治疗前$胸部
FV

检查%显示左上肺大片不规则高密度阴影
!

图
E

!

例
$

-

/%$0

年
0

月#抗结核治疗
$/

个

月停药时$胸部
FV

检查%显示左上肺病灶明显吸收好转%呈纤维硬结灶
!

图
F

!

例
$

-

/%$0

年
B

月#停药
'

个月后$胸部
FV

检查显示病灶

明显增大 图
@

!

例
$

-

/%$0

年
B

月
1KL

术中
W

线监测%见活检钳位于病灶中
!

图
G

!

例
/

-

/%$'

年
)

月#抗结核治疗前$胸部
FV

检查%

显示右上肺结节伴空洞影
!

图
H

!

例
/

-

/%$'

年
$/

月#抗结核治疗
)

个月$胸部
FV

检查%显示右上肺病灶有吸收好转
!

图
I

!

例
/

-

/%$0

年
)

月#抗结核治疗
$/

个月$胸部
FV

检查%显示右上肺病灶较前略吸收
!

图
J

!

例
/

-

/%$0

年
(

月#抗结核治疗
$E

个月$胸部
FV

检查%显

示右上肺空洞仍未闭合 图
K

!

例
/

-导航中
W

线影像%见活检钳位于病灶中
!

图
?L

!

例
'

-

/%$0

年
B

月胸部
FV

检查%显示右上肺大片

高密度阴影
!

图
??

!

例
'

-

/%$0

年
(

月胸部
FV

检查%显示右上肺病灶吸收不明显
!

图
?E

!

例
'

-导航中
W

线影像%见活检钳位于病灶中

物%未见出血%分泌物少1导航进入右侧
L/

病灶部位%

1LZT.MT

确认病灶位置%在
W

线监测下#图
$/

$进行灌洗0活检0针吸0

刷检找脱落细胞%以及结核分枝杆菌涂片0培养和液基细胞

学检查-术后病理检查提示右上叶肉芽肿性病变1特殊染色

结果!抗酸染色阴性1网状纤维#

;79#5I43;P#:7;

$染色阳性1过

碘酸希夫染色#

NHT

$阴性1六氨银染色阴性-分子病理学检

查结果!结核分枝杆菌基因测序!其中
\_0122

基因0

F#3440

基因检测均为阳性%提示标本内含有结核分枝杆菌基因

序列-

相关文献复习

搜集
/%%)

年至今的能查阅全文0设计合理0入组患者

$

$%

例0患者数据完整的
$'

篇
1KL

临床研究论文%其中的

患者例数0病灶大小%诊断成功率和正确率%恶性疾病的诊断

正确率见表
$

所示-

从表
$

可见%大多数的
1KL

临床研究为前瞻性研究%患

&

)A%$

&

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
')

卷第
$/

期
!
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表
?

!

既往有关
1KL

技术临床应用论文中的相关数据及研究结果

第一作者及研究时间 研究类型
患者

例数

病灶直径

#

22

$

诊断成功率

#

C

$

诊断正确率

#

C

$

恶性疾病

例数

恶性疾病诊断

正确率#

C

$

M#4!73

等%

/%%)

'

'

( 前瞻性
E) //&A B0&% )$&$ 0' BE&(

T56Q3;R

等%

/%%)

'

0

( 前瞻性
$' ''&E )(&/ BE&% $/ BE&%

1:7;63;!9

等%

/%%B

'

E

( 前瞻性
'( /A E(&% E(&% /) ))&B

1:7;63;!9

等%

/%%B

'

)

( 前瞻性
A( /0 )B&% )A&E B% )%&%

D3\;#,

等%

/%%B

'

B

( 前瞻性
0% /'&E )/&E )0&$ /) ))&B

L7;9"4799#

等%

/%%(

'

A

( 前瞻性
E0 '$&/ )$&$ A%&A 0/ A%&A

Y32

[

;7569

等%

/%%(

'

(

( 回顾性
$' '% B)&( B)&( ( ))&B

T7#

*

"

等%

/%$%

'

$%

( 前瞻性
E$ /E ))&B ))&B '0 B)&0

D363

*

3-

等%

/%$$

'

$$

( 回顾性
0A /% BB&$ BB&$ /( )/&$

Y32

[

;7569

等%

/%$/

'

$/

( 前瞻性
$$/ /B&$ A'&( ('&$ (E A0&A

N73;4,97#-

等%

/%$/

'

$'

( 回顾性
$%$ /A ))&' B'&' )B AE&$

b3;-3\

等%

/%$'

'

$0

( 前瞻性
B) /'&$ ($&0 A(&E 0' A(&E

Y""

等%

/%$0

'

$E

( 前瞻性
0% /) (A&% (0&% $E A%&%

者中恶性疾病占多数-所有研究的诊断成功率在
E(&%C

"

(A&%C

之间%并有较满意的诊断正确率%在
E(&%C

"

(0&%C

之间1恶性疾病的诊断正确率在
)%&%C

"

A(&EC

之间%最高

者可达
A(&EC

-诊断的成功率和正确率逐年增高-

讨
!!

论

一0

1KL

技术的临床前应用

1KL

的研发可追溯到
/%

世纪%它在导管前端设置了传

感器%向放置在患者胸部的
'

个磁极和身下的电磁定位板发

射信号%如同在患者肺部的
MNT

导航系统%通过将设备引导

至可疑部位进行活检-

$((A

年美国
T"4"2"-

等'

$)

(通过之前

的
FV

三维重建导航对
A

只猪行支气管镜下经支气管针吸

活检%结果显示!实时支气管定位技术与三维
FV

成像结合%

经支气管壁针吸活检后能够成功获得可视范围外的支气管

腔外病变标本-

/%%'

年
T56Q3;R

等'

$B

(进一步在
0

只猪身上

进行了
1KL

的实用性0准确性和安全性评价%结果表明

1KL

有助于支气管镜到达肺外周病变并取活检%无气胸0出

血等不良反应发生-

二0

1KL

技术的临床应用

自
/%%E

年
1KL

技术在美国首次应用于临床后%对肺外

周小结节的定位诊断出现了新的突破'

$A

(

%该系统的发明旨

在对早期肺癌的诊断-

/%%)

年
M#4!73

等'

'

(的研究就表明%

1KL

对肺恶性结节的诊断率达到
B0&0C

-在
1:7;63;!9

等'

E

(的研究表明%导航诊断率与注册时间0导航时间0病灶大

小0病灶位置均无关-为了获取更多的组织标本%联合使用

穿刺针0活检钳0刷检钳是有效的方法'

$(

(

-迄今为止%采用

1KL

技术的临床研究病例已近
$%%%

例%相对于传统气管

镜%

1KL

无论对于周围肺野0纵隔病灶及淋巴结病变具有较

高的准确率%尤其是病变位于周围肺野而气管镜无法到达的

部位'

/%

(

-从笔者对既往文献的复习结果亦可发现#表
$

$%目

前对
1KL

的应用多为直径在
/52

以上的病灶%操作成功率

在
)EC

以上%而且随着临床医生操作经验的增加和熟练程

度的提高%操作成功率亦在逐年增高-在成功取得活检标本

的患者中%确诊率亦显著高于非实时定位系统'

/$

(

-

此外%

1KL

的最大优势为安全-由于活检时未达到胸

膜%气胸的发生率较经皮肺穿刺低1同时%也避免了
FV

引导

下经皮肺穿刺时
W

线辐射对患者的影响'

//

(

-此外%降低了

患者因为诊断不明确而进行手术活检的风险%尤其对老年体

弱患者可以用最小的创伤来获取病理和细菌学标本%从而明

确诊断'

$$

(

-

三0

1KL

技术的临床应用进展

随着介入技术的发展%

1KL

与其他气管镜下的新技术

相结合%可以进一步增加诊断的阳性率和准确率-

F677

等'

/'

(对
)%

例周围性病变的患者%根据支气管镜检查随机分

为两组!单独应用周围性
1LZT

组#

[

1LZT

$和二者联合应

用组1结果表明%通过
[

1LZT

定位成功率
BEC

%而联合
1KL

后定位成功率增加到
('C

-

[

1LZT

的确诊率为
0'C

%联合

1KL

后确诊率增加至
E%C

-此外%新开展的现场病理诊断

#

;3

[

#!"-.,#975

X

9"

[

396"4"

8

#57O34I39#"-

%

U>T1

$的使用能明

显提升诊断阳性率和准确率'

$/

%

$0

(

-

四0

1KL

技术在结核病诊断中的应用前景

因缺乏诊断.金标准/%菌阴肺结核是结核病诊治中的难

点%一般依赖于患者的影像学0结核抗体0

NNJ

等指标'

/0

(

%亦

可进行侵入性检查如支气管镜0经皮肺穿刺技术等增加结核

分枝杆菌的检出阳性率'

/E./B

(

%近年来
#

.

干扰素释放试验和

快速分子检测方法的临床应用也给肺结核的诊断带来了飞

跃-诊断性抗结核治疗在菌阴结核病诊治过程中具有重要

的地位而被广泛采用-但如果上述手段均无法取得令人满

意的诊断效果%尤其是诊断性抗结核疗效不佳时%迫切需要

组织病理学技术协助确诊-

&

BA%$

&

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
')

卷第
$/

期
!
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目前%国外对
1KL

的临床研究侧重于恶性疾病%也已证

实在诊断恶性结节的过程中
1KL

有着较明显的优势%对于

良性疾病其应用价值需要进一步观察-本组
'

例患者均是

经正规抗结核治疗疗效不佳%反复多次痰抗酸杆菌涂片和培

养均为阴性-例
$

和例
'

曾进行过
FV

引导下经皮肺穿刺

检查未能确诊1在
1KL

术前%根据其胸部影像学表现和肺穿

刺的结果%恶性疾病的可能性较小%但是需进一步确定慢性

感染的病因1例
/

患者行
1KL

的目的是为了明确其结核病

的活动性%是否存在继发耐药而导致空洞不闭合-

'

例患者

均为两上肺尖后段病灶%常规气管镜无法抵达%再次行经皮

肺穿刺获得组织学的风险或难度较大%且阳性率低-经

1KL

引导的刷检和活检均得到了病理学和细菌学的确诊%

均得到了成功与正确的诊断%且未出现气胸等不良反应%说

明该技术在难治性结核病或者不典型结核病的诊断中可能

具有较好的应用前景-

1KL

的实用性现在已得到证实%但其高昂的仪器及耗

材价格使其应用受到限制-操作过程中患者的咳嗽反射0呼

吸幅度会影响导航术的时间及成功率-对于如何更高效地

诊断良性疾病%如感染性疾病的诊断或许是将来的研究方

向-

1KL

在国内的开展使得原本一些疑难的良性疾病诊断

可以避免使用胸腔镜等创伤较大0价格更昂贵的外科方法进

行活检-其在结核病诊治中的价值需进一步研究证实-
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工作指南#

/%%A

年版$

+

北京!中国协和医科大学出版社%

/%%(+

'

/

(

M"I4!Db

%

S479567;G

%

?3--799"-#DJ

%

7934+1O34I39#"-"P

[

39#7-9,Q#96

[

I42"-3;

X

-"!I47,

!

Q67-#,#94I-

8

53-57;

5!

HF.

FN7O#!7-57.:3,7!54#-#534

[

;359#57

8

I#!74#-7,

#

/-!7!#9#"-

$

+

F67,9

%

/%%B

%

$'/

#

'TI

[[

4

$!

T$%A.$'%+

'

'

(

M#4!73VU

%

D3RR"-7NG

%

b3;-3\J

%

7934+14759;"23

8

-79#5

-3O#

8

39#"-!#3

8

-",9#5:;"-56",5"

[X

!

3

[

;",

[

759#O7,9I!

X

+H2G

U7,

[

#;F;#9F3;7D7!

%

/%%)

%

$B0

#

(

$!

(A/.(A(+

'

0

(

T56Q3;Ra

%

M;7#PG

%

L75\7;=J

%

7934+U734.9#2774759;"23

8

.

-79#5-3O#

8

39#"-:;"-56",5"

[X

9"

[

7;#

[

67;344I-

8

47,#"-,I,#-

8

"O7;43#!FV#23

8

7,

!

967P#;,96I23-,9I!

X

+F67,9

%

/%%)

%

$/(

#

0

$!

(AA.((0+

'

E

(

1:7;63;!9U

%

H-3-9632J

%

=7;96S

%

7934+14759;"23

8

-79#5

-3O#

8

39#"-!#3

8

-",9#5:;"-56",5"

[X

#-

[

7;#

[

67;344I-

8

47,#"-,+

F67,9

%

/%%B

%

$'$

#

)

$!

$A%%.$A%E+

'

)

(

1:7;63;!9U

%

H-3-9632J

%

1;-,9H

%

7934+DI49#2"!34#9

X

:;"-56",5"

[

#5!#3

8

-",#,"P

[

7;#

[

67;344I-

8

47,#"-,

!

3;3-!".

2#R7!5"-9;"447!9;#34+H2GU7,

[

#;F;#9F3;7D7!

%

/%%B

%

$B)

#

$

$!

').0$+

'

B

(

D3\;#,J

%

T567;

[

7;774H

%

Y7;"

X

T

%

7934+14759;"23

8

-79#5

-3O#

8

39#"-!#3

8

-",9#5:;"-56",5"

[X

P";,2344

[

7;#

[

67;344I-

8

47,#"-,+1I;U7,

[

#;G

%

/%%B

%

/(

#

)

$!

$$AB.$$(/+

'

A

(

L7;9"4799#Y

%

U":7;9H

%

F"99#7;D

%

7934+H55I;35

X

3-!P73,#.

:#4#9

X

"P74759;"23

8

-79#5-3O#

8

397!:;"-56",5"

[X

I-!7;-#9;"I,

"_#!7,7!39#"-P";

[

I42"-3;

X[

7;#

[

67;34"

[

35#9#7,

!

3-"I9

[

3.

9#7-9,9I!

X

+U7,

[

#;39#"-

%

/%%(

%

BA

#

'

$!

/('.'%%+

'

(

(

Y32

[

;7569L

%

N";,56N

%

N#;#56F

%

7934+14759;"23

8

-79#5-3O#.

8

39#"-:;"-56",5"

[X

#-5"2:#-39#"-Q#96N1V.FV3-!;3

[

#!

"-.,#975

X

9"

[

396"4"

8

#57_32#-39#"-P";!#3

8

-",#,"P

[

7;#

[

67;34

4I-

8

47,#"-,+YI-

8

%

/%%(

%

$AB

#

$

$!

EE.E(+

'

$%

(

T7#

*

"YD

%

!7V";;7,GN

%

Y"R3-"DJ

%

7934+J#3

8

-",9#5

X

#74!"P

74759;"23

8

-79#5-3O#

8

39#"-:;"-56",5"

[X

#,6#

8

64

X

!7

[

7-!7-9

"-967

[

;7,7-57"P3L;"-56I,,#

8

-"-FV#23

8

#-

8

!

;7,I49,

P;"23

[

;",

[

759#O7,9I!

X

+F67,9

%

/%$%

%

$'A

#

)

$!

$'$).$'/$+

'

$$

(

D363

*

3-Hb

%

N3974T

%

="

8

3;96Jb

%

7934+14759;"23

8

-79#5

-3O#

8

39#"-34:;"-56",5"

[X

!

3-7PP759#O73-!,3P73

[[

;"3569"

!#3

8

-",7

[

7;#

[

67;344I-

8

47,#"-,I-;73563:47:

X

5"-O7-9#"-34

:;"-56",5"

[X

#-6#

8

6.;#,\

[

39#7-9,+GL;"-56"4"

8X

?-97;ONI4.

2"-"4

%

/%$$

%

$A

#

/

$!

$''.$'B+

'

$/

(

Y32

[

;7569L

%

N";,56N

%

<7

8

47#9-7;L

%

7934+14759;"23

8

-79#5

-3O#

8

39#"-:;"-56",5"

[X

#

1KL

$!

?-5;73,#-

8

!#3

8

-",9#5

X

#74!+

U7,

[

#;D7!

%

/%$/

%

$%)

#

E

$!

B$%.B$E+

'

$'

(

N73;4,97#-JN

%

]I#--FF

%

LI;9#,FF

%

7934+14759;"23

8

-79#5

-3O#

8

39#"-:;"-56",5"

[X[

7;P";27!:

X

96";35#5,I;

8

7"-,

!

"-7

57-97;

)

,73;4

X

,I557,,+H-- V6";35TI;

8

%

/%$/

%

('

#

'

$!

(00.(0(+

'

$0

(

b3;-3\J

%

F#47!3

8

s

H

%

F7

X

63-b

%

7934+U3

[

#!"-.,#977O34I3.

9#"-3-!4"Q;7

8

#,9;39#"-7;;";7-63-57967,I557,,"P74759;".

23

8

-79#5-3O#

8

39#"-:;"-56",5"

[X

+H--V6";35D7!

%

/%$'

%

A

#

$

$!

/A.'/+

'

$E

(

Y""SY

%

=344#

8

3-HD

%

N";9GY

%

7934+V67727;

8

#-

8

9756.

-#

`

I7"P74759;"23

8

-79#5-3O#

8

39#"-:;"-56",5"

[X

.

8

I#!7!P#-7.

-77!473,

[

#;39#"-"P

[

7;#

[

67;344I-

8

47,#"-,

!

[

;"2#,#-

8

;7,I49,

#-E%47,#"-,+F3-57;F

X

9"

[

396"4

%

/%$0

%

$//

#

'

$!

$($.$((+

'

$)

(

T"4"2"-TL

%

<6#97NG;

%

H5\7;J1

%

7934+U734.9#27:;"-76".

,5"

[

79#

[

4"534#R39#"-7-3:47,96;77.!#27-,#"-34FV#23

8

7

8

I#.

!3-57P";9;3-,:;"-56#34-77!473,

[

#;39#"-#-,Q#-7+F67,9

%

$((A

%

$$0

#

E

$!

$0%E.$0$%+

'

$B

(

T56Q3;Ra

%

D7693HF

%

1;-,9H

%

7934+14759;"23

8

-79#5-3O#

8

3.

9#"-!I;#-

8

P47_#:47:;"-56",5"

[X

+U7,

[

#;39#"-

%

/%%'

%

B%

#

E

$!

E$).E//+

'

$A

(陈愉%李时悦
+

电磁导航支气管镜临床应用新进展
+

中华结核

和呼吸杂志%

/%$'

%

')

#

$

$!

).A+

'

$(

(

1:7;63;!9U

%

D";

8

3-Ub

%

1;-,9H

%

7934+F"2

[

3;#,"-"P,I5.

9#"-5396797;O7;,I,P";57

[

,:#"

[

,

X

P";,32

[

4#-

8

"P,"4#93;

X[

I4.

2"-3;

X

-"!I47,

8

I#!7!:

X

74759;"23

8

-79#5-3O#

8

39#"-34:;"-.

56",5"

[X

+U7,

[

#;39#"-

%

/%$%

%

B(

#

$

$!

E0.)%+

'

/%

(

N";9G

%

=3;;#,"-T+14759;"23

8

-79#5-3O#

8

39#"-34:;"-56",5".

[X

+T72#-?-97;O7-9U3!#"4

%

/%$'

%

'%

#

/

$!

$/A.$'/+

'

/$

(

Y7"-

8

T

%

GI=

%

D3;,6344=

%

7934+14759;"23

8

-79#5-3O#

8

39#"-

:;"-56",5"

[X

!

H!7,5;#

[

9#O73-34

X

,#,+GV6";35J#,

%

/%$/

%

0

#

/

$!

$B'.$AE+

'

//

(徐志强%王茂筠%梁宗安
+

电磁导航支气管镜临床应用及展

望
+

重庆医学%

/%$'

%

0/

#

$/

$!

$0/$.$0/'+

'

/'

(

F677H

%

T93967;JU

%

D3573567;-N

%

7934+J#3

8

-",9#5I9#4#9

X

"P

[

7;#

[

67;347-!":;"-56#34I49;3,"I-!Q#9674759;"23

8

-79#5

-3O#

8

39#"-:;"-56",5"

[X

#-

[

7;#

[

67;344I-

8

-"!I47,+U7,

[

#;"4".

8X

%

/%$'

%

$A

#

E

$!

BA0.BA(+

'

/0

(中华医学会结核病分会
+

肺结核诊断和治疗指南
+

中华结核和

呼吸杂志%

/%%$

%

/0

#

/

$!

B%.B0+

'

/E

(

T"9"H

%

H5I;#"@

%

T"43;#Y

%

7934+?-5;727-934

X

#74!"P:;"-.

56#34Q3,6#-

8

P";!#3

8

-",#-

8

,273;.-7

8

39#O7

[

I42"-3;

X

9I:7;.

5I4",#,+U7OT3I!7NI:4#53

%

/%$'

%

0B

#

0

$!

A$'.A$)+

'

/)

(

a""=

%

T"-

8

GZ

%

b"6<G

%

7934+H!!#9#"-34;"47"P,75"-!

Q3,6#-

8

,

[

75#27-":93#-7!!I;#-

8

,#-

8

47:;"-56",5"

[X

,7,,#"-

#-!#3

8

-",#,"P

[

I42"-3;

X

9I:7;5I4",#,+LDF?-P759J#,

%

/%$'

%

$'

!

0%0+

'

/B

(孟家晓%王建华%李品林%等
+

经皮肺穿刺活检
d

组织培养在菌

阴肺结核诊断中的价值
+

当代医学%

/%$$

%

$B

#

$0

$!

)%.)/+

#收稿日期!

/%$0.$%.$A

$

#本文编辑!薛爱华$

&

AA%$

&

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
')

卷第
$/

期
!

F6#-GH-9#9I:7;5

%

J7572:7;/%$0

%

@"4&')

%

K"+$/


