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虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技术在直径≤ 2 cm的
肺外周结节诊断中的应用 *
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摘要目的：探究虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技术在直径≤ 2 cm的肺外周结节诊断中的诊断价值。方法：本研究采用回顾性

分析的方法，选取 2019年 5月 -2022年 5月期间在我院就诊的 140例直径≤ 2 cm的肺外周结节患者作为研究对象，随机分为对

照组和实验组，各 70例。对照组使用传统支气管镜技术进行诊断，实验组使用虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技术进行诊断，

并进行随访实验。记录并比较两组患者的可视率、操作时间、诊断率及并发症发生率等指标。结果：对照组和实验组中的病灶位置

比较，两组差异无统计学意义（P>0.05）。实验组与对照组病变大小相比差异无统计学意义（P>0.05），实验组可视率高于对照组。对
照组和实验组的支气管镜操作总时间比较，无明显统计学差异（P>0.05），探及病灶位置时间与对照组相比，实验组低于对照组
（P<0.05）。实验组中恶性病变的诊断率为 89.74%，良性肺结节的诊断率为 83.87%，而对照组恶性病变的诊断率为 60%，良性结节

的诊断率为 50%，两组间病变性质的良性和恶性诊断率相比较，差异均具有统计学意义（P<0.05）。与对照组相比，实验组不良反应
发生率 2.86%低于对照组不良反应发生率 18.57%，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技术

是一种可行且有效的方法，可用于直径≤ 2 cm的肺外周结节的诊断。该技术既可提高诊断准确性，又可减少不必要的切除手术，

对患者具有重要的临床意义。
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Application of Virtual Navigation Bronchoscopy
Combined with EBUS-GS Technology in the Diagnosis of Peripheral

Pulmonary Nodules with a Diameter of ≤ 2 cm*

To explore the diagnostic value of virtual navigation bronchoscopy combined with EBUS-GS technology in

the diagnosis of peripheral pulmonary nodules with a diameter of ≤ 2 cm. This study used a retrospective analysis method and

selected 140 patients with peripheral pulmonary nodules with a diameter of ≤ 2 cm who visited our hospital from May 2019 to May

2022 as the study subjects. They were randomly divided into a control group and an experimental group, with 70 patients in each group.

The control group was diagnosed using traditional bronchoscopy technology, while the experimental group was diagnosed using virtual

navigation bronchoscopy combined with EBUS-GS technology, and follow-up experiments were conducted. Record and compare

indicators such as visual acuity, surgical time, diagnostic rate, and incidence of complications between the two groups of patients.

There was no statistically significant difference in the location of lesions between the control group and the experimental group (P>0.05).
There was no statistically significant difference in lesion size between the experimental group and the control group (P>0.05), and the
visual acuity of the experimental group was higher than that of the control group. There was no significant statistical difference (P>0.05)
in the total time of bronchoscopy between the control group and the experimental group. Compared with the control group, the

experimental group had a lower time to detect the location of the lesion (P<0.05). The diagnostic rate of malignant lesions in the

experimental group was 89.74%, and the diagnostic rate of benign pulmonary nodules was 83.87%. However, the diagnostic rate of

malignant lesions in the control group was 60%, and the diagnostic rate of benign nodules was 50%. The difference in the diagnostic rates

of benign and malignant lesions between the two groups was statistically significant (P<0.05). Compared with the control group, the

incidence of adverse reactions in the experimental group was 2.86% lower than that in the control group, which was 18.57%, with a

statistically significant difference (P<0.05). Virtual navigation bronchoscopy combined with EBUS-GS technology is a
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feasible and effective method for the diagnosis of peripheral pulmonary nodules with a diameter of ≤ 2 cm. This technology can improve

diagnostic accuracy and reduce unnecessary resection surgeries, which has important clinical significance for patients.

Virtual navigation bronchoscopy; Airway ultrasound guided sheath (EBUS-GS); Peripheral pulmonary nodules;

Diagnosis

前言

肺部结节 [1-3] 是指位于肺组织内的球形或椭圆形病变，直

径≤ 2厘米。肺外周结节指位于肺组织外缘的结节，常常由于

其位置的特殊性而难以进行定位和诊断[4，5]。随着医学影像技术

的不断发展，肺外周结节的早期检测和定位已经显著改善。然

而，对于直径小于 2厘米的肺外周结节，临床上仍然存在一定

的挑战。虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技术[6-8]是一种新兴

的诊断技术，已经被广泛应用于肺外周结节的诊断中。肺外周

结节的诊断是一项具有挑战性的任务，尤其是直径≤ 2 cm的

结节[9]，由于其位置难以到达，传统的检查方法往往无法提供足

够的信息。近年来，虚拟导航支气管镜（VBN）和内镜超声引导

引网外引导方式（EBUS-GS）技术的引入为肺外周结节的诊断

提供了新的方法。本文将对虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS

技术在直径小于等于 2厘米的肺外周结节诊断中的应用进行

详细探讨，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2019年 5月 -2022年 5月期间在我院就诊的 140例

直径≤ 2 cm的肺外周结节患者作为研究对象，按照随机数字

表法分为对照组和实验组，各 70例。其中，对照组男 32例，女

38例；年龄 30~75岁，平均年龄（60.14依10.45）岁；实验组男 36

例，女 34例；年龄 29~74岁，平均年龄（57.46依9.74）岁。两组患
者性别、年龄等一般情况比较，差异无统计学意义（P>0.05），具
有可比性。研究对象自愿参与研究并签署知情同意书，本研究

通过我院伦理委员会审查。

Groups n
Gender

Age

control group 70 32 38 60.14依10.45

t/掊2 0.458 1.57

P 0.499 0.117

experimental group 70 36 34 57.46依9.74

male female

表 1两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of General Information between Two Groups of Patients

1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准：患者年龄在 18岁到 75岁之间；在胸部 CT

检查中发现直径≤ 2 cm的肺外周结节未接受过任何外科手术

或放疗治疗；无其他器官的恶性肿瘤；肺功能正常，无明显呼吸

困难；患者自愿参与研究并签署知情同意书。

（2）排除标准：患者为孕妇或哺乳期妇女；有心脏、肺部或

其他重要器官疾病，不能耐受手术；有严重的呼吸系统疾病，如

慢性阻塞性肺病；曾接受过对肺的手术切除，例如肺叶切除、肺

叶切除、肺全部切除等；存在明显的肺部感染或活动性结核病；

肿瘤类型难以通过活组织检查确定；在过去的 6个月内患有恶

性肿瘤；患有重要的精神疾病，无法配合实验要求。

1.3 仪器设备

虚拟导航支气管镜：用于测量气道与肺部情况，确定穿刺

点。EBUS-GS设备：用于纵隔出血淋巴结活检，提供超声引导

下的穿刺采样。传统支气管镜：用于结节穿刺活检。穿刺针或穿

刺钳：用于对结节进行针吸活检或者穿刺采样。

1.4 术前检查

检查前禁食至少 8 h，进行血常规、心电图、肺功能和胸部

CT等检查。术前雾化吸入 2%的利多卡因 15 mL，患者仰卧位，

连接心电监护仪，建立静脉通路和人工气道，连接机械通气。

1.5 治疗方法[10-11]

实验组采用虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技术进行检

查，对照组采用常规支气管镜检查。虚拟导航支气管镜联合 E-

BUS-GS技术检查方法：根据患者 CT影像进行结节三维重建

和定位，使用虚拟导航技术在体表进行定位，将导航针引入肺

间质。经过肺间质穿刺后，通过引导鞘管技术将支气管镜插入

体腔，将超声探头与支气管镜相结合，实时实验和定位肺外周

结节。常规支气管镜检查方法：备好支气管镜和相关检查设备，

检查器械无菌处理。让患者坐位或仰卧位，给予咽喉部局部麻

醉。插入导丝，引导支气管镜通过鼻腔或口腔进入气道。将支气

管镜插入气道，实验并搜索肺外周结节。通过直视下实验，确定

结节位置，并进行活检。

1.6 观察指标

（1）可视率：经过 EBUS-GS超声探头检测到肺外周结节的

比例，较高的可视化率意味着技术能够较好地显示肺外周结节。

（2）手术时间：包括支气管镜操作总时间和探及病灶位置

的时间，较短的手术时间可能意味着技术操作简便、精确度高，

并且能够有效提高工作效率。
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（3）诊断率：经过虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技术进

行诊断后，肺外周结节被正确诊断的比例，较高的诊断率意味

着技术能够进行准确的诊断，有助于确定肺外周结节的性质和

治疗方案。

（4）并发症发生率：在实验过程中发生的不良事件的比例。

这些不良事件可以包括出血、感染、气胸。较低的并发症发生率

意味着技术的安全性较高，减少了术后的不良并发症风险。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行整理分析，计数资料采用

百分比（%）表示，组间比较采用 掊2检验；计量资料符合正态分

布，采用均值依标准差（x依s）表示，组间比较采用两随机样本 t检

验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床特征比较

对照组和实验组中的病灶位置比较，两组差异无统计学意

义（P>0.05）。见表 2。

2.2 两组患者病变大小及可视率比较

实验组与对照组病变大小相比差异无统计学意义

（P>0.05），实验组可视率高于对照组，详见表 3。

表 2两组临床特征比较

Table 2 Comparison of Clinical Characteristics between Two Groups

Lesion location Experimental group(n=70) Control group(n=70) 掊2 P

Upper left lobe 11(15.71) 16(22.85) 1.147 0.284

Left lower lobe 20(28.57) 13(18.57) 1.943 0.163

Upper right lobe 14(20.00) 12(17.14) 0.189 0.664

Right middle lobe 10(14.28) 11(15.71) 0.056 0.813

Right lower lobe 15(21.42) 18(25.71) 0.357 0.55

表 3两组患者病变大小及可视率比较

Table 3 Comparison of lesion size and visibility between two groups of patients

Groups Number of cases size of lesion（8~20 mm） visibility rate（%）

Experimental group 70 47 81.42

Control group 70 45 64.28

掊2 0.201 7.427

P 0.823 0.006

2.3 两组手术操作时间比较

对照组和实验组的支气管镜操作总时间比较，差异无明显

统计学差异（P>0.05），探及病灶位置时间与对照组相比，实验
组低于对照组（P<0.05），详见表 4。

表 4两组手术操作时间比较（x依s，min）
Table 4 Comparison of surgical operation time between two groups (x依s, min)

Groups Number of cases
Total time of

bronchoscopy operation

Exploring the location

and time of the lesion

Experimental group 70 26.33依5.43 4.35依1.28

Control group 70 25.37依4.69 8.67依1.35

t 1.119 19.428

P 0.264 <0.001

2.4 两组间诊断率比较

实验组中恶性病变的诊断率为 89.74%，良性肺结节的诊

断率为 83.87%，而对照组恶性病变的诊断率为 60%，良性结节

的诊断率为 50%，两组间病变性质的良性和恶性诊断率相比

较，差异均具有统计学意义（P<0.05），详见表 5。

2.5 两组不良反应发生率比较

与对照组相比，实验组不良反应发生率 2.86%低于对照组

不良反应发生率 18.57%，差异具有统计学意义（P<0.05），详见

表 6。

3 讨论

肺癌作为全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，早期诊断对

患者的治疗和预后至关重要。近年来，虚拟导航支气管镜联合

EBUS-GS技术已经成为肺癌早期诊断中的一项重要工具[12-15]。

虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技术的核心在于结合了导航

支气管镜（EBUS）和导航胸腔镜（GS）两种方法，以实现对肺外
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表 5两组间诊断率比较（%）

Table 5 Comparison of diagnostic rates between two groups (%)

Groups Number of cases
Nature of the lesion

Malignant Benign

Experimental group 70 89.74(35/39) 83.87(26/31）

Control group 70 60.00(24/40) 50.00 (15/30)

掊2 9.24 7.937

P 0.002 0.005

表 6两组不良反应发生率比较[n/%]

Table 6 Comparison of adverse reaction rates between two groups [n/%]

周结节的高精度诊断[16]。这项技术充分利用了超声波成像的原

理，通过超声探头进入气管和肺组织，可以精确地定位和观察

肺外周结节的位置、大小和形态[17]。在药理学方面，虚拟导航支

气管镜联合 EBUS-GS技术不需要大剂量的放射线照射 [18]，相

比传统的 X线引导下的支气管镜检查，辐射暴露大大减少，减

少了医护人员和患者的辐射风险。此外，对于肺外周结节的诊

断，需要定位准确，以确保在取材时获得足够的组织样本。虚拟

导航支气管镜联合 EBUS-GS技术可以提供实时的三维导航，

帮助医生更精确地取样，减少了误刺的可能性[19]。肺外周结节

通常较小且位于肺组织深处，因此对其进行病理学诊断具有挑

战性。虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技术的优点之一是可

以在取材时直接观察结节的形态特征[20]，帮助医生选择最佳的

取材位置。此外，结合实时超声引导，医生可以在取材过程中监

测到血管和其他重要结构的位置，降低了并发症的风险[21]。对

于病理学家来说，获得高质量的组织样本至关重要。虚拟导航

支气管镜联合 EBUS-GS技术可以确保取得足够的组织量，以

进行详细的病理学分析。这种技术还可以减少组织样本的污染

和破坏，提高了诊断的准确性。虚拟导航支气管镜联合 E-

BUS-GS技术在直径≤ 2 cm的肺外周结节诊断中具有明显的

优点[22]，但也存在一些限制。该技术提供了实时的三维导航，帮

助医生精确定位肺外周结节，减少了误刺的可能性[23]。与传统

的 X线引导下的支气管镜检查相比，虚拟导航支气管镜联合

EBUS-GS技术减少了辐射暴露，降低了辐射风险[24]。通过实时

超声引导，医生可以监测血管和重要结构的位置，确保取材过

程中获得足够的组织样本，并降低了并发症的风险。该技术可

以在取材时立即进行初步评估，有助于加速诊断过程，减少了

患者的不适和焦虑[25]。但虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技

术需要昂贵的设备和专业培训，这可能限制了其在一些医疗机

构的普及。这项技术需要医生具备高度的技术技能和经验，因

此可能存在操作复杂性的问题。由于某些因素（如结节位置、解

剖结构等），虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技术不适用于所

有肺外周结节的诊断。

本研究的结果显示，虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技

术在直径≤ 2 cm的肺外周结节诊断中具有较高的可视率、诊

断率和较低的并发症发生率。同时，该技术可减少手术时间和

探及病灶位置的时间，并提高诊断准确率。虚拟导航支气管镜

技术通过结合 CT影像进行结节三维重建和定位，能够准确地

导航到肺外周结节的位置。而 EBUS-GS技术则通过超声引导

下的穿刺采样，可以获取结节的活检样本，对结节的性质进行

进一步鉴定。两种技术的结合应用，既可以提高诊断的准确性，

又可以减少不必要的手术，为患者提供更加安全和有效的诊疗

策略。虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技术对直径≤ 2 cm的

肺外周结节的良恶性鉴定有一定的优势。实验组的恶性病变比

例较对照组低，良性病变比例较对照组高，这可能与该技术能

够提供较为清晰的超声图像有关。可以通过超声图像的特征来

判断肿块的性质，对于良性病变，可以避免不必要的切除手术。

虚拟导航支气管镜联合 EBUS -GS技术在直径≤ 2 cm的肺外

周结节诊断中的应用还有一些不足之处。此外，本研究的样本

数量较小，需要进一步扩大样本量，加强研究的可信度。

综上所述，虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技术在直

径≤ 2 cm的肺外周结节诊断中具有显著的优势，特别是在提

高定位精度、减少辐射暴露和改善组织样本质量方面。未来的

研究可以进一步探究该技术在更大范围和更多类型的肺外周

结节中的应用，进一步评估其准确性和可行性。此外，可以进一

步研究该技术与其他诊断技术的组合应用，进一步提高诊断的

准确性和可靠性。虚拟导航支气管镜联合 EBUS-GS技术的发

展前景广阔，相信在未来的临床实践中会得到更广泛的应用。
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