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·临床研究·

快速现场评价联合支气管内超声引导下经支气管镜
肺活检对肺外周恶性肿瘤的诊断价值
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摘要 目的：探讨快速现场评价（ROSE）联合支气管内超声引导下经支气管镜肺活检（EBUS⁃TBLB）在诊断

肺外周恶性肿瘤中的临床价值。方法：回顾性分析 2021年 1月至 2022年 6月在广州医科大学附属第一医院国

家呼吸医学中心行EBUS⁃TBLB检查的肺外周病灶直径≤30 mm的患者 190例，根据是否进行ROSE检查，分为

ROSE组（50例）和非ROSE组（140例），比较两组的总体诊断率，并分析病灶所在肺叶位置、病灶直径、超声探头

在病灶中的位置以及病灶距胸膜的距离等因素对两组患者诊断率的影响。结果：ROSE联合EBUS⁃TBLB可提高

肺外周恶性肿瘤的诊断率（84.00%比 60.71%，P=0.003）。在直径 21~30 mm的病灶中，ROSE组的诊断率显著高

于非ROSE组（85.29%比 64.13%，P=0.022）。ROSE可明显提高超声图像显示病变包绕超声探头的肿瘤病灶的

诊断率（90.32%比 62.34%，P=0.004）。在距离胸膜≤15 mm的病灶中，ROSE组的诊断率明显高于非 ROSE组

（95.24%比 60.76%，P=0.003）。结论：ROSE可显著提高 EBUS⁃TBLB对肺外周恶性肿瘤的诊断率，在直径 21~
30 mm、超声影像中间型以及距离胸膜≤15 mm的病灶中有更明显的优势。
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Abstract Objective：To explore the diagnostic value of rapid on ⁃ site evaluation（ROSE）combined with
endobronchial ultrasound transbronchial lung biopsy（EBUS ⁃ TBLB） for peripheral pulmonary malignant diseases.
Methods：A retrospective analysis was performed on 190 patients with peripheral pulmonary lesions ≤30 mm in
diameter who underwent EBUS⁃TBLB examination in the National Center for Respiratory Medicine，the First Affiliated
Hospital of Guangzhou Medical University from January 2021 to June 2022. According to whether ROSE examination
was performed，they were divided into ROSE group（50 cases） and non ⁃ ROSE group（140 cases）. The overall
diagnostic rate of the two groups was compared，and the effects of the location of the lung lobe，the diameter of the
lesion，the position of the ultrasonic probe in the lesion and the distance from the lesion to the pleura on the diagnostic
rate of the two groups were analyzed. Results：ROSE combined with EBUS⁃TBLB can improve the diagnostic rate of
peripheral lung malignant tumors（84.00% vs 60.71%，P=0.003）. In lesions with a diameter of 21-30 mm，the
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随着薄层 CT扫描（≤1 mm）的广泛应用，直径≤
30 mm的肺结节临床检出率明显增高，促进了肺癌

的早期诊断，降低了肺癌的死亡率；然而肺结节常

位于 4~5级支气管远端，常规支气管镜无法直接观

察到病灶，传统经支气管肺活检（transbronchial lung
biopsy，TBLB）诊断阳性率低［1］。支气管内超声引导

下 经 支 气 管 镜 肺 活 检（endobronchial ultrasound
transbronchial lung biopsy，EBUS⁃TBLB）采用带环形

超声的微型探头获得远端支气管周围组织的 360°
影像，可评估病灶大小、位置及内部结构，肺活检更

为直接、精确，进一步提高了 TBLB的诊断准确

率［2⁃3］。 快 速 现 场 评 价（rapid on ⁃ site evaluation，
ROSE）是诊断性介入肺脏病学重要的“实时伴随技

术”，通过快速染色技术对活检标本在操作现场进

行制片、快速染色，显微镜下评价取材满意度，实时

指导介入操作［4］。本文探讨ROSE联合EBUS⁃TBLB
可否进一步提高肺外周结节诊断率，并分析病灶解

剖位置等因素对诊断率的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2021年 1月至 2022年 6月就诊于

广州医科大学附属第一医院国家呼吸中心，因肺外

周结节行 EBUS⁃TBLB并最终确诊为恶性肿瘤的患

者 190例，其中 50例同时联合ROSE检查。患者纳

入标准：（1）年龄>18岁；（2）胸部 CT平扫、增强或

PET⁃CT等胸部影像学检查示肺实质包绕的肺外周

结节，且病灶最大径≤30 mm；（3）常规支气管检查未

见支气管腔内异常。排除标准：（1）数据资料不全

者；（2）支气管腔内可见病灶，直视下行活检的患

者；（3）经 EBUS探测到病灶，但未使用传统活检钳

取材，而是行针吸活检或者冷冻肺活检的患者；（4）
同时应用多种技术对肺外周病灶行肺活检的患者，

如 引 导 鞘（guide sheath，GS）设 备 、电 磁 导 航 、

lungpoint导航等。根据是否行ROSE分为ROSE组

50例、非ROSE组 140例，收集两组患者临床资料进

行统计学分析。

1.2 操作过程

1.2.1 EBUS⁃TBLB 所有患者术前完善血常规、凝血

功能、电解质、心电图、心脏彩超等检查，排除支气管

镜检查禁忌证。使用咪达唑仑、舒芬太尼给予轻中度

镇静，或使用丙泊酚、咪达唑仑、瑞芬太尼等给予深度

镇静，术中根据患者生命体征及咳嗽情况调整药物剂

量。支气管镜操作全程实时监测心电图、脉搏血氧饱

和度、血压、呼吸频率等。按胸部薄层CT检查结果确

定病灶位置，设计支气管镜进镜路径，使用细支气管

镜（BF⁃260或BF⁃P290，日本Olympus）到达病灶附近支

气管，沿活检通道送入径向超声探头至远端支气管，

直到感觉到阻力时进行超声扫描；寻找超声低回声区，

缓慢回撤探头或在相邻支气管寻找最佳超声图像，然

后缓慢退出超声探头，并测量亚段支气管开口至病灶

所在区域的距离。按测量的距离，再次使用超声探头

观察操作路径是否正确。退出超声探头，沿定位亚段

支气管送入活检钳，于距超声病灶相同定位距离处行

肺活检。

1.2.2 ROSE 患者肺活检后现场涂片，采用WHO
推荐的Diff⁃quik快速染色对细胞学基片进行快速染

色。步骤如下：（1）涂片干燥后首先在试剂一中固

定 5~10 s，甩掉多余液体；（2）在试剂二溶液中染色

5~10 s，取出后甩掉多余液体；（3）在试剂三中染色

5~10 s，清水洗净，吸水纸吸去玻片表面液体，吹干

玻片，完成染色过程。ROSE判读内容包括细胞的

分类、形态、排列、相互关系等，如镜下见到肿瘤细

胞则判读结果为阳性，否则判读结果为阴性。

1.2.3 最终诊断结果判断 如 EBUS⁃TBLB肺活检

病理结果阳性，则以此为最终诊断结果；如 EBUS⁃
TBLB病理结果未明确诊断，则以其他检查方法如

超声支气管镜引导下经支气管壁针吸活检术

diagnostic rate of ROSE group was significantly higher than that of non⁃ROSE group（85.29% vs 64.13%，P=0.022）.
ROSE could significantly improve the diagnostic rate of tumor lesions surrounded by ultrasound probe（90.32% vs
62.34%，P=0.004）. The diagnostic rate of ROSE group was significantly higher than that of non⁃ROSE group in lesions
≤15 mm from the pleura（95.24% vs 60.76%，P=0.003）. Conclusion：ROSE can significantly improve the diagnostic
rate of EBUS⁃TBLB for peripheral malignant tumors of the lung，and has more obvious advantages in lesions with a
diameter of 21⁃30 mm，intermediate type of ultrasound image，and a distance from the pleura ≤15 mm.

Key words rapid on ⁃ site evaluation；endobronchial ultrasonography；transbronchial lung biopsy；peripheral
pulmonary malignant diseases
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（EBUS⁃TBNA）、电视辅助胸腔镜手术（VATS）楔形

肺切除等获得的病理结果为最终诊断。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0进行统计学分析。计量资料描

述采用 x ± s表示，组间比较用 t检验或曼⁃惠特尼U
检验；计数资料描述采用百分比表示，组间对比用χ2

检验或Fisher确切概率检验。以P<0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

ROSE组 50例，其中男 32例、女性 18例；年龄

（63.16±11.2）岁 ；病 灶 大 小（22.46±5.85）mm。 非

ROSE组 140例，其中男 86例、女 54例；年龄（62.76±
11.56）岁；病灶大小（22.72±4.94）mm。两组性别、年

龄及病灶大小组间比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）。

2.2 病理结果

最终病理诊断为恶性肿瘤的 50例肺外周结节

中，49例ROSE发现肿瘤细胞（98%），提示ROSE对

发现肺外周肿瘤有较高的敏感性。ROSE联合

EBUS⁃TBLB（ROSE组）确诊的 42例患者中，最常见

的肿瘤病理类型是肺腺癌（30例），其次为肺鳞癌（5
例）和小细胞肺癌（3例）；未确诊的 8例患者最后经

VATS肺楔形切除、EBUS⁃TBNA等明确诊断，包括肺

腺癌5例、肺鳞癌2例、低分化癌1例。非ROSE组共

确诊 85例患者，最常见的肿瘤病理类型是肺腺癌

（74例），其次为肺鳞癌（4例）和转移瘤（3例）；未确

诊 55例，最后经VATS肺楔形切除、EBUS⁃TBNA、彩
超引导下经皮肺穿刺活检等明确诊断，包括肺腺癌

46例，肺鳞癌 5例及小细胞肺癌、肺淋巴上皮瘤、神

经内分泌癌、SMARC4未分化肿瘤各1例。见表1。
2.3 诊断率比较

ROSE联合EBUS⁃TBLB对肺外周恶性肿瘤的诊

断率为 84.00%（42/50），明显高于对照组 60.71%
（85/140）（P=0.003）。不同因素下两组诊断率比较：

（1）病灶位置：双肺上叶的诊断率较低，本研究中

ROSE组在双肺上叶的诊断率稍高于非ROSE组，但

差异无统计学意义（P>0.05）；（2）病灶大小：ROSE
组在直径 21~30 mm病灶中的诊断率显著高于对照

组（P=0.022）；（3）超声探头位置：ROSE可明显提高

中间型病灶（超声探头被病灶包绕）的诊断率（P=
0.004）；（4）病灶与胸膜的距离：ROSE可提高距离胸

膜 ≤15 mm 的肺结节的诊断率（P=0.003）。见表

2，表3。

项目

经EBUS⁃TBLB确诊

肺腺癌

肺鳞癌

小细胞肺癌

低分化癌（非小细胞肺癌）

肺淋巴上皮瘤

神经内分泌癌

转移瘤

EBUS⁃TBLB未确诊

肺腺癌

肺鳞癌

其他

合计

ROSE组

30（60.00）
5（10.00）
3（6.00）
1（2.00）
1（2.00）
1（2.00）
1（2.00）

5（10.00）
2（4.00）
1（2.00）
50（100.00）

非ROSE组

74（52.86）
4（2.86）
1（0.71）
1（0.71）
1（0.71）
1（0.71）
3（2.14）

46（32.86）
5（3.57）
4（2.86）

140（100.00）

表1 ROSE组和非ROSE组病理结果［例（%）］

病灶部位

右肺上叶

尖段

后段

前段

右肺中叶

右肺下叶

左肺上叶

尖后段

前段

舌段

左肺下叶

ROSE组

13/16（81.25）
4/5（80.00）
7/7（100.00）
2/4（50.00）
6/6（100.00）
8/10（80.00）
12/15（80.00）
5/6（83.33）
2/3（66.67）
5/6（83.33）
3/3（100.00）

非ROSE组

27/39（69.23）
8/12（66.67）
9/14（64.29）
10/13（84.62）
10/12（83.33）
11/24（45.83）
22/40（55.00）
7/13（53.85）
6/14（42.86）
9/13（69.23）
15/25（60.00）

P值

0.565
0.528
0.098
0.685
0.431
0.072
0.089
0.238
0.453
0.480
0.249

表2 不同病灶部位的两组诊断率比较［例/例（%）］

影响因素

病灶直径

≤20 mm
21~30 mm

超声探头位置

中间型

边缘型

病灶与胸膜距离

≤15 mm
＞15 mm

ROSE组

13/16（81.25）
29/34（85.29）

28/31（90.32）
14/19（73.68）

20/21（95.24）
22/29（75.86）

非ROSE组

26/48（54.17）
59/92（64.13）

48/77（62.34）
37/63（58.73）

48/79（60.76）
37/61（60.66）

P值

0.054
0.022

0.004
0.239

0.003
0.156

表3 不同病灶直径、超声探头位置及病灶距胸膜距离的

两组诊断率比较［例/例（%）］
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2.4 并发症

EBUS⁃TBLB操作过程中常见的并发症包括出

血、气胸等，其中出血根据其严重程度分为轻度出

血、中度出血、重度出血和极重度出血［5］。ROSE组

中度出血 1例，局部给予肾上腺素止血治疗后出血

停止；非ROSE组中度出血 5例，镜下给予肾上腺素

止血治疗后出血停止。非ROSE组 5例患者检查后

出现气胸，其中 4例经吸氧治疗后肺复张，另 1例经

胸腔闭式引流后痊愈。两组均未出现重度出血、死

亡患者。ROSE组并发症发生率为 2.00%（1/50），非

ROSE组为 7.14%（10/140），组间比较差异无统计学

意义（P=0.325）。

3 讨论

我国肺癌发病率逐年增加，是死亡率较高的恶

性肿瘤，患者出现症状就诊时多是晚期，晚期肺癌

患者整体 5年生存率不高，因而肺癌的早期诊断和

治疗非常重要［6］。早期肺癌多表现为最大直径≤30
mm的肺外周结节，胸部薄层 CT扫描分辨率高，可

有效检出直径2 mm以上的微小结节，是筛查早期肺

癌的重要影像学检查方法。肺部肿瘤的明确诊断

有赖于获取足够的组织标本进行病理、免疫组化及

分子检测。TBLB是临床上获取组织标本诊断肺部

肿瘤的重要手段，然而传统 TBLB诊断率阳性率

低［3，7⁃8］，尤其是对于肺外周直径<2 cm的小结节，其

诊断率仅 34%［3］。对肺外周病灶进行活检时，通常

使用直径4 mm的细支气管镜，即便如此仍不能直达

肺外周病灶位置，如果病灶和相通的支气管成角，

则更增加了肺活检的难度。环形支气管腔内超声

（R⁃EBUS）操作简便，可显示目标病灶的 360°影像，

供介入医师评估病灶的位置、大小和浸润深度，使

肺活检变得更加直接和准确，R⁃EBUS联合 TBLB安

全有效，其诊断率高于传统 TBLB［9］；一项纳入了

7872个病灶的大型Meta分析结果显示EBUS⁃TBLB
诊断恶性肿瘤的敏感性为 72.4%［2］。ROSE是 TBLB
的重要辅助手段，其使用活检组织直接印片制作细

胞学标本，应用快速染色技术，现场观察细胞形态，

评价取材满意度及初步诊断方向，实时反馈给介入

医师协助决策。该项检查快速、方便，容易在各呼

吸介入中心实施，经过短期培训的呼吸介入医师可

胜任ROSE的判读工作［10］。ROSE可否进一步提高

EBUS⁃TBLB对肺恶性肿瘤的诊断率，尤其是对于肺

外周直径≤30 mm的肿瘤病灶，相关研究相对较少。

有研究报道 ROSE可进一步提高 EBUS⁃TBLB对肺

外周病灶的诊断率［11⁃13］。
本研究纳入的病例均未使用虚拟导航、电磁导

航等导航设备，术者通过胸部薄层CT设计进镜路径

行 EBUS⁃TBLB，结果显示 EBUS⁃TBLB对肺外周最

大径≤30 mm恶性肿瘤的诊断率为 60.71%，联合

ROSE 后可进一步使诊断率提高到 84.00%（P=
0.003），与张天明等［14］及Xu等［15］的研究结果一致，

显示 ROSE联合 EBUS⁃TBLB对肺外周恶性病变有

较高的诊断率。ROSE可进一步提高EBUS⁃TBLB的

诊断率可能与其发现恶性肿瘤的能力有关［11，16］，
ROSE发现肿瘤细胞不仅提示取材部位准确，且最

终诊断为恶性肿瘤的机会也很大。如果ROSE未发

现肿瘤细胞，医师可通过重新定位、改变活检策略

等再次取得标本，从而增加诊断率。如 Ito等［17］对
EBUS⁃GS联合ROSE诊断肺外周病灶进行研究时发

现，如果ROSE结果反复阴性，术者可联合应用常规

经支气管镜肺活检（TBB），即换用常规活检钳再取

2~3块标本，其诊断率高于单独应用 EBUS⁃GS。另

外，本研究中未使用引导鞘（GS），GS可作为操作孔

道的延伸直达病灶，操作者可经此鞘管反复活检，

活检位置相对固定准确；但GS也有缺点，操作者被

迫使用直径更小的活检钳，可能会影响组织标本的

获取［18］。如果不使用 GS引导，则可以使用直径更

大的活检钳获取标本，有研究显示两者诊断率并无

差异［19］。GS对肺外周病灶诊断率的影响还需要大

样本随机对照临床试验进一步研究。

肺外周病灶的诊断率和病灶的位置、大小、病

灶离胸膜的距离及探头在病灶的位置相关［12，18，20⁃21］。
左肺上叶、右肺上叶、左肺下叶背段、右肺中叶外侧

段的肺外周病灶诊断率较低［9，20］，而ROSE检查可能

提高其诊断率［11⁃12］。肺上叶病灶通常需要支气管镜

弯曲更大的角度，病灶不易定位，活检钳难以严格

遵循探查路径进行肺活检，所以诊断难度大；ROSE
可实时反馈，介入医师可在ROSE结果阴性时改变

路径继续活检或改变活检方式，从而提高诊断率。

本研究中，ROSE组在双上肺的总体诊断率均稍高

于非ROSE，但是差异无统计学意义，这可能和样本

量较小有关。ROSE能否提高EBUS⁃TBLB活检难度

更大的左肺上叶、右肺上叶等部位病灶的诊断率，

需要更多大样本研究探索。本研究中，在直径 21~
30 mm的病灶中，ROSE组的诊断率显著高于非

ROSE组（85.29%比 64.13%，P=0.022）；在直径 7~20
34
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mm的病灶中ROSE组也有更好的表现，但差异无统

计学意义（81.25%比 54.17%，P=0.054）。超声探头

与病灶的相对位置可影响诊断率，中间型（超声探

头被病灶包绕）的诊断率通常高于边缘型（超声探

头和病灶比邻）［18］。本研究显示ROSE可明显提高

中 间 型 病 灶 的 诊 断 率（90.32% 比 62.34%，P=
0.004），轻度提高边缘型病灶的诊断率，但差异无统

计学意义（73.68%比 58.73%，P=0.239）。另外，本研

究发现在病灶距离胸膜≤15 mm的肺结节中，ROSE
可进一步提高其诊断率（95.24% 比 60.76%，P=
0.003）。病灶距离胸膜越近，意味着气管镜需经过

更远的路径，跨越更多的气管分支才能接近病灶，

活检难度增加。本研究结果提示ROSE在对距离胸

膜≤15 mm的肺结节行EBUS⁃TBLB时有重要的应用

价值。

本研究中所有患者均未发生严重的并发症。

ROSE组中度出血 1例，局部给予肾上腺素止血治疗

后出血停止，无重度出血和气胸；非ROSE组中度出

血 5例，镜下给予肾上腺素止血治疗后出血停止。

非ROSE组 5例检查后出现气胸，其中 4例经吸氧治

疗后肺复张，另外 1例经胸腔闭式引流后痊愈。两

组并发症的发生率差异无统计学意义（2.00%比

7.14%，P=0.325）。

本研究有一定的局限性，首先这是一个单中心

的回顾性研究，可能存在偏倚和样本量不足的问

题；其次本文中的操作都是由经验丰富的呼吸介入

医师完成，结果可否推广到缺乏经验的内镜中心或

初学者需要进一步研究证实。

综上述，在对肺外周直径≤30 mm的病灶进行

EBUS⁃TBLB检查时，ROSE的应用可显著提高恶性

肿瘤的诊断率，且在直径 20~30 mm、超声影像中间

型以及距离胸膜≤15 mm的病灶中有更明显的优势，

提示 ROSE联合 EBUS⁃TBLB安全、有效，有较高的

临床应用价值。
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