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Mimics软件引导下TBNA与EBUS-TBNA对肺门及

纵隔淋巴结肿大的肺占位性病变的诊断效能比较*
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摘要：目的　比较 Mimics 软件引导的经支气管针吸活检 （TBNA） 与超声引导下经支气管针吸活检

（EBUS-TBNA），在诊断肺门及纵隔淋巴结肿大的肺占位性病变方面的有效性。方法　回顾性分析 2019 年 1

月－2024 年5月该院收治的136例胸部CT 显示肺门及纵隔淋巴结肿大 （直径 ≥ 1.5 cm） 患者的临床资料。68

例行 Mimics 软件引导 TBNA 的患者纳入 Mimics-TBNA 组，68 例行 EBUS-TBNA 的患者纳入 EBUS-TBNA

组，比较两组患者的诊断阳性率、手术时间、检查费用和并发症发生率。结果　136 例患者中，86 例被确诊

为恶性肿瘤。其中，肺癌81例，淋巴瘤及其他转移瘤5例。21例患者被确诊为良性病变。29例诊断结果未确

定或穿刺结果为血凝块。Mimics-TBNA组中，43例被确诊为恶性肿瘤，包括：41例肺癌，2例淋巴结及其他

转移瘤；9 例被确诊为良性病变；16 例的诊断结果未能确定，或穿刺结果为血凝块；病灶诊断的总阳性率为

76.47% （52/68），恶性肿瘤的诊断阳性率为 63.23% （43/68）。EBUS-TBNA 组中，43 例被确诊为恶性肿瘤，

包括：肺癌40例，其他来源的恶性肿瘤3例；12例被确诊为良性病变；13例诊断结果未能确定，或穿刺结果

为血凝块；病灶诊断的总阳性率为 80.88% （55/68），恶性肿瘤的诊断阳性率为 63.23% （43/68）。两组患者均

未出现严重并发症。两组患者病灶诊断的总阳性率、恶性肿瘤诊断的阳性率和严重并发症的发生率比较，差

异均无统计学意义 （P > 0.05）。Mimics-TBNA组手术时间短于EBUS-TBNA组，检查费用少于EBUS-TBNA

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　Mimics 软件引导的TBNA，有助于缩短手术时间，并降低检查

成本，且诊断阳性率和安全性均较高，对纵隔淋巴结肿大的诊断，具有较高的应用价值。

关键词 ：  Mimics软件 ；经支气管针吸活检 （TBNA） ；淋巴结肿大 ；肺占位性病变 ；三维重建 ；诊断

效能

中图分类号 ：  R563

Comparison of the diagnostic efficacy of Mimics software-guided 
transbronchial needle aspiration and endobronchial ultrasound-

guided transbronchial needle aspiration for hilar and mediastinal 
lymph node enlargement in pulmonary space-occupying lesions*

Gong Zheng1, Jiang Anrong1, Gong Ping2, Zheng Jinghong1, Chen Jun1, Aditya Anil1

(1.Department of Respiratory Medicine, Yichang Central People's Hospital, Yichang, Hubei 443003, 

China; 2.Department of Clinical Laboratory, Zigui County People's Hospital, Yichang, 

Hubei 443600, China)

文章编号 ： 1007-1989 （2026） 05-0009-10
论  著

DOI: 10.12235/E20250436

收稿日期： 2025-08-01

* 基金项目： 宜昌市卫健委科技创新项目 （WJ2025Y08）

[ 通信作者 ] 陈俊，E-mail：gongzheng119898@163.com

·· 9



中国内镜杂志 第 32 卷 

Abstract: Objective  To compare the diagnostic efficacy of transbronchial needle aspiration (TBNA) guided 

by Mimics software and endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA) in 

patients with hilar and mediastinal lymph node enlargement in pulmonary space-occupying lesions.  Methods  A 

retrospective analysis was conducted on the clinical data of 136 patients with hilar and mediastinal lymph node 

enlargement (diameter ≥ 1.5 cm) shown by chest CT in the hospital from January 2019 to May 2024. Sixty-eight 

patients who underwent Mimics software-guided TBNA were included in the Mimics-TBNA group, and 68 patients 

who underwent EBUS-TBNA were included in the EBUS-TBNA group. The positive diagnostic rate, operation time, 

examination cost and complication rate of the two groups were compared.  Results  Among the 136 patients, 86 

were ultimately diagnosed with malignant tumors, including 81 with lung cancer and 5 with lymphoma or other 

metastatic tumors. Additionally, 21 patients were diagnosed with benign lesions, 29 had inconclusive diagnoses or 

blood clots on aspiration. In the Mimics software-guided TBNA group, 43 patients were diagnosed with malignant 

tumors (41 with lung cancer and 2 with lymphoma or other metastatic tumors), 9 with benign lesions, and 16 had 

inconclusive diagnoses or blood clots on aspiration. The overall diagnosis positivity rate for lesions was 76.47% (52/

68), and the diagnosis positivity rate for malignant tumors was 63.23% (43/68). In the EBUS-TBNA group, 43 

patients were diagnosed with malignant tumors (40 with lung cancer and 3 with other metastatic tumors), 12 with 

benign lesions, and 13 had inconclusive diagnoses or blood clots on aspiration. The overall diagnosis positivity rate 

for lesions was 80.88% (55/68), and the diagnosis positivity rate for malignant tumors was 63.23% (43/68). No 

severe complications were observed in either group. There were no statistically significant differences in the total 

positive rate of lesion diagnosis, the positive rate of malignant tumor diagnosis and the incidence of severe 

complications were similar between the two groups of patients (P > 0.05). The operation time of the Mimics-TBNA 

group was shorter than that of the EBUS-TBNA group, and the examination cost was lower than that of the EBUS-

TBNA group. The differences were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  Mimics software-guided TBNA 

can significantly shorten the operation time, reduce examination costs, and have a high positive diagnostic rate and 

safety. It has high application value in the diagnosis of mediastinal lymph node enlargement.

Keywords:  Mimics software; transbronchial needle aspiration (TBNA); lymph node enlargement; pulmonary 

space-occupying lesion; three-dimensional reconstruction; diagnostic efficacy

经 支 气 管 针 吸 活 检 （transbronchial needle 

aspiration，TBNA） 及病理学检查是确诊纵隔淋巴结

疾病的重要方法之一。在临床实践中，气管镜下传统

经 支 气 管 针 吸 活 检 术 （conventional transbronchial 

needle aspiration，C-TBNA） 与超声引导下经支气管

针 吸 活 检 术 （endobronchial ultrasound-guided 

transbronchial needle aspiration，EBUS-TBNA） 是常用

的检查手段[1]。EBUS-TBNA 在纵隔淋巴结病理评估

中的准确性较高，操作相对简便，对患者造成的损伤

较小。但该技术存在一些局限性，如：手术费用偏

高，设备价格昂贵，超声探头容易损坏，维修成本较

高，且基层二甲医院缺少设备[2]。C-TBNA 费用低，

但穿刺精准度低于 EBUS-TBNA。EBUS-TBNA 对医

师技术要求较高，熟练掌握需要较长的培训时间。如

何提高 C-TBNA 穿刺精准度，降低 EBUS-TBNA 医疗

成本是临床关注的问题。解决方法之一是：采用虚拟

导航。本院呼吸科采用 Mimics 软件于术前行肺叶、

肺血管、支气管和纵隔淋巴结三维重建，进行导航

TBNA。本研究回顾性分析了 68 例在 Mimics 软件引导

下行 TBNA 患者的临床资料，均成功定位纵隔淋巴结

穿刺位点、穿刺角度及深度，以探讨 Mimics 软件引

导 TBNA 对 纵 隔 淋 巴 结 肿 大 的 诊 断 价 值 。 现 报 道

如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2019 年 1 月－2024 年 5 月宜昌市中心

人民医院肺部出现占位性病变，且合并肺门和纵隔淋

巴结肿大行 TBNA 检查的 136 例患者的临床资料。根

据不同手术方法，将患者分为两组：Mimics 软件引导

TBNA 组 （Mimics-TBNA 组） 和 EBUS-TBNA 组，各
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68 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：胸部增强 CT 提示肺部存在占位性病

变 （直径 ≥ 10 mm 的实性，部分实性肺内结节或肿

块，影像学表现提示恶性可能，如：分叶、毛刺或

不 规 则 边 缘）； 2） 伴 肺 门 或 纵 隔 淋 巴 结 肿 大

（ ≥ 1.5 cm） [3]；3） 无严重心、肺功能障碍；4） 无凝

血功能异常。排除标准：1） 支气管腔内存在占位性

病变；2） 因体位限制，无法配合完成 TBNA 操作者；

3） 存在肺穿刺禁忌证，如：凝血功能障碍和/或麻醉

药物过敏等。本研究经医院伦理委员会审批通过。

1.2　方法　

1.2.1 　 样本量计算　本研究为回顾性研究。根据既

往研究[4-6]报道，EBUS-TBNA 诊断纵隔淋巴结病变的

阳性率约 78.50%～85.10%。假设 Mimics-TBNA 的诊

断阳性率为 75.00%，EBUS-TBNA 为 85.00%，设定

α = 0.05，检验效能 （power） 为 80.00%，采用双侧检

验计算最小样本量，每组至少需要约 60 例患者。考

虑存在数据缺失的可能，本研究最终纳入每组 68 例，

共 136 例患者，能够满足统计学分析要求。

1.2.2 　 Mimics 软 件 术 前 三 维 重 建　使用仪器和软

件包括：富士超声支气管镜、奥林巴斯 TBNA 针和

Mimics 19.0 软件。Mimics-TBNA 组手术操作的 CT 参

数设置为：术前采用薄层增强 CT 进行扫描 （吸气

相），设置层数为 0.625 mm，螺距为 1.2，管电压为

120 kV。图像分辨率设置为：512×512 像素，体素大

小为 0.470 mm×0.470 mm×0.625 mm。所得 DCM 格

式数据传输至 Mimics 专用工作站。将薄层增强 CT 数

据 导 入 Mimics 19.0 软 件 （Materialise NV， Belgium）

进 行 处 理 ： 使 用 交 互 式 阈 值 分 割 （threshold 

segmentation） 和区域生长 （region growing） 工具，对

气管、支气管、肺动静脉和纵隔淋巴结进行精确分

割。基于 CT 值，设置淋巴结区域为软组织窗 （窗宽：

500 HU， 窗 位 ： -200 HU）。 分 割 过 程 中 采 用

“Manual Region Growing”算法，优化纵隔淋巴结边

界。将 CT 值范围设定为 70～450 CT Hounsfield units，

以区分脂肪组织和淋巴结。针对气管支气管树重建，

设 置 层 厚 为 3.000 mm， 应 用 “Mimics Segmentation 

Plug-in”插件进行优化处理。随后，建立三维解剖

模型，对目标淋巴结进行定位。在三维模型中，测量

靶淋巴结和气管或支气管壁的距离，并确定最佳穿刺

路径，记录穿刺点位置、穿刺角度和穿刺深度。同

时，评估靶点与邻近重要结构 （如：主动脉、肺动脉

和食管） 的空间关系，以避免血管损伤。

1.2.3 　 穿 刺 路 径 规 划　在 Mimics 软件中，通过可

视化界面确定最佳穿刺路径：确定靶向淋巴结的位置

坐标 （X、Y 和 Z），并测量其与相邻结构 （如：主动

脉和气管） 的距离。使用虚拟模拟功能，评估多种入

路的可行性，最终选择风险最低且路径最短的操作方

案。根据患者呼吸周期，在模型中预设穿刺点的动态

表１　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

Mimics-TBNA 组（n = 68）
EBUS-TBNA 组（n = 68）
t/χ2值

P值

年龄/岁

44.66±10.51
48.17±11.07

1.90†

0.060

性别  例（%）

男

36（52.94）
38（55.88）

0.16
0.690

女

32（47.06）
30（44.12）

体重指数/
（kg/m2）

19.47±3.79
20.12±4.46

0.93†

0.354

淋巴结大小/cm

2.27±0.69
2.43±0.78

1.27†

0.206

穿刺路径长度/
cm

2.07±0.32
2.13±0.45

0.90†

0.370

组别

Mimics-TBNA 组（n = 68）
EBUS-TBNA 组（n = 68）
t/χ2值

P值

淋巴结密度/HU

43.68±7.27
46.29±8.19

1.96†

0.052

淋巴结部位  例（%）

4R
21（30.88）
22（32.35）

0.45
0.976

4L
6（8.82）

7（10.29）

7
29（42.65）
24（35.29）

11Rs
7（10.29）
9（13.24）

11Ri
5（7.36）
6（8.82）

注：†为 t 值。
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偏移范围。手术实施与误差控制：采用常规电子支气

管镜 （型号：EB-1570K） 进行实时引导，术前校准

患者支气管腔内标记与 Mimics 虚拟模型的一致性。

1.2.4 　 Mimics-TBNA 组操作步骤　术前，完善血

常规、凝血功能和心电图等相关检查，禁食、禁水 6 

h 以上。全身麻醉后，插入喉罩，将电子支气管镜置

入气管，观察支气管腔，将 TBNA 针置入气管镜操作

孔道，匹配 Mimics 软件定位穿刺点后，进行穿刺，

对病灶组织进行负压抽吸，每例患者操作约 30 次；

每位患者接受穿刺 3～5 次。取得穿刺细胞和组织，

送检病理检查。在穿刺过程中，持续监测患者的生命

体征，迅速应对可能出现的各种不良反应。使用奥林

巴斯 TBNA 针 （型号：TBN-130D），将穿刺路径偏差

控制在≤5.000 mm 范围内。根据术前三维重建规划的

穿刺路径，结合气管镜内解剖标志，通过实时匹配影

像 调 整 进 针 角 度 ， 确 保 与 规 划 路 径 的 重 合

度 > 90.00%。手术过程中，每 2 min 进行一次图像配

准，以补偿因呼吸引起的位移误差 （呼吸机吸气相进

针）。对术后穿刺路径的实际轨迹进行标记，并将其

反馈至 Mimics 模型中，用于术后再评估。

1.2.5 　 EBUS-TBNA 组 操 作 步 骤　行全身麻醉。

首先，使用常规支气管镜对各支气管腔进行检查；然

后，更换为超声支气管镜，进入气管后，启动超声图

像处理设备，对病灶及淋巴结进行检查。当超声探头

接近目标病灶时，测量病灶的大小和穿刺距离，并置

入穿刺针。穿刺成功后，可在病灶内观察到穿刺针的

强回声信号。接着，抽吸病灶组织。根据获取的病灶

组织样本的量，通常需要进行 3～5 次穿刺。所有操

作均由一位精通 TBNA 的呼吸科医师与一位熟悉操作

流程的护士协同完成。

1.2.6 　 术后随访　本研究以最终临床诊断作为金标

准。恶性肿瘤的最终确诊，依据手术病理或重复活检

病理结果。对于未行手术患者，结合影像学随访

（ ≥ 6 个月）、临床治疗反应和多学科会诊结果综合判

断。良性疾病的诊断依据，包括：病理学证据 （如：

结核和肉芽肿性炎症），随访期间病灶稳定或缩小且

无恶性进展表现。

1.3　观察指标　

包括：诊断阳性率、手术时间、检查费用和并发

症发生率。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例 （%） 表示，

比较使用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。P < 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者病理学检查比较　

136 例患者中，86 例被确诊为恶性肿瘤。其中，

肺癌患者 81 例，淋巴瘤及其他转移瘤患者 5 例；21

例患者被确诊为良性病变；29 例诊断结果未确定或

穿刺结果为血凝块。Mimics-TBNA 组中，43 例被确

诊为恶性肿瘤，包括：41 例肺癌 （腺癌 25 例，鳞状

细胞癌 8 例，小细胞癌 8 例）、1 例淋巴瘤和 1 例其他

转移瘤；40 例肿瘤分期为Ⅲ期和Ⅳ期；9 例患者被确

诊为良性病变 （包括：结节病、结核和非特异性炎

症）；16 例患者的诊断结果未能确定，或穿刺结果疑

为血凝块。EBUS-TBNA 组中，43 例被确诊为恶性肿

瘤；肺癌患者 40 例 （腺癌 29 例，鳞癌 6 例，小细胞

癌 5 例），其他来源的恶性肿瘤患者 3 例；39 例患者

的肿瘤分期为Ⅲ期和Ⅳ期；12 例患者被确诊为良性

病变，13 例患者的诊断结果未能确定或穿刺结果为

血凝块。两组患者病理诊断比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表 2 和 3。

2.2　两组患者诊断阳性率、手术时间和检查费用比较　

Mimics-TBNA 组 病 灶 诊 断 总 阳 性 率 为 76.47%

（52/68），恶性肿瘤的诊断阳性率为 63.23% （43/68）；

EBUS-TBNA 组诊断总阳性率为 80.88% （55/68），恶

性肿瘤诊断阳性率为 63.23% （43/68）。两组患者诊断

阳 性 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

Mimics-TBNA 组手术时间明显短于 EBUS-TBNA 组，

检查费用明显低于 EBUS-TBNA 组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 4。
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2.3　两组患者并发症比较　

两组均未发生严重不良事件，如：气胸、大出血

和纵隔感染。Mimics-TBNA 组中，有 3 例患者在穿刺

过程中出现少量气道出血 （4.41%），经局部冰盐水

冲洗及肾上腺素止血后均自行停止；EBUS-TBNA 组

中，有 2 例患者出现轻微出血 （2.94%），经局部处理

后缓解。两组均未出现需外科干预或输血治疗的并发

症。两组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P = 0.650）。

2.4　典型病例　

2.4.1 　 病例 1　患者 男，63 岁，小细胞癌，纵隔 4R

组淋巴结肿大。术前行三维重建，定位穿刺位点、角

度和深度。行 4R 组淋巴结 TBNA。见图 1。

2.4.2 　 病例 2　患者 男，50 岁，腺癌，纵隔 4L 组淋

巴结肿大。术前行三维重建，定位穿刺位点、角度和

深度。行 4L 组淋巴结 TBNA。见图 2。

2.4.3 　 病例 3　患者 女，54 岁，腺癌，纵隔 11Rs 组

淋巴结 （即右上叶与中间支气管间淋巴结） 肿大。术

前行三维重建，定位穿刺位点、角度和深度。行

11Rs 组淋巴结 TBNA。见图 3。

2.4.4 　 病例 4　患者 男，62 岁，非特异性肉芽肿性

炎，纵隔 11Ri 组淋巴结 （即右中间支气管远端的叶

间淋巴结） 肿大。术前行三维重建，定位穿刺位点、

角度和深度。行 11Rs 组淋巴结 TBNA。见图 4。

2.4.5 　 病 例 5　患者 男，68 岁，腺癌，纵隔 7 组

淋巴结 （即隆突下淋巴结） 肿大。术前行三维重

建，定 位 穿 刺 位 点 、 角 度 和 深 度 。 行 7 组淋巴结

TBNA。见图 5。

表 4　两组患者诊断阳性率、手术时间和检查费用比较 

Table 3　Comparison of the positive rate of diagnosis, operation time and examination cost between the two groups 

组别

Mimics-TBNA 组（n = 68）
EBUS-TBNA 组（n = 68）
t/χ2值

P值

诊断总阳性率  例（%）

52（76.47）
55（80.88）

0.39
0.530

恶性肿瘤诊断阳性率  例（%)
43（63.23）
43（63.23）

0.00
1.000

手术时间/min
19.33±2.73
26.42±3.17

13.98†

0.000

检查费用/元
735.15±20.47
970.60±30.34

53.05†

0.000
注：†为 t 值。

表 2　两组患者具体病理学诊断结果 例（%）

Table 2　Distribution of pathological diagnosis between the two groups n （%）

组别

Mimics-TBNA 组（n = 68）
EBUS-TBNA 组（n = 68）

恶性肿瘤

腺癌

25（36.76）
29（42.65）

鳞癌

8（11.76）
6（8.82）

小细胞肺

癌

8（11.76）
5（7.35）

淋巴瘤

1（1.47）
2（2.94）

其他转移

瘤

1（1.47）
1（1.47）

良性疾病

结节病

2（2.94）
3（4.41）

结核

4（5.88）
5（7.35）

非特异性

炎症

3（4.41）
4（5.88）

未确定

未确定或

血凝块

16（23.53）
13（19.12）

表3　两组患者病理学诊断比较 例（%）

Table 3　Comparison of pathological diagnoses between the two groups n （%）

组别

Mimics-TBNA 组（n=68）
EBUS-TBNA 组（n=68）
χ2值

P值

恶性肿瘤  例（%）

43（63.23）
43（63.23）

良性疾病  例（%)
9（13.23）
12（17.65）

0.73
0.691

未确定 例（%)
16（23.53）
13（19.11）
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A：肺部 CT；B：肺部 CT 扫描后，多平面重建；C：气管、血管和病灶三维重建；D：穿刺点定位；E：支气管镜气道内定位；F：穿

刺手术。

图2　典型病例2

Fig.2　Typical case 2
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A：肺部 CT；B：肺部 CT 扫描后，多平面重建；C：气管、血管和病灶三维重建；D：穿刺点定位；E：支气管镜气道内定位；F：穿

刺手术

图1　典型病例1

Fig.1　Typical case 1
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A：肺部 CT；B：肺部 CT 扫描后，多平面重建；C：气管、血管和病灶三维重建；D：穿刺点定位；E：支气管镜气道内定位；F：穿

刺手术。

图3　典型病例3

Fig.3　Typical case 3
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A：肺部 CT；B：肺部 CT 扫描后，多平面重建；C：气管、血管和病灶三维重建；D：穿刺点定位；E：支气管镜气道内定位；F：穿

刺手术。

图4　典型病例4

Fig.4　Typical case 4
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3  讨论 

3.1　纵隔及肺门淋巴结肿大的肺部占位性病变的临

床诊断技术　

3.1.1 　 TBNA　TBNA 是获取纵隔及肺门淋巴结组织

学和细胞学标本的重要微创诊断技术之一，在肺癌分

期及纵隔疾病诊断中具有重要作用。自 WANG 等[7]于

1983 年首次报道该技术以来，TBNA 已逐渐成为支气

管镜介入诊断的重要组成部分。

3.1.2 　 C-TBNA　C-TBNA 主要依赖气管支气管腔

内解剖标志进行定位[8]，对操作者的解剖经验和空间

定位能力要求较高。因此，在临床实践中，诊断成功

率存在一定差异。

3.1.3 　 EBUS-TBNA　随着介入呼吸病学的发展，

EBUS-TBNA 已成为纵隔淋巴结取样的标准微创技

术[2]。有研究[9]表明，EBUS-TBNA 在肺癌纵隔淋巴结

分期及纵隔疾病诊断中，具有较高的敏感度和特异

度 ， 其 总 体 诊 断 率 可 达 到 75.00%～90.00%。 有 文

献[10] 显 示 ， EBUS-TBNA 的 总 体 诊 断 准 确 率 约 为

80.00%，且严重并发症发生率较低。因此，该技术

在国际指南[11]中，被推荐为纵隔淋巴结取样的首选方

法。然而，由于 EBUS-TBNA 设备价格昂贵，维护成

本较高，且对操作者的培训要求较高，在部分基层医

疗机构中的普及仍受到一定的限制。因此，在保持

较高诊断效能的同时，寻找更加经济和可推广的替

代技术，具有重要的临床意义。

3.1.4 　 基 于 CT 影 像 数 据 的 三 维 重 建 和 虚 拟 导

航　近年来，随着影像后处理技术的发展，基于 CT

影像数据的三维重建和虚拟导航技术逐渐应用于胸部

疾病的诊断和治疗中。通过三维重建，可以直观显示

气道、血管和纵隔结构之间的空间关系，从而为支气

管镜介入操作，提供更加精准的解剖参考[12]。Mimics

虚拟导航软件用于制定个性化的肺部三维重建，是目

前美国临床胸部手术导航应用最为广泛的软件之

一[13]，为医学图像处理软件，可在短期内熟练掌握。

3.2　Mimics-TBNA与EBUS-TBNA诊断纵隔及肺门

淋巴结病变的价值　

3.2.1 　 诊 断 效 能 高　本研究采用 Materialise Mimics

软件对胸部 CT 数据进行三维重建，并在术前对目标

淋巴结的穿刺位置、角度和深度进行规划，将虚拟导

航技术应用于 TBNA 操作中。通过与 EBUS-TBNA 进

行比较，系统评估Mimics-TBNA 在纵隔及肺门淋巴结

病变诊断中的临床应用价值。本研究结果显示，两组

患者病理诊断结果构成相似，诊断总阳性率及恶性肿
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F

A：肺部 CT；B：肺部 CT 扫描后，多平面重建；C：气管、血管和病灶三维重建；D：穿刺点定位；E：支气管镜气道内定位；F：穿

刺手术。

图5　典型病例5

Fig.5　Typical case 5

·· 16



第 5 期 龚正，等：Mimics 软件引导下 TBNA 与 EBUS-TBNA 对肺门及纵隔淋巴结肿大的肺占位性病变的诊断效能比较

瘤诊断阳性率比较，差异均无统计学意义，提示：

Mimics-TBNA 与 EBUS-TBNA 具有相近的诊断效能。

Mimics-TBNA 组 的 病 理 诊 断 总 阳 性 率 为 76.47%，

EBUS-TBNA 组 为 80.88%， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。这提示：通过术前三维重建和穿刺路径

规划，其可以在一定程度上，弥补传统 C-TBNA 缺乏

实时影像引导的不足，从而获得接近 EBUS-TBNA 的

诊断效能。既往研究[14]亦表明，虚拟支气管镜导航系

统能够提高手术定位的准确性，其辅助支气管镜介

入诊断率通常可达到 70.00%～80.00%。本研究结果

与报道[14]基本一致，进一步证实了三维重建导航技术

在支气管镜介入诊断中的应用价值。YANG 等[9]的

Meta 分析显示，EBUS-TBNA 在纵隔淋巴结病变诊断

中 的 总 体 诊 断 率 约 为 77.80%。 还 有 研 究[15] 报 道 ，

EBUS-TBNA 的总体诊断率约为 80.00%～81.00%。本

研究中，EBUS-TBNA 组的诊断总阳性率为 80.88%，

与既往研究[15]结果基本一致。与此同时，本研究中

Mimics-TBNA 的诊断总阳性率为 76.47%，与 EBUS-

TBNA 差异不明显，这提示：基于 CT 三维重建的导航

技术，在特定条件下，能够达到接近 EBUS-TBNA 的

诊断水平。

3.2.2 　 Mimics-TBNA 手 术 时 间 短 且 检 查 费 用 低　

本研究结果显示，Mimics-TBNA 组平均手术时间为

（19.33±2.73）  min， 而 EBUS-TBNA 组 为 （26.42±

3.17）  min，差异有统计学意义。手术时间的缩短，

可能与术前三维重建明确穿刺路径有关，使操作者在

术中能够更快速地定位目标淋巴结。本研究结果还显

示 ， Mimics-TBNA 组 的 检 查 费 用 明 显 低 于 EBUS-

TBNA 组，这主要与 EBUS 设备及一次性耗材价格较

高有关。因此，在医疗资源相对有限的基层医院中，

Mimics-TBNA 可 能 具 有 更 好 的 经 济 学 优 势 和 推 广

价值。

3.2.3 　 安全性高　在安全性方面，本研究两组患者

均未出现气胸、大出血或纵隔感染等严重并发症，仅

有少数患者出现轻微气道出血，经局部处理后均自行

停止。既往研究[9]表明，EBUS-TBNA 的严重并发症

发生率较低，主要包括：气胸、明显出血和纵隔感

染。本研究中，Mimics-TBNA 组亦未出现严重并发

症，这提示：在充分术前规划及规范操作的条件下，

该技术具有良好的安全性。

3.3　Mimics-TBNA的优势　

本研究采用 Materialise Mimics 软件进行三维重建

和虚拟导航，在 TBNA 中体现出良好的临床应用价

值。与 3D Slicer 等开源影像处理平台相比，Mimics 具

有较为成熟的医学图像分割与三维重建功能，能够基

于 CT 数据，快速完成气管支气管树及纵隔结构的可

视化重建，从而为穿刺路径规划提供直观的空间解剖

信息[16]。此外，Mimics 提供了较为完整的图像处理和

三维分析工具，使操作者能够对穿刺路径进行模拟评

估，从而提高术前规划的可行性[17]。

3.4　出现未确定诊断或血凝块标本的原因　

本研究有部分患者出现未确定诊断或血凝块标本

的情况，其原因可能与多种因素有关。首先，部分淋

巴结内部可能存在坏死或纤维化改变，从而导致穿刺

样本不足；其次，淋巴结血供丰富时，可能出现少量

出血，影响细胞学标本质量；此外，操作者经验、穿

刺次数和是否采用快速现场病理评估 （rapid on-site 

evaluation，ROSE） 等因素，均可能影响诊断结果[18]。

因此，在未来的研究中，通过优化穿刺策略、结合

ROSE 技 术 或 改 进 穿 刺 针 设 计 ， 可 能 进 一 步 提 高

TBNA 的诊断成功率。

3.5　本研究的局限性　

1） 本研究为单中心回顾性研究，样本量相对有

限，可能存在一定选择偏倚；2） 未采用 ROSE，这

可能在一定程度上，影响标本质量和诊断效率；3）

未纳入部分纵隔淋巴结 （如：11L 组淋巴结），结果

的适用范围仍需进一步验证。未来将开展多中心、大

样本的前瞻性研究，以进一步评估 Mimics-TBNA 在

不同纵隔淋巴结和不同疾病类型中的诊断价值。

综上所述，基于 CT 三维重建的 Mimics 导航技术，

能够为 C-TBNA 提供有效的术前路径规划，在保持较

高诊断阳性率的同时，能明显缩短手术时间，降低检

查费用。对于缺乏 EBUS 设备的医疗机构而言，该技

术可能为 C-TBNA 提供一种具有可行性的改进策略，

在保证诊断效能的同时，提高其临床可行性，在基层

医院具有较好的推广应用前景。
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