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内科胸腔镜窄带成像技术联合冷冻活检对

不明原因胸腔积液的诊断价值*

高亭 1， 徐仰玲 2， 何小鹏 1， 马玉娟 1， 李娟芝 1， 原淑莉 1

（1.咸阳市中心医院 呼吸与危重症医学科，陕西 咸阳 712000；2. 聊城市传染病医院
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摘要：目的　探讨内科胸腔镜窄带成像技术 （NBI） 联合胸膜冷冻活检对不明原因胸腔积液的诊断

价值。方法　选择 113 例不明原因胸腔积液患者，应用内科胸腔镜对胸膜病变进行检查，检查过程中，先通

过内科胸腔镜白光观察胸膜表面情况，再切换至NBI模式对胸膜表面进行观察，分析不同病变在内科胸腔镜

白光及 NBI 下的形态表现，并在白光及 NBI 下分别对胸膜表面怀疑病变的部位进行常规钳夹活检及冷冻活

检，对比两组患者活检标本诊断准确率、敏感度、特异度及取材直径的情况，同时分析不同活检方式的安全

性及并发症情况。结果　NBI 联合冷冻活检组的胸膜疾病诊断敏感度、特异度及准确率均高于白光联合冷冻

活检组，两组比较，差异均具有统计学意义 （P = 0.047、P = 0.024 和 P = 0.015）；NBI 联合钳夹活检组的胸

膜疾病诊断敏感度和准确率高于白光联合钳夹活检组，两组敏感度比较，差异有统计学意义 （P = 0.033），

两组准确率比较，差异无统计学意义 （P = 0.079）。NBI 联合钳夹活检组特异度明显低于白光联合钳夹活检

组，差异有统计学意义 （P = 0.041）。通过 NBI 对胸膜表面血管情况进行分析，病变血管 ≥ 2 根的冷冻活检

灵敏度、特异度及准确率分别为 97.56%、83.33% 和 95.74%，高于病变血管 < 2 根的冷冻活检；对冷冻活检

及钳夹活检组织直径进行对比，结果显示，两组直径分别为 （27.16±4.33） 和 （1.87±0.10） mm，差异有统

计学意义 （t = -5.84，P = 0.000）；使用冷冻活检，无严重的不良反应发生。结论　内科胸腔镜NBI联合胸膜

冷冻活检，能够提高不明原因胸腔积液的敏感度、特异度及诊断率，且安全性高，值得临床推广应用。

关键词 ：  内科胸腔镜 ；冷冻活检 ；窄带成像技术 ；胸腔积液 ；诊断率
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Clinical value of thoracoscopic narrow band imaging combined 
with cryobiopsy in the diagnosis of unexplained pleural effusion*
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Abstract: Objective  To evaluate the clinical value of narrow-band imaging (NBI) combined with pleural 

cryobiopsy in the diagnosis of unexplained pleural effusion.  Methods  113 patients with unexplained pleural 

effusion were examined by medical thoracoscopy. During the examination, the pleural surface was observed by 

white light thoracoscopy, then the pleural surface was observed by NBI. The morphological manifestations of 
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different lesions under white light thoracoscopy and NBI were analyzed. Routine clamp biopsy and cryobiopsy were 

performed on the suspected lesions on the pleural surface under white light and NBI, respectively. The diagnostic 

rate, sensitivity, specificity and lesion diameter of the two groups were compared, and the safety and complications 

of different biopsy methods were analyzed.  Results  The sensitivity, specificity and diagnostic rate of pleural 

diseases in NBI combined with cryobiopsy group were higher than those in white light combined with cryobiopsy 

group, and there were significant differences between the two groups. The diagnostic sensitivity and diagnostic rate 

of pleural diseases in NBI combined with clamp biopsy group were higher than those in white light combined with 

clamp biopsy group. There was significant difference in sensitivity between the two groups (P = 0.033), but there 

was no significant difference in diagnostic rate between the two groups (P = 0.079). The specificity of NBI 

combined with clamp biopsy group was significantly lower than that of white light combined with clamp biopsy 

group, and the difference was statistically significant (P = 0.041). The abundance of blood vessels on the pleural 

surface was analyzed by NBI. The sensitivity, specificity and diagnostic rate of cryobiopsy with more than 2 

diseased vessels were 97.56%, 83.33% and 95.74%, respectively, which were higher than those with less than 2 

diseased vessels. The diameters of clamp biopsies and cryobiopsies were compared. The results showed that the 

diameters of the two groups were (1.87 ± 0.10) and (27.16 ± 4.33) mm, respectively, and there was significant 

difference between the two groups (t = -5.84, P = 0.000).  Conclusion  Medical thoracoscopic NBI combined with 

pleural cryobiopsy can improve the sensitivity, specificity and diagnostic rate of unexplained pleural effusion, and 

has high safety, it is worthy of clinical application.

Keywords:  medical thoracoscopy; cryobiopsy; narrow band imaging; pleural effusion; diagnostic rate

胸腔积液是最常见的胸膜疾病之一，随着内科胸

腔镜技术的普及，胸腔积液的诊断率可达 95% 以

上[1]。但传统的胸腔镜下活检钳钳夹活检，容易导致

95% 的组织出现挤压变形，造成误诊或漏诊，而使用

冷冻活检的话，出现这种情况的比率不足 9%，保证

了组织结构的完整性[2]。有研究[3]显示，相对于传统

的钳夹活检，冷冻活检的诊断率更高。窄带成像技术

（narrow-band imaging，NBI） 是一种新的、可选择的

光波捕获系统，通过滤光器，将胸腔镜光源所发出的

红、蓝和绿光光谱中的宽带光过滤掉，只选择波长为

415 和 540 nm 的窄带光。NBI 通过强化显示血管结

构，使病变在镜下更容易被发现，从而选择合适的取

材部位。将 NBI 与胸膜冷冻活检相结合，是否能够进

一步提高不明原因胸腔积液的诊断率，国内相关报道

较罕见。本研究旨在分析内科胸腔镜 NBI 联合胸膜冷

冻活检对不明原因胸腔积液的诊断价值。现报道

如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2018 年 1 月－2021 年 12 月在咸阳市中心医

院就诊的不明原因的胸腔积液患者 113 例。其中，男

74 例 ， 女 39 例 ， 年 龄 19～81 岁 ， 平 均 （46.52±

16.33） 岁。本研究经咸阳市中心医院伦理委员会批

准 （No：20210011），所有患者签署知情同意书。

1.2　方法　

1.2.1 　 内 科 胸 腔 镜 术 前 准 备　术前常规完善血常

规、凝血六项、心电图和胸腔积液超声等检查，登记

过敏史，并对患者心肺功能进行评估。

1.2.2 　 操作方法　嘱患者取健侧卧位，给予心电监

护、指脉氧监测和吸氧。根据影像学资料，选择合适

的进镜点，一般取腋中线 6 至 8 肋间。麻醉开始前，

静脉滴注地佐辛 10 mL 加入 250 mL 生理盐水，减轻患

者疼痛，然后常规对进镜点进行消毒，直径为 15 cm，

常规铺无菌手术巾，结束后，使用 2% 利多卡因逐层

麻醉，在进镜点使用手术刀做一 1.0～1.5 cm 的长切

口，再用止血钳逐层分离肋间肌，直至壁层胸膜，再

插入 Trocar，经套管插入内科胸腔镜 （生产厂家：奥

林巴斯，型号：LTF-240）。抽吸胸腔积液后，使用

内科胸腔镜分别在白光及 NBI 下按脏层胸膜、壁层胸

膜、膈肌和前后肋膈角等顺序，进行全面观察，在白

光及 NBI 下结合常规活检钳 （生产厂家：奥林巴斯，

型号：FB-55CD-1） 及 2.4 mm 的冷冻探头 （生产厂

家：爱尔博），分别取 5 块可疑病灶进行活检。术后

置入 16 F 胸腔闭式引流管引流，并在术后 24 h 内进行

心电监护，观察患者生命体征。内科胸腔镜具体操作
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参考本团队既往研究[4]。

1.2.3 　 观察指标　不同胸膜疾病在内科胸腔镜白光

及 NBI 中的表现；冷冻活检与常规活检的灵敏度、特

异度及诊断准确率；NBI 显示不同病变血管数量对病

变诊断灵敏度、特异度及诊断准确率的影响。

1.3　统计学方法　

采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析。计量资料以

均数±标准差 （-x±s） 表示，比较行 t 检验；计数资

料以例或百分率 （%） 表示，比较行 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　不同病变在内科胸腔镜白光及NBI下的表现　

2.1.1 　 胸膜肿瘤　在内科胸腔镜白光下可见肿块样

或结节样改变，表现为弥漫性小结节样病灶时，在白

光下难以与良性胸膜结节病变相鉴别；NBI 下可见肿

瘤表面血管迂曲增粗，部分病灶可见多条血管分布，

白光下肿瘤血管表现不明显。见图 1。

2.1.2 　 结 核 性 胸 膜 炎　在内科胸腔镜白光下表现

为多发的、大小均匀的结节样病灶，部分结节病灶可

融合成片状，表面可见胸膜粘连；NBI 下可见结节病

灶表面无血管，且结节与结节之间界限相对清楚。见

图 2。

2.1.3 　 胸膜间皮瘤　在内科胸腔镜白光下多表现为

独立性结节，白色或乳白色，质地坚硬；NBI 显示：

表面血管较少或无血管表现。见图 3。

2.1.4 　 生 殖 系 统 胸 膜 转 移 瘤　在内科胸腔镜白光

下可见大小不等的胸膜结节，质地脆弱，触之易出

血，结节之间可见较为清晰的血管脉络；NBI 下可见

结节病灶之间有清晰的血管相连。见图 4。

A B
A：白光内镜；B：NBI

图1　胸膜恶性肿瘤在内科胸腔镜白光及NBI下的表现

Fig.1　Manifestations of pleural malignancy under video-

assisted thoracoscopic white light and NBI

A B
A：白光内镜；B：NBI

图4　生殖系统胸膜转移瘤在内科胸腔镜白光及

NBI下的表现

Fig.4　Manifestations of pleural metastatic tumor of 

reproductive system under video-assisted 

thoracoscopic white light and NBI

A B
A：白光内镜；B：NBI

图3　胸膜间皮瘤在内科胸腔镜白光及NBI下的表现

Fig.3　Manifestations of mesothelioma of pleura under 

video-assisted thoracoscopic white light and NBI

A B
A：白光内镜；B：NBI

图2　结核性胸膜炎在内科胸腔镜白光及NBI下的表现

Fig.2　Manifestations of tuberculous pleurisy under 

video-assisted thoracoscopic white light and NBI
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2.1.5 　 淋 巴 瘤 胸 膜 转 移　在内科胸腔镜白光下可

见胸膜溃疡或不均匀肉样组织增生，部分表面可见白

苔；NBI 下可见病变组织内血管穿入，少数病灶血管

迂曲成团。见图 5。

2.1.6 　 脓 胸　在内科胸腔镜白光下可见脓苔形成；

NBI 下可见组织内有细丝样血管穿行，血管较均匀。

见图 6。

2.1.7 　 结缔组织相关性胸膜炎　在内科胸腔镜白

光下表现为独立性白色结节，多散在分布，无聚集；

NBI 下表现为血管缺失，无特殊光反应区。见图 7。

2.1.8 　 漏 出 性 胸 腔 积 液　在内科胸腔镜白光下表

现为胸膜表面光滑，脂肪分布均匀；NBI 下可见脂肪

组织表现为均匀一致的粉红色。见图 8。

2.2　内科胸腔镜 NBI 与白光下冷冻活检及常规钳夹

活检比较　

NBI 联合冷冻活检组的胸膜疾病诊断敏感度、特

异度及准确率均高于白光联合冷冻活检组，两组比

较，差异均有统计学意义 （P = 0.047、P = 0.024 和

P = 0.015）。NBI 联合钳夹活检组的胸膜疾病诊断敏

感度和准确率均高于白光联合钳夹活检组，两组敏

感度比较，差异有统计学意义 （P = 0.033）；但两组

准确率比较，差异无统计学意义 （P = 0.079）；NBI

联合钳夹活检组特异度明显低于白光联合钳夹活检

组 ， 两 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P = 0.041）。

见表 1。

A B
A：白光内镜；B：NBI

图5　淋巴瘤胸膜转移在内科胸腔镜白光及NBI下的表现

Fig.5　Manifestations of lymphoma with pleural 

metastasis under video-assisted thoracoscopic 

white light and NBI

A B
A：白光内镜；B：NBI

图6　脓胸在内科胸腔镜白光及NBI下的表现

Fig.6　Manifestations of empyema under video-assisted 

thoracoscopic white light and NBI

A B
A：白光内镜；B：NBI

图7　结缔组织相关性胸膜炎在内科胸腔镜白光及

NBI下的表现

Fig.7　Manifestations of connective tissue-associated 

pleurisy under video-assisted thoracoscopic 

white light and NBI

A B
A：白光内镜；B：NBI

图8　漏出性胸腔积液在内科胸腔镜白光及NBI下的表现

Fig.8　Manifestations of leaked pleural effusion under 

video-assisted thoracoscopic white light and NBI
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2.3　病变血管数量对疾病诊断的影响　

NBI 显示，病变血管 ≥ 2 根及 < 2 根时，冷冻活

检的敏感度、特异度及准确率高于同组的钳夹活

检；病变血管 ≥ 2 根的冷冻活检敏感度、特异度及

准确率高于血管 < 2 根的冷冻活检；病变血管 ≥ 2 根

的钳夹活检，敏感度及准确率高于病变血管 < 2 根的

钳 夹 活 检 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 2。

2.4　内科胸腔镜冷冻活检与常规活检钳的活检组织

大小比较　

内科胸腔镜下冷冻活检组织病理共标记 560 块有

效检测标本，组织大小为 （27.16±4.33） mm，常规

活检钳活检组织病理共标记 533 块有效检测标本，组

织大小为 （1.87±0.10） mm，两组比较，差异有统计

学意义 （t = -5.84，P = 0.000）。

2.5　并发症　

冷冻活检过程中 82 例 （72.57%） 患者疼痛明显，

16 例 （14.16%） 初次冷冻活检时疼痛剧烈，难以耐

受，均在冷冻活检区域使用内镜注射针局部注射利多

卡因后明显缓解。冷冻活检过程中，出血量与常规活

检相比未见明显增加，且未出现持续性出血和危及患

者生命的大出血。

表1　内科胸腔镜NBI与白光下冷冻活检与钳夹活检比较 

Table 1　Comparison of cryobiopsy and clamp biopsy for white light and NBI under  thoracoscopy 

组别

冷冻活检（n = 113）

 NBI

 白光

 χ2值

 P值

钳夹活检（n = 113）

 NBI

 白光

 χ2值

 P值

良恶性

恶性

良性

恶性

良性

恶性

良性

恶性

良性

金标准/例
恶性

98
1
90
8

90
9
82
16

良性

1
13
5
10

5
9
2
13

敏感度/%

98.99

91.84

3.93
0.047

90.91

83.67

4.57
0.033

特异度/%

92.86

66.67

5.12
0.024

64.28

86.67

4.23
0.041

准确率/%

98.23

88.50

5.97
0.015

87.61

84.07

3.09
0.079

阳性预测

值/%

98.99

94.74

4.16
0.125

94.74

97.62

3.93
0.065

阴性预测

值/%

92.86

55.56

7.64
0.006

50.00

44.83

5.67
0.017
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3  讨论 

3.1　胸腔积液的临床诊断　

胸腔积液是一种综合性疾病，很多疾病都可引发

胸腔积液，为其诊断带来了一定的困难。内科胸腔镜

作为一种局部麻醉且微创的内镜检查方法，在胸腔积

液的诊断中发挥着十分重要的作用[5]。虽然内科胸腔

镜明显提高了不明原因胸腔积液的诊断准确率，但是

在传统白光内科胸腔镜检查过程中，仍有 8%～10%

不明原因的胸腔积液患者难以获得最终确诊[6]。近年

来，随着内科胸腔镜光学诊断技术的发展，如：荧光

技术和 NBI 等，进一步提高了不明原因胸腔积液的诊

断率[7-8]。其中，NBI 作为一种新型的、可选择的光谱

捕获系统，采用窄谱滤光镜片，使红/绿/蓝光光谱范

围相对变窄，波长相对变短，能够对胸膜表面的细微

结构和毛细血管网有很好的成像作用，尤其是对血管

进行明显增强；另外，NBI 中波长较长的红光对胸膜

黏膜具有较深的渗透作用，对黏膜深层表现异常的血

管成像能够更为清晰地显示，从而更好地发现病变，

对胸膜疾病的良恶性具有较好的鉴别作用[9]。但是无

论何种光学技术，仅能够对胸膜疾病的性质进行一定

程度的良恶性区分，病变最终的确诊，仍然需要通过

活检病理组织。

3.2　内科胸腔镜下胸膜冷冻活检技术　

冷冻活检的步骤如下：通过内科胸腔镜活检孔道

置入冷冻探头，用冷冻对胸膜病变进行黏附，然后快

速将冷冻探头取出，从而获得较大的靶组织[10]。冷冻

活检与常规钳夹活检相比，能够获得更大的组织标

本，且更方便保持组织标本的完整性。因为冷冻活检

获得的组织量较大，所以标本的获取次数明显少于钳

夹活检，内科胸腔镜的操作时间明显短于钳夹活

检[11]。本研究团队既往对常规钳夹活检未能明确诊断

的患者，再次使用冷冻活检，均得到了确诊，进一步

提示：冷冻活检在胸膜疾病的诊断中相对于钳夹活

检，更具优势[12]。冷冻活检可通过对胸膜的撕扯来获

表2　病变血管数量对疾病的诊断的影响 

Table 2　The influence of the number of blood vessels in lesions on the diagnosis of diseases 

组别

病变血管 ≥ 2 根（n = 94）

 冷冻活检

 钳夹活检

 χ2值

 P值

病变血管 < 2 根（n = 104）

 冷冻活检

 钳夹活检

 χ2值

 P值

良恶性

恶性

良性

恶性

良性

恶性

良性

恶性

良性

金标准/例
恶性

80
2

72
10

76
13
64
25

良性

2
10
6
6

4
11
7
8

敏感度/%

97.561）

87.802）

5.96
0.014

85.39

71.91

4.27
0.039

特异度/%

83.331）

50.00

6.84
0.009

73.33

53.33

5.99
0.011

诊断率/%

95.741）

82.982）

5.97
0.015

83.65

69.23

6.12
0.009

阳性预测

值/%

97.56

92.31

3.95
0.068

95.00

90.14

0.10
0.750

阴性预测

值/%

83.33

37.50

7.20
0.007

45.83

24.24

4.18
0.041

注：1） 与病变血管 < 2 根的冷冻活检比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与病变血管 < 2 根的钳夹活检比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）
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得病理组织，创伤较钳夹活检大，但是出血和胸痛等

并发症均在可控范围内。因此，内科胸腔镜下胸膜冷

冻活检具有良好的安全性及有效性[13]。

3.3　NBI与白光胸腔镜对胸膜表面病变的鉴别　

本研究通过 NBI 对胸膜表面病变进行判读，结果

提示：良性病变在 NBI 显示中并没有明显的血管表

现，主要呈现为无血管区的白色反光区，如：结核性

胸膜炎、脓胸和结缔组织相关性胸膜等，而正常胸膜

则表现为均匀一致的粉红色；恶性胸膜病变在 NBI 下

可以看到明显的血管迂曲分布，且血管可呈簇状汇

聚，血管直径大小不一，部分病变血管可成网格样分

布。进一步分析 NBI 联合不同活检技术对不明原因胸

腔积液的诊断情况，结果显示：NBI 联合冷冻活检的

胸膜疾病诊断敏感度、特异度及准确率均高于白光联

合冷冻活检组，两组比较，差异均有统计学意义；使

用钳夹活检联合 NBI 时，诊断的敏感度及准确率高于

白光联合钳夹活检组，两组敏感度比较，差异有统计

学意义，两组准确率比较，差异无统计学意义；另

外，NBI 联合钳夹活检的特异度低于白光联合钳夹活

检，差异有统计学意义。根据 NBI 对病变血管的呈现

数量进行分组活检，结果显示：病变血管 ≥ 2 根的胸

膜病变冷冻活检敏感度、特异度和准确率均明显高于

病变血管 < 2 根的胸膜病变冷冻活检；病变血管 ≥ 2

根的胸膜病变钳夹活检敏感度及准确率高于病变血

管 < 2 根 的 钳 夹 活 检 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。笔者认为，使用白光进行胸膜活检时，

活检范围更广泛且多点取材，而使用 NBI 联合活检

时，仅在 NBI 显示可疑病变区域进行钳夹活检，活检

范围固定且局限；但是在应用冷冻活检时，因为冷冻

撕扯的作用，导致活检的实际区域比 NBI 显示的病变

部位更大，NBI 联合冷冻活检的特异度明显提高。未

来仍需要不断进行观察及分析，进一步明确 NBI 与冷

冻活检之间的相关性。在对胸膜病变进行相同取材次

数的情况下，冷冻活检更容易获得有效检测标本，且

冷冻活检标本直径与常规钳夹活检标本直径比较，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。

3.4　NBI联合冷冻活检的安全性　

在冷冻活检的过程中，患者更容易出现疼痛感，

但均可耐受；本研究中，14.16% 的患者疼痛剧烈，

难以忍受，在对病变组织局部使用内镜注射针注射利

多卡因后，再次冷冻活检时，患者疼痛感明显减轻。

在所有冷冻活检的患者中，并未出现胸膜反应及明显

出血的情况。由此可见，冷冻活检是一种安全性高的

胸膜活检技术。NBI 在消化内镜的诊疗中已应用了较

长时间，尤其是在消化道早癌筛查方面，但在呼吸内

镜中的应用研究较少。内科胸腔镜下 NBI 技术能够使

胸膜疾病的诊断率得到提升，但因 NBI 受到内镜设备

的限制，该技术在推广方面有一定的局限。既往有用

支气管镜联合 NBI 代替内科胸腔镜下 NBI 对胸膜疾病

进行诊断的研究[14]，但胸膜腔感染的风险较大，且支

气管镜对胸膜腔的操作较内科胸腔镜的操作略复杂。

另外，冷冻活检技术要求对胸膜的冷冻时间不宜过

长，否则，难以将冷冻探头从胸膜表面快速取下，

更容易导致患者出现明显疼痛。因此，使用 NBI 联

合冷冻活检，虽然能够提高不明胸腔积液的诊断率，

但在基层医疗单位进行推广应用时，尚有一定的局

限性。

综上所述，内科胸腔镜下使用 NBI 联合胸膜冷冻

活检术，对不明原因胸腔积液的诊断具有明显优势，

能够明显提高胸膜活检的成功率及疾病的诊断率，值

得临床推广应用。
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