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Прямым показанием является наличие патологии в главных, долевых, сегментарных или субсегментарных бронхах. Такая процедура, как биопсия легких, заключается в извлечении небольшого количества легочной ткани (она впоследствии будет исследована под микроскопом). 
На сегодняшний день биопсия может выполняться одним из четырех способов. Выбор конкретного варианта зависит от общего состояния здоровья пациента и выбранного для биопсии участка.
 Подготовку к проведению осуществлять данную процедуру полагается исключительно натощак, после того, как анестезиолог осуществит общий наркоз, или обеспечит местное обезболивание соответствующего участка тела. Продолжительность такой процедуры не превышает часа.

Проведение процедуры при осуществлении такой биопсии под контролем КТ, больной должен располагаться лежа, в отличие от других случаев, когда представленная процедура реализуется в сидячем положении. Для достижения эффекта обезболивания пациенту под кожу впрыскивается анестезирующий препарат. Во время проведения пункционной биопсии нельзя шевелиться и производить покашлива-ния, также потребуется на определенное время усилием воли остано-вить дыхание 

Трансбронхиальная биопсия. Этот вид биопсии выполняют наиболее часто с использованием жесткого бронхоскопа или бронхофиброскопа.
Видеоторакоскопическая биопсия – самым точным и информативным вариантом реализации биопсии легкого является видеоторакоскопическая биопсия. При осуществлении представленной процедуры множество клинических центров применяют камеру вкупе с миниатюрным инструментарием, при помощи которого осуществляется лишь пара маленьких разрезов. Это позволяет добиться хороших показателей восстановления пациента после биопсии. 
Трансбронхиальную щипцовую биопсию можно производить и для исследования легочной ткани. Бронхоскопию предпочтительно делать под местной анестезией бронхофиброскопом в рентгеноэндоскопическом кабинете под контролем рентгенотелевидения.

Трансторакальная игловая биопсия. Одним из распространенных способов получения материала для гистологического и цитологического исследований из плевры и легкого является биопсия с помощью иглы и шприца – игловая биопсия. Ее применяют при поражениях наружных отделов легкого, если трансбронхиальная биопсия оказалась неудачной или по каким- либо причинам нежелательна.

Прескаленная биопсия -  заключается в хирургическом удалении клетчатки и лимфатических узлов, расположенных на передней поверхности передней лестничной мышцы. Операцию производят под местной анестезией. Биоптат получают через разрез длиной 4–6 см, проведенный над ключицей и параллельно ей.

Виды биопсий легких и средостения:
1.пункция бифуркационных лимфатических узлов через бронхофиброскоп; 2 щипцовая биопсия; 3 щеточная биопсия; 4 пункционная биопсия стенки бронха; 5 трансторакальная игловая биопсия легкого; 6 щипцовая биопсия легкого через торакоскоп; 7 открытая биопсия легкого.

