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全国第三次死因回顾调查报告显示! 肺癌是我

国居民第
$

位肿瘤死因! 占恶性肿瘤分类构成的

!!9GK

"肺癌死亡率在近
<I

年来上升了
;L;9%;K

!成

为我国增长幅度最大!危害最为严重的恶性肿瘤#

#

$

"

因此肺癌的早发现% 早诊断和早治疗对预后起关键

作用! 电子支气管镜检查对肺癌的诊断及治疗方案

的选择具有重要意义" 本文回顾性分析我院气管镜

室自
!II%

年
M

月至
!I##

年
M

月
#;<

例经支气管镜

检查和确诊的肺癌患者的临床特点及病理类型!以

明确支气管镜检查和活检对肺癌诊断的价值"

#

资料与方法

!"!

一般资料

#;<

例患者均为我院住院或门诊患者! 其中男

性
##N

例!女性
!%

例!男女比值为
;9$$

" 年龄分布

<NO%N

岁!平均年龄
L"9<

岁"

<"O<M

岁组
<

例!

;"O;M

岁组
!%

例!

N"ONM

岁组
L$

例!

L"OLM

岁组
;$

例!

G"

岁以上组
$"

例"

!"#

吸烟史

本组
$;<

例患者中有吸烟史的
$"!

例
FG$9<!KP

!

均为男性患者! 吸烟指数
Q

每天吸烟支数
!

吸烟年

数! 其中吸烟指数
R;II

的
#L

例
F#N9LMKP

! 吸烟指

数
!;II

的
%L

例
F%;9<#K PS

无 吸 烟 史 的
;#

例

F!%9LGKP

"

!"$

就诊症状

刺激性咳嗽
#I#

例!咯血
N<

例!胸闷%气短
<I

例!胸痛
!%

例!乏力%消瘦
!I

例!声嘶
G

例!厌食%呕

吐
#

例!无症状
L

例"以刺激性咳嗽来院就诊所占比

例高达
GI9L<K

"

!"%

辅助检查

所有就诊患者均行胸部
.T

检查! 其中肺部肿

块
;N

例&

<#9;GK

'!片状阴影
<I

例&

!I9M%K

'!肺不

张
!N

例&

#G9;%K

'!胸腔积液
#N

例&

#I9;MK

'!阻塞

性肺炎
#I

例&

L9MMK

'!肺门增大
%

例&

N9NMK

'!支气

管狭窄截 断
N

例 &

<9NIK

' 及 弥 散 性 病 灶
N

例

&

<9NIK

'"

!"&

支气管镜检查方法

采用
!K

利多卡因
#IA,

经鼻面罩超声雾化吸入

麻醉! 当气管镜进入声门后再注射
!K

利多卡因
;O

%A,

"所使用的支气管镜为富士
UD"!GIV

电子支气管

镜" 检查过程中常规鼻导管吸氧!心电%血氧饱和度

检测" 在气管镜直视下发现病变部位后! 先进行活

检!活检时宜在肿瘤与正常黏膜交界处取标本!或用

气管镜轻轻吸去表面坏死组织! 露出红色肉芽组织

摘 要!#目的$对
$;<

例经支气管镜确诊肺癌的临床特点及病理类型进行分析!以明
确支气管镜检查和活检对肺癌诊断的价值"#方法$ 采用富士

UD"!G"V

电子支气管镜!

镜下直视%活检组织病理检查%刷检细胞学检查及支气管肺泡灌洗的方法!确定诊断"

#结果$ 鳞癌是最主要的病理类型&

N%

例!占
;"9NLK

'!其次为腺癌&

;"

例!占
!G9MGK

'

和小细胞癌&

<;

例!占
!<9G%K

'" 男性鳞癌&占
;N9!!K

'%女性腺癌最多&占
NG9$;K

'"

#结论$ 钳检联合刷检及支气管肺泡灌洗可提高气管镜检查的阳性率" 重视支气管镜
检查和提高活检技术!可显著提高诊断率!早期诊断肺癌!为临床治疗提供依据"

主题词! 肺肿瘤(支气管镜检查(诊断(活组织检查
中图分类号!
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文献标识码!
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!"$!

$

"!J"$$%J"<

$$%



肿瘤学杂志
!"#!

年第
$%

卷第
!

期

表
!

病理检查结果

表
$

支气管检查病变部位

部位 例数 比例!

!

"

右肺
&' ()*$(

上叶段支气管
)' !(*$%

中叶段支气管
$$ &*'+

下叶段支气管
$( $"*,+

右主支气管
$, +*&+

左肺
'( ,(*,(

上叶#舌叶段支气管
)% !'*(&

下叶段支气管
$, +*&+

左主支气管
$) +*"+

隆突以上
! $*,"

合计
$,) $""*""

再取标本$一般取
)"(

块标本放在小片滤纸上$立即

浸入
$"-

福尔马林溶液固定送检% 然后在活检部

位$用一次性防污毛刷刷检#涂片$以
+(-

酒精固定

后送细胞学检查& 对支气管镜直视下仅见一些非特

异性改变者$ 在相应的部位先行刷检$ 然后再行活

检% 在气管镜直视下未发现异常而胸部
.

片或
/0

有阴影的患者$用活检钳在相应支气管探查$如活检

钳伸入有阻力后将活检钳稍向后退$ 然后张开活检

钳$向前抵住后活检&如取材不满意$可再次钳夹&对

活检不满意者同时行刷检$ 并向相应支气管注入

!"1)"23 )&#

左右的生理盐水$ 后吸取灌洗液行细

胞学检查'

!

(

&

!

结 果

支气管镜下表现以增生性改变及浸润性改变为

主$分别为
%%

例!

'$*(,-

"及
)%

例!

!'*(&-

"$其次

为外压性改变
$$

例!

&*'+-

"$管腔黏膜充血#水肿#

糜烂#溃疡等非特异性改变
,

例!

!*%4-

"$正常者
!

例!

$*,"-

"&

所有病例都进行活检及刷检& 其中活检后刷检

$!'

例$先刷检后活检
$(

例$探查后活检
!

例$灌洗

$&

例&

病变部位!经支气管镜检查$绝大多数病变为单

一部位$病变累及
!

个或
!

个以上部位者
!

例!表
$

中以主要部位计数"&

病理检查结果! 通过活检组织病理确定诊断

$)%

例$细胞学诊断
(

例& 男性按病理类型前
)

位分

别是鳞癌#小细胞癌和腺癌&女性按病理类型前
)

位

的分别为腺癌#鳞癌和小细胞癌!表
!

"&

)

讨 论

肺癌是最常见的恶性肿瘤之一$ 其发病率逐年

增高$治疗效果关键在于早期诊断#早期治疗& 支气

管镜检查能直接观察肿瘤的生长部位#形态#侵犯范

围#病变与隆突的距离$可准确定位及取得组织标本

进行病理诊断$ 胸外科医生可参照检查结果决定能

否手术# 手术术式# 切除范围及支气管重建吻合方

法$ 其病理检查结果对选择治疗方案有着重要的临

床意义&有研究显示$支气管镜对中央型肺癌的诊断

率达
%%-

& 因此$自
!"

世纪
&"

年代纤维支气管镜

问世并广泛应用于临床以来$ 支气管镜在肺癌的定

位#定性诊断方面起着不可替代的作用&从国内大量

的临床病例分析发现$ 肺癌的高发年龄集中在
(""

&"

岁'

)

(

& 本组的病例也符合此规律&

)+

岁以下的仅

占
!*$-

$

,"

岁以后的增加$

(""'+

岁是高峰$此年龄

段占总数的
&$*))-

$

&"

岁以后有下降$但这不完全

排除
&"

岁以上的老人因行动不便及社会#经济等因

素而减少了就诊机会的可能& 本组
$,)

例肺癌以男

性居多$男女比值高达
,*$$

$提示男性为肺癌的高发

人群&男女的肺癌类型分布有差异$男性最多的是鳞

癌 !

,(*!!-

"$ 其次是小细胞癌 !

!(*!!-

" 和腺癌

!

!"*%&-

"$而女性最多的是腺癌!

(&*$,-

"$其次才

是鳞癌!

!$*,)-

"和小细胞癌!

$&*%'-

"$这可能与男

性吸烟比例高有关$ 通常把吸烟指数超过
,""

的人

列为发生肺癌的)高危险人群*$本组中占
%,*)$-

&

鳞癌与吸烟密切相关$ 而腺癌则与吸烟无明显相关

性'

)

(

& 本组有吸烟史者均为男性$而男性肺癌类型中

鳞癌占多数$符合文献情况&

本组
$,)

例肺癌中$ 主要分布在左右支气管$

左#右肺上叶癌发生例数最多$分别为
)%

和
)'

例$

占
!'*(&-

和
!(*$%-

$而气管肿瘤$仅占
$*,-

& 从病

理类型看$总的发病率以鳞癌为最高$占
,"*('-

$其

后依次是腺癌!

!&*+&-

"#小细胞癌!

!)*&%-

"等$与

病理类型 总例数!

-

" 男性!

-

" 女性!

-

"

鳞癌
(%

!

,"*('

"

(!

!

,(*!!

"

'

!

!$*,)

"

腺癌
,"

!

!&*+&

"

!,

!

!"*%&

"

$'

!

(&*$,

"

小细胞癌
),

!

!)*&%

"

!+

!

!(*!!

"

(

!

$&*%'

"

腺鳞癌
)

!

!*$"

"

)

!

!*'$

"

"

!

"*""

"

不明类型肺癌
%

!

(*(+

"

&

!

'*"%

"

$

!

)*(&

"

合计
$,)5#44*446 ##(

!

%4*,!

"

!%

!

#+*(%

"

##+
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多位作者报告结果一致!

;<=

"

# 我们认为支气管镜检查

和活检可直视肿瘤$明确病理诊断$弥补了影像诊断

的不足$在肺癌的诊断中发挥着至关重要作用%且钳

检联合刷检及支气管肺泡灌洗可提高支气管镜检查

阳性率# 所以临床医生应重视支气管镜检查和提高

活检技术&显著提高诊断率&为临床治疗提供依据%

随着肺癌诊断技术的发展 !

%

"

&支气管镜在肺癌的早

期诊断'分期和治疗方面也将取得更大的突破#
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!!"#$ 中国肿瘤登记年报"出版启事

全国肿瘤登记中心自
!"";

年建立中国肿瘤登记年报制度

以来
7

已先后出版了历年的中国肿瘤登记年报!为我国肿瘤预防

与控制各项政策的制定" 流行病学研究以及防治措施的实施与

评价提供科学依据#

!"$$

年!全国肿瘤登记中心收到全国
DM

个

肿瘤登记处
!""%

年肿瘤登记数据$ 通过对上报数据质量的综合

审核!有
;$

个登记处的数据入选为%

!"$$

中国肿瘤登记年报&的

资料来源!以反映
!""%

年我国肿瘤登记覆盖地区癌症的发病与

死亡水平$

入选此次年报的资料覆盖
!""%

年人口约
M M$;

万! 包括
!"

个城市地区'约
D !$M

万人口(和
!$

个农村地区'约
$ HG%

万人

口(!涵盖
$%

个省"直辖市和自治区$ 年报内容共分五个部分!第

一部分为概述)第二部分是数据质量评价)第三"四部分列出主

要分析结果)第五部分是附录!包括数据列表以及登记工作的流

程"统计方法和指标$ 目前!我国肿瘤登记处数量不断增加!数据

质量也在逐步提高$ %
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