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摘 要!%目的& 探讨在高分辨率
/@

片定位下"气管镜下刷检对位于肺第
<=>

级支气管间的肺占位
性病变的诊断价值' %方法& 对

%<

例肺部肿块位于肺第
<=>

级支气管间的患者" 术前在高分辨率
/@

片定位下行支气管镜下刷检细胞学检查"以细胞病理学结果为诊断依据( %结果& 经支气管镜肺
刷检总阳性率为

AA:B#C

"其中非小细胞癌
!&

例"小细胞癌
$%

例( 所有患者术后均未发生气胸#肺
内大出血等严重并发症( %结论& 高分辨率

/@

片定位下对位于第
<=>

级支气管的病灶进行超选择
性的刷检具有一定的诊断价值(

主题词!支气管镜检查)体层摄影术"

D

线计算机)超选择性刷检)细胞学
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经过
$&&

多年的发展" 气管镜下诊断与治疗的

技术不断得到提升和创新 " 经支气管镜肺活检

!

K*,+3M*(+501,- -)+6 M1(J37

"

@ONO

$ 就是其中经典的

诊断方法之一%

$

"

!

&

( 该技术可以在
D

线透视下"克服

常规支气管镜检查只能对肺第
<

级支气管内病灶取

材的局限性"实现了诊断的突破"但该操作较复杂"

风险相对较大 %

?

&

( 常规的经支气管镜下肺刷检

!

@OO

$"是以毛刷"通过支气管镜操作管道对病变部

位摩擦+刷取标本的一种检验方法"由于毛刷比活检

钳更可弯曲" 常规刷检对于难以观察到病变的远端

支气管"亦可进行刷检"可获取常规活检不能达到的

更远病变标本%

A

&

( 本文所要探讨的是在高分辨率
/@

片!

RE/@

$能较好地显示肺小叶水平微细解剖结构

的基础上 %

<

&

"在无
D

线引导下对位于肺第
<=>

级支

气管间的肺占位性病变" 行气管镜下超选择性刷检

的诊断价值"这既可以提升常规刷检的应用范围"又

可在一定程度上弥补经典
@ONO

检查的不足(

$

资料与方法

/0/

病例纳入和排除标准

纳入标准*

!

气管镜下无法直视病灶(

"

术前行

高分辨率
/@

检查"

/@

片由一名气管镜操作医生及

BB!
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两名放射影像诊断医生联合阅读并作出报告! 确定

肺部病灶位于肺第
'()

级支气管之间"

!

无凝血功

能障碍#无肺动脉高压症#无严重的肺功能不全等"

"

在术前告知检查术的风险并签署知情同意书$ 排

除标准%

#

经临床检查后不适合开展支气管镜检查

术者"

$

拒绝签署知情同意书$

!"#

临床资料

本次研究总计选取
!&&*

年
%

月至
!"$$

年
$!

月间
%'

例第
'()

级支气管间肺部肿块患者! 其中

男性
+"

例! 女性
!'

例"

,'

岁以上
*"

例!

,'

岁以下

$'

例"病灶直径大小约为
$(,-.

!均首先考虑为肺

癌!其中考虑有纵隔内淋巴结转移
,&

例"左肺有病

灶
//

例!右肺有病灶
'!

例"病灶位于下叶
'!

例"有

咳嗽 & 咳痰的表现占
'%0%!1

! 有痰血的表现占

,*0&'1

!有胸痛的表现占
,%0!,1

!有肺部慢性病史

占
'!0),1

"男性患者中有吸烟史占
%&1

!女性患者

中无主动吸烟史者!有被动吸烟史的占
,&1

$

!"$

检查方法

所有患者均采用奥林巴斯
23!+"

气管镜进行

检查!细胞刷为南京微创生产!细胞刷外套管直径为

!..

!带圆锥形头端$ 术前操作医生仔细阅读
4567

片!将肿块定位到段水平即第
,

级支气管水平$检查

时患者给予心电监护&吸氧!建立一静脉通路用于意

外抢救"注射安定消除紧张和焦虑!注射阿托品或山

莨菪碱以减少气道腺体分泌"为防止术中咳嗽!亦可

术前皮下注射一次磷酸可待因或口服'

+

!

*

(

$ 在支气管

镜引导下! 于气管镜活检孔内喷洒利多卡因行气道

内局麻! 进镜后当镜头抵达相对应的第
,

级支气管

后!利用支气管口异常改变!如充血&水肿&分泌物涌

出&管口变形&有血迹等!同时结合
4567

片进行二

次定位!明确病灶位于哪一亚段或亚亚段$定位后在

选定段支气管内先灌入
&0&$1

肾上腺素液
/('.8

!

再将细胞刷伸入所确定亚段管腔!一般伸入约为
,(

'-.

!然后退出
$-.

!如病人感到明显疼痛则说明碰

到脏胸膜!应退后
!(/-.

$第一次刷检后通过活检孔

道向气道内喷洒呋麻滴鼻剂用以局部止血! 止血后

告知病人轻咳再行第二次刷检! 术后对患者行止血

治疗! 于急诊室留观$ 所有患者刷检后的细胞液送

病理科进行细胞学诊断$

!"%

随 访

对细胞学诊断结果呈阴性的病人!继续采用
67

定位下穿刺&淋巴结穿刺活检&术中冰冻切片及术后

大体标本的病理检查等适宜的诊断技术! 追踪记录

其诊断结果$

!

结 果

%'

例患者术后均未发生气胸& 肺内大出血&窒

息等严重并发症$细胞学诊断结果显示!总阳性率为

,,0*$1

)

/%9%'

*!其中非小细胞癌
!"

例)倾向鳞癌者

%

例!倾向腺癌者
$"

例!

!

例未定性*!小细胞癌
$%

例+ 其中以前段的阳性率最高为
+/0+,1

!以下依次

为外后基底段的阳性率为
'!0),1

!内前基底段的阳

性率为
/%0,+1

!舌段的阳性率为
//0//1

!尖后段的

阳性率为
/"0""1

! 最后以背段的阳性率
!"0""1

为

最低+ 具体各肺段的例数和阳性数见表
$

+

追踪随访结果显示!

!"

例非小细胞肺癌患者

中!可行手术治疗
$'

例!术后病理诊断和刷检细胞

学检查符合+

,*

例阴性患者中! 其中
!+

例经阅读

67

片后考虑可以行
67

定位下穿刺!穿刺阳性率为

)!0/$1

)

!,9!+

*!

!

例阴性患者及
!$

例无法行
67

定

位穿刺的患者! 考虑有淋巴转移的行气管镜下肺门

及隆突下淋巴结穿刺活检!均找到癌细胞!首先考虑

肺来源"考虑无淋巴结转移的行手术!并做术中冰冻

切片及术后大体标本的病理检查!均确诊为肺癌+

/

讨 论

目前临床上对肺部病灶的治疗前诊断! 主要依

靠气管镜下的活组织检查! 但对气管镜下无法直接

窥视病灶的患者! 行
67

引导经皮穿刺肺活检和

72:2

是很好的选择!以前者最为常用'

%

(

+虽然
67

引

表
$

肺各段病例数及各段刷检的阳性数

位置
左肺 右肺

例数 阳性例数 例数 阳性例数

尖后段
' / ' &

前段
% ' / !

舌段)中叶*

, ! % !

背段
/ $ ! &

内前基底段
/ $ $& ,

外后基底段
$& % !, $&

合计
// !& '! $%

**/
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导经皮穿刺肺活检的阳性率要高于本项研究和常规

的
<=>=

! 但发生气胸和肺内大出血等并发症的可

能要较后者大得多! 因为经皮穿刺肺活检不可避免

地要损伤脏层胸膜" 而且阳性率高低易受病灶的大

小和患者在穿刺过程中的呼吸运动影响#

!

$

% 同时!肺

癌的患者年龄普遍偏大!多数有肺部慢性病史!操作

中依从性较差% 尽管
<=>=

在肺部占位性病变诊断

上有一定突破!但操作难度高并需要在
?

线的引导

下进行!相对风险也较大!而高分辨率
/<

和刷检检

查方式的结合! 较好地解决了这一问题% 本次研究

显示其诊断性检查阳性率达
@@:A#B

% 据报道 #

C

$

!在

支气管镜下无异常或仅有可疑病变的周围型肺癌!

刷检的阳性率为
!%:DB

!灌洗的阳性率为
E%:$B

!本

次超选择性刷检的阳性率高于以上单一的盲刷和灌

洗的阳性率! 而且与其他文献报道中经典的
<=>=

的阳性率无明显差异#

$&

!

$$

$

%

本次超选择性支气管镜肺刷检有以下优点&

!

此项检查不需在
/<

及
?

线透视的引导下进行!只

需在术前仔细阅读
FG/<

片!明确血管与病灶所在

支气管及病灶与所在支气管之间的位置关系! 术前

判定病灶所在的部位和是否可行准确定位下的刷

检%

"

支气管呈分支状!表面黏膜光滑!加之毛刷的

可弯曲性大! 可使毛刷顺入直径小于
EHH

支气管!

从而避免了活检钳进入管腔较小的亚段支气管后张

开的困难! 而且细胞刷在小气道内可控性明显强于

活检钳%

#

文中所用细胞刷带有圆锥形的金属头端!

能更容易刺破小气道的管壁!刺入肺实质行刷检!而

且细胞刷接触病灶面积大!易于获取细胞学标本!受

病灶大小的影响较活检钳小%

$FG/<

片辅助下行

刷检不仅可有效提高刷检的阳性率! 避免过早开展

穿刺活检等创伤较大的检查! 降低气胸' 严重肺出

血'窒息等严重并发症的发生率!还可以为国家节约

医疗资源!大大减轻病人医疗负担%

当然本项研究还有它的不足之处和需要注意的

地方&

!

本项检查在阳性率上与经典的
<=>=

没有

明显差别!但因为没有
?

线透视的引导!在病例适

应证的选择范围上小于经典的
<=>=

! 这就要求操

作医生术前仔细地阅读高分辨率
/<

!术前判断是否

可行刷检和刷检的成功率%

"

在检查中所有患者均

应第
#

次刷检局部止血后! 再嘱患者轻咳行第
!

次

刷检!因为细胞刷在小气道的抽吸作用!还可以起到

和从痰液中找脱落细胞以及从支气管肺泡灌洗液中

找脱落细胞相似的效果! 使阳性率高于上述的单一

检查! 还可以避免因全肺灌洗所致的并发症和因气

道长所致的细胞丢失及气道中其他物质干扰和污

染! 以及避免痰液收集过程中对患者的主观性要求

比较高的缺点%

#

从结果中看靠近心脏侧的亚段以

及尖后段和背段的阳性率偏低! 这些和肺内支气管

的走行及疏密程度有很大的关系% 所以要开展本项

检查!检查医生除需熟练掌握内镜操作外!还应该有

良好的阅读高分辨率
/<

片的能力!从
/<

片中判断

气道走行方向!对病灶有一个立体的定位!能做到立

体地阅读
/<

片%

$

本项检查仍有一定的局限性!如

果病灶在第
C

级支气管以外或者靠近胸壁! 本项检

查就不是很适宜! 主要是因为单纯通过在静态
/<

片上对病灶进行准确定位将变得非常困难%

%

从研

究中发现! 此项检查仍有一定的假阴性率! 所以在

/<

报告考虑为恶性病灶时! 临床医生需认真阅读

/<

片! 为患者选择最佳的获取病理诊断的方法!根

据病灶位置考虑可否行此项检查! 这样既可以提高

此项检查阳性率! 又可以避免重复开展多项获取病

理诊断的检查!减轻患者的痛苦和医疗负担%
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支气管镜操作中镇静镇痛药物应用的评价
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周围型肺癌的早期诊断策略
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实用肺部肿瘤学
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经纤维支气管镜不同取材方法对肺
肿瘤诊断价值的分析
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经纤维支气管镜盲刷检对肺周围病变的
诊断价值
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