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经支气管镜氩等离子体凝固治疗中央型肺癌 

王江红，刘邦伦 

(重庆市肿瘤研究所内镜诊疗中心，重庆 400030) 

【摘 要】目的：探讨经支气管镜氩等离子体凝固(Argon plasma coagulation，APc)技术治疗中央型肺癌的疗效及安全性。方法：经 

支气管镜对21例中央型肺癌患者进行氩等离子体凝固治疗，其中鳞癌 15例、腺癌3例、腺鳞癌 1例、神经内分泌癌2例，从肺 

功能、气促评分、狭窄再通疗效、体力状况变化等方面进行评价。结果：21例患者经 54次治疗后完全有效 6例(28．6％)、部分有 

效 14例(66．7％)、轻度有效 1例(4．8％)、无效 0例。结论：经支气管镜应用氩等离子体凝固技术治疗中央型肺癌安全有效。 
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Argon plasma coagulation via bronchoscopy for treatment of central type lung 

CanCer 

WANG Jiang-hong，et 

(Endoscopy center，Chongqing Cancer Institute) 

【Abstract]Objective：To evaluate the effectiveness and the safety of argon plasma coagulation (APC)via bronchoscopy for treatment of 

central type lung cancer．Methods：Overall 21 patients with central type lung cancer were selected and treated with APC vi 

bronchoscopy，including 15 cases of squamous cell carcinoma of bronchus，3 cases of adenoearcinoma，1 case of adenosquamous 

carcinoma and 2 cases of neuroendocrine carcinoma．The evaluation included pulmonary function，the location of the airway lesions，the 

degree of obstruction，dyspnea index and the KPS scores．Results：Full effectiveness Was achieved in 6 cases(28．6％)，partial effectiveness 

in 14 cases(66．7％)，mild effectivenessin 1 cases(4．8％)and nonein 0 ease．Conclusion：APC viabronehoseopeis an effective and 

safe method to treat central type lung cancer． 
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肺癌是当今世界常见的恶性肿瘤之一，其中中 

央型肺癌常因腔内生长阻塞气道，引起呼吸困难 、 

阻塞性肺不张、阻塞性肺炎等，严重影响患者的生 

活质量和生存期。解决气道梗阻的方法较多，其中 

采用氩等离子体凝固治疗就是其中方法之一 。APC 

是一种新型的非接触型内镜下电凝技术。将氩等离 

子体用导管经支气管镜导人气道内对病灶进行治 

疗称为经支气管镜氢等离子体凝固(Argon plasma 

coagulation，APC)治疗 ”。2006年 12月～2008年 2 

月，我院对 21例中央型肺癌患者应用APC治疗，取 

得满意的近期疗效．现报告如下。 

作者介绍：王江红(1968一)，女，副主任医师， 

研究方向：呼吸、消化系统疾病的诊疗以及 内镜下 

的介入治疗。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

所有病例均为 2006年 12月以来经胸片或胸部 CT检查 

并经支气管镜取材后病理证实的中央型肺癌病人。其中男 

18例 ，女 3例，37—87岁，平均(64．76±12．22)岁，病理类型 

为鳞癌 l5例、腺癌 3例、腺鳞癌 1例 、神经内分泌癌 2例，按 

国际抗癌联盟(UICC)规定肺癌 TNM分斯 ： 为 I b期 2例、Ⅱ 

b期 6例、11Ia期 6例、llIb期 5例、Ⅳ期 2例。均为腔内生长 

的新生物，病变部位：气管 1例、右主支气管5例、右上叶支 

气管 1例、右中间支气管3例、右下叶支气管2例、左主支气 

管 4例 、左上叶支气管 2例、左下叶支气管 1例、右肺上叶合 

并右中间支气管的 1例、左肺下叶切除术后残端复发 1例。 

所有病例均有不同程度的咳嗽、气促 、呼吸困难，部分有胸 

痛、咯血等症状。治疗期间仅常规抗炎、祛痰及止血等对症处 

理 
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1．2 设备 

德国 ERBE300型氩等离子体凝固器、直径 1．5 mm的氲 

气喷射管、日本 PENTAX公司EB一1970K电子支气管镜。 

1．3 器械准备 

支气管镜常规消毒，检查氩等离子体凝固器是否正常， 

连接 APC导管、橡胶电极板 ，接上电源、打开开关，打开氩气 

瓶气阀，按“PUR”键排气 2次，调节气流速度 0．3 Umin，调节 

操作模式，调节输出功率 40—5O w。治疗前需进行体外预试 

验：将导管前端对准验证器头部，脚踏开关 ，每次 1—3 s，导 

管前端应产生短暂蓝红色火光，说明仪器工作正常【3_。 

1．4 操作方法 

患者取平卧位，将橡胶电极板放置于大腿外侧，与皮肤 

直接接触。按支气管镜操作常规，局麻后支气管镜经鼻孔进 

入气道，仔细观察病变情况后将氩气喷射管沿着活检钳道插 

入，前端伸出支气管镜且可见黑色标记后，使其先端距病灶 

0．5～1 cm，在确定调整好位置后，踩踏蓝色脚踏开关，每次治 

疗 1～3 s，从病灶中心到周围、从远端到近端移动，直到腔内 

所有病灶组织表面呈现焦褐色为止。每次治疗后 3 d左右复 

查支气管镜，并清除坏死组织。APC治疗次数视病灶大小、质 

地情况决定 ，一般以支气管镜下整个病灶灼除为止。治疗中 

全程动态监测氧饱和度、呼吸、脉搏、血压，一般情况下在治 

疗过程中不予氧气吸入。 

1．5 疗效判断 

1．5．1 肺功能观察指标 对患者治疗前后的用力肺活量 

(FVC)、第一秒用力呼气容积(FEV1)进行比较，各参数均以 

(实测值 ，预计值)×100％表示。 

1．5．2 呼吸困难指数按照美 国胸科协会气促评分标 r 

进行评估 0级 ：正常；1级：快步走时出现气促；2级：平常速 

度步行时出现气促；3级：平常速度步行时因出现气促而停止 

步行；4级：轻微活动后出现气促。 

1．5．3 体力状况变化(KPS评分) 以Kamo~ky体力状况计 

分标准评定。 

1．5．4 气道狭窄再通采用 Bergler的标准进行疗效观察【5_ 

(1)完全有效：腔内病灶完全清除，功能恢复正常；(2)部分有 

效：超过 50％的狭窄管腔重新开放，功能检查大致正常，患 

者主观症状改善；(3)轻度有效：狭窄改善不足 50％，但经引 

流狭窄远端肺部炎症消散；(4)无效 ：临床上无主观和客观改 

善证据。 

1．6 统计学处理 

采用 SPSS11．5统计软件分析数据。治疗前后各均值比 

较采用配对 t检验。 

2 结 果 

2．1 治疗后肺功能指标、气促评分、KPS评分较治 

疗前均有明显改善，见表 l。 

2．2 气道狭窄再通的疗效 

21例病人经 54次治疗(1例 4次 、11例 3次 、8 

例 2次、1例 1次)，完全有效 6例(28．6％)、部分有 

效 14例(66．7％)、轻度有效 1例(4．8％)、无效0例。1 

例轻度有效的病人是因肺功能太差，不能耐受治疗。 

2-3 所有患者咳嗽、气促、呼吸困难、胸痛、咯血等 

症状明显改善，生活质量明显提高。 

表 1 21例病人治疗前后比较( ±s) 

2_4 并发症与不良反应 

在治疗过程中部分患者出现一过性低氧血症， 

经暂停操作 、吸氧后均能缓解 。少许患者治疗过程 

中伴有轻微的咳嗽、胸痛，术后缓解。部分患者术后 

咳出黄褐色坏死组织。所有病人治疗过程中均未出 

现咯血、气胸、皮下气肿和纵隔气肿等并发症。 

3 讨 论 

大气道肿瘤是引起气道恶性狭窄的主要原因， 

而且随着肺癌发病率的增高而有增多趋势，常常引 

起剧烈咳嗽、气喘 、呼吸困难等症状 ，狭窄严重者随 

时可能发生窒息死亡I 。 

近年来，随着科学技术的发展，经支气管镜的 

腔内治疗，取得了很大的进步。以前治疗腔内的肿 

瘤我们曾尝试过局部瘤体注射、微波治疗等方法， 

但由于并发症较多、治疗深度不易掌握 、治疗花费 

时间较长，患者往往不易耐受。而 APC作为一种新 

型的非接触型凝固方法，经离子化的氩气传送高频 

能量，能有效凝固组织表层，其组织热凝深度达 2～3 

mm从而起到破坏组织和止血的 目的l 7l。该技术具有 

以下优势：①安全。凝固深度浅表，且氩离子流能自 

动避开已凝固部位(高阻抗)。而流向尚在出血或未 

充分凝固部位(低阻抗)，从而能够自动搜索病变组 
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织 、限制凝固深度 ，避免 因组织过度凝 固而导致 的 

穿孔风险嘲。②高效。大多数病人治疗 1次后呼吸困 

难就明显缓解，有利于患者坚持下一步的治疗。③ 

并发症少。所有病人均未出现气胸、咯血等并发症。 

④对已植入的金属支架无破坏作用，可安全地进行 

堵塞支架的再通术。⑤非接触性。氩气探头的非接 

触性使用避免了接触性治疗引起的探头粘连。⑥烟 

雾小、视野清晰、易操作、装置轻便。 

本组病人中有 2例一侧全肺不张的病人经治 

疗后肺完全复张，肺功能得到极大的改善，l例最后 

做了手术，术后恢复良好。21例病人中有 l9例病人 

第 1次治疗后呼吸困难 、咳嗽、气喘等症状就有明 

显的的改善，但有 1例病人治疗后第 2 d呼吸困难 

加重，复查气管镜发现大量坏死组织及焦痂把左主 

支气管完全堵塞，异物网篮清除坏死组织后症状缓 

解。由此我们体会到对于严重气道堵塞的病人，在 

第 1次治疗过程中即可一边治疗一边清除部分焦 

痂。总之，经支气管镜 APC治疗中央型肺癌，能明显 

减轻气道阻塞，从而迅速缓解患者的呼吸困难等症 

状 ，提高其生活质量，增强治疗信心，赢得治疗时 

间。 

注意事项：①内镜下APC治疗前首先应在体外 

进行测试，检查氩气软管有无损坏。无法激发或起 

弧时应及时查找原因．如 电极板及器械 的连接是否 

正常、氩气量是否足够等。若氩气软管有破损则必 

须停止使用。②高频电输出的功率及使用时间决定 

氩离子对病灶凝固的深度，因此在功率确定后，掌 

握好作用时间就是把握凝固深度的关键。③在治疗 

过程中，注意避免高浓度吸氧，以防止气道烧伤。④ 

内镜视野下至少要看 到氩气喷射管 的第 1个黑色 

环后方可踩踏蓝色脚踏开关 ，以防止机械或 电凝导 

致的意外损伤。⑤喷射管应与病变部位保持适当距 

离，以确保足够的电场强度电离氩气。同时注意避 

免将氩气注入黏膜下，以免引起组织气肿、血管气 

栓等并发症。⑥术中密切观察患者血氧饱和度．若 

氧饱和度下降明显，则立即停止手术，给予充分吸 

氧，待氧饱和度恢复后再进行治疗。 

APC治疗虽能迅速解除气道狭窄、缓解症状， 

但多为姑息性治疗 ，如果不配合综合治疗 ，肿瘤可 

能继续生长，气道狭窄将再次发生。因此，病人应该 

在 APC治疗后加用局部放疗及全身化疗。 
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关于计量单位的使用 

在医学领域中几乎时时处处都离不开计量单位。国务院于 1984—12—27公布了 《关于在我国统一实行法定计量单位的命 

令》和《中华人民共和国法定计量单位》。1993—12—27国家技术监督局发布了《量和单位》国家强制标准，全国必须统一采用的计 

量单位。 

我国的法定计量单位包括 ：①国际单位制的基本单位，如长度(13'1)、质量(kg)、时问(s)等；②国际单位制的辅助单位；③国际 

单位制中脸有专门名称的导出单位，如频率(Hz)、压力(Pa)能量(J)；④国家选定的非国际单位制单位，如时间(min、h、d)转速 

(r／min)；⑤由以上单位构成的组合形式单位，如速度(m／s)、浓度(mol／L)；⑥由词头和以上单位所构成的倍数和分数单位，如 

m、kPa、ml等。在医学写作时必须严格执行国务安的命令和有关的国家标准。 

各种单位除在无数值的叙述性文字中和科普读物手中可使用中文名称或中文符号外，均应使用符号。单位符号都是正体拉 

丁和希腊字母，无复数形式，数值与英文单位符号之问、单位符号与相邻的其他符号(例如：化学元素符号)之间应留着个阿拉伯 

数字空隙。 
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