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蕾 要 目的：深入了解癌性肺不张在纤维支气管镜 (简称纤支镜)下的特征。方法：采用纤维支气管镜、痰细胞学及 

病理学等方法对136例肺不张患者进行了观察 结果：经纤支镜确诊肺癌47例，其中28例 (5964％)纤支镜下可见明确新生 

物，I8倒 (38．34％)为管壁浸润，1例 (2．13％)为管外压迫。47例中，鳞癌25例 (53．25％)，腺癌4例 (8．52％)，未分化癌 

17例 (36．21％)，细胞类型不明确者1例 (2．13％) 结论：I、癌性肺不张以男性吸烟者居多，占74 5％：2、在136例肺币 

张患者中，经纤支镜病理活检或 (和)刷检细胞学证实为肺癌者占34 55％：3、纤支镜下几乎能见到阻塞部位，以管腔内菜花 

状阻塞多见，部位多发生在左上叶，而中、舌叶发生率较低。如发生在全支气管，则以左侧较右侧多，各肺叶前侧段支气管 

癌的发生率与后侧段没有明显差别。 
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Abstract 0bjective： To study the characteristics of careinomatous atelectasis under fiberbronehoscopy． 

Methods： Using fiberbronchoscopy，sputum smear and pathological examination of biospy specimens were 

studied in 136 atelectasis patients Results： 47 patients with bronchogenic carcinoma proved by 

fiberbronchoseopy and biopsy．Neopalstic masses of bronchogenic carcinoma were found in 29 patients(61．7％)， 

invasion of bronchus was found in 1 5 patients(3 1．91％)and endobronchial compression in 3 casas(6_38％ ．In 47 

cases,squamous cell carcinoma Was confirmed in 25 cases(53．16％)，adenocarcinoma in 4 cases(8．51％)and 

undifferentiated carcinoma in 17 cases(36．16％、．In addition,the pathological findings in 1 patient did not conform 

to an y cell type ofthe lung cancer．Conclusion： 1．Male smoker cases were more than others in carcinomatoms 

atelectasis for 74．5％．2．47 patients(34．55 with bronchogenic carcinoma proved by fiberbrenchoscopy 

pathology and(or)biopsy were reported in 136 atelectasis patients．3．Most of obstructive regions showed that 

cauliflower like masses located in upper lobe of left lung under fiberbronchoscopy，less in middle and lingual lobe． 

Incidence of bronchial carcinoma  was not markedly different between anterolateral segments and posterolateral 

segments oftbe various lobes oflung． 

Key W ords Lung cancer；Atelectasis；Fiberbronchoscopy 

肺不张是由多种原因引起的肺组织充气减少、 

肺容积缩小的一种并发症。因其临床发生率高、病 

因复杂，故鉴别诊断尤为重要。为探讨其纤支镜下 

肺不张的特征，现将我院呼吸科1986~1999年经纤 

支镜检细胞学及病理证实为癌性肺不张47例患者 

(占同期纤支镜检肺不张136例的34．55％)，进行 

分析并着重讨论肺癌阻塞支气管时在纤支镜下的特 

征。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 47倒癌性肺不张患者均经胸片cT证实井 

经纤支镜刷检或活检确诊。其中男性36倒，女性11N，吸烟 

者35例 (74．5％)，年龄32~78岁，平均年龄是54．5岁，其 

中55岁以上36例 (76．68％)，主要症状为刺激性干咳占80． 

8％，咯血或痰血占53．17％，胸闷占38．27％，发热气促消瘦 

占21．3％。 

1．2 检查方法 用纤支镜及配套附件按常规术前用药局麻， 

纤支镜经鼻插入检查，活检组织和埽 检涂片送病理检查。 
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2 结 果 

重庆医科大学学报2000年第25巷第2期 (Ada Universitatis Scientlae Medicinae Chongqing) 

2．1 癌性肺不张的部位 

囊I 47倒癌性肺不张的x线部位 

部位(右肺) 例数 部位 (左肺) 例数 

全肺不张 0 全肺不张 4 4 

上叶肺不张 9 上叶肺不张 15 24 

中叶肺不张 3 舌叶肺不张 3 6 

下叶肺不张 8 下叶肺不张 5 13 

台计 2O 27 47 

上表所示癌性肺不张发生的部位右肺与左肺大 

致相等。上叶>下叶(1．9：1)，而中、舌叶发生率较低 

(12．8％)，全肺不张则以左肺多见，各肺叶前侧 

段支气管癌的发生率与后侧段没有显著差别(1．1： 

1)。 

寰2 4伸朔l性肺不张的纤支镶下特征与蛆织学类型 

薏花 ．乳头 管壁鼠尾状外压型台计 结节状 息肉状或漏斗状狭窄⋯～(例) 

鳞癌 I6 5 4 25 

腺癌 3 l 4 

末分化癌 5 2 lo 17 

束定型癌 l 1 

台计 2l 7 l 8 1 47 

纤支镜下表现．鳞癌瘤体呈菜花样或桑椹样、 

乳头状肉芽样突向管腔，造成阻塞，触之易出血， 

表面有的履盖白色坏死物。未分化癌多沿管壁浸 

润．粘膜增厚、粗糙、红肿、糜烂．管腔呈鼠尾状 

或漏斗状狭窄或闭塞。腺癌以周围型多见．故极少 

发生肺不张。本组4例镜下以间接征呈漏斗型或外 

压型为主要表现。 

2．2 肺癌类型与病变部位 

肺癌生长在叶支气管25例 (53．19％)，其中鳞癌 

l9例(40．47％)，未分化癌5例(1o．65％)，未定型l例(2． 

13％) 肿瘤生长在段支气管l7例(36．21％)．其鳞癌 

6例(12．78％)，未分化癌8例(17．04％)，腺癌3例(6． 

3 )．提示鳞癌多生长在叶支气管．未分化癌生化 

在叶、段支气管，而腺癌造成管腔阻塞较少见 

3 讨 论 

肺不张是临床常见的一种x线征象，由多种病 

困引起。随着肺癌发生率的增高，其导致肺不张的 

比率亦有所增强。本文对近10多年来因肺不张行纤 

支镜检查确诊为癌性肺不张47例进行分析，发现如 

下一些特点：1、男性发生率明显高于女性 (3．3： 

1)，55～78岁占76．57％．提示凡遇高龄男性肺不 

张患者有吸烟史者首先应怀疑肺癌．纤支镜检为主 

要确诊方法：2、本病就诊时主要症状为刺激性干 

咳伴痰中带血，病程1周至3月，发热者多伴有阻塞 

性炎症改变；3、支气管肺癌最常发生于大、中支 

气管，尤其是叶、段支气管 ，本组肺癌发生部 

位，上叶较下叶多．而中叶、舌叶发生率较低，但 

发生于左主支气管的肿瘤较右主支气管多。备肺叶 

前侧段支气管癌的发生率与后侧段没有显著差别。 

而传统的经验则认为，前段病灶为恶性肿瘤好发部 

位，后段病变多为良性病变。4、就组织类型而 

言，由表2可见鳞癌最多，表现为菜花结节状新生 

物，表面常覆盖灰白色坏死物，可用一般活检钳直 

接多处活检，阳性率高 。小细胞未分化癌则由于 

癌常沿支气管壁浸润扩展，使其粘膜增厚呈纵行皱 

襞，管腔为鼠尾状或漏斗状狭窄为主，癌组织表面 

糜烂．脆性大、易出血。腺癌以周围型多见．纤支 

镜下直接征象较少见．往往活检不理想，而刷检和 

针吸容易取得细胞学的诊断 。我们的经验是：对 

镜下表现为间接征象的患者，操作者必须十分仔细 

地观察每个视野．包括支气管腔、粘膜结构、颜 

色、血管纹理、出血倾向、分泌物颜色和形状等， 

然后多部位活检，同时刷检．尽可能多取些组织标 

本以提高阳性率 。本组经直视下活检阳性率为82． 

5％，刷检阳性率65．7％，针吸42．8％，多种方式总 

阳性率为l0o％。 
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