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2 能量及时程

本组平均放电次数 12
.

3 5 ( 3 ~ 56 )次
,

平均 累积 电能 7 9 3 6

( 1 3 0 0 ~ 3 3 8 0 0 ) J
,

平均 X ;毛暴露时间 2 8 ( 7 ~ 1 0 8 ) m in
,

操作总

时程平均 1 2 9 ( 4 0 ~ 3 6 0 )m i n
。

2
.

3 并发症及随访

本组 中 1例于 35 W 放 电消融时出现轻微胸痛
,
2例 C K 一

M B 径度升高
,

分别为40 U 与 52 U / L (正常值 < 25 U / L )
,

其中

1例伴 C K 升高 ( 2 4 9 U / L
,

正常值 < 19 5 U / L )
,

均于 24 卜恢复

正常
,

无严重并发症发生
.

随访 1 ~ 7个月
,
l例复发

,

占 4
.

76 %
.

的体会是
:

粗标 C S 电极
、

细标大头 消融 电极
; 熟悉冠

状动脉解剖部位
,

以免误入左冠状动脉内消融发生急

性 心肌梗塞
; 同时仔细操作

、

严密观察
,

以防发生严重

并发症
。

关键词 射频
;
消融术

;
房室旁路

;
心动过速

中图法分类号 R 541
.

71

参考文献

3 讨论

射频旧 频率为 1 5 0 k H z 一 1
.

0 M H z
的交流 电

,

其

频率介 于声 波 ( 2 0 一 2 0 0 0 0 H
z
) 与超 声 波 ( 1

.

0 ~ 10

M H z )之间川
。

根据射频能量
、

电压及 电流的不同
,

对组

织产生不同的效应
。

使用非常高的电压可产生切割效

应
,

如外科手术所用 的电刀
; 若 电压略降低

,

则产生凝

固作用
,

如术中电凝止血
;
若 电压进一步降低 (峰 电压

< 100 V )
,

则主要通过热效应对组织发挥作用
,

而 R A

就是利用这一特性
。

众多临床研 究表 明
,

R A 治疗 A V R T 安全可靠
,

成功率高
〔 ,一 5〕 ,

C h e n 氏报告 1例双侧 4条旁路
,

先后放

电 8 9次
,

累积能量达 9 2 7 0 o J
,

仅有 C K 一 M B 轻度升

高「创 。

本组中放 电最多达 56 次
,

累积能量高达 3 3 80 0 )
,

仅有 2例 C K 一 M B 轻度升高
,

且 24 h 便恢复正常
,

没有

发生严重并发症
,

成功率达 90 % 以上
,

进一步证明该法

治疗 A V R T 安全
、

有效
。

提高治疗成功率及减少并发症是今后工作 的重

点
,

而消融电极的准确定位则是治疗成功的关键
,

我们
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支气管结核 31 例临床分析

段绪伟 凌培基 杨肇 亨 王志强 (第三军医大学大坪 医院呼吸科 ) 6 3。。 4 2

我院从 1 9 8 3年 7月至 1 9 9 2年 12 月经纤维支气管镜

( 以下简称纤支镜 ) 活检
,

刷检和术后痰查抗酸杆菌及

手术切除病理证实为支气管结核 31 例
,

现就其临床特

征和纤支镜下表现分析如下
。

1 临床资料

1
.

1 性 别与年龄

男性 16 例
,

女性 15 例
,

男女之 比为 1
.

06
:
1

。

年龄最小 20 岁
,

最大 74 岁
。

平均 41 岁
。

1
.

2 临床表现

咳嗽 23 例
,

咳痰 17 例
,

咯血 12 例
,

发热 9例
,

胸痛 5例
.

盗 汗乏

力各 8例
。

1
.

3 X 线表现

单纯 团块状 阴影 5例
。

肺不张 4 例
。

中叶综 合征 4例
。

大块状

阴影 7例
。

局部肺纹理增多 5例
。

块影伴空 洞 2例
。

块 影伴纹理增

多粗乱 2例
,

片状 阴影伴气胸和胸水各 1例
。
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1
.

4纤支镜检查结果

支气管粘膜呈局限性或节段性炎症 5例
,

粘膜增生隆起
,

管

腔变窄 9例
,

腔内乳头状物阻宾或部分阻塞扮 例 经刷检徐片或

术后痰涂片查抗酸杆菌 阳性 9例 (徐片均 在 C , 以 上 )
。

镜下活

检病理证实 22 例
,

手术切除病理证实 2例
。

2 讨论

支气管结核 旧称支气管内膜结核
〔`习。

本病在 纤支

镜问世以前临床确诊较困难
。

我院共检查 2 3 0 0人次
,

检

出支气管结核经病理
、

细菌学证实 31 例
,

占 1
.

4 %
。

L ee

氏图检出率占 4
.

1%
。

支气管内膜结核是肺结核的严重

并发症
,

其发病率占 10 %一 38
.

8% 〔’ 〕 。

本组 31 例诊断依据为 ( 1) 纤支镜下活检病理证实

为结核者
; ( 2) 镜下粘膜有改变

,

刷检涂片或痰查抗酸

杆 菌阳性 者
; ( 3 ) X 线检查酷似 肿瘤改变

,

纤支镜检为

慢性炎症而手术切除证实为支气管结核者
。

本组病人年龄不定
,

4 0岁以下占 61 %
,

41 岁以上占

39 %
,

男女老少均有发病
,

故无好发年龄和性别区分
。

L e e 圈报告
,

女性是男性 的 3
.

8倍
。

临床表现以 咳嗽多见
,

常为千咳无痰
、

合并感染时

有粘痰或黄色脓痰
,

抗炎效果差
,

可持续间断少量咯血

或血痰
。

少数病人有低热
,

盗汗
,

乏力等 中毒症状
。

起病

呈慢性迁延经过
。

感冒
、

劳累是常见诱因
。

X 线表现各式各样
,

团块影
、

肺不张
、

块影伴空洞
、

肺门影增大
、

肺纹理增多等均可出现
,

发生部位常在支

气管开口和主支气管内
。

X 线部位与纤支镜所见一致
。

本组纤支镜见右上叶 6例
,

中叶 6例
,

右下叶 9例
,

右中间

段 4例
。

在上叶 3例
,

舌 叶 1例
,

左下 2例
。

从发生部位看
,

右侧多于左侧 ( 2 5
: 6 )

,

与 L e e 氏’ 2几报告 一致
,

可能与支

气管的解剖
,

呼吸生理有关
。

本组病例纤支镜所见并参照文献
L3 ,

我们将镜 下

观察之病变分为 3种类型
:

( 1) 炎症型 8例
,

支气管粘膜

呈叶性或节段性充血
,

水肿
,

轻度肥厚
,

常有表浅溃疡
。

( 2) 增生型 10 例
,

除炎症型表现外
,

粘膜肥厚
.

显著增生

似唇样
,

管腔变窄
,

腔 内可见肉芽组织增生
,

呈点状
,

其

间有白色苔样坏死组织
,

沿支气管壁浸润
,

部分可波及

二或三个分支
。

( 3 )肿瘤型 13 例
,

支气管腔被突起 的肿

物阻塞或部分阻塞
,

肿物呈结节状
,

乳头状
,

大小不等
,

其表面附有 白色苔样坏死组织
,

粘膜糜烂
,

溃疡形成
,

其周围支气管粘膜 充血
,

水肿
、

肥厚
、

肉眼观察酷似肿

瘤
。

但与肿瘤相 比
,

内膜结核肿瘤型的特征
:

增生之组

织似球形
,

肿物边界相对清楚 ; 病变组织活检时有一定

韧性且出血较少
.

不像癌组织那样松脆
,

出血
。

山于 本病无待征性临床表现 阳对支气答结枝不熟

悉
,

临床医师对本病的警惕不高
.

而以响片检查为王要

依据者常误诊
、

漏诊
。

因本病的增生型和肿瘤型伴支气

管阻塞形成肺不张时
,

肺 内包块存在
,

无论从 X 线表

现和纤支镜 肉眼观察都与肺癌难 以 区别
,

故最常误诊

为肺癌
。

因胸 片示局限性肺纹理增多而纤支镜示局部

充血者常误诊为肺部感染
,

支扩
。

前者增加病人的精神

痛苦或可保守治疗而行手术治疗的错误
。

后者使病情

迁延加重 以致扩散
,

传播
。

支气管结核是开放排菌者
,

对患者是结核活动期
,

对社会是传播之源
,

故应十分重

视
。

本组 31 例中仅 4例疑诊肺结核
。

2例手术证实
,

其余

均在纤支镜下活检
,

刷检查痰抗酸杆菌证实为结核
.

而

肺结核并发非特异性支气管炎占 20 % 〔`
一 ,

故增加了临

床诊断难度
。

笔者认为下列情况应注意有本病的可能
。

( 1 ) 4 0岁以下的青年 出现肺不张或块影者
; ( 2) 局限性

肺纹理增多
,

经正规消炎疗效欠佳者
。

( 3) 纤支镜检查

可见肉芽组织增生或肿瘤样改变而病理呈炎症者
。

( 4 )

老年人伴有肺部块影而有低热
、

盗汗等结核中毒症状

者
。

本病确诊靠镜下活检刷检病理
、

细菌学检查
.

而活

检
.

刷检和纤支镜检术后 24 h 痰找抗酸杆菌 3种方法

同时检查阳性率更高 ’ ` 。

要在不 同病变部位多次 (4 次

以上 )深部活检以提高阳性病理结果
。

刷检或痰检应注

意涂片方法和及时送检
,

以提高阳性率
。

关键词 结核
;

支气管疾病
;
支气管镜术
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