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平均 5 0
.

8岁)
,

男性多见
,

与重度吸烟密切

相关 ; ② 出现临床症状至确诊时间短
,

无症

状者少
,

易发生早期转移征象 (5 4
.

3 % ) , ③无

论 X 线片或纤支镜下所见
,

肿瘤好发于段及

段 以上支气管 ( 8 8
。

6 % )
,

多表现为中心型

肺癌
; ④本型肺癌的 X 线表现常伴有肺 门

、

纵隔转移性淋巴结肿大
,

存时难与纵 隔肿瘤

区别 , ⑤纤支镜下肿瘤外观以肿块加浸润性

生长多见 ( 2 )
。

S C L C常发生早期 转移
,

除肺

门
、

纵隔淋巴结和胸膜外
,

颅脑
、

锁骨上淋

巴结
、

肝及骨也是常见的转移部位
。

故一旦

诊断明确
,

应按 T N M 病期进行较准确临床

分期
,

分期前病史
、

体检外
,

还需借 X线
、

B超
、

C T 等检 查以早期发现无症状的转移

灶
。

据报道 C T 扫描对腹腔器官转移的准确

率达 85 % ( “ )
。

是否常规做头颅
、

腹腔 C T 作为

治疗前临床分期意见不一
,

我们认为对于手

术治疗的患者应在术前做彻底的影 像 学 检

查
,

以求得较准确的临床分期
,

制定合理的

治疗方案是重要的
。

关. 饲 肺肺瘤
.
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2 07 例次透视与非透视下T BL B检查体会

汪 愉 沈寒放 王新华 刘 平 (第三军医大学西南医院 呼吸科 ) 6 3。。38

经纤维支气管镜肺活 检 (简称 T B L B )

的开展使肺部疾病诊断水平达到一个新的高

度
,

此检查可靠
、

安全
、

简便
。

现将我院自

1 9 8 3~ 1 9 8 8年 所 作 的 2 0 7 例 次 ( 17 6例 )

T B L B结果分析如下
:

时开钳并伸入病灶内
,

然后在深呼气后摒气的同时

关闭活检钳钳取肺组织
,

轻拉出
。

若患者示意胸痛
,

需松钳再作
。

非透视下活检则根据病灶所在肺段深

浅调整深度取材
。

钳取 8 ~ 5块
。

常规固定标本
。

活检毕再作刷检
。

标本行细胞学及细菌学检查
。

部

分病例活检后行经纤支镜选择性碘水造影
。

l 一 般 资 料

1 7 e gIJ 中男 性 1 27 例 (占了2
。

i % ) :

女 性遵.例

(2 7
.

9% )
,

最大 76 岁
,

最小 17 岁
。

1
.

1 病例选择

凡肺弥漫性病变
,

肺周边块影诊断不明
,

炎性

阴影经治疗延迟吸收的患者均为 选 择对象
。

心电

图
、

出凝血时间
、

血小板计数正常 , 心肺功能基本
代偿

,

血压基本正常
。

术前训练患者 作 吸
一

呼气摒

气动作 , 常规正侧位胸片
、

部分病人摄病灶或支气

管分层
、

C T等以明确病变部位与支气 管 的关系
。

1
。

2 方 法

按常规用药及麻醉
,

根据病情酌情吸氧
。

在多

方位透视下将活检钳经纤支镜伸至病变区
,

待吸气

2 结 果

2
.

2 本组 2 0 ,例次 ( i ? 6例 )中非透视 下 T B L B (简

称非透组 ) 13 4例次 (初检 1 30 例次
,

复检 4 例次h

透视下 (简称透视组) 73 例次 (初检 71例次其中23

例系非透组阴性而改作透视下 T B L B
,

复检 2例次 )
。

本组有 12 例初检未取得肺组织仅取得支气管粘膜
,

肺组织取得率94
.

2 %
。

非透组 130 例 次中取得病理

肺组织那例
,

阳性率 65
.

3 8%
,

复检 4 例中 3例取

得病理肺组织 , 透视组” 例次
,

初检 71 例次中53 例

次取得病理肺组织
,

阳性率 74
。

6 4 %
,

复检 2 例均

获得阳性结果
。

全部 17 6例经T B L B确诊 13 5例
,

阳

性诊断率 7 6
。

7% (表 1 )
。

2
.

2 本组按胸部 X 线影像分为以下 3 组
:
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表 1 1 67 例 T BL B病理检查结果

局限性病变 检查数 病理确诊数 符合率% 弥漫性病变 检查数 病理确诊数 符合率 %

原发性肺癌 5 5 3 s a ,
.

1 肺 癌 1 0 9 9 0
.

0

鳞 癌 1 5 1 3 一 腺癌 5 5 1 0 0
.

0

腺 癌 2 2 1 6 一 鳞癌 2 2 1 0 0
.

0

肺泡癌 3 2 一 肺泡癌 2 2 1。。 . 。

未分化癌 2 2
`

一 肺结核 6 6 1 0 .0 0

未分型 5 4 一 肺间质纤维化 7 7 1 00
. 。

类 癌 1 1 一 肺含铁血黄素沉着症 1 1 1 0 0
. 。

肺 结 核 3 7 2 5 6 2
.

2 马利兰肺 1 1 1 0 0
。

o

炎 症 ; 4 0 3 0 7
.

7 系统性红斑狼疮 1 1 一0 0
.

0

霉 菌 2 2 1 0 0
.

0 细支气管炎 i x i o o
.

o

良 性 瘤 4 2 5 0
.

0 肺嗜酸细胞浸润 1 1 2 0 0
。

0

不 明 3 0 0 矽肺 3 0 0

合 计 1 4 5 1 0 8 7 4
.

5 合 计 3 1 2 7 8 7
.

1

2
.

2
.

1 局限性病变组 1朽例
,

经 T B L B 确诊 10 8例
,

阳性率 7 d
.

4 8 % (总检查 1 74 例 次
,

108 例取得组织

学诊断
,

阳性率 6 2
.

0 7% )
,

其中非透组 10 9例次
,

透

视组65 例次
,

组织 学 诊 断 分 别 为 5 9例 (阳 性率

5 4
.

1 2 % ) 及 4 9例 (阳性率 7 5
.

3 5 % ) (见表 2 )
。

2
.

2
.

2 弥漫性病变组 31 例
,

经T B L B确诊 27 例
,

阳

表 2 17 6例 X 线诊断 与病理诊断衬照 组

局限性病变 弥漫性病变

合计胸腔积液
小节结影斑片影网影点网粒影肿 块 肿 块 空 部肺

不

> 3 e m < 3 e m 洞 分张

炎影性断诊理病

肺 癌 5 ( 3)

肺 结 核 2 6 ( 1 9 )

炎 症 3 8 ( 3 7 )

霉 菌 2 ( 2 )

良 性 瘤 2 ( 1 )

间质纤维化

石夕 肺

不 明 2 ( 0 )

其 它

合 计 7 5 ( 6 2 )

2 6 ( 1 7 )

2 ( 0 )

l ( 1 )

1 4 ( 12 )

5 ( l )

l ( 1 )

3 ( 3 )

3 ( 3 )

1 ( l )

3 ( 3 ) 5 ( 5 )

6 ( 6 )

3 ( 3 )

2 ( 2 ) 3 ( 2 )

1 ( 1 ) 1 ( 0 )

7 ( 7 )

3 ( 0 )

l ( 0 )

3 0 ( 1 9 ) 2 2 ( 1 4 ) 7 ( 7 ) 6 ( 6 ) 1 1 ( 1 1 )

2 ( 2 ) 3 ( 3 )

9 ( 9 ) 8 ( 5 ) 3 ( 2 )

4 ( 0 ) 6 5 ( 4 7 )

1 ( O ) 4 3 ( 2 9 )

4 4 ( 4 3 )

2 ( 2 )

4 ( 2 )

7 ( 7 )

3 ( 0 )

3 ( 0 )

5 ( 5 )

5 ( 0 ) 1 7 6 ( 1 3 5 )

砚
: ( ) 外为X线诊断数 , ( ) 内为病理确诊数

性率 8 7
.

1 %
,

其中非透组 25 例次
,

透视组 8 例次
,

组织学诊断分别为 21 例次 (叙% ,
,

7 例次 ( 75% )
。

31 例中10 例为恶性仲瘤
,

非透组 检 出 7邝
,

透 视组

2 / 2
,

粟粒型肺结核 6 例全由非透 组 确诊 , 余 12 例

非透组和透视组分别证实 9 例和 4 qlJ ( l 例含铁血

黄素沉着症
,

两组结果一致 )
。

2
.

2
.

3 胸腔积液5例
,

病理均为肺组织慢性炎经胸

膜活检
、

痰检证实肺癌 4 例
、

结核 i 例
。

2
。

3 本 组 1 例 术 中 出 血 50 ~ 60 m l止 血 后 停

止
,

其余病例术后痰带少许血 丝 1 ~ Z d
,

1 例出



现少量气胸自行吸收
.

3讨 论

本组 1 7 6例 T B I
、

B取 得 组 织 学诊断 1 3 5

例
,

阳性率为 7 6
.

7 %
。

3
.

1 局限性病变 145 例经 T B L B
,

获得组织学

诊断 10 8 例
,

阳 性率 7 4
.

4 8 %
,

与 从 i f e h i l l

等 ( ’

服道 6 3 %及 L e v i n `’ )等报道 7 3 % 比较
,

本

组略高于前两组
。

病变大小对组织取得率至

关重要
,

E l l i s ( 2 )报道 > 4 e rn 肿块阳性率 8 1%
,

< 4 e 。 肿块阳性率降至 5 8 %
,

本组按 ) 3 e n l

和 ( 3 e m统计
,

阳性率各为 6 3
。

3 3% 和 6 3 %
,

差黝不大
,

肿块过大阳性率反而较低
,

本组

5 例肿块直径 > s o m ,

其中 1 例 > s c m ,

活

检均失败
。

3
.

2 弥漫性病变 31 例经组织学诊断 27 例
,

阳

性率 8 7
.

1%
。

国外报道 L
e v i n ( 1 9 7 4 )为 82 %

,

M i t e h i l l等 ( 1 9 8 1 ) 为 6 1 %
,

本组高于前两

者但低于国内协和医院的 94
.

1 % ( :, )
。

本组弥

漫性病变中肺部肿瘤 10 例
,

肺 间质纤维化 7

例
,

由于胶原性疾病的肺部病变往往呈现肺

组织慢性炎和肺 间质改变
,

必须结合其他特

殊检查方可得出诊断
。

本组诊断类风湿性关

节炎致纤维化肺泡炎
,

光气中毒
,

变应性亚

败血症各 1 例
,

4 例为慢阻肺
,

另有结核 6

例
。

M it hc il l 等报道结节病高达 7 8 %
,

第二

位为纤维肺泡炎
。

协和医院报道结节病 8 / 80

例
,

本组无 l 例结节病
。

3
.

3 木组 41 例未取得病理肺组织
,

推测原因

有以下几方面
:

3
.

3
.

1 孤立性病变术前需反复定位明确肿块

确切位置为取得阳性结果的根本关键
。

3
.

3
.

2 5 例胸腔积液由于积液掩盖了病灶位

置
,

定位困难致检查失败
。

3
’

3
.

3 肿块直径 >
`

卿 m 者 5 例
,

可 能 与肿

二
块较大压迫致灰气管扭 曲

、

变形
、

移了气 活

检钳难以达病灶区
,

有些因肿块壁有纤维包

绕质坚韧致活检钳不能穿透包膜进入病 变组

织
。

3
’

3
。

4 肺结核透视组阳性率低于肺癌
,

由于

结核病变好发上叶尖后段
,

活 检 钳难 以到

达
,

且结核病变纤维增生较多不 易钳取
。

3
.

3
.

5 T B L B后查痰可提高诊断率
,

本组 3

例术后查痰证实结核 2 例
、

肺癌 1 例
,

可能

, 活检后病灶与支气管 沟通易获阳性结果
,

故术后查痰应例为常规
。

弥漫性病变组织学诊断率两组均较高
,

6 例粟粒型肺结核和 7 例肺恶性肿瘤均经非

透视下 T B L B获组织学诊断
,

充分说明弥 漫

性病变在非透视下找准病变密集处取材即可

获阳性结果
。

关` 询 支气管镜术
,
活组织检查

,
肺

疾病 /病理学
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