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纤维支气暂镜110 例检查结果分析

张楚毅 周裕成 章月丽

( 第二附属医院 肺科 )

纤维支气管镜 ( 纤支镜 ) 检 查 广泛应用午临

床
,

已成为当今诊断支气管
一

肺部疾病
,

尤其是支

气管肺癌的重要手段之一
。

自1 9 8 2年 1。月至 1 9 8 4年
。 月我院用 o l y tn uP s B F

一

B 3R 型纤支镜
一

知尚床诊
断为肺癌

、

肺部块影
、

肺不张
、

阻塞性肺炎
、 ` ,

咯血
等共 1 1。例进行纤支镜检查

。

本 文 将 其结巢初步分

析如下
:

支气管扩张 5 例
,

结核 ( 包括结核球
、

内膜结核 )

6 例
,

淋巴瘤
、

霉菌性肺脓疡
、

及支气管肉芽组织增生各 1 例
,

错构瘤
、

气管溃疡

正常支气管 25 例
。

.

严诊肺卿
3 `例中

,

粘膜活检
,

者 2 2例
,

阳性率加
。

8 % , 肉眼诊断
,

毛赫性
,

后经手术证卖者与例
。

毛刷病理证实

而粘膜活检
,

临 床 资 料

纤宾琴斯卑与肺脚卑终攀型关系
“ ’ `”

! :

埠牌诊断肺感 鞠跟观察可分为真接征象与

接间征象两类
。

直接征象为管腔内可看到菜花状
、

乳头状
、 .

血
、

水肿
、

肉芽 或浸润型改变
.

间接征象为粘膜充

木文纤支镜检查 1 1 0例
,

男性 78 例
,

女性 32 例
,

40 岁以下 18 例
,

40 岁以上 9 2例
。

主要症状以咳嗽
、

咯血或痰血最多
,

其次为胸痛
、

发热
,

在发热病例

中以阻塞性肺炎为多
。

镜检原因多根据临床症状及 x 线 表现仍未能确

诊者
,

其中镜检前诊断肺癌者 6 3例 ( 57
.

2 % ), 肺

不张 29 例 ( 26
.

3% )
,

咯血 6 例 ( 5
.

4 % ), 阻塞

性肺炎 7 例 ( 6
.

3% )
,

肺结核 3 例住
.

7% )
,

支气

管扩张 2 例 ( 1
.

8 % a) 通过纤支镜检查确诊为肺癌

31 例占镜检前诊断的 49
.

2 %
,

慢性支气管炎 i8 例
,

本文31

表匆担糙不平及狭窄
、 .

闭锁
。

例肺癌
,

魄检所见可归纳为
: l( ) 几乎

所有病例在病变处呈不同程度粘膜充血
,

肿胀或粗

糙不平
,

触之易出血 , ( 2 ) 几乎所有病例 均可现软

骨环模糊不清
,

呈纵 形 排 列 成 消 失 , (3 ) 11 例
.

( 3 .5 4% ) 可见肿物凸向管腔
,

引起管腔不同程度

阻塞 31

肿狐
17 例 仆

`
·

洲 ), 未 分化癌 9例

( 29 % ), 腺癌 5例 ( 场
.

1% )
,

其中鳞癌
、

腺癌

直接征象为多
,

未分化癌以间接征 象 为 多
。

( 表

1 )

表 1

止{森鬓
镜所见

…
一

二里巨兰二二
.

一

一
竺兰

~

一
竺

.

~

上一一

` 抓大望 \ \ 一 } 菜花
、

乳头状 浸润溃疡 狭窄
、

闭锁 充血水肿

鳞 癌 {
未分化癌 {
腺 癌 }

合 计 {

( 注
:
一种组织类型可有直接

、

间接两种表现 )
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胸部X
一

线表现与组织类型关系 本文

1 10 例 X
一

线呈肺门块影者 23 例
,

其中确诊为肺癌 16

例 ( 鳞癌8例
,

腺癌 4例
,

未分化癌 4 例 )
,

肺不张

29 例中肺癌 4 例 ( 鳞癌 3例
,

未分化癌 1 例 ) ,

肺

内阴影33 例中肺癌 11 例 (鳞癌 6例
,

未分化癌 4 例
,

腺癌 z 例 )
。

( 表 2 )

表 Z X
一

线表现今组姆类掣关系
_

.

一

检查全部明确病变性质
。

在临床疑诊肺癌 63 例中
,

镜后病理确诊 31 例
,

阳性符合率4 9
.

2%
,

较国内外

报告数字略低
,

可能与刷检面不广
,

涂片太薄或钳

取物为坏死组织
,

而未取下真正的肿瘤组织
,

·
卜

或因

组织有严重挤压
,

影响病理形态学诊 断 有 关
。 一

因

此
,

在钳取标本时应注意避开坏死组织
,

钳取 2 一

同并
一、

\
一

娜表
示 1

。 如 、 _
}击洲簇孺孟
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3 次为宜
一

软
时还能直

,

甲利于提高活瞥件宪
。

笋尹弯在临宋上枣军馋琴时发现肺癌
,

接观察肿瘤部位形态和周围组织关系
,

29 例肺不张患者
,

在镜检前可疑诊 断 肺癌 11

例
,

慢性炎症 10 例
,

结核 5 例
,

肺炎合并肺不张 3

例
。

最后根据临床
、

X
一

线及纤支镜检查确诊肺癌

者 4 例 ( 1 3
.

7% ) ,

慢性炎症 ( 包括中叶综合征 )

13 例 ( 4 4
.

8% )
,

结核 4 例及正常支气管 8例
。

肺不张发生部位以右肺中叶居多共巧例
,

上叶

8例
,

下叶 5 例
,

一侧全肺不张 1 例
。

但中叶肺不

张 15 例中13 例均为慢性炎症引起
,

而全肺不张 1 例
,

上叶支气管阻塞引起肺不张 8 例中有 3 例为肿瘤
。

本文 6 例咯血病例
,

经纤支镜检查
,

支气管扩

张
、

慢性支气管炎各占 2 例
,

气管演疡 1 例
,

正常

支气管 1例
。

讨 论

纤支镜对肺癌的诊断
,

较之其它方法为优
,

因

它可通过直接观察
,

并毛刷
、

活检而获得可靠的病

理诊断
,

使诊断水平大大提高
。

本文 n o 例中镜前

临床疑诊肺瘤 63 例外
,

其余为肺不张
、

阻 塞 性 肺

炎
、

咯血
、

肺门块影等性质未定者47 例
,

经纤支镜

今 考

能通过活检确定癌细胞类型
,

有助选用治疗方案
。

纤支镜下直接所见肿瘤外观与病 理细胞类型有

一定规律性(s)
,

一般鳞癌表面较姐眨
,

筱有上皮脱落
粼的坏死组织

,

呈白色或黄带灰白色
,

突向腔内 ,
,

腺

癌表面较光滑
,

色红
,

活检时极易出血 , 未分化小

细胞癌多沿支气管壁浸润
,

致管腔粘膜粗糙不平
。

肺不张部位与病因关系
,

因 病 例 较少尚难判

定
。

本组肺不张病变部位
,

以右肺中叶居多
,

其原

因可能与支气管解剖特点有关
,

右支气管短而粗
,

较为陡直
,

容易吸入分泌物造成炎症组塞
,

右肺中

叶支气管狭长与主支气管成锐角
,

其周围有三簇淋

巴结所包围
,

更容易造成管腔狭窄
,

易引起感染发
,

炎形成慢性炎症
。

由肺癌引起肺不张 4 例 ( 1 3
.

7 % )
,

均为40 岁以上男性
,

因此肺癌为老年人肺不张的常

见病因“ ) 。

按 S el e c k y 认 为咯血患者行纤支镜检查
,

最好

在咯血期间进行
,

多可发现出血的来源
。

我们认为

40 岁以上患者有原因不明之咯血发生时
,

均应早期

做纤支镜检以明确诊断
。

纤支镜检查较为安全
,

并发症少
,

是目前临床

诊断支气管
一

肺部疾病必不可少的方法之一
。

我们

体会只要认真细致观察各段及亚段支气管粘膜及形

状的变化
,

如支气管粘膜局部光泽减退
,

或粘膜增

厚粗糙
,

或凹凸不平及正常纵形皱裳改变均应高度

警惕是肺癌的早期病变
。
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