
结节或包块的部位来决定!

"#$ 术前给药与局部麻醉 除患者特别紧张以外%一般不需

镇静剂%为了减少气道腺体的分泌%术前半小时可皮下注射阿

托品 &#’()!麻醉方法同一般气管镜检查!

"#* +,-.的具体操作 首先按纤支镜常规检查操作方法

把纤支镜进入气管和活检部位上方%将穿刺针连同保护性外

鞘从纤支镜管腔中送入%当金属套在纤支镜远端清晰可见时%
便可将穿刺针伸出!穿刺针自纤支镜远端伸出后%选择穿刺部

位进行穿刺%一般取垂直的方向刺入%如在气管内壁进行穿

刺%应在两个气管环间进行%针刺深度 "/01(%穿刺针进入病

变组织后进行负压吸引%为了提高取样的阳性率%连续进行 $
次负压抽吸%吸引完毕%将穿刺针尖端退至保护外鞘内%连同

外鞘一起自纤支镜拔出%推出穿刺针%将标本置于洁净玻片上

涂片2或装有 $(3生理盐水容器中4直接染色进行细胞学检

查!

"#’ +,-.的并发症 +,-.为一种比较安全的诊断技

术%仅有极少数人术后发生气胸%一般发生率不足 "5!由于

穿刺针对支气管粘膜损伤很小%很少发生出血%即使刺入血管

或较脆的肿瘤组织内%引起出血量也不多!因此%+,-.确为

一种诊断支气管腔外病变阳性率较高而又安全的诊断技术!

6 +,-.的临床应用

0#" 肺癌 +,-.临床上常用于支气管肺癌的分期%因隆

突下淋巴结一旦转移%一般不进行手术%故隆突下针刺活检%
是一项判断能否手术的重要标志7+,-.亦常用于支气管管

腔外压造成的支气管肥厚或阻塞%此时刷检或活检采取标本

十分困难%而针吸往往可取得满意的结果7为了提高阳性率%
许多学者都将 +,-.与活检8刷检和冲洗同时进行%可使阳

性率由 9&5/:&5提高到 ;&5/<&5!

0#0 纵隔淋巴结核 纵隔淋巴结核单凭胸片和 =+的表现

有时很难作出病因诊断%而 +,-.纵隔淋巴结穿刺标本中%
常可发现抗酸杆菌%及时明确诊断和抗痨治疗%取得满意效

果%+,-.对早期诊断纵隔淋巴结核具有重要意义!

0#$ 其他 近年来%一些作者认为 +,-.诊断纵隔支气管

囊肿不但可以获得诊断%而且可通过 +,-.进行引流!也有

人报告 +,-.用于艾滋病胸内淋巴结肿大的诊断%取得了满

意的效果!此外%结节病8肺组织胞浆菌病及真菌性淋巴腺病

等%+,-.亦常作为其诊断手段!

自荧光支气管镜技术

姜淑娟 尹玉东 2山东省立医院 0’&&0"4

随着光学和计算机技术的发展%主要用于肺癌早期定位

诊断的自荧光支气管镜2.>,4已经研制%并广泛应用于临床!
细胞荧光是一种生物现象%当一特定波长的光照射细胞

时%细胞内的荧光物质发射出另一特定的波长较长的光即荧

光!正常组织表现为绿色荧光信号%肿瘤组织表现为荧光减弱

或缺损信号%这种正常与肿瘤组织的荧光信号之间的差异就

是自发荧光内窥镜成像的基本原理!影响荧光强度的主要因

素有?@组织厚度7A细胞的氧化还原反应7B局部荧光素的

含量7C局部血红蛋白浓度!恶性肿瘤组织由于血管丰富%局

部血红蛋白浓度高%几乎吸收尽绿色荧光信号%使该部位表现

为绿色荧光减弱或缺损区%信号放大后%肿瘤组织和正常组织

之间的差异在显示器上显示!
目前%世界上应用最广泛的自荧光纤支镜是由加拿大

DE33EF公司研制生产的激光荧光纤维支气管镜2GH>I4系统!

GH>I系统可增加 ’&5不典型增生和原位癌的检出率!GJ(
等通过对 ":$例患者的研究发现%GH>I系统使普通纤支镜对

上皮内病变的诊断阳性率增加 9#$倍%而且 GH>I系统能对

普通纤支镜不能探查到的部位进行定位%取材活检及进行局

部处理%从而提高肺癌的早期诊断率%并及时治疗!
另一种临床常用的自荧光纤支镜是采用 KL光系统的

MNOPQ支气管镜!它不同于 GH>I系统的是它只用白光%通过

蓝光滤光片作为激发光源%而不用激光和高分辨相机!受检者

需先服用增敏剂 .G.2’LJ(ERO3STU3ERE1J1EV4以增强病变组

织的自发荧光程度!这样使癌前病变部位发出较强的红色荧

光%增强病变部位与正常组织间的颜色反差%有利于发现癌前

病变%提高肿瘤的早期诊断率!MNOPQ支气管镜克服了 GH>I
系统所要检查组织自荧光弱的缺点7不需要激光增强和高分

辨相机%使其费用便宜%操作简单7且其白光和荧光的模式转

换更为方便!WJUXXER)SP等在对一组 9&例患者的实验中证

实%其 KL光系统使普通纤支镜对不典型增生和原位癌的诊断

阳性率增加 0#;倍!MNOPQ支气管镜已在欧洲得到广泛应用!
自荧光纤支镜检查的适应症有?@影像学或临床怀疑有

肺癌7A支气管肺癌术后随访8监测7B痰细胞学检查有阳性

发现者7C怀疑有不典型增生或原位癌7Y确诊为肺癌但尚需

进行分期7年龄超过 *&岁并有 =Z[K病史的重吸烟者!除了

不能耐受纤支镜检查者外%自荧光纤支镜检查的禁忌症为?@
支气管粘膜出血明显者7A支气管有急性或慢性炎症者7B对

光增敏剂过敏者!在进行 .>,操作时%可首先按照纤支镜检

查常规进行局部麻醉!但因整个.>,的检查时间长于普通纤

支镜检查%故可视情况在局麻基础上加用静脉麻醉!连接光

源8影像系统%将纤支镜安置在摄像装置上!麻醉成功后%先进

行常规纤支镜检查%以期发现异常病变部位%并用相机记录下

病变部位的情况!对病变部位用 **0R(蓝光照射%并用荧光

照相机将检查情况记录下来!对荧光照射后发红色光的部位

要进行活检或穿刺活检!目前已有几项新技术与荧光纤支镜

结合%以更进一步提高肺癌早期诊断阳性率!如 GJ(对经

.>,检查怀疑部位进行灌洗%对灌洗液内的支气管脱落细胞

进行做 K-.染色分析7另外%可将经 .>,检查阳性而活检

阴性的组织细胞进行 \+L[=\或原位杂交%提高诊断率!
自发荧光纤支镜技术也有其不足之处!与普通纤支镜一

样%它不能检查较细的细支气管7特异性较低%只能判断中重

度不典型增生及原位癌变%而对增生分化程度轻的病变诊断

阳性率与普通纤支镜检查差别不大7且易受支气管炎症%损伤

9’
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等因素的影响!出现假阳性!尚有待改进!以使其技术操作简

单化!判断客观化!增加诊断的特异性"解决的方法包括对成

像系统的开发和研究#完善和改进对波长的光谱分析#寻找和

选择适当的滤波器等"相信随着生物学$光学技术以及临床的

应用发展!%&’将成为一种肺癌早期重要的$高效的定位诊

断工具!极大地提高不典型增生和原位癌的诊断阳性率"

支气管腔内近距离放射治疗

李 玉 翟玉芝( )山东大学齐鲁医院 *+,,-*.

近距离治疗是将放射源置在肿瘤内部或附近进行治疗!
是放射治疗的一种形式"*,世纪 /,年代!由于纤维支气管镜

)下称纤支镜.$支气管腔内激光治疗$放射源 01-2*的出现!特

别是遥控后装装置的发明!使支气管腔内近距离放疗得到了

广泛的应用"现支气管腔内近距离放疗已广泛用于支气管肺

癌的治疗"目前!最常用的放射源是 01-2*!是由多个铱粒相连

组成的线形放射源!或仅含有单个高活性铱粒的点状放射源!
可以用遥控后装装置来驱动!所以近距离放疗常常也被称为

后装放疗"根据放射源的放射性强弱!治疗的剂量率被分为低

剂量率)345.$中剂量率)045.和高剂量率)645."小于

*789:为 345!*;-,7<98为 045!超过 -,789:为 645"剂

量率的确定一般以距离放射源 -=>处的放射性强弱为标准"
所有的剂量率都被证实能对气管支气管肿瘤产生有效的抑制

作用!但每种剂量率都有其不同的优缺点"645需要时间短!
医务人员放射性暴露的危险很小!目前最常用"

? 适应症

@中央型肺癌A导管可先经纤支镜放置略深!然后在 B
线下纠正"C外周型肺癌A须在B线透视下准确放置导管"D
术后残端未尽或残端复发"近距离放疗的前提是病变部位适

合放置近距离放疗导管!并且导管能够通过并超出病变范围

的远端"从病理类型分析!近距离放疗对小细胞肺癌疗效较非

小细胞肺癌明显"笔者曾对 E例小细胞肺癌行近距离放疗!每

次 F78!共 G次!原来阻塞的支气管通畅!患者咳嗽及呼吸困

难症状也随之缓解"

H 禁忌症

@气管肿瘤A应该在局部治疗保障气道通畅)如 IJA

<%7激光治疗并放置支架.后!再进行近距离放疗!以避免放

疗后水肿导致整个气道的阻塞!在放疗前给予甲强龙 E,;

/,>K!可以减轻放疗后水肿"C肺部$颈部等放射野有结核感

染"D有通向非支气管组织区域的瘘管"L肿瘤未经组织学证

实"M最近大咯血保守治疗无效者"N严重心肺功能不全或全

身情况极度衰弱者!或有其它行纤支镜检查的禁忌症者"

O 设备要求

@645遥控后装近距离放疗系统由存放高活性放射源

的机身$控制放射源的机械装置$安全保护系统和制定治疗计

划 的计算机系统组成"目前!国际上常用的 645机有

7%PP%PQ4$PR=STUVU=W1SX$YZ1RTS[1=U!均 使 用 活 性 为

G\,7’])-,̂[1RU.的 01-2*!每隔 G;E个月需要更换一次放射

源"C纤维支气管镜"D细导管)一端开口!一段封闭."

_ 操作步骤

@术前准备A常规纤维支气管镜操作术前准备及麻醉"因

为整个操作过程需耗时 -;*小时!导管会刺激引发频繁咳

嗽!术前应用安定及可待因!可减轻咳嗽症状"C行纤维支气

管镜检查!确定病变部位的远端和近端!通过活检孔送入导

管!退镜后沿着导管旁边再次插入支气管镜!直视下即可确定

导管和肿瘤的相对位置"可在透视下操作!尤其外周型肺癌!
以确定导管插入肿块之内"如有必要!可同时放置 *;G根导

管"D置入导管后再在导管内插入不透射线的定位缆)假源.!
即可在透视下确定肿瘤与导管的相对位置"导管位置确定后!
必须牢靠固定避免移位"导管位置确定后摄片!即可通过计算

机设计方案进行治疗"L放射剂量A\;-,789周‘G周"间歇

期可以适当缩短"

a 并发症

@大咯血A在高剂量率易出现!发生率 ,;E*b!尤其右

主支气管或上叶支气管部位肺癌发生较多!与该部位支气管

与肺动脉非常靠近有关"但咯血是放疗引起或病变发展所致

尚无法定论"C支气管瘘"D放射性食管炎A表现为胸骨后烧

灼感或疼痛!近食时加重!可用 *b利多卡因及氟美松 +>K加

入生理盐水 -,,>V中!每日 G次!每次 -,>V!饭前半小时口

服!一般不影响治疗"其它放疗的并发症如放射性肺炎$白细

胞降低等均可发生!但较外照射放疗少"
总之!支气管腔内近距离照射治疗因放射源已最大限度

地靠近肿瘤!放射剂量集中!疗效高!放射性并发症低!经过 G

;E次治疗便可缓解支气管阻塞症状"其缺点A@须经纤维支

气管镜放置导管!有一定痛苦#C照射半径小!对较大的肿块

必须配合外照射"

(徐州医学院第二附属医院

经纤维支气管镜球囊置入术

治疗大咯血

黄 琛 李怀臣 )山东省立医院 *+,,*-.

咯血是呼吸系统常见急症!少量的咯血可用药物治疗控

制"当 *E小时咯血量达 *,,>V以上时即有窒息的危险!严重

时可导致患者迅速死亡"因此!尽快找出出血部位!采取有效

措施!及时止血是防止窒息和治疗大咯血的关键"
近年来!随着纤维支气管镜)下称纤支镜.检查技术的发

展!纤支镜介入的气道内球囊置入术成为治疗大咯血的重要

措施"现将此术介绍如下"

? 球囊的种类

@单腔气管插管#C Ẑ1VUXcd双腔气管插管#D&SKZ1W8

\+
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