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纤支镜选择性支气管造影对肺部疾病的诊断意义

山 东 省 立 医 院 徐天博 高普芳 姚秀云 徐子平 徐 康 郑保 国

山东省医学影像研究所 任德印 崔允峰 武东斌

摘要
:

对 4 6例肺疾病患者应用纤支镜选择性支气管造影检查
.

结果显示肺癌组病变处支气管呈不规形

扁平
,

刀鞘与鼠尾状狭窄
,

造影缺损
、

阻塞
、

管壁僵硬如枯枝状 ; 肺泡癌有肺泡充盈不良
,

缺损和造影剂不

能进入肺泡
。

肺炎组病变支气管均充盈显影
.

肺结核组支气管呈变形
、

扭曲
、

扩张和狭窄
.

支气管扩张
、

肺

良性肿瘤
、

肺结节病
,

病灶处支气管均清晰显影
,

部分病例有压迫支气管推移变形
.

对肺部周围性病变未确

诊者进行选择性造影可提高诊断率
.

关链词
:

纤支镜 选择性支气管镜造影 肺疾病
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对肺部疾病的检查方法很多
,

如放射线
、

C T
、

纤支镜等
,

但各项检查均有一定的局限

性
。

为了提高肺部疾病的诊断率
,

我们应用

纤支镜选择性支气管造影 76 例
,

现将经手

术
、

病理
、

检验等方法确诊者 64 例
,

报道如

下
。

1
.

1

对象与方法

对象
:

64 例中男 44 例
、

女

1 9~ 6 8 岁
。

炎症 n 例
、

6 4 例中周围型肺癌

2。例
。

年龄

2 2 例
、

肺部

肺结核 9 例
、

炎性假瘤 6 例
、

支

气管扩张 8 例
、

肺结节病 4 例
、

肺错构瘤 3

例
、

外周型支气管腺瘤 1 例
。

以上病例经 X

线平片和体层
、

纤支镜检查
,

部分病人进行

了 C T 扫描等均未能确诊者
。

最后均依据手

术病理组织
、

肺内活检诊断
、

选择性支气管

造影或结核菌等检验证实的病例
。

1
.

2 器械
:

日本产 O l y m p u s B F 一 ZT 型纤

支镜
,

直径 Zm m
,

长 9 c0 m 塑料导管和探针

等
。

L 3 造影剂
:

76 %泛影葡胺
,

55 %钡胶浆和

粘稠剂 (用为调节造影粘稠度 )
。
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1
.

4 操作方法
:

(l )先给患者说明造影之 目

的与操作步骤
,

消除恐惧心理
,

以便病人密

切配合
。

(2 ) 根据 X 线胸片或 C T 之影像进

行病变定位
。

(3 ) 进行常规粘膜麻醉
、

纤支

镜检查
,

在定位之病变支气管用探针经纤支

镜 X 线透视下探明病变所属之支气管
。

(4 )

纤支镜前端对准所选择之段
、

亚段或亚亚段

之支气管开 口
,

将塑料导管经纤支镜活检孔

插入支气管内
,

再从导管内注入 2 %利多卡

因或 10 %普鲁卡因 1~ 2 m l
。

然后根据病灶部

位摆好照片体位
。

从导管内注入造影剂 0
.

5

~ Zm l
,

从透视屏上看到造影剂充盈后立即

拍片
,

照片后从纤支镜内将造影剂尽量吸出
.

2 结果

本文经纤支镜选择性支气管造影确诊的

6 4 例中
:

肺癌 22 例与选择性支气管造影相

符合者 19 例
;
肺部炎症 n 例相符者 9 例

;
肺

结核 9 例相符者 7 例
;
炎性假瘤 6例相符者

5 例
;
支气管扩张 8 例均相符

;
肺结节病 4 例

相符者 3 例
;
肺错构瘤 3 例相符者 2 例

;
周

围型支气管腺瘤 1 例相符
。

由此可见 64 例中

纤支镜选择性支气管造影与病理和手术诊断

相符者 54 例
,

为 8 4
.

3 8肠
。

误诊者 10 例为

7
.

69 %
。

3 讨论

本组 64 例观察结果
,

除在造影时粘膜麻

醉不充分有轻微咳嗽 12 例
,

胸闷呼吸不畅者

4 例外
,

余者无任何不良反应
,

支气管充盈 良

好
,

显影清晰
。

我们认为造影剂的选择与配

制至关重要
,

据作者 以往经验
,

丙碘酮水溶

液 (压 。 n 。 一 s i l io ly )
,

该药显影清晰
,

吸收慢

便于拍照
,

造影剂进入肺泡易于吸收
;
但药

源困难
,

且价钱较贵
。

我们用 50 % ~ 55 %钡

胶浆进行支气管造影
,

此药显影清晰
,

且刺

激性小
,

在灌好造影剂后病者因咳嗽可以排

出支气管内之钡剂
,

粘附在支气管壁之钡胶

浆 可持续 hl 之久
,

如照片不好可再重新拍

片
,

显影亦 良好
,

为碘剂所不及
。

但钡胶浆

过稀时易流入肺泡
,

既不能吸收也不易排出
,

因此不能做支气管肺泡造影
,

是其缺点
。

我

们选用 76 %泛影葡胺血管造影剂 再加 入粘

稠剂与粘膜麻醉药
,

进行选择性支气管造影
,

该药显影清晰
、

刺激性小
,

支气管与其分支

充盈 良好
,

进入细支气管之造影剂亦很快吸

收
,

优于其他造影剂
,

是支气管造影较好之

药物
。

关于显影情况本组 64 例归纳各种疾病

显影情况分别为
:

(1 ) 肺癌
:

病变部位之支

气管显影呈不规则
、

扁平状
、

刀鞘状与鼠尾

状狭窄
,

造影剂缺损
,

支气管阻塞
、

管壁僵

硬如枯枝状
,

周 围支气管有压迫推移现象
.

肺

泡癌呈周围支气管狭窄
、

阻塞
、

肺泡充盈缺

损
、

充盈欠佳或造影剂不能进入肺泡
。

(2 ) 肺

部炎症
:

病灶部位支气管均可充盈显影
,

但

有的支气管表现变形
、

聚拢 (肺不张 )
。

( 3)

肺结核
:

支气管扭曲
,

狭窄
、

变形与扩张
,

结

核空洞壁光滑
。

有 1例为支气管结核
,

造影

剂呈支气管充盈缺损
、

狭窄与阻塞
。

( 4) 支

气管扩张
:

支气管呈柱状
,

囊状或囊柱状
。

(5 ) 肺良性肿瘤
:

本文肺错构瘤 3 例
,

支气

管腺瘤 1例
,

病灶处支气管均充盈显影 良好
,

有的呈推移压迫现象
。

( 6) 肺结节病 4 例
,

有

1 例右肺门与右上前段病灶处支气管 充盈
,

但有压迫推移变形的现象
。

非选择性支气管造影是诊断支气管病变

的有效方法之一
,

但对周围病灶与细小支气

管病往往充盈不好显影不清或影像重叠
,

而

影响诊断
。

纤支镜选择性支气管造影可减少

影像重叠
,

且可清晰的显示支气管形状
,

管

腔的狭窄
,

扭曲
、

阻塞等
,

结合临床可提示

肺癌等诊断
。

本文 64 例 X 线平片与体层多

不能确定诊断
,

而纤支镜检查者 41 例
,

病变

位 于 亚 段 以 上 能 明 确 诊 断 者 26 例
,

为

63
·

41 %
。

而纤支镜加选择性造影 64 例能提

示诊断者 54 例
,

为 8 4
.

3 8 %
。

由此可见纤支

镜检查加选择性支气管造影可提高诊断支气
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管与周围性肺部病变的诊断率
。

本组病例在

检查纤支镜后的同时在病变部位之支气管进

行选择性造影
,

本方法操作简便
、

安全
、

病

者痛苦少
,

没有副作用
。

由此可见
,

纤支镜

配合选择性造影是诊断支气管与周围肺部疾

病较好的方法之一
。

选择性造影成功与否
,

根据我们的体会

有 3 点
:

( 1) 造影剂的选择与粘稠度
。

四
、

五

级以上较大支气管以钡胶浆较好
,

粘稠度大
、

刺激小
、

显影清晰
,

可粘附支气管壁上达 h1

之久
,

有充分的拍片时间
。

较小之支气管因

钡剂粘稠度大不易充盈
,

如钡剂过稀流入肺

泡不易排出
。

四
、

五级以下较小支气管与支

气管肺泡造影选用泛影葡胺为好
,

该药粘稠

度小
,

易于灌注较小之支气管与肺泡
,

进入

肺泡之造影剂 5~ l o m in 即可迅速吸收
。

(2 )

支气管粘膜充分麻醉也是极其重要 的
。

用

10肠普鲁卡因或 2 %利多卡因在灌注造影剂

前从导管内注入
,

如病者咳嗽剧烈者可灌入

1 %地卡因 l m l
,

我们用此法进行了 60 余例

次无一例失败
,

皆获得满意效果
。

( 3) 由于

纤支镜在气管内给灌注造影剂与拍片摆体位

造成不便
,

我们根据不同的病变部位来取左
、

右各 45
。

仰卧位
;
左

、

右侧卧位
;
左

、

右各 45
。

俯卧位及臀高
、

肩高共五个位置
。

充盈 良好
,

造影结果满意
,

整个造影时间 15 m in 左右即

可结束
.

胎儿骨骼骨化 X 线研究 (附 36 例 )

甘肃省张掖地区人 民医院 姜传禹

为了探讨胎儿骨骼骨化的规律
,

提供 X 线诊断

依据
,

为优生服务
,

作者于 1 9 6 4 ~ 1 9 8 6 年
,

对 36 例

胎儿骨骼骨化进行了 X 线研究
。

l 材料与方法

1
.

1 胎儿来源
:

在 22 年中收集了发育正常的人流

胎儿 30 例
,

腹部胎儿片 6 例
.

月龄为 2~ 10 个月
,

男

女各半
.

按月龄大小共分 9组
,

每组 4 例
,

每例均测

量身长
、

体重
、

头围
、

胸围
。

1
.

2 方法
:

每例胎儿均拍全身骨骼 X 线片
.

研究其

骨骼骨化情况
,

各组进行对比
,

求其异同点
.

确认胎

儿骨骼骨化的规律
。

个椎骨有 3 个原始骨化核
.

中间的形成为椎体
,

左右

两侧的成为椎弓
.

2
.

4 上肢骨骨化
:

肩脚骨于胎儿 8 周骨化
,

锁骨 7

~ 8 周骨化
,

肪骨 8 周骨化
,

尺挠骨 8~ 1 0 周骨化
,

掌指骨 8 周骨化
。

2
.

5 下肢骨骨化
:

碗骨有 3 个原始骨化核
,

骼骨骨

化核于胎儿 8 周出现
,

坐骨 10 周出现
,

耻骨 20 周出

现
。

股骨 7 ~ 8 周骨化
,

胫排骨 7一 8 周骨化
.

跟骨骨

化核 28 周出现
,

距骨 30 周出现
,

般骨 36 周出现
.

肠

骨 8 ~ 9 周骨化
,

趾骨 9 ~ 10 周骨化
。

2 现察结果

2
.

1 头颅骨骨化
:

领骨与顶骨在胎儿 8 ~ 9 周时骨

化
,

枕骨于 8~ 10 周骨化
,

上领骨 6 ~ 7 周骨化
,

下

领骨 7 ~ 8 周骨化
.

2
.

2 肋骨
、

胸骨骨化
:

肋骨于胎儿 8 ~ 9 周骨化
,

胸

骨柄于 6 ~ 7 月骨化
,

胸骨体 7 ~ 8 月骨化
。

2
.

3 脊椎骨骨化
:

胎儿在 10 周时脊椎开始骨化
,

每

邮政编码 7 3 4 0 0 0

3 讨论

3
.

1 足月胎儿骨骼 X 线表现
:

枕骨与额骨 已基本

骨化
,

顶骨隆突骨化
,

颅骨层次不分呈线状
.

上下领

骨基本骨化
。

脊惟原始骨化核由圆变方形
,

胸
、

腰推

体中间出现血管沟
,

椎体与惟板尚未接连
.

颈椎宽于

腰椎
,

腰惟宽于胸椎
。

肋骨 已全部骨化
。

肩脾骨已具

成人雏形
。

碗骨分为铭
、

坐
、

耻骨 3 块
,

而馆骨已成

扇状
.

四肢的长短管状骨已骨化
,

股骨与肪骨已相当

发达
,

骨皮质与骨髓腔已分清
.


