
内科胸腔镜检查术主

要用于诊断，对不明原因

的渗出性胸腔积液进行评

估，对肺癌进行分期；也

可喷洒滑石粉行胸膜固定

术治疗恶性胸腔积液。

该技术与用套管针进

行胸腔导管插入相似，不

同之处在于胸腔镜可通过

视频探查，还可对胸壁、

膈膜、纵隔、心包膜及肺

脏的病灶进行活检。经胸

膜活检对恶性胸腔积液的

敏感性、特异性、阳性预

测值和阴性预测值分别为

96.77%、100%、100% 和

66.67%，没有手术死亡率。

作者团队对 224 例不

明原因的胸腔积液患者行

胸腔镜检查术，确诊率为

83.9％，无严重并发症。

验证了胸腔镜检查术对不

明原因胸腔积液是一种安

全、确诊率高的诊断方法。

经内科胸腔镜检查后，

10% 的胸腔积液患者仍不

能明确原因；而胸腔穿刺

术 及 闭 式 胸 膜 活 检 术 约

20%以上的患者不能确诊。

这种情况下应该进行外科

胸腔镜术或开胸活检术。
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历经 20 多年的发

展和壮大，介入呼吸

病学现已成为我国现

代呼吸病学中一股不

可或缺的重要力量。

介入呼吸病学已成为我国现代呼吸病学的重要支柱

回顾中国介入呼吸病

学发展历程，大致经历了

三个阶段：引进消化阶段

（1990-2000 年）、 建 立

体系阶段（2000-2010 年 )

和完善成熟阶段（2010 年

以后）。

引进消化阶段  随着一

些留学人员的归国，他们

逐渐将一些国外介入呼吸

病学技术，如支气管镜下

的高频电凝消融、高压球

囊扩张气道成型、气道内

金 属 支 架 置 入、TBNA、

支气管镜下球囊填塞治疗

大咯血以及硬质内科胸腔

镜等引入国内，并加以消

化吸收，极大地拓展了呼

吸内科医师解决临床问题

的能力和范围。

同时，他们还采取了

“请进来和走出去”战略，

将一大批活跃在国际舞台

上的介入呼吸病学界大师

们请到国内进行授课、手

术演示及手把手指导，使

众多年轻医师受到启蒙并

从中获益，进而在全国范

围内迅速掀起了一场介入

呼吸病学的发展热潮。

建立体系阶段  随着中

国介入呼吸病学发展热潮

兴起，人们享受着其为临

床解决各种难题所带来的

喜悦，但同时，一些困惑

和挑战也随之而来。如各

种介入治疗技术所造成并

发症的处理难题；如何防

范并发症；学术交流缺少

稳定的平台；新技术和青

年人才培训缺少规范化培

训体系等。这促使立体的

介入呼吸病学新体系在中

国迅速建立。

经过近 10 年建设，国

家、学会、省市及民间等

不同层面的组织体系、学

术交流体系、临床诊疗体

系和技术培训体系逐渐建

立，使中国介入呼吸病学

真正进入了一个快速、有

序和健康的发展轨道。

完善成熟阶段  在完善

体系建设之后，中国介入

呼吸病学开始真正步入成

熟期。其标志为：各种新

技术、新疗法培训更专业

和规范；各级医疗机构介

入呼吸病诊疗平台的硬件

和诊疗流程更完善；各种

诊疗技术风险评估更细致；

各种并发症处理更自如；

各种技术创新和临床研究

成果开始被国际同行关注；

中国介入呼吸病学已成为

世界介入呼吸病学界一支

重要的有生力量。

目前，介入呼吸病学

已经成为了我国现代呼吸

病学的重要支柱。其在人

工气道建立与管理；气道

异物诊断与处理；各种良、

恶性气道阻塞诊断与治疗；

各种复杂和少见肺部感染

诊断与处理；肺部肿瘤的

诊断与分期；各种良、恶

性气道肿瘤治疗；各种良、

恶性胸腔积液及脓胸诊断

与治疗；各种肺血管性病

变诊断与治疗以及支气管

哮喘、慢阻肺、难治性气

胸和支气管胸膜瘘、食管

气管瘘等领域中，发挥着

极其重要的作用。

未来发展方向

中国介入呼吸病学在

经过20多年快速发展之后，

与发达国家之间的水平差

距也越来越小，未来应在

谋求赶超方面有所作为。

未来介入呼吸病学的

主战场在哪里？毫无疑问，

应该是“早期肺癌的微创

介入性根治”。我们应加

强医工之间合作，组织全

国范围内多学科参与的联

合科技攻关，大胆创新，

科学实施，力争用 3~5 年

的时间攻克这一临床难题。

我们完全有理由相信，

随着“早期肺癌微创介入

根治疗法”逐渐取代传统

外科手术疗法时代的开启，

介入呼吸病学的春天也将

随之来临，让我们共同期

待这一天的早日到来。

胸腔积液在肺癌诊断中的价值
▲	第二军医大学附属长海医院	白冲

恶性胸腔积液是指原

发于胸膜的恶性肿瘤或其他

部位的恶性肿瘤转移到胸

膜所引起的胸腔积液。据估

计，美国每年恶性胸腔积液

的发病人数超过 15 万人。

肺癌是恶性胸腔积液最常见

的病因，约占 1/3。恶性胸

腔积液表明肿瘤播散或已

进展至晚期，中位生存期

为 3~12 个月，这与原发肿

瘤类型与分期有关，肺癌所

致恶性胸腔积液患者生存期

最短。初诊为肺癌患者中有

7%~30% 有胸腔积液，而其

中 50%~75% 为恶性。胸腔

积液也是晚期肺癌的常见并

发 症，10%~50% 肺 癌 尤 其

是腺癌患者在病程中出现胸

腔积液。

胸液细胞学是诊断恶性胸腔积液最简单方法

对于恶性胸腔积液患

者，经胸腔穿刺获得胸液是

一项相对安全而又简单的操

作，且具有可重复性。

胸腔穿刺没有绝对禁

忌证，相对禁忌证包括胸液

量过少、出血体质、正在接

受抗凝治疗和机械通气等。

绝大多数恶性胸腔积

液为渗出液，但也有极少数

是漏出液。胸液细胞学是诊

断恶性胸腔积液最简单的方

法，诊断效率在 62%~90%，

与原发性肿瘤的类型及其分

化程度有关。多次细胞学检

查可以提高阳性率。

肿瘤标志物如 CEA、

细 胞 角 蛋 白 片 段 21-1、

CA125、CA15-5 及 CA19-9

等 有 助 于 诊 断， 敏 感 性

为 40%~60%， 特 异 性 为

80%~90%。联合检测多种肿

瘤标志物可提高其诊断效

率。其他方法，如应用单克

隆抗体对肿瘤标志物进行

免疫组化染色以及染色体

分析等，有助于胸液的鉴

别诊断。由于它们的敏感

性和特异性相对较低，因

此不能单靠这些方法确诊。

内科胸腔镜确诊率高达83.9%

第六届上海东方呼吸病国际论坛召开

介入呼吸病学的春天即将来临
▲	上海第二军医大学附属长海医院	李强 张从昕院长与 Michael Simoff 教授为“长海—Henry Ford 医院国际介入肺脏病专科医师培训中心”揭牌

李强 教授

白冲 教授

第一三共

六大生物标志物助力诊断

★白介素 17
★甲状腺素运载蛋白
★ CYFRA 21-1

★分泌型焦磷酸蛋白 -1
★ EGFR
★ EML4-ALK

编者按：6 月 26~28 日，第六届上海东方呼吸病国际论坛上，来自中外 500 多名专家汇聚一堂，共同

探讨肺部肿瘤的临床诊治、介入肺脏病学的临床应用、重症肺部感染和呼吸衰竭的诊断救治等问题。这是

该论坛自 2008 年创办以来走过的第 7 个年头，伴随着第二军医大学附属长海医院呼吸科的不断发展壮大，

其“传承、交流、合作”的主题也得到了中外专家的一致肯定。论坛在加强国际交流和合作方面更发挥了

桥梁作用，以多种形式推动呼吸学科的全面发展。
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