
所谓“介入呼吸病学”

是指针对呼吸系统疾病的微

创介入性诊断和治疗操作的

一门科学和艺术。其兴起是

源自于 20 世纪 70 年代，可弯

曲支气管镜被广泛地应用于

临床之后，尤其是其近 20 年

来随着医学影像技术、激光、

电凝、冷冻以及各种材料科

学的发展和进步，各种以支

气管镜、胸腔镜以及经血管

导管介导的介入诊断和治疗

技术如雨后春笋般层出不穷，

进而形成了介入呼吸病学的

雏形，并日益成熟。

正因为近年来介入呼吸

病学的发展和进步，不仅确

立了介入呼吸病学在现代呼

吸病学中的重要地位，同时

还极大地推动了现代呼吸病

学的进步和发展。因此可以

说介入呼吸病学已经成为了

现代呼吸病学的重要组成部

分，并对呼吸系统疾病的临

床诊疗起着重要的支撑作用。

  

慢性气道疾病是呼吸

系统的常见病、多发病，

主要包括慢性阻塞性肺疾

病、支气管哮喘和支气管

扩张等。过去针对慢性气

道疾病的治疗以内科为中

心，药物为核心，但多数

只能缓解症状，如控制不

佳，会严重影响患者的劳

动力和生活质量，造成巨

大的社会和经济负担。

随着介入肺脏病学的

迅速发展，以经支气管镜

肺 减 容 术（BLVR）、 支

气管热成形术（BT）等为

代表的介入技术在呼吸系

统疾病的治疗中已经取得

了令人瞩目的成就，为慢

性气道疾病的患者提供了

更加多样的治疗选择。

传统内科治疗对合并

重度肺气肿的慢阻肺患者

的呼吸困难症状及肺功能

改 善 非 常 有 限，20 世 纪

50 年代首次提出，以切除

过度膨胀且无功能的部分

肺组织，改善通气血流灌

注比例，纠正由肺过度膨

胀而造成的一些病理生理

改变，改善呼吸功能为理

论的肺减容术（LVRS）。

BLVR 成为治疗
重度肺气肿又一选择

BLVR 作为新兴的微

创治疗技术，主要原理是

通过介入技术，如活瓣植

入、蒸汽消融、化学密封

剂和金属线圈等，使过度

膨胀的肺组织萎陷，达到

肺减容的效果。与外科肺

减容术相比，它操作简单，

损伤性小。已有多项研究

证实，该技术对于重度肺

气肿患者的肺功能及活动

耐量有明显改善。

2010 年，中国国家食

品药品监督局（CFDA）

正式批准了经支气管镜植

入活瓣用于我国 BLVR。

同时，BLVR 已被全球慢

阻肺防治创议推荐为重度

肺气肿患者可选择的治疗

方法之一。

BT 治疗难治性哮喘
安全有效

BT 是一种新的支气

管镜介入性治疗难治性哮

喘的创新技术。它通过射

频 消 融 原 理 改 变 气 道 结

构，削减增殖的气道平滑

肌，减轻平滑肌痉挛，减

少因气道收缩引起的气道

狭窄，从而达到控制和减

少哮喘急性发作的目的。

该 项 技 术 于 2010 年

4 月通过 FDA 认证，2013

年 10 月 获 CFDA 批 准 用

于重度哮喘患者的治疗，

并作为药物治疗仍无法达

到良好控制的哮喘患者的

优先治疗选择，2014 年首

次被纳入全球哮喘防治创

议指南。目前国外已有多

项临床研究证实，BT 治

疗难治性哮喘安全有效且

作用持久。

笔 者 所 在 呼 吸 科 自

2010 年以来已完成多例

BLVR 和 BT， 均 取 得 不

错的成果，多数患者的症

状得到改善，生活质量明

显提升。但这些新技术仍

未在全国广泛开展，许多

临床医师对于新技术的掌

握尚不熟练，从而在一定

程度上为其发展带来一些

限制。

相信随着后续系统的

操作规范和实践指南的发

布，会有越来越多的医院

开展此类技术，使更多的

患者受益。
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中国介入呼吸病学实现跨越式发展
▲  上海交通大学附属第一人民医院  李强

介入呼吸病学成为
现代呼吸病学的重要组成部分

我国介入呼吸病学的发展历程

我国介入呼吸病学实现跨越  需做好四方面工作

在初始期，我国呼吸

界前辈们将可弯曲支气管

镜检查术应用于临床，极

大提高了呼吸系统疾病的

诊断水平。限于当时条件，

治疗方面开展的工作较少。

上世纪 90 年代中期，

在一些欧美发达国家，介

入呼吸病学的发展已经初

具规模。期间，国内一批

公派出国进修学习的呼吸

专科医师，有机会接触到

了国外先进的介入呼吸病

学的相关技术，并将其引

入到国内。

与此同时，国内一批

从事介入呼吸病工作的先

驱们除了积极地将国外的

先进技术和理念引入国内

进行消化、吸收，并创造

性地将一些技术和方法应

用于临床，同时还采取了

“请进来，走出去”的战略，

将国际知名介入呼吸病学

专家请到国内来传经送宝，

并利用各种机会和形式出

国参观学习，进而有效地

推动了中国介入呼吸病学

与国际的接轨，最大限度

地缩小了我国与国际先进

水平间的差距，并逐步建

立起中国介入呼吸病学的

临床诊疗体系。

进入到 2010 年以后，

伴随着我国介入呼吸病学

临床诊疗体系、教育培训体

系以及科学研究体系的建

立和完善，中国介入呼吸病

学可谓是真正进入到了成

熟期，其标志在于各种技术

在临床的应用变得更加规

范；相关并发症的发生大

幅度减少；并发症的处理亦

更加自如；临床研究的水

平逐步得到国际同行的认

可；多层次的培训体系日益

完善；医工结合更加紧密，

产品研发有了良好的开端。

可以说中国介入呼吸

病学的整体水平已处于国

际的先进水平，接下来的

工作重点应该是在重点领

域实现突破，进而获得国

际领先的优势。

我国介入呼吸病学经过

30 余年的跨越式发展，目前

已与欧美等发达国家的水平

处在了同一起跑线上，如何

实现弯道超车，这是我们应

该思考的战略问题。笔者认

为，要实现超越，必须要做

4 个方面的工作。

介入治疗为慢性气道疾病提供多样选择
▲  上海市第十人民医院 王昌惠
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★ 要选好突破口，即选好重点病种。对于介

入呼吸病而言，肺癌的诊治，尤其是早期肺癌的介

入性根治是最有前景的领域，一旦实现了突破，前

景将不可限量。

★ 要加强优秀后备人才的遴选和培养，努

力锻造出一批具有国际化视野的高水平介入呼

吸病专科医师队伍。

★ 要敢于创新。突破传统的思维方式，走多

学科融合的创新模式，从而获得颠覆式的创新成果。

★ 加强国际交流，努力开展国际间的科研

合作，充分发挥我们的自身优势，取长补短，

力争形成共赢的合作机制。

王昌惠 教授

李强 教授


