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内科胸腔镜检查包括

吸引干净胸水、完整的观

察胸膜、在病变的部位进

行活检。活检时应抵住肋

骨，这样可避免对肋间血

管的损伤。

对疑似肺癌的患者，

活检标本还应包括未来可

能需要的基因检测标本，

可将基因检测标本迅速置

入 RNAlater 保 存 液 中，

避免 RNA 降解。内科胸

腔镜不仅可以进行胸膜的

活检，还可以引流胸腔积

液，以及进行胸膜固定术。

常见并发症内科胸腔

镜检查通常是安全的，死

亡 率 为 0.09%~0.34%。 应

用滑石粉进行胸膜固定的

死亡率为 0.69%，粉末体

积过小的非医用级的滑石

粉会引起 ARDS。

严重并发症包括持续

的肺漏气、出血、脓胸、

肺炎及穿刺部位的肿瘤生

长等，轻微并发症有皮下

气肿、伤口感染、发热、

低血压等。最严重的并发

症是空气栓塞，发生率约

为 0.1%，需引起重视。
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肺外周病变经支气管诊治：导航先行
▲  上海交通大学附属胸科医院  孙加源 

经支气管镜冷冻治疗技术的前景探索
▲  上海第二军医大学附属长征医院  唐昊

随着低剂量螺旋 CT

筛查应用普及，肺孤立性

结节发病率呈增加趋势，

但低剂量螺旋 CT 组发现

的结节经病理确诊的假阳

性率为 96.4％。因此，治

疗前通过微创手段明确肺

外周病变（PPL）的病理

性质在其诊治过程中占重

要地位。

临床常见 PPL 有创诊

断方式包括支气管镜检查、

经胸壁针吸活检、胸腔镜

下切除活检、开胸探查等。

支气管镜检查因其经自然

腔道走行的特点，已成为

获得肺部病变活组织的安

全有效的微创检查方法。

虚拟支气管导航技术 

其是 2000 年后开始使用

于临床 PPL 经支气管诊断

技术，近年来临床应用日

益广泛。其特点是不需使

用特殊设备，容易操作，

设备相对便宜，缺点是缺

乏实时引导。

电 磁 导 航 支 气 管 镜

技术 其是将虚拟支气管

镜和电磁定位技术相结合

的新一代支气管镜检查和

治疗手段，可实时准确对

常规支气管镜无法到达的

PPL 进行定位。其特点是

使用电磁场和传感器，专

用的导管和设备，操作复

杂，设备昂贵，优点是可

在术中进行实时导航。

总体而言，不论是哪

种导航支气管镜技术，都

能引导支气管镜到达所指

定的病变部位，确认支气

管镜的行进方向，准确通

过支气管分叉处，提高诊

断率，又可减少不必要的

透视摄影次数，缩短支气

管镜插入的实施时间，减

轻患者的痛苦和降低操作

的危险性。更重要的是通

过术前薄层 CT 的提供，

判断支气管的走行和病灶

的关系，指导活检方式的

选择，避免无效经支气管

肺活检的使用。

因导航支气管镜准确

定位的特点，使得通过支

气管精准获得 PPL 病理诊

断成为可能，将来应侧重

通过导航支气管镜技术，

精确定位病灶后，进一步

对病灶进行标记，以便于

术中可快速确定病变的位

置与精准切除的范围；或

结合射频消融、放射性粒

子植入等消融技术，在导

航支气管镜的引导下，直

接对病灶进行消融治疗。

肺癌已成为我国发病

和死亡率均居首位的恶性

肿瘤，且随着人口老龄化

的到来，各种影像引导和

融合技术的进步，以及新

的治疗器械的涌现，可大

胆预言，导航支气管镜引

导下周围型肺癌的经支气

管诊治技术将成为现代介

入呼吸病学的主流技术。

冷冻治疗是伴随支气

管镜不断发展起来的一种

介入治疗技术，其主要通

过快速冻融循环，形成一

种极低温环境从而导致组

织的坏死和黏附，既可以

清除气道内生长的肿瘤组

织，缓解良恶性肿瘤引起

的大气道阻塞，也可通过

探针的冷冻黏附技术达到

经支气管肺活检的目的。

具体技术主要包括冷冻探

针、冷冻喷射以及冷冻黏

附等。目前，经支气管镜

冷冻治疗技术在介入呼吸

病学中的应用越来越得到

重视。

冷冻探针 基于 Joule-

Thomson 物 理 原 理， 液

化的气体通过探针的尖端

出口处快速转换为气态形

式，这种液 - 气转换伴随

着急剧的温度下降，当探

针与目标组织接触时，组

织损伤发生并且黏附到探

针的尖端，从而脱离主体

组织。目前最常用于冷冻

探针的液态气体是 N2O。

冷冻喷射  直接将液

态气体喷射至目标组织，

引起组织的快速冻结，使

用的液态气体是液氮，这

种直接快速冻结引起的组

织损伤主要位于细胞内，

即细胞内微结晶的形成，

由于不存在细胞外结晶，

因此细胞外基质的结构得

以保存。

冷冻黏附  其是在冷

冻 探 针 的 基 础 上 发 展 而

来。标准的冷冻探针应该

是硬质探针。但是在患者

适度镇静的情况下可在软

镜下使用可弯曲探针。

但很多介入呼吸病学

专家更倾向于在全麻情况

下通过硬镜的孔道使用软

镜和可弯曲探针进行介入

治疗，最常用于大气道内

肿瘤组织的切除以缓解气

道梗阻。

冷冻黏附也可用于经

支气管镜肺活检，但该技

术目前尚存争议，有学者

对其安全性存在担忧，主

要是担心出血的问题。目

前，冰盐水、肾上腺素和

气囊填塞是最常用的控制

出血的方法。

冷冻再通  其是在冷

冻探针的基础上发展起来

的最新冷冻技术，结合了

冷冻黏附方法，可以更快

速、有效解除气道梗阻，

当支气管镜到底目标组织

约 0.5~1 cm 处时，伸出探

针垂直或成角度地直接接

触组织，通常在激活探针

3~20 s 后即可实现将阻塞

病变组织黏附在探针上，

然后从硬镜的工作通道中

取出。

随 着 冷 冻 治 疗 的 发

展，人们一直对冷冻疗法

与放、化疗的协同作用感

兴趣，基础研究已证实了

冷冻治疗可以协同化疗在

肿 瘤 细 胞 内 提 高 治 疗 效

果，而且已经在肺癌的动

物实验中得到验证，但在

人体内的效果还有待于进

一步临床研究证实。冷冻

治疗与放疗的协同作用也

有所研究，理论上事先经

过冷冻治疗的组织对 X 射

线更加敏感，目前已有两

项小规模临床研究，证实

了冷冻治疗联合放疗可增

加疗效和提高生存率。

内科胸腔镜：
呼吸科医生必备的技术
▲  中国人民解放军总医院  田庆

随着光学技术、材

料技术和电子技术的进

步，胸腔镜已经从肉眼

直视的硬质胸腔镜，发

展到今天的可弯曲的半

硬内科胸腔镜。内科胸

腔镜检查也成为仅次于

气管镜的最常用的呼吸

内科介入技术。 田庆 副教授
孙加源 副教授

唐昊 副教授

术前准备应充分充分了解内科胸腔镜手术

内科胸腔镜检查包括 3 个关键步骤

在进行内科胸腔镜手

术之前，要对胸腔尤其是

胸壁的解剖了解清楚，如

肋间血管包括肋间动脉的

走行、与肋骨的关系，正

确的选择穿刺和活检的位

置才能避免对肋间动脉的

损伤；胸腔壁由内部可分

为几个部分，有规则地进

行观察才不会有所遗漏。

手术地点可选择洁净

条件较好的内镜中心，或

标准手术室。对内镜室条

件有限的单位，手术室是

较为明智的选择。

手术过程中应采用患

侧在上的侧卧位，对侧卧

位会造成胸水压迫健侧肺

的担心常常是多余的，因

为胸腔镜进入胸腔后首先

会吸引干净全部的胸水，

患者的呼吸困难会很快得

到缓解。

常用麻醉方式是局麻

结合基础麻醉。内科胸腔

镜手术并不需要额外制造

人工气胸的过程。在吸引

胸水的同时，气体可进入

胸腔得到气胸的状态，需

要注意的是，吸引速度不

能太快，避免出现复张性

肺水肿。

综上所述，内科胸腔镜检查是相对安全的介入手术，

对不明原因胸腔积液的诊断很有价值，呼吸内科医生应熟

练掌握，既有助于胸腔积液的诊断，还可将其作为呼吸介

入技术训练的开始，值得进一步在国内呼吸内科推广。


