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支气管扩张症年度盘点

肺外周病变最常用的
支气管镜技术：经支
气管肺活检术

研究显示，单独应用

经支气管肺活检术（TBLB）

活检肺外周结节的总体诊

断率仅 30%，其诊断率与

结节大小、结节与支气管

位置关系等密切相关，如

＞ 2 cm、具有支气管充气

征的结节，其 TBLB 阳性

率较高，可达 60%，但其

较低的诊断率究其原因，

莫过于病灶距离中央气道

过远，支气管镜无法直视。

鉴于此，近年来多种

导航技术应运而生，如术

中透视、超声小探头、虚

拟支气管镜技术、电磁导

航、经肺实质肺活检（经

支 气 管 隧 道 技 术） 以 及

Cone-beam CT 等，联合一

项或多项上述导航技术可

极大提高 TBLB 的诊断率，

最 高 达 85% 以 上， 与 CT

引导下经皮肺穿

刺活检术相当，且并发症

更少、射线暴露更少、便

利性更佳。此外，TBLB 联

合经支气管针吸活检术可

进一步提高肺外周结节的

诊断率。

对于外周渗出性病变，

由 于 病 变 范 围 大，TBLB

的诊断效率更高，对明确

病原学诊断具有极大的帮

助，可有效指导后续的抗

感染治疗。

肺间质性病变：使用
腔内冷冻活检诊断率
更高、更便利

对于肺间质性病变，

虽然其病变范围较广，活

检钳极易到达病变部位，

然而由于诊断间质性肺病

所 需 标 本 量 较 大， 常 规

TBLB 的作用往往有限，既

往多需外科开胸肺活检。

近年来，国内外专家

将冷冻探头替代活检钳进

行 TBLB， 即 腔 内 冷 冻 活

检，其活检标本的大小可

达 0.5~2 cm， 显 著 优 于 常

规 TBLB 0.1 cm 的标本量，

与外科肺活检术相当，极

大提高了间质性肺病的

诊断率及便利性，

且创伤更小。

（ 下 转 第

15 版）

无创高频通气技术或
是主流趋势

在慢性呼吸系统疾病

及家庭管理方面，无创通

气技术迅速发展，各主流

呼 吸 机 厂 家 均 推 出 了 远

程管理平台，但目前仅以

监测数据的管理为主。

通气模式等技术进展

不多，多与目标容量的控

制有关，一种完全不同于

高 频 振 荡 通 气 的 无 创 高

频 通 气 技 术 开 始 在 国 内

出现，其是高频通气与现

有各种无创通气模式的有

机融合，其中的高频振荡

产生的剪切力有助于神经

肌肉疾病患者气道分泌物

的清除，对于神经肌肉疾

病的家庭无创通气有特别

的优势。基于神经刺激的

呼吸支持技术开始得到越

来越多的重视。

Camacho M 教授进行

的 Meta 分析显示，舌下神

经刺激治疗睡眠呼吸暂停

可降低呼吸暂停低通气指

数 50%~57%, 不同的设备间

无差异。

新的置入式闭环式舌

下神经刺激仪检测呼吸运

动使舌咽神经的刺激与呼

吸同步，达到更好的效果，

而借助于神经完整性监测

仪辅助可以使刺激电极的

位置更为准确。

膈肌起搏已经有用于

慢阻肺呼吸衰竭以及脊髓

侧索硬化的报道，非常遗

憾 的 是， 一 项 74 例 患 者

RCT 研究无创通气联合膈

肌起搏相对单纯无创通气

治疗增加了死亡率。

体外膜肺氧合 
越来越普及

美国一个研究团队致

力 于 仿 生 学 的 氧 交 换 装

置，可望大幅降低体外膜

肺氧合时抗凝水平，提高

血流速度和效率。

经 鼻 高 流 量 氧 疗

（HFNO）在急性呼吸窘

迫综合征中的地位得到认

可。2016 年 JAMA 有文章

显示，HFNO 可以降低部

分患者的再插管率，然而

Respiratory Care 的一项研

究显示，对于急诊的急性

呼吸窘迫综合征（ARDS）

患者，HFNO 与常规氧疗

相比并不能降低插管率。

Blue Journal 2017 年

1 月 1 日发表述评指出，

不 同 类 型 的 面 罩 可 能 影

响 无 创 通 气 在 ARDS 中

的 疗 效， 这 提 示 无 创 通

气 的 应 用 技 巧 非 常 影 响

ARDS 治 疗 的 成 功； 亟

待进行更多的 RCT 研究

明 确 无 创 通 气 对 ARDS

的应用价值。

呼吸与危重症医师的看家本领

呼吸支持技术：2017 稳步前行 
▲ 山东大学齐鲁医院呼吸科  马德东

支扩患病率逐年增加
▲ 同济大学附属上海市肺科医院呼吸科  徐金富  王红

支气管扩张症（支扩）

在国际呼吸学界受到关注

与日俱增。Quint 等分析

2004-2013 年临床研究数

据链接发现英国支扩患病

率逐年增加，死亡率高于

一般人群，与老化和并发

症相关。

两 项 多 中 心 研 究 通

过验证 BSI 和 FACED 评

分发现，BSI 在预测临床

结局指标如急性加重、

住 院、 生 活 质 量、 呼 吸

道症状和肺功能方面优

于 FACED 评分。两者均

能精确预测 5 年死亡率。

FACED 在 预 测 15 年 死

亡率上优于 BSI。

除了根据疾病严重度

分级 ,Aliberti 等基于微生

物分析将支扩患者分为 4

组。第 1 组：慢性铜绿感

染；第 2 组：其他慢性感

染；第 3 组：每日有痰；

第 4 组：干性支扩。

感染的 1、2 组与 3、

4 组比预后更差，在中性

粒细胞弹性蛋白酶、髓过

氧化物酶和白介素 -1β 上

有显著差异。痰中性粒细

胞弹性蛋白酶活性也可评

估支扩严重度和未来风险。

Martinez-Garcia 等在

年龄、性别、疾病严重度

和急性加重次数上分为 4

组。第 1 组：轻度的年轻

女性；第 2 组：轻度的老

年女性；第 3 组：重度且

频繁急性加重的老年人；

第 4 组：重度无频繁急性

加重的老年人。与老龄组

相比，年轻组死亡率较低。

目前还需更多的关于支扩

表型 - 血清型的多中心

研究。

McDonnell MJ 等 通

过支扩病因学疾病指数

（BACI）系统地描述了支

扩患者死亡率和合并症的关

联。BACI 与 BSI 结合的预

测能力优于其他单独模型。

另外，徐金富等的研

究提示，支扩合并哮喘患

者发生急性加重的风险是

未合并哮喘的 2.6 倍。支

扩患者比一般人群患冠心

病和卒中的风险高。中重

度支扩是发生血管性疾病

的独立危险因素。住院的

支扩患者中一部分可发展

成急性肾衰。支扩患者常

有骨密度减少，建议进行

预处理。另外纯合子的分

泌腺患者肺功能更差 , 更

易急性加重及铜绿假单胞

菌感染。

在治疗上，研究提示，

对常规治疗失败的过去 1 年

内急性加重次数≥ 3 次可预

防使用大环内酯类抗生素。

吸入妥布霉素在 1 和 2 期试

验中前景良好。急性加重次

数多、肺功能低、CT 扫描

上多结节和囊肿和 BSI 评分

高的这类患者在吸入抗生

素后结局更好。理疗和肺康

复锻炼可改善患者生活质

量，但不会长期持续。

FACED评分预测 15年死亡率优于BSI 评分

基于微生物分析的支扩分组

支扩合并哮喘者发生急性加重的风险是合并者 2.6 倍

肺外周病变：
经支气管镜技术已成主流
逐渐取代经皮肺穿刺技术及开胸肺活检术
▲ 中日友好医院呼吸内科  周国武  王晓平


