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支气管镜介入技术在支气管结核治疗中的应用进展
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支气管结核"

34A;9<;41267>8F93<1F>;/6/

$

TH=H

#$

是指发生在气管,支气管黏膜或黏膜下层及外膜"软

骨和纤维组织#的结核病+国外文献报道$活动性肺

结核患者中约有
#",

!

%",

并发
TH=H

)

#G.

*

+目前

我国尚无专门针对
TH=H

的流行病学调查$张广

宇)

%

*对
#&&!

例进展期肺结核患者行纤维支气管镜

"简称/纤支镜0#观察$发现单纯肺结核
##&'

例$肺

结核合并
TH=H*&%

例$肺结核伴
TH=H

发病的发

病率高达
.&+'$,

+

TH=H

病理改变多样$局部可

形成水肿,糜烂坏死,肉芽增生$以至瘢痕狭窄)

-G*

*

$

在结核病的介入治疗广泛开展之前$

TH=H

只能依

靠全身化疗和局部雾化吸入治疗$手段有限$往往疗

效欠佳$部分患者出现支气管瘢痕狭窄$导致不同程

度的肺不张,难治性阻塞性肺炎,严重肺功能受损

等$需要进行创伤较大的胸外科手术处理)

'G#"

*

+

在这种情况下$

TH=H

的介入治疗愈发受到重

视+近年来$一系列的支气管镜介入技术在临床逐

步应用于
TH=H

的治疗$包括经支气管局部给药治

疗,激光治疗,高频电疗法,微波热凝疗法,氩等离子

体凝固术,冷冻疗法,球囊扩张术和支架植入等+下

面就支气管镜介入技术在支气管结核治疗中的应用

进展作一综述+

8

!

常用技术概述

8@8

!

经支气管镜局部给药治疗
!

TH=H

病程中$会

产生大量干酪样坏死物黏附在病变局部支气管黏

膜$随着病程的进行$病变局部形成肉芽增生,瘢痕

狭窄$影响药物的渗透$局部药物浓度明显降低$单

凭全身抗结核化疗$难以达到满意疗效$故经支气管

镜局部给药越来越多地应用于
TH=H

的治疗+该

手段主要包括气道黏膜下抗结核药物注射和抗结核

药物"凝胶#灌注+

林金学等)

##

*对
!#

例
TH=H

患者全身抗结核用

药的同时$行纤支镜下局部注射卡那霉素
"+#!-

!

"+#-

5

&次$每周
#

次$

#$

例镜下治疗
"

.

次$

.

例
#

%

次$局部病变均愈合$另
!

例无效+另有报道)

#!

*对

TH=H

患者支气管黏膜下注入异烟肼
"+!

!

"+.

5

$

氧氟沙星或环丙沙星
"+!

5

$阿米卡星
"+!

5

$链霉素

"+*-

5

$每周
#

次$增殖结节型病变疗效可达
&-,

左

右+抗结核药物卡波姆凝胶"聚羧乙烯#在介入治疗

耐多药空洞肺结核方面的积极疗效已得到证实)

#.

*

$

同样$该凝胶用于局部灌注治疗支气管结核也具有

较好效果+经支气管镜局部给药可以增加病灶药物

浓度$加强杀菌抑菌作用$减少全身用药不良反应(

促进局部炎症吸收$使充血水肿的支气管黏膜恢复

正常(软化,稀释局部干酪坏死物质$使之易于排除$

使管腔通畅+但因所给药物具有流动性$经支气管

镜局部给药有引起结核播散的可能性$在临床实际

运用中应予重视+

8@6

!

激光治疗
!

最早经支气管镜介导激光治疗呼

吸道腔内疾病$开始于
!"

世纪
*"

年代+当时使用

的是
MW

!

激光$但由于
MW

!

激光缺少合适的光学耦

合器和导光系统$难以在可曲支气管镜下使用+

#&'#

年$

=;8

?

等)

#%

*率先使用石英光导纤维$在纤维

支气管镜"简称/纤支镜0#下采用掺钕钇铝石榴石激

光"

QA

%

fOX

#$治疗气管,支气管狭窄$获得显著疗

效+其后$

QA

%

fOX

激光治疗气道腔内病变逐步在

临床上广泛应用$近年来也有以钛氧磷酸钾"

B

;87/G

/6F086874

?

>

B

2;/

B

2783

$

\=)

#激光治疗支气管结

核的)

#-

*

+

有报道以功率为
."

!

%"U

$光斑直径
#00

$脉

冲时间
%

!

$/

$照射时间
'"

!

#!"/

的
QA

%

fOX

激

光$由石英纤维经支气管镜导入$烧灼
TH=H

局部

病灶$治疗组的痰菌阴转率和病灶吸收情况明显优

于对照组)

#$

*

+李彩萍等)

#-

*以
\=)

激光治疗
.$

例

TH=H

患者$每周
#

次$

!

!

-

次&例$

'

周后纤支镜复

!

&"-
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查$管腔恢复率为
'$+#,

"

.#

&

.$

#$肺不张恢复率为

'#+",

"

#*

&

!#

#$阻 塞 性 感 染 恢 复 率 为
'#+',

"

&

&

##

#$并发症发生率为
'+.,

"

.

&

.$

#$与对照组比

较差异均有统计学意义$而术前,术中及术后的血氧

饱和度和心率则无明显变化$

$

个月后支气管狭窄

和肺不张发生率以及其他后遗症均明显低于对照

组+国外报道)

#*

*也证实支气管腔内激光照射在治

疗支气管结核方面具有积极作用+支气管镜下激光

治疗是利用生物组织吸收激光后产生热效应$能使

TH=H

局部组织迅速炭化和气化$从而切割组织$迅

速将病灶及坏死组织清除干净$而且速度快$不易出

血$视野相对清晰$同时对正常组织损伤小$有利于

新生组织生长+由于激光的穿透性较强$激光治疗

最常见的并发症就是支气管及其相邻组织的穿孔$

这与激光治疗的功率和角度掌握不当有关$患者治

疗过程中的体位变化也易造成支气管穿孔+

8@A

!

高频电疗法
!

!"

世纪
*"

年代$高频电技术就

被应用于内镜系统+它主要是利用高频电能产生热

能$作用于病变组织$使之凝固,坏死,炭化,气化$同

时可使局部血管闭塞$在实际临床应用中$它兼具电

凝和电切两种功能+与其他治疗方法相比$高频电

治疗的设备价格适中$便于该项技术的广泛开展$其

治疗强度虽不如激光$但在设备成本和安全性方面

占有一定优势$与微波相比$它具有不仅能使病变组

织凝固,炭化$还能同时对病灶进行切割的功能$工

作效率比微波要高+

邓群益等)

#'

*对
#.

例
TH=H

患者进行了支气管

镜下的高频电刀治疗$

'

例溃疡型或增殖型患者支

气管内干酪样坏死物和肉芽组织被清除$

!

例患者

管壁可见散在的小瘢痕$影像学显示
#"

例患者肺结

核病灶有明显吸收$证实了高频电刀治疗支气管结

核效果好$对正常组织损伤小$创面恢复快$并发症

少+高频电对于呼吸道腔内良性肿瘤的治疗有效率

达
&",

以上$对于
TH=H

形成的肉芽肿而言$近期

疗效尚可$但部分患者由于局部炎症未能消除$故高

频电治疗后局部肉芽肿易复发)

#'

*

+高频电最常见

的并发症为出血$其次为电极处组织的烧伤,气道内

的烧伤$支气管镜下加用肾上腺素,凝血酶等止血药

物大多可以达到满意止血$如仍有渗血可利用高频

电的电凝效应凝固止血)

#&

*

+在临床实际应用中往

往采用混合切割模式使出血的发生率降到最低+

8@B

!

微波热凝治疗
!

#&

世纪末$德国物理学家赫

兹使放电产生的快速交变电流通过导线$产生了赫

兹波$其实质就是一种微波$从而开创了现代微波技

术的起点+微波虽然是电磁波$但不同于激光与高

频电$激光和高频电是使高能量从组织外聚集于组

织表面而达到热效应$是从外到里的加热(而微波治

疗则是以生物组织内部本身作为热源$利用生物体

丰富的极性成分产生热效应$是内部加热$对处于较

深层的病变组织治疗的效果更佳+

李莉等)

!"

*观察了
#-

例
TH=H

患者通过支气管

镜经微波热凝治疗的情况$结果是阻塞或严重狭窄

的气道再通或变宽$大部分干酪样坏死物质被清除$

结合局部注药及口服全身用药$使病变发展得以控

制$使患者胸闷,气促,刺激性干咳症状得到不同程

度缓解+陈伟生等)

!#

*将
'$

例耐多药支气管结核住

院患者随机分为治疗组,对照组+治疗组应用微波

介入治疗(对照组予局部药物注入治疗+

!#

个月

后$治疗组的痰菌阴转率,肺不张治愈率,胸片病灶

有效率,呼吸困难指数均优于对照组+经支气管镜

微波热凝治疗可快速,有效清除支气管内膜结核干

酪样病变$解除支气管狭窄$使病情得到控制$有效

提高生活质量及减少手术几率+但需警惕的是$广

州市胸科医院练英莲等)

!!

*对
&'

例
TH=H

患者的痰

液进行了感染监测$发现经支气管镜行微波治疗的

患者下呼吸道感染率比同期医院住院患者明显偏

高$与以下因素有关%治疗操作次数多,频繁$术中上

呼吸道定植的病原菌带入(微波治疗的创伤性操作

导致组织黏膜损伤$为致病菌和条件致病菌入侵感

染创造了条件+而对于结核性瘢痕狭窄$由于组织

质地硬$含水少$且微波输出器难以插入到病变组织

内部$微波治疗效果差+与激光和高频电相比$微波

热凝治疗的价格低廉,使用方便$并发症的发生率相

对较低$适合于基层医院$不足是作用较慢$操作耗

时较长$需较多的治疗次数才能达到满意疗效)

!"G!!

*

+

8@C

!

氩等离子体凝固术
!

最早应用氩等离子体凝

固术"

7<

5

;4

B

>7/071;7

5

F>786;4

$

O)M

#技术行介入

治疗的是消化道内镜体系$由于呼吸道介入治疗的

难度和危险性远远大于消化道介入治疗$在积累了

一定经验后$

O)M

技术方应用于呼吸道内镜体系

中+

O)M

是指应用高频电流将氩气流"等离子体#

电离$再将电离后的氩离子束从高频输出电极均匀

流向组织$并以非直接接触的方式集中于与之最接

近的一个点上$通过热效应使组织失活和止血$同时

O)M

强烈的干燥作用可使组织挛缩$达到治疗

作用)

!.

*

+

T<3>3>

等)

!%

*运用支气管镜下
O)M

技术$对

TH=H

肉芽肿致支气管狭窄,肺叶不张的患者进行

了治疗$获得满意效果+近年来$国内也有多篇文

章)

!-G!$

*报道支气管镜下使用
O)M

治疗气道狭窄及

!

"#-

!

中国防痨杂志
!"##

年
'

月第
..

卷第
'

期
!

M264NO4868F93<1

$

OF

5

F/8!"##

$

P;>+..

$

Q;+'



气道支架植入后再狭窄$所有病例均取得较好疗效$

未发生严重并发症$甚至有学者认为$

O)M

技术经

支气管镜腔内治疗已经完全可以取代高频电及激光

治疗技术$并且更为安全和经济$将会成为支气管腔

内病变治疗的主流技术)

!*

*

+

O)M

技术具有如下优

点%非接触性使用$避免了因接触治疗而引起的探头

粘连(凝固深度有限$一般为
"+-

!

.+"00

$不易发

生穿孔(热传导效应小$可安全地进行支架植入术后

处理(产生烟雾少$手术视野得到保证等+同高频电

和微波治疗相比$其引起的组织凝固更为表浅$更适

合于广泛,浅表的出血和病灶$但其在用于支气管结

核的介入治疗中$最显著的缺点就是支气管结核病

灶肉芽肿组织在受到
O)M

治疗激惹后往往生长更

为迅速$在临床上出现病情反复$不仅增加了治疗成

本和病人痛苦$甚至有部分病例因
O)M

治疗后出现

结核肉芽组织过度增生,瘢痕狭窄形成而致治疗失

败)

!'

*

+正因为如此$目前对于
O)M

等热治疗方法

在
TH=H

治疗中的应用还存在分歧$较多专家认为

只有在
TH=H

病灶完全稳定时$使用
O)M

等热方

法才能利大于弊(而
TH=H

病灶仍存在炎症反应

时$使用
O)M

等热治疗方法反而带来更多不良反

应)

!&

*

$使病情朝不利的方向发展+

8@I

!

冷冻疗法
!

冷冻治疗的历史可以追溯到公元

前
.-""

年$那时人类就开始采用冰敷治疗组织肿胀

和战伤$但支气管腔内的冷冻治疗则直到
#&*-

年才

得以实现$美国的
(74A3</;4

首次采用支气管镜介

导对
#

例肺癌患者实施冷冻治疗$开拓了冷冻用于

支气管镜介入治疗的新领域+

#&'.

年$

S;A

5

3</

等)

."

*在动物实验的基础上$

首次应用内窥镜下冷冻治疗气管及主支气管良性狭

窄$取得了较好效果+到
#&&%

年$

)38<;4

等)

.#

*用冷

冻治疗气道良性狭窄患者$同样取得良好效果+游

佩涛等)

.!

*对
!$

例非瘢痕狭窄型支气管内膜结核患

者$在纤维支气管镜下进行低温冷冻治疗+发现所

有
!$

例非瘢痕狭窄型患者镜下多点多处单纯冷冻

治疗后$症状明显改善,气道恢复通畅,影像学改变

明显+追踪观察
$

个月到
!

年$冷冻部位没有明显

瘢痕增生$所有患者均未复发$证实了低温冷冻治疗

对非瘢痕型支气管内膜结核中长期疗效理想+同

样$杨红忠等)

..

*也证实肉芽增殖型和"或#溃疡坏死

型支气管结核采用冷冻治疗不仅能迅速缓解病人临

床症状,促进病灶吸收$通畅呼吸道$还可有效地控

制肉芽增生$避免瘢痕纤维组织形成的气道狭窄或

闭锁等不良后果+但对于肉芽增生进入瘢痕纤维组

织形成后$单纯冷冻治疗则难以奏效+有研究认为$

支气管镜下冷冻治疗具有以下优点%为低温效应$穿

孔危险性小(兼具短期和长期效应$抑制肉芽组织增

生(细胞内含水少的组织对冷冻不敏感$不损伤气管

软骨(具有免疫增强作用(绿色环保$不良反应少

等)

.%

*

+但其当支气管结核肉芽组织体积较大时$即

时疗效欠佳$而局部出现纤维瘢痕组织增生时$治疗

效果更加受限+

8@J

!

球囊扩张术
!

支气管镜下球囊扩张术是受心

内科导管介入治疗的启示而形成+

#&'%

年$

M;234

等)

.-

*报道了硬质支气管镜下行球囊扩张抢救
#

例

主支气管手术吻合口狭窄致呼吸衰竭女婴+

#&&#

年$日本学者
Q7L70F<7

首次报道采用可曲支气管

镜$成功实施球囊扩张气道成形术)

.$

*

+其后$支气

管镜下球囊扩张术逐渐确立了在良性气道狭窄治疗

中的重要地位+

李玉苹等)

.*

*对
#!

例气管和支气管狭窄病例

"其中
&

例为支气管结核#$在纤支镜下用气腔成形

球囊进行气道扩张术$评价即刻气道开放,远期疗效

和肺功能改善$认为球囊扩张术对支气管狭窄病例$

尤以纤维瘢痕为主者疗效好$对肉芽增生型宜多次

扩张$对气道开放,改善肺功能是较好的介入措施+

多篇文献)

.'G.&

*也证实纤支镜下球囊扩张治疗结核

性支气管狭窄能明显改善肺通气功能$是一种简单,

安全,见效快的治疗方法+球囊扩张术可有效治疗

各种良性原因所致气道狭窄$近期疗效几乎可达

#"",

)

%"

*

$但其远期疗效因狭窄原因而异$通常对各

种瘢痕性狭窄效果最好$但对于各种炎症性狭窄$效

果稍差$对于狭窄因肉芽组织过度增生或气管,支气

管软化所致者$则往往需要联合激光,微波,

O)M

以

及支架植入等方法$才能获得持久和最佳疗效)

%#

*

+

并发症少而轻微$通常为能忍受的胸骨后疼痛和一

过性的血氧饱和度的下降+

8@P

!

支架植入
!

#&

世纪
&"

年代$支架植入最早应

用于气道$

=<34A3>349F<

5

和
H;4A

在外科手术中放

置了
=

型管用于治疗气道狭窄+随着材料学的不

断发展$气道内支架植入才真正得以在临床广泛应

用+气道支架的主要功能是维护气道通畅$支架植

入可以缓解肿瘤或其他疾病引起的气道内在,外压

性狭窄$封闭气道瘘以及支撑气管,支气管软化,支

撑软化的气管,支气管等+对于支气管结核而言$支

架植入的目的为暂时缓解支气管结核病变所致气道

狭窄$待局部组织结构稳定后再取出+气管上段狭

窄应使用硅酮
ZF0;4

支架$气管中下段和主支气

管狭窄可使用自膨胀式金属支架+多项研究表

明)

%!G%.

*

$气道内支架植入治疗支气管结核性瘢痕狭

!

##-

!

中国防痨杂志
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年
'

月第
..

卷第
'

期
!
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窄$操作简单安全,近期疗效可靠,无明显并发症$改

善呼吸功能立竿见影$是一种值得推广的好方法+

支架植入治疗支气管结核最常见的问题是支架植入

后的再狭窄$姚晓鹏等)

%%

*观察了
.-

例
TH=H

致主

支气管狭窄患者行金属支架植入术后再狭窄的发生

情况$再狭窄率为
!!+'$,

+该研究认为$良性气管

狭窄,结核性主支气管狭窄金属支架植入后有部分

患者发生再狭窄$气管上段再狭窄发生率高于中下

段$对这部分患者行金属支架植入术时应慎重(处于

炎症反应期的
TH=H

再狭窄发生率高于纤维化期$

应尽量避免对这部分患者行金属支架植入术+另

外$支架移位,支架本身的机械损伤"支架断裂和解

体#,支架嵌入和穿透气管壁等并发症在一定程度上

也限制了支架植入术用于治疗支气管结核+

6

!

小结

根据文献的分型标准$

TH=H

患者的支气管镜

下分型可分为以下
-

型%

%

型炎症浸润型,

&

型溃疡

坏死型,

'

型肉芽增殖型,

(

型瘢痕狭窄型,

)

型管

壁软化型)

%-

*

+但每一个患者往往是多种病变形态

同时存在$在应用支气管镜介入技术进行治疗时$应

根据患者具体情况选择不同的治疗方法$而且在临

床实际工作中$往往需要多种介入技术联合或序贯

进行$以保证较好疗效+炎症浸润型$局部病变以充

血水肿为主$治疗时应先抽吸干净分泌物$再行支气

管镜下局部给药(溃疡坏死型$病变局部大多覆盖有

较厚的干酪样物质$可借助于活检钳或冷冻对坏死

组织进行清理$再根据病灶大小和硬度选用热处理

介入技术$如高频电,激光,微波,

O)M

等进行治疗$

最后局部给予抗结核药物(肉芽结节所致管腔狭窄

者$视病变具体情况选用热处理技术进行治疗$再序

贯运用冷冻技术防止肉芽组织的增生$巩固中远期

疗效(已有瘢痕形成者$应使用球囊扩张术$不能维

持管腔通畅的$则需要进行支架的植入(部分患者软

骨破坏,管壁软化$缺乏维持气道完整性的解剖基

础$是支架植入的适应证(支架植入前$由于部分患

者的支气管管腔极度狭窄,甚至闭锁$需要采用激

光,高频电刀,球囊扩张等手段扩大管腔$以便于支

架植入和支架植入后膨胀完全+

在
TH=H

的综合治疗方法中$支气管镜介入技

术承担着重要的任务$它可以迅速缓解临床症状$达

到全身抗结核化疗和药物雾化吸入无法获得的治疗

效果$又可以避免费用高,创伤大的相关外科手术治

疗$值得推广应用+但需要强调的是$全身抗结核化

疗和药物雾化吸入仍然是治疗
TH=H

的基础$而各

种支气管镜介入治疗手段都是属于局部治疗$是基

础治疗的有益补充+
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*李玉苹$陈成水$周为中$等
:

经纤维支气管镜球囊扩张术治

疗良性气道狭窄
:

中国内镜杂志$
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*胡小萍$胡欣春$廖梅兰$等
:

经纤维支气管镜球囊扩张在结

核性支气管狭窄治疗中的应用
:

江西医学$
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*戚力梅$张庆$刘畅$等
:

经纤支镜介入球囊治疗支气管结核

所致狭窄的疗效观察
:

临床肺科杂志$
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*丁卫民$王建萍$傅瑜$等
:

球囊扩张术治疗支气管结核气道

狭窄的临床价值
:

中华结核和呼吸杂志$
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*韩新巍$吴刚$高雪梅$等
:

暂时性覆膜金属支架置入治疗支

气管结核性狭窄
#"

例
:

中华结核和呼吸杂志$
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*程宏宁$陈永癰$罗美娟$等
:

在纤支镜引导下放置金属支架

治疗气道狭窄
#$

例分析
:

海南医学$
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*-中华结核和呼吸杂志.编辑委员会
:

支气管结核的几点专家

共识
:

中华结核和呼吸杂志$
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