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8 0 例右肺中叶肺不张的

纤维支气管镜检查及治疗

浙江 医科大学附属第二 医院内科 林小 莉 刘富光

摘 要 对 80 例右肺中叶 不张者行纤 维支 气管镜检查
,

发现病 因中柞特异性 炎

症 占 57
.

5 %
,

肺癌 3 1
.

9 %
,

肺结核 8
.

9 %
。

纤维支气管镜下表现为充血水肿
、

狭窄
、

新

生物
、

粘膜增厚等
,

诊断为炎症和 肺癌者与最后诊断符合率分别 为 87
.

0 % 和 88
.

0 %
。

因此纤维支气管镜检查是右肺中叶不张病因诊断最有效的手段
。

对其 中 30 例非特异

性炎症引起者进行纤支镜下局部治疗
,

仅 8 例痊愈
。

建议对右肺 中叶不张 由炸特异性

炎症 引起且病程超过 3 个 月者
,

应及早手术切 除
。
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右肺中叶不张是一种常见的 X 线表现
,

既往多认为因右中叶支气管周围淋 巴结的非

特异性炎症或肿胀压迫所致
,

实则病因多种

多样
,

其发病并非少见
。

本文报告经纤维支气

管 镜 ( 以下简 称纤支镜 ) 检查右肺 中叶不张

80 例
,

就检查结果及临床资料作一简介
。

材料与方法

1
.

1 1庙床资料 1 9 8 5 年 1 1 月至 1 9 9 4 年 7

月
,

共行纤支镜检查 2 2 2 8 例
,

其中 80 例经 X

线胸片证实为右肺中叶不张
,

占同期纤支镜

检查总数的 3
.

6 %
。

男 59 例
,

女 21 例
,

男女

之比 2
.

8
: 1

。

年龄 1 7一 8 6 岁
,

平均 4 9
.

9 岁
。

1 7一 3 9 岁 1 8 例 (青年组 )
,

4 0一 5 9 岁 3 4 例

( 中年组 )
,

60 岁以上 28 例 (老年组 )
。

病程短

者 一周
,

长者 20 年
,

超过 3 个月者 36 例
,

占

45
.

0 % (其中病程超过一年者 20 例 )
。

症状常

见依次 为咳 嗽 67 例次
;
咳痰 58 例次

;
咯血

2 8 例次
,

发热 22 例次
; 胸痛 21 例次

。

有 5 例

无明显症状
,

系体检中发现
。

1
.

2 检查方法 采用 O ly m p u s B F B 3R 及

附件
,

按常规操作
,

检查后在病变处取活检
、

刷检送病理检查
,

同时毛刷涂 片做抗酸染色

及革兰 氏染色检查
。

1
.

3 纤支镜下治疗 80 例中有 30 例 非特

异性炎症 ( 占 38 % ) 在纤支镜检查的同时行

纤支镜下局部治疗
。

其中 9 例行 2一 9 次纤支

镜下治疗
。

治疗方法
:

先吸净脓性分泌物
,

分

泌物较粘稠者用生理盐水冲洗
,

然后注入稀

释后的抗生素
。

抗生素选择一般与全身用药

一致
,

并对局部支气管粘膜刺激小
,

常用丁胺

卡那或庆大霉素
。

如果右中叶支气管粘膜肿

胀
、

狭窄明显
,

在纤支镜下加用地塞米松及高

频氧气冲击
。

2 结 果

本组 80 例右肺中叶不张的病因
,

根据纤

支镜检查所见
、

活检病理切片
、

细胞刷检及细

菌学检查
,

同时结 合临床过程确定
。

其中 14

例经手术切除证实
。

结果见表 1
。

表 1 8 0 例右肺 中叶 不张的 最后 诊断及纤支

镜检查结果

最后诊断 例 纤支镜诊断 (例 ) 符合率 %

炎症 4 6 4 0 8 7
.

0

肺癌 2 5 2 2 8 8
.

0

结核 7 4 5 7
.

1

其他
’ 2 0 0

合计 8 0 6 6 8 2
.

5

* l 例为炎性假瘤
, 1 例 为错构瘤



纤支镜所见有 6例无明显异常
,

74 例窥见

病变
,

占 9 2
.

5 %
。

各种病变纤镜下所见如表 2
。

表 2 纤支镜下所见的各种病变 (例 )

胜物一性只一3叶泌一13脓比一l最后
诊断

炎症

肺癌

结核

合计

充血水肿 狭窄 新生物 粘膜粗厚

2 9 3 1 1 4 17

炎症共 46 例
,

在 3个年龄组的分布无明

显差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

肺癌共 25 例
,

在青
、

中
、

老年 组 的发 生率 分 别为 9
.

5 % ( 2 / 21 ) ; 35
.

3 % ( 1 2 / 5 4 ) ; 4 4
.

0 % ( 1 1 / 2 5 )
。

经统计学处理
,

中老年组明显高于青年组 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

3 讨 论

3
.

1 右肺中叶不张病因及纤支镜检查价值

右肺中叶不张病因较复杂
,

但非特异性 炎症

占首位
,

肺癌其次
,

结核 占第三 位
。

本组 非

特异性炎 症 5 7
.

5 %
,

肺癌 3 1
.

9 %
,

肺结 核

.8 9 %
,

与文献报道一致
〔 , 」。

纤支镜检查是右肺 中叶不张病因诊断最

有效的手段
,

尤其对炎症
、

肺癌的诊断阳性率

较高
。

纤支镜与临床最后诊断比较
,

炎症和肺

癌最后符合者分别为 87
.

0 %和 88
.

。%
。

25 例

肺癌中
,

12 例镜下可窥见新生物
,

另 10 例经

粘膜活检或刷片亦均找到癌细胞而确诊
。

由

于右肺 中叶不张 的病 因复杂
,

且临床症状 及

X 线表现亦无特异性
,

而纤支镜操作方便
,

痛

苦小
,

可明显提高病因学诊断
,

故应及早采用
。

4 6 例炎症多可见到粘膜水肿
、

脓性分泌

物及狭窄
,

支气管粘膜活检为炎症
,

但其 中 2

例镜下呈新生物表现
,

酷似肿瘤
,

活检证实为

炎症
。

因此
,

右肺 中叶不张
,

病因为肺癌或炎

症不能确定时
,

作纤支镜检查有助于确诊
。

3
.

2 右肺中叶不张非特异性炎症的治疗

本组 46 例非特异性炎 症
,

30 例经全身积 极

抗炎及纤支镜下局部治疗
。

有 2 例因脓栓阻

塞引起 的右中叶不张
,

经一次纤支镜下治疗

后即复张
,

有 9 例经反复多次纤支镜下局部

治疗 (最多达 9 次 )
,

其 中 6 例症状消失
,

肺完

全复张
。

上述复张的 8 例病程均在 3 个月内

(多数在 1个 月内 )
。

另22 例病程在 3个 月以上
,

经积极治疗后症状虽有不同程度好转
,

但右

肺中叶不能复张
。

这些病例症状反复发作
,

影

响生活质量
。

7 例最终手术切除右肺 中叶
.

病

理诊断为慢性炎症纤维化
。

其中 1 例病程长

达 20 年者
,

病变 已累及右肺 下叶
,

增加手术

难度
。

因此
,

我们认为
,

右肺 中叶不张由非特

异性炎症引起者
,

病程超过 3 个月以上
,

经积

极抗炎治疗后无好转
,

应及早行右肺 中叶切

除术
。

3
.

3 纤支镜误诊 本组有 6 例非特异性炎

症
,

纤支镜下无明显支气管粘膜炎症
,

可能由

于中叶支气管周围淋 巴结的炎症肿胀压迫所

致
。

因此
,

纤支镜下无明显异常时
,

应作进一

步检查
。

另有 8 例纤支镜下表现为非特异性

炎症
,

活检病理 阴性
,

有 7 例经手术切除后
,

确诊为肺癌 3 例
,

肺结核 2 例
.

错构瘤 1 例
,

炎性假瘤 1 例
。

另 1例经其他方法检查确诊

为结核
。

因此
,

右肺中叶不张纤支镜检查 阴性

或非特异性炎症者
,

积极抗炎治疗无效
,

又不

能除外肿瘤或结核时
,

应以手术切除为宜
,

以

免误诊及延误治疗
。
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(上接 第 28 页 )循环心 内直视手术 中作为常

规止血药物使用
,

取得了令人满意的效果
。
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