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硬质支气管镜联合可弯曲支气管镜治疗

12例气道良性肿瘤的临床分析

高亭1，马玉娟1，朱波1，原淑莉1，何小鹏1，刘小伟1，王国锋2

（1.咸阳市中心医院 呼吸与危重症医学科，陕西 咸阳 712000；
2. 西安市华山中心医院 影像中心，陕西 西安 710043）

摘要：目的 探讨硬质支气管镜联合可弯曲支气管镜治疗气道良性肿瘤的效果、安全性和可行性。

方法 回顾性分析2018年12月－2019年10月咸阳市中心医院呼吸与危重症医学科通过硬质支气管镜介入联合可

弯曲支气管镜治疗的气道良性肿瘤12例。观察治疗前后患者临床表现、气道内径、气促指数、第1秒用力呼气容

积（FEV1）的变化情况，并对不同类型气道良性肿瘤影像学、镜下表现进行分析。结果 采用硬质支气管镜介入

联合可弯曲支气管镜治疗后，12例患者临床表现均得到明显改善，治疗前后气道内径和FEV1变化情况比较，差异

均有统计学意义，且气促指数明显改善，治疗过程中1例患者出血较多，约30 mL，使用球囊压迫止血后好转，无

1例患者死亡。结论 应用硬质支气管镜介入联合可弯曲支气管镜治疗气道良性肿瘤，可以快速清除瘤体组织，

缓解气道狭窄，改善患者临床症状，是一种高效、安全的方法，具有良好的临床应用前景。
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Rigid bronchoscopy combined with flexible bronchoscopy in the
treatment of 12 cases of benign airway tumors
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Abstract: Objective To explore the effect, safety and feasibility of rigid bronchoscope combined with

flexible bronchoscope in the treatment of benign airway tumors. Methods From December 2018 to October 2019,

12 cases of benign tumor of the airway were analyzed retrospectively. The changes of clinical manifestations, airway

diameter, shortness of breath index and FEV1 were observed before and after treatment. The imaging, microscopic

manifestations and pathology of different types of benign tumor of the airway were analyzed. Results After

treatment with rigid bronchoscope combined with flexible bronchoscope, the clinical manifestations of 12 patients

were significantly improved. There were significant differences in airway diameter and FEV1 before and after

treatment, and the shortness of breath index was significantly improved. During the treatment, one patient had more

bleeding, about 30 mL, improved after balloon compression, and no patient died. Conclusion Rigid bronchoscopy

combined with flexible bronchoscopy is an effective and safe method in the treatment of benign airway tumors,
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which can quickly remove tumor tissues, relieve airway stenosis and improve the clinical symptoms of patients.

Keywords: rigid bronchoscope; flexible fronchoscope; interventional therapy; benign airway tumor;

treatment effect; complications

良性气道肿瘤较为少见，在原发性肺部肿瘤中所

占比例不足5%[1]，但其是导致气道狭窄和梗阻最常

见的原因之一，常见有错构瘤、多形性腺瘤、脂肪瘤

和平滑肌瘤等。良性肿瘤生长缓慢，只有当肿瘤生长

并阻塞管腔50%以上时，才会出现相应的临床症状，

如呼吸困难、咳嗽和喘鸣等。既往气道良性肿瘤以外

科手术治疗为主，传统手术创伤大、术后恢复慢且并

发症多，严重影响患者生活质量。近年来，随着呼吸

介入技术的发展，尤其是硬质气管/支气管镜介入技

术的快速开展，结合氩气刀、圈套器和激光等介入技

术治疗良性气道肿瘤，也取得了较好的效果[2]。本院

2018年12月－2019年10月通过硬质支气管镜介入联

合可弯曲支气管镜治疗气道良性肿瘤12例，取得了

良好的效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组共收集患者12例。其中，男9例，女3例，

年龄21～79岁，平均（48.20±5.60）岁。病程3个月

～9 年，中位数 2.2 年。临床表现包括气促 5 例

（41.7%）、刺激性干咳 8 例 （66.7%）、咯血 1 例

（8.3%）、呼吸困难1例（8.3%）、肺部查体哮鸣音4

例（33.3%）、湿罗音2例（16.7%），影像学提示阻塞

性肺炎6例（50.0%）和肺不张9例（75.0%）。所有

患者在进行介入手术前，均行胸部CT平扫和增强CT

检查，并评估心电图、出凝血时间和血小板计数，确

认无手术禁忌证和麻醉药物过敏史，并请麻醉师对患

者进行麻醉风险评估。上述评估结束后，签署手术知

情同意书和麻醉知情同意书。

1.2 气道肿瘤的原发部位

中央气道病变定位参照于维霞等[3]使用的中央气

道八分区法进行描述。12例原发气道肿瘤中，位于

中央气道7例，分别为Ⅰ区1例（声门下3 cm左右），

Ⅳ区1例（隆突水平），Ⅴ区1例（右主支气管），Ⅵ
区3例（右中间段支气管），Ⅶ区1例（左主支气管近

端1/2段）；其余5例位于叶段支气管水平，其中右肺

上叶支气管2例，右肺下叶基底段支气管1例，左肺

上叶支气管1例，左肺下叶基底段支气管1例。狭窄

直径1～8 mm，平均（3.27±1.47）mm。

1.3 方法

1.3.1 治疗方法 12例患者均于全身麻醉下行硬质

支气管镜介入术。使用日本奥林巴斯BF-1TQ290软

质气管镜直视引导德国STORZ硬质支气管镜外鞘管

置入气管，硬质支气管镜置入后连接麻醉机进行通气

支持[3]。置入过程中对大气道病变评估后，行硬质支

气管镜直接旋切，对于硬质支气管镜旋切难度较大或

评估后出血风险较大的病变，使用氩气刀、电圈套器

或冷冻等方式治疗，具体操作方法及设备见课题组既

往研究[4-5]。部分病变使用激光（武汉镭健科技有

限责任公司，脉冲式Nd：YAG激光）对病变进行消

融治疗，激光使用时将FiO2下调至30%，频率25 W，

脉冲时间为0.5 s。

1.3.2 评价标准 所有患者在治疗前与治疗48 h后

均进行气促指数、第 1 秒用力呼气容积 （forced

expiratory volume in one second，FEV1）和气道内径评

估，综合上述指标进一步评估患者治疗效果。气促指

数评级标准[6]：0级：正常；1级：快步行走时气促；

2级：平步行走时气促；3级：平常步行时因气促而

停止；4级：轻微活动时出现气促。气道内径测量采

用支气管镜下标尺结合胸部CT影像测量。

1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0统计软件分析数据。计数资料以

例（%）表示；计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，治疗前后比较采用t检验。P < 0.05为差异有统计

学意义。
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2 结果

2.1 临床表现

治疗后48 h，6例患者咳嗽症状消失，2例患者

咳嗽较前明显减轻，5例患者气促症状明显缓解，1

例呼吸困难患者症状消失，4例肺部哮鸣音和2例湿

罗音患者症状明显减轻或消失。

2.2 影像学和支气管镜下表现以及治疗后气道情况

12例患者均取组织活检后行病理检查。

2.2.1 多形性腺瘤 多形性腺瘤2例。其中，气管隆

突水平1例，右肺下叶1例。胸部CT表现为具有蒂状

的软组织密度影堵塞气道，支气管镜下表现为带蒂、

质地较硬，表面有结节样凸起，使用电圈套器直接圈

切后管腔通畅。见图1。

2.2.2 脂肪瘤 脂肪瘤3例。其中，右肺上叶前段1

例，右肺中间段1例，左肺上叶1例。胸部CT可见不

规则病变堵塞叶段支气管口，基底部不清，支气管镜

下可见表面光滑、质地柔软新生物堵塞管腔，对位于

大气道病变可用圈套器或硬镜切除，再使用激光对基

底部进行消融治疗，治疗后管腔通畅。见图2。

2.2.3 错构瘤 支气管错构瘤6例。其中，右主支气

管1例，右肺上叶后段1例，右肺中间段2例，左主

支气管1例，左肺下叶1例。胸部CT表现为气管或

支气管新生物，未见分叶表现，支气管镜下表现为

形态多样，多为球形、表面光滑、部分有蒂，亦有

部分病变沿管壁生长，对于存在明显蒂样的病变可

以用圈套器直接切除，对于沿管壁走形的病变使用

激光或氩气进行消融治疗，治疗后管腔通畅，基底

部较光整。见图3。

2.2.4 平滑肌瘤 平滑肌瘤1例，位于声门下气管。

胸部CT显示基底较宽、带蒂的新生物部分堵塞管

腔，支气管镜下表现为形态不规则，基底较宽，几

乎完全堵塞气管管腔，治疗后管腔通畅，基底部光

整。见图4。

A B C

A：肺部CT；B：介入治疗前气管镜下表现；C：介入治疗后气管镜下表现

图1 多形性腺瘤

Fig.1 Pleomorphic adenoma

A B C

A：肺部CT；B：介入治疗前气管镜下表现；C：介入治疗后气管镜下表现

图2 脂肪瘤

Fig.2 Lipomyoma
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2.3 经硬质气管镜介入治疗效果

12例患者在硬质支气管镜介入联合可弯曲支气

管镜治疗前后测定气道内径，并进行统计学分析。12

例患者气道梗阻均较术前明显改善，气道狭窄段直径

明显增大，气促症状明显得到缓解，治疗前后FEV1

得到明显改善。见附表。

2.4 并发症发生率

12例行硬质气管镜介入联合可弯曲支气管治疗

的患者中，1例多形性腺瘤在使用圈套器切除过程中

出血较多，约有30 mL，采用介入球囊进行局部压迫

止血，出血明显减少，其余患者术后偶有痰中带血

丝，但24 h后均完全消失。所有患者术后随访3个

月，无1例出现复发，无1例患者死亡。

3 讨论

气道良性肿瘤指原发于气管/支气管管腔内的良

性肿瘤，主要来源于间叶组织[7]，分为多种类型。气

道良性肿瘤发病率低，约占所有气管 / 支气管肿瘤的

5%，最常见的有支气管错构瘤、平滑肌瘤、支气管

脂肪瘤和多形性腺瘤等。由于气道良性肿瘤起病隐

匿，早期多无典型临床特征，只有当肿瘤堵塞管腔

50%以上时，才会出现气促、呼吸困难等临床表现[8]，

易被误诊为气道恶性肿瘤[1]。大多数患者就诊时气道

阻塞严重，临床症状重，且良性气道肿瘤质地较脆，

易出血，行常规支气管镜介入治疗风险大。因支气管

镜介入治疗操作时间长，行局部麻醉患者难以耐受，

但全身麻醉又面临通气困难和缺氧的问题，采用喉罩

麻醉的患者若气道大出血，则难以快速处理，易发生

大出血后窒息。硬质支气管镜不但可以保护声门以上

气道结构，同时可以通过连接麻醉机、高频通气机或

A B C

A：肺部CT；B：介入治疗前气管镜下表现；C：介入治疗后气管镜下表现

图3 支气管错构瘤

Fig.3 Hamartoma of bronchus

A B C

A：肺部CT；B：介入治疗前气管镜下表现；C：介入治疗后气管镜下表现

图4 气管平滑肌瘤

Fig.4 Leiomyoma of trachea

附表 介入治疗前后各指标比较 （x±s）

Attached table Comparison of each indicators before

and after interventional therapy （x±s）

时间

治疗前

治疗后

t值

P值

气道直径/mm
2.26±0.95
10.87±0.59
7.23
0.001

FEV1/L
1.05±0.61
2.80±0.51
5.98
0.017

气促指数

3.02±0.64
0.91±0.31
5.95
0.011
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普通呼吸机等设备来保证气道通气。此外，硬质支气

管镜介入通道大，允许多种介入器械使用，能与可弯

曲支气管镜配合治疗复杂的气道疾病，并可在直视下

止血，还能进行激光、热消融及冷冻消融等治疗[9]，

明显提高了气道介入治疗的安全性。

本研究回顾性分析了12例气道良性肿瘤患者的

临床资料，入组患者均有明显的呼吸系统症状，通过

硬质支气管镜联合可弯曲支气管镜介入治疗后，临床

症状均明显改善。其中，有明显蒂样表现肿瘤8例，

使用圈套器进行直接圈切治疗，圈切后肿瘤根部用激

光或氩气刀进行烧灼处理，不仅进一步消融肿瘤，还

减少了出血；另外4例肿瘤位于叶段支气管或累及大

气道管壁，沿管壁走形，此类病变圈套器难以深入远

端或一次性切除完成，笔者使用激光消融，沿管壁走

形的肿瘤使用硬质气管镜进行旋切治疗。所有患者治

疗后气促指数、FEV1和气道狭窄均得到明显改善，

说明硬质支气管镜介入联合可弯曲支气管镜治疗气道

良性肿瘤效果明显，可改善气道狭窄，与既往研究[10]

结果一致。有研究[11]表明，当气道肿瘤直径超过2 cm

或气道阻塞超过75%时，采用全身麻醉下硬质气管

镜治疗安全性更高。全身麻醉后，因肌松剂的应用，

导致呼吸肌松弛，此时快速插入硬质支气管镜，可迅

速改善患者缺氧状况，且能对大气道的肿瘤行快速机

械切除，稳定患者病情，可避免窒息等严重并发症

发生[10，12]。

本研究中，笔者在气道良性肿瘤的治疗方面也积

累了一些经验：①对于位于大气道的肿瘤，应用硬质

支气管镜自身的旋切功能可快速通畅气道，但易导致

出血，在治疗前需充分评估胸部增强CT中肿瘤周围

的血供情况，在治疗过程中可使用Nd：YAG激光直

接插入瘤体内部进行烧灼，破坏瘤体本身的血供，再

行硬质气管镜旋切，可有效降低大出血的发生概率；

②多形性腺瘤基底部宽，质地韧，此类病变可通过圈

套器进行切除，但由于肿瘤组织较大，难以一次取

出，且肿瘤可能再次落入大气道而导致窒息，可先将

瘤体推向一侧管腔，再用圈套器分割后取出；另外这

类病变血供丰富，切除后会反复出血或渗血，可通过

介入球囊止血或直接使用Nd：YAG激光进行止血；

③脂肪瘤同样多为宽基底，但这类病变出血较少，行

圈套器切除后易留有较厚的基底部，使用Nd：YAG

激光气化的效果要优于氩等离子体凝固术 （argon-

plasma coagulation，APC） 治疗；④在使用 APC 和

Nd：YAG激光时，需严格控制吸入氧浓度，避免因

出现气道内燃烧导致的气道灼伤，此外这两种设备在

使用过程中容易产生大量烟雾，影响操作视野，并对

医务人员造成伤害，笔者使用硬质支气管镜置入支气

管超声导向鞘 （endobronchial ultrasonography with a

guide sheath，EBUS-GS），通过鞘管连接负压吸引处

理烟雾，减少了烟雾排放，但成本较高。

本研究中1例患者在使用圈套器切除过程中出现

较多出血，约30 mL，使用扩张球囊进行局部压迫止

血后，出血明显减少，其余患者均未见严重并发症，

无1例患者死亡；所有患者手术治疗后生命体征平

稳，血氧饱和度在气道梗阻结束后均维持在90%以

上。表明硬质支气管镜联合可弯曲支气管镜治疗效果

良好，安全性高，与既往研究[13]结果相似。

综上所述，硬质支气管镜联合可弯曲支气管镜治

疗气道良性肿瘤，可快速切除肿瘤组织，缓解患者呼

吸困难症状，改善患者通气，尤其对肿瘤组织较大的

患者，具有良好的临床应用前景。但本研究所纳入的

病例样本较少，仍需要大量临床数据进一步研究

完善。
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