
全科医学临床与教育

2017

年

5

月 第

15

卷第

3

期

Clinical Education of General Practice May. 2017

，

Vol.15

，

No.3

弥漫性肺疾病是存在于双肺或大部分肺野多

发的肺间质及实质性疾病，近年来发病率呈上升趋

势。 临床表现和影像学表现对于弥漫性肺疾病往往

不能明确诊断，而肺活检作为诊断金标准，是不可

或缺的一项技术，包括经支气管镜肺活检和/或外科

肺活检等

[1，2]

。 经支气管镜肺活检具有损伤小、可以

重复进行的优点，已成为肺弥漫性或周围性病变的

重要诊断技术

[3，4]

。 随着肺脏介入诊断和治疗学的快

速发展，支气管冷冻肺活检已应用于呼吸领域临床

诊断

[5]

。 国内冷冻肺活检术针对肺弥漫性病变的研

究报道尚少。 本次研究通过比较经支气管镜冷冻肺
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支气管镜冷冻肺活检对中老年弥漫性肺疾病的

诊断价值
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[摘要] 目的 比较分析经支气管镜钳夹活检和经支气管镜冷冻活检在中老年患者弥漫性肺疾病中的诊断价值。

方法 60例中老年弥漫性肺疾病患者分为两组，钳夹活检组30例，冷冻活检组30例。 比较两组组织病理诊断阳性

率、操作持续时间、并发症及组织大小等情况。 结果 冷冻活检和钳夹活检均成功获取病理组标本，冷冻活检组

的阳性率为46.67%，与钳夹活检组（16.67%）比较，差异有统计学意义（χ

2

=6.24，P＜0.05）。 冷冻活检组术后出血情

况与钳夹活检组比较，差异无统计学意义（χ

2

=3.27，P＞0.05）。 冷冻活检组组织标本直径大于钳夹活检组，差异有

统计学意义（t=11.49，P＜0.05）。 冷冻活检组在获取组织时所需时间与钳夹活检组比较， 差异无统计学意义（t=

0.95，P＞0.05）。 结论 支气管镜冷冻肺活检相比传统的钳夹活检在弥漫性肺疾病中有更高的诊断阳性率， 是一

种安全、有效的检查方法。
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[Abstract] Objective To� investigate� the� diagnostic� value� of� endobronchial� cryobiopsy� or� forceps� biopsy� on� diffuse�

lung� disease� （DLD） in� the� middle� aged� and� elderly� patients.� Methods Sixty� middle� aged� and� elderly� patients� with�

DLD� were� enrolled� and� divided� into� the� endobronchial� cryobiopsy� group� and� the� forceps� biopsy� group.� The� differences�

of� pathological� diagnosis� positive� rate，duration� of� operation，complication， and� tissue� size� between� the� endobronchial�

cryobiopsy� group� and� the� forceps� biopsy� group� were� compared.� Results Pathological� specimens� were� successfully�

obtained� by� cryobiopsy� and� forceps� biopsy.� The� positive� rate� of� cryobiopsy� group� was� 46.67%，which� was� higher� than�

the� forceps� biopsy� group�（16.67%），the� difference� was� statistically� significant�（χ

2

=6.24，P＜0.05）.� There� was� no� statis-

tical� difference� in� petechea� between� the� cryobiopsy� group� and� the� forceps� biopsy� group� （χ

2

=3.27，P＞0.05）.� The� di-

ameter� of� the� tissue� samples� in� the� cryobiopsy� group� was� significantly� greater� than� that� in� the� forceps� biopsy� group

（t=11.49，P＜0.05）.� There� was� no� significant� difference� in� the� time� required� to� obtain� tissue� between� the� cryobiopsy�

group� and� the� forceps� biopsy� group（t=0.95，P＞0.05）.�Conclusion Endobronchial� cryobiopsy� achieves� a� higher� posi-

tive� diagnosis� rate� than� forceps� biopsy，which� is� a� safe� and� effective� measure� ment.
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活检和钳夹活检在弥漫性肺疾病中的诊断及安全

性等方面的差异。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择嘉兴市第一医院呼吸内科

2015年1月至2016年1月期间经肺部CT检查表现为

肺部弥漫性病变的中老年患者60例， 其中男性

32例、女性28例；年龄52～79岁，平均年龄为（69.22±

7.84）岁。 排除：凝血功能障碍及严重血液系统疾病

患者；存在心、脑、肾、肺等重要脏器功能障碍患者；

严重心律失常等患者。 本次研究经本院伦理委员会

批准，患者均签署知情同意书。 将60例患者依据检

查方法分成两组，冷冻活检组30例，其中男性17例、

女性13例；年龄53～79岁，平均年龄为（70.26±

7.63）岁。钳夹活检组30例，其中男性15例、女性15例；

年龄52～78岁，平均年龄为（69.20±7.15）岁。两组基

线资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法

1.2.1� � 经支气管镜冷冻活检 患者保持空腹仰卧

位，吸氧，心电监护仪监测生命体征。以2%利多卡因

进行超声雾化吸入麻醉或者静脉诱导麻醉，采用库

兰K-300多功能冷冻仪（由深圳市鑫鹏制冷设备有

限公司生产）进行冷冻活检。 冷冻探头经活检孔进

入气道，直接进入病变内部或紧靠病变中心，冷冻

时间持续10～15�s。 当探头周围形成冷冻结晶后拔

出活检探头，与支气管镜一同离开气道。 摘除探头

上的病变组织后，再次进入气道，观察有无出血，并

相应止血处理

[6]

。

1.2.2� � 经支气管镜钳夹活检 患者保持空腹仰卧

位，吸氧，心电监护仪监测生命体征。以2%利多卡因

进行超声雾化吸入麻醉或者静脉诱导麻醉， 采用

BF-IT260型电子支气管镜（由日本OLYMPUS公司生

产）行钳夹活检，钳取3块组织。 弥漫性肺疾病患者

通常选取影像学表现病变较密集的肺段或亚段进

行活检，若是病灶分布均匀则取右肺下叶基底段进

行活检。

1.3� � 观察指标 ①病理学检查结果，各组的标本以

发现肿瘤细胞为阳性判断标准； ②术中出血评判：

轻度出血：出血量少，可以自行止血；中度出血：出

血量中等，经过冰盐水冲洗、1:10�000肾上腺素局部

喷洒等方式止血；重度出血：出血量大，常规止血效

果欠佳，需要抗原呈递细胞止血或停止操作

[3]

。 ③活

检组织大小及操作时间。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 17.00软件进行统计

学分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 病理学检查结果 冷冻活检组疑似间质性肺

疾病7例（最终确诊5例）、确诊肺结核1例、鳞癌1例、

腺癌4例、小细胞未分化癌1例、结节病1例、肺泡蛋白

沉积症1例，阳性率为46.67%。 钳夹活检组疑似间质

性肺疾病3例（最终确诊1例）、确诊鳞癌1例、腺癌

3例，阳性率为16.67%。 经支气管镜冷冻活检组阳性

检出率明显高于钳夹活检组， 差异有统计学意义

（χ

2

=6.24，P＜0.05）。

2.2� � 两组出血情况比较 两组活检方式均未出现

重度出血情况 。 冷冻活检组术轻度出血 11例

（36.67%），中度出血19例（63.33%）；钳夹活检组轻

度出血18例（60.00%），中度出血12例（40.00%），

两组出血情况比较， 差异无统计学意义（χ

2

=3.27，

P＞0.05）。

2.3� � 两组活检组织大小及操作时间比较见表1

� � � � 由表1可见，支气管镜冷冻活检组组织标本直径

大于钳夹活检组，差异有统计学意义（t=11.49，P＜

0.05）。支气管镜冷冻活检组在获取组织时所需时间

与钳夹活检组比较，差异无统计学意义（t=0.95，P＞

0.05）。

3� �讨论

弥漫性肺疾病近年来发病率呈上升趋势，因其

依据病史、临床表现、细菌学、痰脱落细胞学及普通

电子支气管镜直视下不能确诊的特点，需进一步通

过活检进行确诊。 支气管镜钳夹活检是目前诊断弥

漫性肺疾病的常用手段，但常规活检存在如病理阳

性率不高、获取组织标本偏小、反复检查增加患者

痛苦、老年患者耐受度低及风险大等缺点。 经支气

管镜冷冻活检术是在冷冻切除基础上发展起来的

一项新技术。 冷冻探针以其超低温使所接触组织迅

速发生冷冻导致缺血和坏死， 通过这样的方式，可

获得更大体积的组织标本，对于病变表面有较多坏

死物或痰液的情况， 冷冻探头可以插入病变内部，

表1 冷冻活检组与钳夹活检组获取组织大小及操作时间比较

组别 组织直径 /mm 操作时间 /min

冷冻活检组 3.91±0.43* 32.05±5.67

钳夹活检组 1.72±0.44 29.86±4.28�����

注：*：与钳夹活检组比较，P＜0.05。
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易获取更大组织标本，从而提高诊断阳性率。

病理诊断依赖于标本质量，而取材方法直接影

响标本质量，国外相关研究报道，通过冷冻活检所

获得的标本比常规钳夹活检所获得的标本质量更

高、病理阳性率也更高

[7]

，本次研究冷冻肺活检组病

理阳性率46.67%，除对肿瘤及感染性疾病诊断率较

高外，对间质性肺炎的检出率也较高。 Kropski等

[8]

研

究显示支气管镜冷冻肺活检对于间质性肺疾病的

确诊率为80%， 与支气管镜冷冻获取较大的肺组织

有关，本次研究中冷冻肺活检组肺组织直径大于钳

夹活检组（P＜0.05）。 对于中老年人，冷冻活检对弥

漫性肺活检的确诊率是更加有效的方法，但是否能

替代传统钳夹活检需更大样本研究。

目前，冷冻活检一般需采取多次冷冻来获得更

多标本，反复的气道内进出操作增加了整个过程复

杂程度，有研究建议在全醉下进行此操作

[9]

。 虽然通

过此方法能提高患者耐受度， 但是对于中老年患

者，全麻的风险反而会增加。 本次研究中一次冷冻

切除时间持续10～15� s，最多进出气道2次，与钳夹

活检相比， 虽然耗时稍长， 但差异无统计学意义

（P＞0.05），说明在相近的时间段内，冷冻活检可获

取较满意的标本

[10，11]

。 有国外研究报道，多次冷冻活

检出现的出血情况略高于钳夹活检

[12，13]

，而本次研

究结果表明冷冻活检过程中没有出现严重出血情

况，无需抗原呈递细胞止血，且轻中度出血情况较

钳夹活检也并无明显差异（P＞0.05），术后个别患者

有痰中带血，但无大咯血发生。 冷冻活检自身就有

收缩、闭塞血管的效果，操作人员在获取组织标本

时需准确、轻柔，避免撕扯组织时伤及较大血管，减

少大出血风险。 气胸的发生概率与病变的大小、位

置、针头的型号和患者基础肺功能等有关，本次研

究中冷冻活检组发生气胸1例，但自行吸收，冷冻活

检是相对比较安全的操作方法。

总之，针对中老年患者肺部弥漫性病变，采取

支气管镜冷冻活检通过获取较大肺组织而提高组

织活检的阳性率，且较钳夹活检方式出血情况并未

明显增加，患者耐受情况较好。 因此，支气管镜冷冻

活检是一项比较安全、有效的操作技术，对于提高

肺部弥漫性疾病的诊断水平具有重要意义。
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