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纤维支气管镜 (可弯 曲支气管镜 )临床应用指南 (草案) 

中华医学会呼吸病学分套支气管镜学组 

纤维支气管镜(可弯曲支气管镜，简称纤支镜)检查是呼 

吸内科重要的诊断和治疗技术，已在临床广泛应用。本指南 

对其临床应用的适应证、禁忌证、并发症和有关操作问题作 

扼要叙述，希望对其规范化使用起一定指导作用。关于通过 

支气管镜进行支气管肺泡灌洗、置人支架、应用激光、高频电 

刀 ．微波及冷冻治疗等未包括在本指南 内。由于在临床实践 

中．各单位设备条件和临床经验不尽相同，临床病例的情况 

也有差别，在执行中可 存在一些差异。 
一

、常规纤支镜检查 

L适应证：(1)诊断方面：①不明原因的咯血。尤其是 

4o岁以上患者，持续 l周以上的咯血或痰中带血 纤支镜检 

查有助于明确出血部位和出血原因。在大咯血时一般不宜 

进行检查 ，痰中带血时检查易获阳性结果。②不明原因的慢 

性咳嗽。纤支镜对于诊断支气管结核、气道良性和恶性肿 

瘤、异物吸八等具有重要价值。对于支气管扩张等慢性炎性 

疾病的诊断价值受到限制。③不明原因的局限性哮鸣音。 

纤支镜有助于查明气道狭窄的部位及性质。④不明原因的 

声音嘶哑，可能因喉返神经引起的声带麻痹和气遭内新生物 

等所致。⑤痰中发现癌细胞或可疑癌细胞。⑥x线胸片和 

(或)cr检查异常者，提示肺不张、肺部块影、阻塞性肺炎、肺 

炎不吸收、肺部弥漫性病变、肺门和(或)纵隔淋巴结肿大、气 

管支气管狭窄以及原因未明的胸腔积液等。⑦临床已诊断 

肺癌，决定行手术的治疗前检查，对指导手术范围及估计预 

后有参考价值。⑧胸部外伤、怀疑有气管支气管裂伤或断 

裂、纤支镜检查常可明确诊断 ⑨肺或支气管感染性疾病 

(包括免疫抑制患者支气管肺部感染)的病因学诊断，如通过 

气管吸引、保护性标本刷或支气管肺泡灌洗(BAL)获取标本 

进行培养等。⑩疑有食道一气管瘘的确诊。⑩纤支镜引导下 

选择性支气管造影： 

(2)治疗方面：①取出支气管异物。②清除气道内异常 

分泌物、包括痰液、脓栓、血块等。③在支气管镜检查中，明 

确了咯血患者出血部位后可试行局部止血，如灌洗冰盐水、 

注入凝血酶溶液或稀释的肾上腺素溶液等。@经纤支镜对 

肺癌患者作局部放疗或局部注射化疗药物。⑤引导气管插 

管．对插管困难者可通过支气管引导进行气管插管=⑥经纤 

支镜对气道 良性肿瘤或恶性肿瘤进行激光、微渡、冷冻、高频 

电刀治疗 

2．禁忌证：纤支镜检查现已积累了丰富的经验 ，其使用 
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禁忌证范围亦日趋缩小，或仅属于相对禁忌。但在下列情况 

下行纤支镜检查发生并发症的风险显著高于一般人群，应慎 

重权衡利弊，决定是否进行检查。(1)活动性大咯血。纤支 

镜检查过程中若麻醉不充分，可引起患者咳嗽，有可能加剧 

活动性大咯血；而纤支镜的管腔较小 ，难以有效地将气遭内 

大量的血液及时吸引出来，严重时可致窒息死亡；此外，在活 

动性大咯血时．支气管树内大部或全部区域均可见鲜红血 

液，而难以确定出血部位。因此，目前多不主张在活动性大 

咯血时行纤支镜检查。(2)严重心、肺功能障碍=(3)严重心 

律失常。(4)全身情况极度衰竭。(5)不能纠正的出血倾向， 

如凝血功能严重障碍。(6)严重 的上腔静脉阻塞综合征 ，因 

纤支镜检查易导致喉头水肿和严重的出血。(7)新近发生心 

肌梗死，或有不稳定心绞痛。(8)疑有主动脉瘤。(9)气管部 

分狭窄，估计纤支镜不易通过，且可导致严重的通气受阻， 

(1 0)尿毒症，活检时可能发生严重的出血。(11)严重的肺动 

脉高压，活检时可能发生严重的出血。 

3．检查步骤 ：(1)纤支镜消毒：用 2％的防锈戊二醛装人 

足够长度的容器内，将纤支镜放人容器内浸泡 15min后用无 

菌蒸馏水彻底冲洗干净。(2)术前检查：①详细询问患者病 

史，测量血压及进行心、肺体检。②拍摄 x线胸片，正和(或) 

侧位片，必要时拍常规断层片或 口 片．以确定病变部位。③ 

对拟行活检检查者，作出、凝血时间和血小板计数等检查： 

④对疑有肺功能不全者可行肺功能检查。⑤肝功能及乙型 

肝炎表面抗原和核心抗原的检查。⑥对高血压或体检有心 

律失常者应作心电图检查。(3)患者准备：①向患者详纽说 

明检查的目的、意义、大致过程、常规并发症和配合检查的方 

法等，同时应了解患者的药物过敏史和征得家属与患者的同 

意。②术前禁食6 ho③根据需要在术前 30 nfin可用少许镇 

静剂和胆碱能受体阻断剂．如地西泮和阿托品肌注；咳嗽较 

禺I烈者可用哌替啶肌注。④有些患者(如老年、轻度缺氧)可 

在鼻导管给氧下进行检查。(4)麻醉：利多卡因麻醉较丁卡 

因安全。用 2％利多卡因咽喉部麻醉后 ，纤支镜引导下用利 

多卡因在气管内麻醉．总量一般不超过 2％平Il多卡因 15 。 

(5)体位：多选用仰卧位 ，病情需要者亦可选用半卧位或坐 

位。(6)插人途径：一般经鼻或经1：3插人。(7)直视观察：应 

有顺序地全面窥视可见范围的鼻、咽、气管、隆突和支气管， 

然后再重点对可疑部位进行观察。应特别重视对亚段支气 

管的检查，以免遗漏小的病变。(8)活检：在病变部位应用活 

检钳钳夹组 织 ，注意尽量避开血 管，夹 取有代表性 的组织 。 

活检出血时可用下列方法止血：①经纤支镜注人冰盐水。② 
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经纤支镜注^稀释的肾上腺索(肾上腺索 2 n啦，加人生理盐 

水加 内，每次可注^ 5～10m1)，或稀释的麻黄碱。③经 

纤支镜注^稀释的凝血酶(凝血酶 2OO．ug加人生理盐水 2o 

内，该制剂绝对不能注射给药)。④必要时同时经全身给 

止血药物 ，此外出血量大者尚可进行输血、输液等。⑤纤支 

镜的负压抽吸系统一定要可靠有效，以保证及时将出血吸 

出，不使其阻塞气道。(9)刷检：对可疑部位可刷检送细胞学 

检查，同时行抗酸染色以寻找抗酸杆菌，尚可用保护性标本 

刷(PsB)获取标本作细菌培养。(10)冲洗留培养标本：可注 

生理盐水 加 m1后弪负压吸出送细菌培养、结核杆菌培养和 

真菌培养。(11)治疗 ：对感染严重，分泌物粘稠者可反复冲 

洗以达到清除脓性分泌物的目的，并可局部注入抗生索，配 

台全身给药治疗 (12)术后：术后患者应安静休息，一般应 

在2 h之后才可进食饮水，以免因咽喉仍处于麻醉状态而导 

致误吸。应注意观察有无咯血、呼吸困难、发热等症状。对 

疑有结核或肿瘤者术后可连续几 日进行痰细胞学检查或痰 

抗酸杆菌检查 ，其阳性率较一般送检标本高。 

． 4．并发症及其抢救：纤支镜检查总的说来是十分安全 

的，但也确有个别病例因发生严重的并发症而死亡。并发症 

的发生率约为0．3％，较严重的并发症的发生率约为0 1％， 

死亡率约为 0 叭％。常见的并发症及其预防和处理措施 ： 

(1)纤支镜检查室必须配备有效的抢救药品和器械。(2)麻 

醉药物过敏或过量。丁卡因过敏反应的发生率高于利多卡 

因 ．要在正式麻醉之前先用少许 药物喷喉 ，如出现 明显 的过 

敏反应，不能再用该药麻醉。气道注入麻醉药后约有 30％ 

吸收至血循环 ，因此，麻醉药不宜用量过多．例如利多卡因每 

次绐药量以不超过 3∞ rag(2％利多卡因 15 m1)为宜。对发 

生严重过敏反应或出现毒副作用者应立即进行对症处理．如 

使用血管活性药物，抗抽搐药物，对心跳过缓者应用阿托品． 

心跳停止者进行人工心肺复苏，喉水肿阻塞气道者立即行气 

管切开，等等。(3)插管过程中发生心跳骤停。多见于原有 

严重的器质性心脏病者，或麻醉不充分、强行气管插入者。 

一 旦发生应立即拔出纤支镜，就地施行人工心肺复苏术。 

(4)喉痉挛或喉头水肿 多见于插管不顺利，或麻醉不充分 

的患者，大多在拨出纤支镜后病情可缓解。严重者应立即吸 

氧，给予抗组胺药，或静脉给予糖皮质激素。(5)严重的支气 

管痉挛。多见于哮喘急性发作期进行检查的患者．应立即拔 

出纤支镜，按哮喘严重发作进行处理。(6)术后发热。多见 

于年纪较大者 ．脒了与组织损伤等因素有关外，尚可能有感 

染因素参与。治疗腺适当使用解热镇痛药外，应酌情应用抗 

生素。(7)缺氧。纤支镜检查过程中动脉血氧分压(Pa02)下 

降十分常见 ，进行纤支镜检查时 PaOz一般下降 加 衄 № (1 

r帅 Hg=0 133 kPa)左右 ，故对原 来已有缺氧者应在 给氧条 

件下，或在高频通气支持条件下施行检查。(8)出血。施行 

组织活检者均有出血。少量出血经吸引后可 自行止血，或用 

肾上腺索2哗 +生理盐水20 局部灌注5—10ml止血。出 

血量大于50 m1的出血须高度重视，要积极采取措施。 

二、经支气管肺活检(TBLB) 

TBLB多在 x线透视监视下施行，经纤纤支镜的活检孔 

人活检钳．将活检钳送至 预定的外周肺病灶进行活检。该技 

术克服了常规纤支镜只能对 3 4级支气管内的组织取材的 

缺点，可对纤支镜直视范围难以见到的外周肺病变进行取 

材 。 

在没有 X线透视条件时，盲目进行 TBLB对弥漫性肺部 

病变也可获得较高阳性率。 

1适应证：(1)普通纤支镜检查可见范围以外的肺组织 

内的孤立结节病变 ，经其他检查未能定性者。(2)肺部弥漫 

性病变性质不明者。 

2．禁忌证：除常规纤支镜检查所述禁忌证以外，在进行 

经纤支镜肺活检时以下情况禁忌：(1)病变不能除外血管畸 

形所致者。(2)怀疑病变为肺包虫囊肿者。(3)心肺功能较 

差，估计不能耐受可能发生的气胸者。(4)进行机械通气者。 

(5)有出血倾向者。 

3．检查步骤：纤支镜消毒、术前检查、患者准备和局部 

麻醉等与常规纤支镜检查大致相同，但有几点需着重注意： 

(1)术前对病灶的定位诊断应尽可能准确：(2)麻醉要求比 

常规纤支镜检查高，要保证患者能较安静地接受检查。因此 

术前一般应使用哌替啶，而不用苯巴比妥 (3)对于可能发 

生的气胸、大出血等应准备充分的抢救措施。纤支镜进^气 

道后，应按常规顺序对可见范围进行普查，然后依术前定位 

将活检钳由选定的支气管口插入．在 X线透视监察下经支 

气管至末端肺组织，于患者呼气末进行钳夹。若为弥漫性肺 

病变，也可在无 X线监察条件下盲目采取标本。 

4并发症：(1)气胸。(2)出血：其他并发症与常规纤支 

镜检查相似。 

5．注意事项：(1)对于紧贴胸膜的病变，经皮肺穿刺较 

础 容易得到较为理想的标本 (2)对于穿刺病理结果一 

定要结台其他资料全面分析，以判断其代表性及可信性程 

度。(3)对于肺部弥漫性病变应根据影像学表现挑选病变较 

密集的部位作 TBLB，但应尽量避开纤维化严重的区域。因 

易发生气胸，不在右肺中叶或左肺舌叶行活检。 
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