支气管镜下肺活检：这个操作不简单
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导语

严格意义上说，支气管镜下肺活检是针对异常肺实质标本的操作。但许多气管镜医师将刷检和对外周结节、肿块、空洞以及其他非肺实质病变的活检均称作支气管镜下肺活检。
在本文，我们将概念严格限定在对肺实质进行的活检来诊断弥漫性肺实质病变的操作。
适应证

影像学提示病因不明的弥漫性肺疾病均为支气管镜下肺活检的适应证。表1是对支气管镜下肺活检较敏感的肺部疾病。
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禁忌症

对于支气管镜检查绝对禁忌证极少，但对支气管镜下肺活检仍存在禁忌。对于无法配合的患者， 支气管镜下肺活检术是绝对禁忌的。
其他绝对禁忌证包括严重的心血管疾病、哮喘发作期、难以纠正的严重低氧血症、经验不足的术者和团队以及缺乏设备。
相对禁忌证包括操作过程中持续的咳嗽、潜在高出血风险的患者、 终末期肾衰竭、单肺呼吸患者存在明显低氧血症、活检区域存在广泛肺大泡以及影像学检查提示活检区域存在血管畸形 。
术前准备
表2介绍了支气管镜检查前的一些必要步骤：包括详细的病史采集和体格检查，尤其需要注意在术前和术后可能出现的问题。
[image: image2.jpg]® 2 ZSERORNBL

LEFHEBE?

2 2HRFCAXAERRE?

3. # REAHARET

4 RERRERREZANEMBREGAL By HEFFR
#7

5. REHRE X (HHHEI)RARLETARARS T
HAHR 7

6. LFHBELEHE R KA

T ANAERAEREER?

SRHEAWCEREAME REFERARS X Bl
RARXGFH)PA T (RARES)EFFERAA
#9

9 REHHURFEE?

10 BERARKBRESEURKFAFTAHRRAR
HE A L A7





操作技术
大部分成年患者可在局麻下行支气管镜下肺活检术。全麻仅用于对局麻、镇静无法配合或对局麻药物过敏的患者。镇咳对于肺活检尤为重要，因而适当的镇静或术前给予镇咳治疗是必需的。
肺活检前的支气管镜检查按照常规进行，若要行灌洗术、刷检、活检或气道冲洗等操作需在活检之前进行，这样可以尽量减少活检术后剧烈咳嗽的气压伤所致的气胸。
在活检之前，可使用利多卡因在活检区域喷洒以减少咳嗽。先拍摄一张活检区域的X线图像，将支气管镜插人端行至靠近病灶所在终末气道契合固定好位置，保持气管镜位置不变，从工作孔道置人活检钳，尽量将活检钳推送到远端支气管。此时，打开X线透视机可视追踪活检钳与病灶的关系。一旦定位，c型臂透视机可以再次确认活检部位的准确性。在距病灶5~6mm的地方打开活检钳，逐渐深人病灶位置闭合活检钳。
活检钳退出过程中，气管镜保持在楔合位置不动。
续吸引会吸除血凝块从而加重出血。只要简单清除血迹确认无严重出血即可继续行肺活检。传统观念认为在呼气末行活检术可获得更多的肺泡组织，但这一观点因没有文献支持而受到质疑。
如果活检后发生大出血（>50mL），保持气管镜在 契合固定位置并适当吸引。若效果不佳，可采用以下几种办法来控制出血。①继续保持在契合固定位置一 段时间，让局部血栓形成，并间断予负压吸引。②局部注人10~15mL冰盐水也可帮助止血。③也有学者建议局部使用 肾上腺素收缩血管达到止血效果。④其他止血方法包括球囊压迫、生物胶灌注、硬质支气管镜吸引、内镜下出血灶支气管填塞术、置入双腔管行单肺通气以及外科手术治疗。
其他注意事项
凝血功能障碍；X线透视；局灶性外周病灶；硬质支气管镜；活检钳；活检次数；诊断准确性；弥漫性病灶；局灶性病灶；机械通气；肺移植；儿童患者。
