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呼吸学科应大力推进
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介入呼吸病学技术体系建设#

郭述良!李一诗!江瑾癑

"重庆医科大学附属第一医院呼吸与危重症医学科
!
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#摘要$

!
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呼吸介入是指从经气道&经皮经胸腔&经肺血管和经食道
0

个维度开展呼吸微创技术!并相互

支撑形成完整体系!介入性诊疗呼吸系统疾病%呼吸学科构建
0R

介入呼吸病学诊疗技术体系!可以全面提升

呼吸学科解决患者问题的能力!使呼吸学科由传统的以经验和药物治疗为主的内科模式向获取组织标本为导

向的精准医学模式和内外兼修&微创介入的立体诊疗模式转化!推动呼吸学科向现代精准医学转型%目前
0R

介入呼吸病学概念正被国内呼吸界越来越广泛地接受并实践%呼吸学科应积极推动
0R

介入呼吸病学技术体

系的建设!为呼吸学科发展提供技术支撑!助推呼吸学科腾飞%

#关键词$
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介入呼吸病学#介入技术#微创
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介入诊疗学是迅

速发展的一门新兴学

科!是指在
H>

&超声&

内镜等影像设备的引

导和监视下!通过人体

自然孔道或微小创口

将特定的诊疗器械导

入人体病变部位进行

微创活检诊断或治疗

的一门学科!已经与传

统的内科&外科并列为

临床三大支柱性学科%

介入呼吸病学是将介入诊疗理念和技术应用于呼吸

疾病诊疗的一门亚学科!在国外亦被称为介入肺脏病

学"
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与心脏介

入&消化介入等一样!近年来得到了快速发展!已成为

现代呼吸病学进展最为迅速也最为重要的亚学科之

一!有力地推进了呼吸学科发展和进步%

在很长一段时间内国内外呼吸学科都将
IG

主要

聚焦于以呼吸内镜为核心的经气道介入诊疗技术领

域"

$RIG

$%在国外某些专科医院如德国海德堡大学

胸科医院!由于缺少消化内科或胃肠外科!呼吸学科

也开展消化内镜技术!形成二维"

1R

$

IG

!但很少或未

开展经肺血管介入和经皮经胸腔介入!这两个领域主

要由放射介入科医生完成!甚至在整个海德堡大学胸

科医院都不开展肺血管介入%而在国内!在经气道介

入基础上!部分医院呼吸学科也开展经皮经胸腔呼吸

介入!形成
1RIG

!但在
1%$%

年以前国内很少有呼吸

学科开展经肺血管介入和经消化道介入!这两个领域

分别由放射介入科和消化内科发展%

笔者于
1%$%

年在国内外率先提出呼吸学科构建

)

'R

介入呼吸病学*概念!同时开展经气道&经皮经胸

腔和经肺血管介入诊疗呼吸系统疾病技术体系%

1%$)

年又将经消化道介入诊疗技术纳入!构建成立体
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介入呼吸病学"

0RIG

$技术体系!目前
'R

乃至

0RIG

概念正在国内呼吸界得到越来越广泛地接受并

实践%以下逐一介绍
0RIG

技术体系%

!

!

经气道介入诊疗技术

!!

由
1%

余项独立的技术构成气道介入技术集群!

可将其分为介入通道技术&诊断技术和治疗技术%

!&!

!

经气道介入通道技术
!

该技术是指为经气道介

入诊疗建立的方便&快捷&可靠的通道!包括无人工气

道&内镜面罩&喉罩&气管插管&气管切开&硬质气管镜

"以下简称)硬镜*$等%无人工气道"直接经鼻或经口

插入呼吸内镜!然后送入介入诊疗器械$或内镜面罩

适用于患者一般情况好且相对简单&耗时短&风险小

的操作#喉罩容易建立!通气可靠性佳!适用范围广!

是大多数复杂气道介入诊疗首选的途径'

$

(

#气管插管

和气管切开通气保障效果最佳!但不适用于气管中上

段病变!且气管导管内径对操作器械有限制#若需要

使用特殊器械的操作如硅酮支架&气道
B

形支架的取

放&复杂异物的取出等!硬镜是最佳甚至唯一选择%

!&"

!

经气道介入诊断技术
!

完善的经气道介入诊断

技术体系要覆盖气道内可见病灶&中央气道外病灶

"纵隔&肺门等中央区域$及肺外周病灶!力争实现覆

盖全肺野病灶的可视化经呼吸内镜精准活检和诊断%

通过该技术体系的建立!实现对以前看不到的早期微

小病灶!现在要能看到!实现早期诊断#对以前到不了

的管腔外病灶和肺外周病灶!现在要能到达并活检取

样!实现由经验诊断向精准诊断转化#并发展大标本

取样技术!为肿瘤分子病理检测&淋巴瘤免疫组织化

学检测&良性非均质性疾病诊断&建立标本库等需求

创造条件%

!&"&!

!

气道内可见病灶的取样技术
!

除了钳夹活

检&刷检&抽吸&灌洗等常规技术外!还可以发展气道

内可见病灶的冷冻活检"

7,!"O<",62#9:6<
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!

WQHQ

$技术!可以获取高质量的大标本%海博刀"

J

S

.

O<#!

刀$技术可以通过在病灶与气管壁间无针注水形

成保护性水垫并隆起病灶!更安全地切取病灶组织并

获得大标本%对于早期黏膜下病变&原位癌等!荧光

支气管镜技术能实现早发现%

!&"&"

!

中央气道外病变的取样技术
!

如纵隔内肿大

淋巴结&肺门附近病变!可以建立凸阵超声支气管镜

引导下的经支气管针吸活检术"

WQXA.>QY@

$技术!

在超声直视引导下活检!较传统
>QY@

有更高的安

全性和产出率'

1

(

%对于淋巴瘤&结节病等可能需要更

大&更多组织才能诊断的疾病!如果
WQXA.>QY@

结

果阴性!也有学者尝试使用多次针刺或电刀在目标部

位气道壁上开孔后在超声支气管镜引导下将活检钳

或冷冻探头直接伸入病灶内进行钳夹或冷冻活检

"

WQXA.>QYZ

或
WQXA.>QYH

$

'

'.0

(

!但应特别注意防

范纵隔内感染和出血%

!&"&#

!

肺外周气道内病灶的取样技术
!

超细支气管

镜&超细活检钳可以到达远端更细小的支气管发现并

活检病灶%径向超声&磁导航&虚拟支气管镜导航及

H

形臂引导可以更快&更精准地发现肺外周气道内或

气道周围病灶!其中径向超声使用最为普遍!磁导航&

虚拟支气管镜导航设备等费用昂贵!而
H

形臂有放射

线辐射%径向超声&导航发现病灶后!可以借助引导

鞘"

D

C#!7+279:32

!

[A

$)锁定*病灶!利用经支气管超

声引导鞘引导下经支气管肺活检术 "

WQXA.[A.

>Q\Q

$等技术对病灶实施精准钳夹活检!但利用
[A

技术获取的组织大小会受鞘管内径大小限制%为获

得更大标本!也可以不用
[A

!而在
H

形臂监视下!直

接沿径向超声小探头轨迹放入大口径活检钳或冷冻

探头钳夹或冷冻活检%如果没有
H

形臂或想避免
U

射线辐射!也可以固定好呼吸内镜!然后与径向超声

小探头等距离放入大口径活检钳钳夹或冷冻探头冷

冻活检"即
WQXA.>Q\Q

或
>QZQ

及
WQXA.>QHQ

技

术$!然后用快速现场评价"

<9

4

#!",.+#377N9:C93#",

!

KMAW

$技术对取样质量进行质控!确保精准活检%新

型的磁导航设备在活检钳等活检工具上也安装了磁

头!可以在磁导航引导下实时对病灶实施精准活检!

不足之处是装有磁头的工具成本昂贵%

KMAW

是一种极快速改良瑞氏染色技术!能够对

涂片&印片标本实现极快速染色和判读!数分钟即可

获得结果!可以对肺癌&部分真菌&结核等疾病实现快

速诊断!从而现场质控取样标本质量!提升诊断效能!

减少活检次数!缩短活检时间!并同时指导特殊珍贵

标本分流!决定所取标本应重点进行哪些检验项目

"如指导腺癌标本重点流向分子病理检查!可疑淋巴

瘤标本重点流向免疫组织化学&流式细胞等检查!可

疑真菌&结核菌等标本重点流向病原学检查与培养$%

KMAW

技术不一定需要专职的组织或细胞病理师!呼

吸科医师经培训考核后也可以成为
KMAW

技师%鉴

于
KMAW

的重要意义!呼吸介入中心应尽力开展

KMAW

技术%

!&"&$

!

肺外周气道外结节病灶的取样技术
!

可以利

用导航支气管镜下经肺实质结节活检术"

O<",62".

+6"

4

#63<9,+.

4

9<7,62

S

89:,"!C:79667++

!

Q>GY@

$实

施精准活检%

Q>GY@

技术又称)隧道技术*!首先通

过导航在支气管壁上找到一个合适的开孔点"

4

"#,3"E

7,3<9,67

!

GMW

$

'

;

(

!要求
GMW

距结节直线距离最近!

且路线上无重要血管!然后对
GMW

进行穿刺和球囊

扩张")开窗*$!再经)窗口*送入硬鞘管沿导航路线穿

过肺实质前推到结节!在
GMW

和结节间形成)隧道*!

;/%$

重庆医学
1%$(

年
0

月第
0/

卷第
-

期



最后经鞘管)隧道*送入活检钳等工具活检%

Q>GY@

技术虽然能对支气管外的病灶进行精准活检!但需要

特殊设备!操作相对复杂!与直接经皮肺穿刺活检相

比!效能与安全性还需要进一步研究%

!&"&%

!

弥漫性实质性肺疾病"

RG\R

$的取样技术
!

对于
RG\R

!特别是间质性肺病"

I\R

$!除肺灌洗外!

可以做经支气管肺活检"

3<9,+O<",62#9::C,

D

O#"

4

+

S

!

>Q\Q

$!通常用钳夹方式获取肺组织!但
>Q\Q

标本

偏小!难于充分反映
I\R

的非均质性!因而对
I\R

的

诊断意义不大%对此类疾病!可以采用经支气管冷冻

肺活检"

3<9,+O<",62#9:6<

S

"O#"

4

+

S

!

>QHQ

$技术获取

较大肺组织!

>QHQ

的标本通常直径达
;88

以上!且

标本质量高!能满足病理对
RG\R

的诊断需要!被认

为可以替代
/%L

以上的外科肺活检"

+C<

D

#69::C,

D

O#.

"

4

+

S

!

A\Q

$!因此被广泛推荐于
RG\R

特别
I\R

疾病

的病因和分类诊断%笔者于
1%$;

年底完成了包括港

澳台在内的国内首例
>QHQ

'

)

(

!并将该技术推广应用

到全国!显著提升了国内对
RG\R

&

I\R

的病因诊断能

力!使国内
RG\R

由既往的临床
.

影像"

6:#,#69:.<9!#":.

"

DS

!

HK

$经验诊断模式进化到了临床
.

影像
.

病理

"

6:#,#69:.<9!#":"

D

#6.

4

932":"

DS

!

HKG

$精准诊断模式!

并简化了
I\R

的诊断流程%

>QHQ

技术易于推广!出

血&气胸等风险可控!安全性高'

-

(

!还可以用于肺外周

结节的活检和肺移植后闭塞性细支气管炎的监测!因

此各呼吸学科应积极建立
>QHQ

平台%

!&#

!

经气道介入治疗技术
!

许多呼吸系统疾病都可

以经气道介入治疗!随着介入技术的发展!内科外科

化已成趋势!现代呼吸科医师需要从既往单纯的内科

药物治疗逐步进化到内外兼修!显著提升对呼吸系统

疾病的治疗能力!特别是早期&微创&精准治疗能力%

对于管腔内生长的良恶性肿瘤!可以在呼吸内镜

下采用高频电切&电圈套切&氩气刀"

@GH

$或激光消

融&冷冻冻切&硬镜铲切等单项或复合技术清除肿瘤#

对于恶性肿瘤引起的中央气道"气管&主支气管及右

中间支气管$重度或极重度堵塞!可以置入支架快速

开通气道#对于管壁残留或管壁生长型局部肿瘤!可

以通过后装放疗或置入放射粒子支架治疗#对于广泛

管壁生长型肿瘤!可以做气道内的光动力治疗#对于

气管外恶性肿瘤!可以置入放射粒子治疗#对于早期

局限性气道黏膜下的肿瘤!可以采用
J

S

O<#!

刀技术

无针注水形成水垫隆起后再电切或
@GH

消融!会减

少对正常气道壁的损伤#对于气管支气管结核"

3<9.

627"O<",62#9:3CO7<6C:"+#+

!

>Q>Q

$&气管切开.气管

插管后肉芽及疤痕增生等良性疾病引起的中央气道

狭窄乃至完全闭塞!需要综合运用针刺探查&超声探

查&高频电切&球囊扩张&冷冻&支架&

>

管等系列集成

技术治疗!需要注意的是靠近气道管壁的病灶应避免

热治疗!而以冷冻治疗为主#对于软化气道或反复增

生导致气道狭窄的病变!需要放置气道支架"金属或

硅酮支架!硅酮支架使用有减少趋势$!隆突附近病变

需要放置
B

形支架!通常需要使用硬镜技术#气管支

气管
.

消化道瘘!可以在气道内置入覆膜支架封堵#手

术&结核&肿瘤等各种原因所致的支气管胸膜瘘!可以

采用室"房$间隔缺损封堵器&弹簧圈&硅酮塞等材料

封堵#气道内异物&结石&血块!需要在呼吸内镜或硬

镜下采用钳夹&冻取&网套&激光消融等技术#对于少

数经规范治疗仍难于控制的难治性哮喘!可以行支气

管热成形术治疗#对于部分终末期肺气肿患者!呼吸

内镜下肺减容技术可以改善其呼吸困难症状及生活

质量#对于肺泡蛋白沉积症和职业性肺疾病!大容量

肺灌洗技术是重要的治疗技术%

"

!

经食道介入诊疗技术

!!

呼吸科医师可以用支气管镜替代消化内镜进入

食道及胃!通过注入亚甲兰"美兰$!然后再返回气道!

检查消化道
.

气道瘘!特别是微小瘘和深部瘘%用覆膜

支架等材料封堵瘘后也可用相同方法检查封堵是否

彻底%呼吸科医师还可用超声支气管镜替代超声消

化内镜进入食道!精准探查靠近食道的纵隔病变"如

肿大淋巴结$并行针吸活检"

WQXA.>WY@

技术$!该

技术与
WQXA.>QY@

联合可完成对大部分纵隔淋巴

结等纵隔病变的活检诊断%相较于
WQXA.>QY@

!

WQXA.>WY@

耐受性好!特别适合于不能耐受支气管

镜检查&心肺功能差&气管有狭窄的患者%

#

!

经皮经胸腔介入诊疗技术

!!

经皮经胸腔介入诊疗技术包括内科胸腔镜技术

和
H>

或超声引导下的经皮经胸腔介入诊疗技术%内

科胸腔镜是呼吸内镜的重要组成部分!对胸穿抽液两

次以上仍不能明确病因的不明原因胸腔积液应常规

开展内科胸腔镜检查确诊%在诊断非肿瘤性疾病!或

需要进行肿瘤分子病理分型!或病理诊断疑难需要大

量标本作免疫组织化学时!常规胸膜钳夹活检往往不

能获得足够的组织量!此时可以结合电刀对胸膜实施

冷冻活检%

J

S

O<#!

刀技术是一项新兴的活检技术!可

以先无针注水使目标胸膜隆起再电切获得较大块的

胸膜病变组织!安全性更高!也可以减少直接电切所

导致的组织碳化!组织质量更高'

/

(

%目前内科胸腔镜

介导下的治疗主要包括对难治性气胸或顽固性胸腔

积液实施胸膜固定术!以及对粘连明显的难治性气胸

实施粘连松解术'

(

(

!还有学者探索在内科胸腔镜下用

@GH

治疗肺大泡取得了一定疗效'

$%

(

%

H>

或超声等

影像引导的经皮经胸腔介入诊疗技术主要包括经皮

肺穿刺活检技术"覆盖全肺野$!以及基于经皮肺穿刺

)/%$
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技术的经皮放射性粒子植入&射频&微波&冷冻和激光

消融治疗技术!主要用于不能或不愿外科手术的单发

或多发性肺癌!特别是经皮经胸的冷热消融技术目前

在早期肺癌的微创根治性治疗中被寄予厚望!未来有

替代部分外科手术的可能%

$

!

经肺血管介入诊疗技术

!!

经肺血管介入诊疗技术主要涉及支气管动脉和

肺动脉相关疾病的诊断与治疗!广义上还包括肺癌压

迫所致的恶性上腔静脉压迫综合征%目前这些技术

在大多数医院还是在放射介入科开展!但普遍存在着

呼吸科与放射介入科协调不畅&患者未得到充分治疗

的问题%实际上!呼吸科医师最了解肺血管疾病的病

理生理和综合治疗!作为呼吸系统疾病的一部分!由

呼吸科开展肺血管介入可以使患者得到最及时&充

分&快速的治疗!正如心血管疾病介入由心血管科医

生实施一样%笔者所在呼吸科
$(/)

年即开展支气管

动脉栓塞技术"

O<",62#9:9<37<

S

78O":#]93#",

!

Q@W

$!

目前已独立完成
0%%%

余例肺血管介入诊疗手术!包

括支气管动脉&肺动脉&上腔静脉的介入诊疗!充分表

明呼吸科完全有能力完成经肺血管介入技术%更重

要的是!肺血管介入技术的开展可以对经气道&经皮

经胸腔等介入技术的开展提供强有力的支撑和安全

保障!掌握了
Q@W

就可以有效地预防和应对前两种

介入技术可能导致的大出血"大咯血$!因而可以更好

地推动经气道&经皮经胸腔介入技术的开展%中国医

师协会呼吸医师分会介入呼吸病学工作委员会已于

1%$/

年
'

月成立了全国呼吸病血管介入学组!由笔者

担任组长!在学组的推动下!目前全国已有越来越多

的呼吸科开展肺血管介入诊疗技术!并已成燎原

之势%

$&!

!

经支气管动脉介入治疗技术
!

Q@W

是一种长效

微创的止血技术!主要用于治疗大咯血或顽固性咯

血!呼吸科应系统性地建立和开展术前支气管动脉及

变异体循环供血靶动脉"胸廓内动脉&甲状颈干动脉

等$造影重建术!不同入路动脉穿刺术!路图导航技

术!常规及超微超选择性支气管动脉栓塞术!以及熟

练应用聚乙烯醇"

Ĝ @

$微球颗粒&弹簧圈&

M,V

S

胶等

不同材料栓塞!以高效救治大咯血患者%呼吸科还能

通过在气道内紧急放置球囊或封堵器止血为
Q@W

赢

得抢救时间'

$$

(

%对于全身化疗不良反应显著的患者!

可以提供支气管动脉灌注化疗降低全身不良反应%

$&"

!

经肺动脉介入诊疗技术
!

目前大部分肺动脉压

力由超声测量获得!但并不准确%为准确获得肺动脉

高压诊断!呼吸科应建立右心漂浮导管技术!建立急

性肺血管反应试验来有效预测钙离子阻滞剂"

HHQ

$

的疗效%呼吸科建立肺动脉造影技术有助于精准地

诊断肺动脉炎&肺栓塞&肺血管肿瘤等肺动脉疾病%

慢性血栓栓塞性肺动脉高压"

62<",#632<"8O"78O":#6

4

C:8",9<

S

2

S4

7<37,+#",

!

H>WGJ

$是由慢性血栓机

化引起的肺动脉高压!治疗困难!呼吸科建立经皮腔

内肺动脉成形术"

G>G@

$!通过经皮腔内球囊扩张!能

够在短&中&远期有效地改善肺血管阻力&心脏指数及

平均肺动脉压'

$1

(

%呼吸科还可以为全身溶栓高危高

风险的肺栓塞患者提供肺动脉内局部溶栓治疗%

$&#

!

经上腔静脉介入治疗技术
!

肺部恶性肿瘤引起

的恶性上腔静脉阻塞综合征在呼吸科非常常见!引起

颅内高压&颜面部&上肢及胸部肿胀!如果通过治疗原

发疾病不能缓解!呼吸科可以通过建立上腔静脉支架

置入技术!改善患者生存质量'

$'

(

%

0R

介入体系内的

经食道超声心动图能引导上腔静脉支架更准确地

放置'

$0

(

%

呼吸学科构建
0R

呼吸介入诊疗技术体系!可以

全面提升呼吸学科解决患者问题的能力!使呼吸学科

由传统的以经验和药物治疗为主的模式向获取组织

标本为导向的精准医学模式和内外兼修&微创介入的

立体诊疗体系转化!推动呼吸学科向现代医学转型!

正如
$%

年前的消化介入与心脏介入!是学科发展的

重要助推器!具有重要战略意义%基于这种发展策略

和定位!笔者所在呼吸科完成了国内外首台气道肿瘤

J

S

O<#!

刀切除术'

$;

(

!国内包括港澳台在内的首台

>QHQ

!国内首例
M,

S

V

胶栓塞支气管动脉治疗大咯

血技术'

$)

(

!国内首例弹簧圈封堵支气管胸膜瘘技

术'

$-

(

#西部首台硅酮支架置入技术!西部首个
KMAW

技术平台!西部首个中国肺癌联盟肺结节诊疗中心#

西南首台气道肿瘤激光切除术!西南首台
>WY@

活

检术#建立了重庆市唯一的中国医师协会呼吸内镜培

训基地#发明了最简捷的气道
B

形支架置入技术#是

全国呼吸病肺血管介入和结核病介入组长和主任委

员单位%搭建了国内首个呼吸病
0R

介入技术平台并

在全国得到推广%在
0R

介入呼吸病学技术体系的推

动下!学科的服务能力和影响力显著提升!以前需要

到北上广就诊就治的患者!现在绝大部分都能实现在

重庆本地高水平诊疗%目前正致力于
0R

呼吸介入技

术杂交平台的建构%

0R

呼吸介入技术体系内涵十分丰富!基于这种

技术体系!呼吸学科医务人员大有可为%呼吸学科应

积极推动
0R

呼吸介入技术体系的建设!为各亚专科

发展提供技术支撑!助推学科腾飞%
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采用支气管动脉栓塞弹簧圈

封堵微小支气管胸膜瘘一例+
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据治理体系的建立!整合型卫生服务体系的运行离不

开大数据的支撑!而数据质量在其中起着至关重要的

作用!因此在系统平台建设初期!就一定要在数据质

量和数据治理方面制定统一的标准%
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