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呼吸系统疾病的介入治疗尚需深人研究

季洪健，程永德

·述评Comment·

【摘要】近年来介入治疗技术已逐步应用于呼吸系统疾病，包括肺部肿瘤、气道狭窄、重度肺气肿、

咯血、支气管痿等，但仍有许多问题值得我们进一步重视和深人研究。本文就血管内和非血管介入技术在

呼吸系统疾病中的应用现状、进展作一评述。
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Further research is needed for the interventional therapy of the respiratory diseases Jl Hong-jian。

CHEN Yong-de．Department ofRespiratory Diseases．No．85 Hospital ofPLA，Shanghai 200052，China

【Abstract】 In recent years，the interventional therapeutic technique has been gradually used in

L陀a血g respiratory diseases。such as pulmonary carcinoma，airway stenosis，severe emphysema，hemoptysis，

bronchial fistula，etc．However，lots of remained and unsolved problems are needed to pay more attention

and make a further study．This paper introduce a comprehensive review on the current status and progresses of

both the vascular and non—vascular interventional techniques used in the clinical treatment of respiratory

diseases．(J Intervent Radiol，2009，1 8：1．3)
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呼吸系统疾病的介入技术是我国最早开展的

介入诊疗手段之一。近年来。随着介入方法和器材

的不断改进，尤其是支气管镜介入技术和影像技术

的进步，逐步拓宽了介入肺脏病学的新领域，使呼

吸系统疾病的介人治疗范围不断扩大，但还有许多

问题值得我们进一步重视和深入研究。

1呼吸疾病的血管内介入治疗

肺血管内介入治疗的常用技术主要有：支气管

动脉内栓塞和药物灌注治疗肺癌，支气管动脉出皿

栓塞治疗，肺动静脉畸形栓塞治疗，肺动脉栓塞介

入治疗等。支气管动脉灌注治疗肺癌起步较早，曾

经占介入科临床工作量的相当比重，但近年来逐渐

减少，其原因涉及诸多方面n]。然而，在其他肺部疾

病的介入治疗中，例如肺结核的介入治疗虽有个案

报道，但并未引起广泛重视。

由于创伤小、清除血栓可靠、并发症发生率较

低，介入技术在救治肺动脉栓塞方面已经获得良好

疗效。经导管肺动脉溶栓术，理论上局部用药比静脉
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全身用药剂量小、起效快，但实际疗效并不满意。目

前，联合应用碎栓、机械去栓和溶栓方法治疗急性

大面积肺动脉血栓栓塞取得了较好的临床效果C2]。

肺动脉主干内的栓子分解成碎片，随血流移向外

周，由于远端肺动脉的截面积是中心处的4倍，容

量是中心处的2倍，因此肺动脉主干的大栓子向外

周再分布可以迅速改善心肺血流动力学，显著增加

全肺血流、改善右心功能。同时，碎栓使栓子更多新

鲜表面暴露于尿激酶下，可加快栓子的降解。

20世纪80年代以来，球囊扩张和血管内支架

技术开始相继应用于肺动脉狭窄的治疗，并取得了

良好的临床效果。球囊扩张术治疗肺动脉狭窄的并

发症发生率为6％～10％，包括肺动脉撕裂、肺段性

肺水肿、狭窄远端动脉瘤形成等【3J，对于扩张效果不

佳的病变往往需要放置支架。支架植入较单纯球囊

扩张的最大优点是不会出现明显的达到有效扩张

所需的内膜撕裂。这一技术已广泛应用于Fauot四

联症、肺移植术后、大动脉调换术后、特发性肺动脉

狭窄以及肺静脉狭窄。远端移位、严重内膜增生是

支架面临的问题，同时尚需继续改进导管技术、支

架设计和放置装置。我们相信，随着介入手段、材料

科学和影像设备等相关技术的不断发展和完善，
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“肺循环介入治疗”领域还大有可为。
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2呼吸疾病的非血管介入治疗

2．1 气道狭窄的支架植入疗法

较早用于治疗气道狭窄患者的支架是硅酮支

架，但硅酮支架有许多缺点，包括无法变形、容易易

位、分泌物堵塞、柔韧性差、上下端刺激肉芽生成、

放置时间受限、拔管后再狭窄等。自膨胀式金属支

架治疗气道狭窄始于20世纪90年代初期，其适应

证为恶性肿瘤所致的气管、支气管阻塞，可以有效

解除气道阻塞、改善通气，为后续治疗创造条件。近

年来，国内外都已开展了良性气道狭窄的金属支架

植入术，取得了一定的疗效。但是金属支架植入可

能引起一系列并发症，如气道壁穿孔、支架断裂、支

架移位，以及支架腔内肉芽组织增生造成再狭窄，

而且金属支架～经植入后就不易取出，故对于良性

病变的金属支架植入，目前多持谨慎态度H J。减少支

架植入术的并发症，降低支架植入后支架腔内肉芽

增生再狭窄、提高其远期疗效，合理处理支架腔内

的新生肉芽组织，是金属支架植人疗法今后需要解

决的问题。与裸支架相比，覆膜支架可以阻止肉芽

组织通过支架网孔增生、可同收，以及具有更好的

组织相容性。51。为此，有学者开始尝试使用覆膜金属

支架治疗良性气道狭窄，其远期疗效也有待进一步

观察。此外，新型支架如用于隆突部位的Y形支架、

自身放射性支架、可吸收生物材料支架，开始处于

研制阶段并逐步进入临床。

2．2经支气管镜的支气管封堵治疗

经支气管镜的支气管封堵疗法已开始用于重

度肺气肿、支气管瘘、难治性气胸、顽固性大咯血

等呼吸系统疾病的治疗。目前，经支气管镜肺减容

术已逐步开展并初见曙光。1995年，Cooper首先成

功地应用肺减容手术治疗终末期肺气肿。2003年

美国国家肺气肿治疗试验(National Emphysema
Treatment Trail，NETr)研究结果指出，外科手术肺

减容对非均质性肺气肿患者的疗效肯定，但由于其

创伤大、并发症多而不适用于重度肺气肿病例(尤

其是均质性肺气肿)。随后，经支气管镜肺减容术

(bronchoscopic lung volume reduction，BLVR)逐步

进入临床研究。BLVR根据肺减容原理，通过支气管

镜下的介入方法阻塞相应的段或亚段支气管，使过

度膨胀的肺萎陷，即所谓“内科切除”死腔肺组织，

达到外科手术相同的治疗效果。早期采用的方法包

括经导管支气管栓塞(如无水乙醇、博来霉素碘油

乳剂)、同时近端支气管封堵(如骨水泥)，可引起肺

组织萎陷和纤维化，以达到肺减容目的。目前临床

上开始采用另一种更好的封堵物．支气管单向活瓣

支架，这种支架具有良好的组织相容性，简便易操

作、手术时间短，可以避免外科手术可能引起的一

些致命并发症。BLVR临床已取得良好的近期疗效

[61，但与外科手术一样，由于疾病本身进展和肺功能

的逐渐下降，BIJvR的远期疗效尚需进一步研究。

支气管瘘包括支气管胸膜瘘、胆道支气管瘘

等，其临床处理较为困难。由于此类患者大多缺乏

手术条件，使外科手术治疗受到限制。采用支气管

镜下对病变部位反复大量冲洗，腔内注入医用胶、

自体血、各种组织粘合剂以及硬化剂等方法，治疗

支气管瘘有较高的成功率。对于瘘口直径较大的支

气管瘘，特别是医用粘合剂封堵失败和手术修补失

败的患者，国内外已开始采用支气管封堵器，或自

膨胀式覆膜金属支架植入治疗，并且取得成功[7,8 3。

支气管封堵安全、有效、简便，也为为临床各种类型

的支气管瘘、难治性气胸及致命性大咯血的治疗提

供了一种新选择。

2．3经皮肺穿刺介入治疗

经皮肺穿刺作为一种检查手段，已经广泛应用

于肺部结节或占位、浸润性病变以及弥漫性病变的

诊断。近年来，经皮肺穿刺技术也已经逐步应用于

肺部良、恶性疾病的治疗。耐多药结核病(MDR．TB)

伴有空洞时单纯全身抗结核治疗效果不理想，而CT

引导下经皮肺穿刺介入治疗能将强有力的抗结核

药物直接注入到李洞内，局部达到高浓度，对空洞

内的细菌起到直接的杀火作用，有利于改善疗效，

提高痰菌阴转率和空洞闭合率【9』。目前常用的胸部

肿瘤经皮介入治疗有瘤体内药物注射、射频消融、

植入放射性粒子行组织间近距离放疗以及氩氦刀

等。其适应证是：①高龄或基础疾病多，心肺等重要

脏器功能减退而不适合外科手术治疗的原发或转

移性胸部肿瘤。②无法手术切除的巨大型或转移性

肿瘤；⑧不愿接受手术治疗者H]。放射性粒子植入、

氩氦刀等治疗在减少肿瘤负荷、减轻肿瘤压迫症

状、缓解疼痛等方面有着不可替代的作用，在一些

肺内原发性肿瘤的根治性治疗方面也显现出可喜

的疗效，值得临床进一步探索。

3深化呼吸系统疾病介入技术的临床应用研究。

更要加强基础实验研究

介入肺脏病学在国内起步和发展的时间并不

万方数据



介入放射学鏊查至鱼塑年1月第18雀箜!塑!墅幽!曼些!!兰Q塑!!尘：!!!盟尘!

长，但已经成为肺脏病学一个前景广阔的新领域，

也是介入放射学一个重要组成部分，因此有必要对

呼吸疾病介入治疗技术的临床应用进一步深入研

究。尤其是各种介入治疗技术的合理应用、操作规

范化、中远期疗效评价和并发症防治等。经皮肺穿

刺治疗肺部恶性肿瘤的方法很多，主要包括瘤体内

药物注射、植入放射性粒子行组织间近距离放疗、

射频消融以及氩氦刀等。在实际工作中，如何合理

选择和综合应用这些技术，最终使患者获取最佳的

治疗效果和最少的并发症，尚有待于在临床应用中

进一步深化研究。同时积极倡导介入器械的研制和

改进、介入技术的创新，促进介人器材国产化并加

强其疗效随访评估，如近年来，自制机械祛栓器治

疗急性大块肺动脉栓塞[101、国产双伞形封堵器治疗

多发性巨大肺动静脉瘘等【llj，以及其他器材和方法

都已经取得了可喜的进展。

与临床应用相比，我国目前介入肺脏病学的基

础和实验研究相对薄弱和滞后，其原因是多方面

的，除基础研究水平薄弱、研究经费缺乏等因素以

外，更重要的是部分医务工作者对基础研究和实验

的认识不足，忽视了实验室工作的重要性，而更多

地依靠引进新设备、新技术，把国外先进技术拿来

应用到临床。这样，虽然可以使我国的介入肺脏病

学在短时间内与国际接轨，但是长此以往，学科的

发展前景和发展潜力势必堪忧，这已经引起了专家

们的关注和忧虑[12．13]，为此，我们必须在改善基础研

究条件的同时，更要改变急功近利的学术作风。通

过加强基础研究，不断提升原始创新能力，这才是

我们今后需要努力的方向。
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非血管介入治疗 -介入放射学杂志2009,18(1)
    复习近年文献中有关呼吸系统疾病非血管介入治疗的技术和方法 .气道内金属支架植入可以迅速解除患者的气道阻塞、改善呼吸,由于植入后再狭窄

的发生率较高,因此,对于良性疾病是否采用金属支架植入疗法仍持慎重态度.与传统的肺减容术相比,经支气管镜肺减容术是一种有效、安全、微创的治

疗方法 ,其临床应用有待于进一步研究.经支气管镜介入治疗支气管瘘,为该类患者提供了除外科手术以外的有效治疗手段.B超或CT引导下经皮肺穿刺技

术已经逐步应用于肺部一些良、恶性疾病的治疗,取得了一定的疗效.

3.期刊论文 陈正贤.CHEN Zheng-xian 硬质支气管镜在呼吸系统疾病介入治疗中的应用 -中华结核和呼吸杂志

2008,31(1)
    硬质支气管镜(简称硬镜)的临床应用已有百年历史,在呼吸系统疾病的诊断和治疗中发挥过重要的作用.然而近40年来随着可弯曲支气管镜在临床的

广泛使用,硬镜的应用已明显减少,只有4%～8%的医生在临床上使用[1].

4.期刊论文 李静.陈正贤.王首红.何少茹.李惠英.刘伟兰 纤维支气管镜在儿科呼吸系统疾病中的临床应用 -中国

内镜杂志2003,9(4)
    目的:研究纤维支气管镜(纤支镜)对小儿呼吸道疾病的诊断、治疗价值及其安全性.方法:对该院2000年1月～2001年9月应用纤支镜检查的11例共23例

次患呼吸系统疾病的小儿进行回顾性分析.观察纤支镜检查的临床效果.结果:男性8人,女性3人,年龄最小29d,最大7岁.肺不张5例,经纤支镜治疗、调整抗

生素应用及气道内介入治疗等综合措施处理后,均获得肺复张.难治性肺炎3例、咯血查因2例经纤支镜检查明确病因后及时调整治疗方案,取得良好效果

.1例吸气性喘鸣患儿经纤支镜检查确诊为声门下重度狭窄.不良反应包括低氧血症7例,室上性心动过速1例,一过性呼吸抑制1例.结论:纤支镜在儿科呼吸

系统疾病的诊断和治疗上具有重要价值,但应掌握指征,合理应用,以减少并发症的发生.

5.会议论文 余秉翔 经支气管镜介入治疗的新技术--APC 2009
    @@近年来，随着肺脏介入医学在呼吸内科领域的发展，作为介入性肺病学的一个重要组成部分一经支气管镜介入治疗已经成为呼吸系统疾病治疗的

重要手段。各种良、恶性病变造成的气道阻塞性病变都可以通过经支气管镜介入技术来治疗，介入治疗包括：激光、微波、高频电刀、氩等离子体凝固

、冷冻治疗、光动力学、近距离放疗、支架和球囊扩张治疗。氩等离子体凝固术(APC)具有安全有效，简便易行的特点，受到大家重视，并积累了较多经

验，本文结合作者体会，对其进行介绍。一、作用机制    氩等离子体凝固术(argon plasma coagulation，APC，又称氩气刀)是一种非接触式的电凝固
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技术。带有APC探头的电极电离氩气形成氩等离子体，在探头和组织之间形成非接触式高频电流，通过热效应使组织干燥挛缩、凝固和失活，达到凝切病

灶和止血功能。氩等离子体流可轴向、径向和侧向流动，自动搜索病变组织。

6.期刊论文 朱春梅 纤维支气管镜在儿科呼吸系统疾病诊治中的应用 -中国医刊2007,42(7)
    纤维支气管镜(纤支镜)具有管径细,可弯曲转换方向,能插入深部支气管,采光照明好,视野范围大而清晰,能直接检查到局部的微小病变以及气管支气

管动力学状况等特点,这些是传统的X线、肺部平片、支气管造影和CT等不可比拟的[14].同时纤维支气管镜还可在直视下通过活检通道进行活检、刷检或

灌洗.应用纤维支气管镜既可诊断疾病又可进行介入治疗,其操作简便、安全、患者痛苦少.纤维支气管镜术的功能与用途随着科学的进步不断地发展,目

前已成为诊断和治疗气管及肺部疾病的有力工具.

7.期刊论文 胡大一.赵明中 规范开展老年性疾病的介入治疗 -老年医学与保健2002,8(4)
    近年来,随着放射介入医学的发展,介入治疗已成为临床工作中除内、外科治疗外另一种干预方法,在各个系统,如心血管疾病、呼吸系统疾病、消化

系统疾病、泌尿系统疾病及神经系统疾病中,介入治疗的应用已逐渐增多.

8.期刊论文 一种简易呼吸机三通连接装置的制作与临床应用 -中华结核和呼吸杂志2009,32(11)
    呼吸系统疾病的介入诊治在临床上开展得越来越普遍,特别是对重症患者开展介入治疗和介入治疗较为复杂时,通气支持就显得非常重要,常关系到介

入诊治的成败.我科在开展介入治疗时,自制一种简易呼吸机三通连接装置(简称三通),在介入治疗时可以与呼吸机相连进行通气支持,取得很好的效果.

9.期刊论文 范海霞.Fan Haixia 类风湿性关节炎致肺病变的研究进展 -中医研究2006,19(12)
    类风湿性关节炎(RA)可累及关节以外的脏器,肺是常受累的脏器之一,主要病变为两肺间质出现广泛纤维化,表现出呼吸系统疾病的症状、体征和肺功

能的异常以及胸部X线、高分辨CT(HRCT)的改变.其发病机制至今不明,有学者认为与免疫复合物、淋巴因子等有关.由于缺乏特异性的治疗,寻求中医药介

入治疗已成当务之急,有资料显示,中医药治疗肺间质纤维化有一定的疗效.

10.期刊论文 浦永辉.徐从景 重度呼吸困难病人纤维支气管镜检查的价值 -临床肺科杂志2006,11(5)
    纤维支气管镜(纤支镜)在临床上广泛应用,已成为诊断和治疗气管支气管肺部疾病的重要工具,现在已广泛用于呼吸系统疾病的介入治疗.呼吸困难病

人进行纤支镜检查,其风险性明显增高,我们从1999年12月～2005年2月对9例呼吸困难病人进行了14次纤支镜检查,没有发生严重的并发症,现将检查情况

报告如下.
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