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[摘要]　硬质支气管镜技术（RB）是一项“古老”的支气管镜技术。自 20 世纪 70 年代可弯曲支气管镜技术

（FB）兴起后，RB 的使用频率迅速下降，许多临床医师质疑 RB 是否还有临床应用价值。但近年来，国内介入肺脏

病领域出现迅速升温的“硬质热”局面使临床医师又心存困惑：为什么 RB 重新成为国内介入肺脏病领域的热点？

RB 在肺脏病内镜操作中有什么实际应用价值？RB 的发展趋势和应用前景如何？本文针对 RB 在“真实世界”中的

这些争论展开综述和讨论，并结合本领域最新进展提出我们的思考和观点。
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[Abstract]　Rigid bronchoscopy (RB) is one of the oldest bronchoscopic techniques. Since the advent of flexible 
bronchoscopy (FB) in 1970s, usage frequency of RB procedures has rapidly decreased, which made many clinicians 
question its clinical value. However, the fact of prosperous“rigid hot”in China has appeared in the field of interventional 
pulmonology in recent years, which confused some pulmonologists-why does RB become hot in the field of interventional 
pulmonology domestically? what is the practical value of RB in the endoscopic procedures of modern respiratory diseases? 
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及肺周围结节腔内微创诊断技术。在国际上首先成功完成并报道了用蒙哥马利管（Montgomery 
Cannula）联合气道硅酮支架治疗重度良性气管狭窄和气管切开拔管困难的方法，在亚洲首先开展

了锥形束（Cone Beam）CT 实时引导下肺周围结节腔内活组织检查的临床和科研工作。担任中国
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how about the developing trend and application prospects of RB in future? This review summarized and discussed the existing 
debates as well as the latest progress on RB in clinical application, and put forward our views and opinions.

[Key words]　 interventional pulmonology; rigid bronchoscopy; flexible bronchoscopy; silicone stent; laser ablation; 
cryoablation
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硬质支气管镜技术（rigid bronchoscopy，
RB）起源于欧洲，其诞生至今已有 120 余年的历

史。20 世纪 70 年代可弯曲支气管镜在日本研发

成功，相比 RB，可弯曲支气管镜技术（flexible 
bronchoscopy，FB）具有气道插入更便捷、操作更

高效和探查支气管分支更广泛等优势，在全球迅速

推广，而 RB 使用频率则逐渐下降，甚至一度陷入

无人问津的境遇。但目前仍有众多介入呼吸病专

家坚持以 RB 为主导结合 FB 的治疗性介入呼吸病

操作[1]。我国介入呼吸病学技术起步晚，受 FB 发
展地缘优势的影响，95% 以上的呼吸内镜专家习

惯 FB 操作。因而，近年来国内呼吸介入领域面临

迅速升温的“硬质热”局面，这使很多临床医师

产生困惑：为什么 RB 重新成为国内介入呼吸病领

域的热点？ RB 在呼吸病内镜操作中有什么实际应

用价值？RB 的发展趋势和应用前景如何？黄海东

副教授曾获得美国医师执照和 H1b 特殊人才工作

签证，赴美完成介入肺脏病专科医师培训并工作  
1 年，重点研习了复杂及危重症气道狭窄的硬质支

气管镜下治疗，回国后致力于 RB 的临床使用、推

广和技能培训，对现代 RB 和 FB 均有深度认识和

理解。针对 RB 在“真实世界”中的这些争论，本

文结合 RB 的发展史、临床应用及最新进展展开综

述和讨论，并提出我们的思考和观点，以供商榷。

1　RB 的发展史—古老呼吸内镜技术的“中国

热”？

研读 RB 发展史可以领悟现代介入呼吸病技术的

“前世今生”，介入呼吸病学从诞生开始就是世界性

的，德国、美国、英国、法国、日本、阿根廷等国家的

先驱者都为其诞生做出了卓越的贡献。1896 年德

国耳鼻喉科医师 Killian 首次用由“食管镜”改造

的“气管镜”对 1 名志愿者成功完成经喉插入气

管内镜检查，宣告了 RB 的问世，1 年后 1 例患者

的气道异物经硬质支气管镜被成功取出，标志着 
RB 临床应用的开端，Killian 也被称为“硬质支气

管镜之父”；此后，师从 Killian 的美国耳鼻喉科

医师 Jackson 进一步改良了硬质支气管镜，研发了

许多适用于硬质支气管镜下操作的器械，他著书

立传并在美国本土广泛开展 RB 理论培训班和手

把手实践培训班；1949 年，阿根廷的 Schieppatti 
医师成功开展了硬质支气管镜隆突下淋巴结穿

刺术（transbronchial needle aspiration，TBNA）； 
1963 年，Storz 将伦敦 Hopkins 开发的由柱状透镜

和光纤照明设备组成的“冷光源”用于 RB，这种

可以伸入硬质支气管镜管腔内的“霍普金斯”光

源透视镜提高了硬质支气管镜下视野的清晰度，

被沿用至今；1972 年，美国的 Howard 医师在硬质

支气管镜及 X 线透视下开展了肺周围病变经支气

管活组织检查术（transbronchial biopsy，TBB）；

1976 年，日本胸外科医师 Ikeda 发明了可弯曲支气

管镜，此后的 30 年内 RB 发展不断受到 FB 的冲

击，硬质支气管镜使用频率逐年下降，但仍然有

很多医师坚持使用和改良 RB[1-2]。20 世纪 80 年代

末，法国呼吸内科医师 Dumon 首先将掺钕钇铝石

榴石（neodymium-doped yttrium aluminium garnet，
Nd：YAG）激光技术引入 RB 操作中（图 1），制

定了气道腔内良、恶性狭窄经支气管镜介入治疗规

范，他研发的 Dumon 气道硅酮支架成为第 1 个真正

意义上的气道支架[3]。至今，Dumon 气道硅酮支架

仍然是治疗良性气道狭窄的首选支架，并且其仅能

在 RB 的辅助下完成气道内置放。这些历史悠久、

行之有效的基于 RB 的内镜操作技术不仅奠定了 RB 
在治疗性支气管镜操作中的重要地位，也成为 FB 
诊治技术改良和衍生的参考模板。

目前硬质支气管镜在全世界范围内的整体

使用率仍然不高，北美的硬质支气管镜使用频

率为 7%～8%[4]，但美国支气管病和介入肺脏病

学会（American Association of Bronchology and 
Interventional Pulmonology，AABIP）已建议美国

大型介入呼吸病中心应至少有 1 名精通 RB 的介入

呼吸病专家[5]。2015 年至 2016 年一项涉及欧洲 26 
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Administration，FDA）在 2005 年和 2009 年 2 次对

金属气道支架置入治疗良性气道狭窄发出警示[13]，

这使气道硅酮支架成为良性气道狭窄支架置入治疗

的首选，硬质支气管镜重新回归国内介入呼吸病医

师的视野，一些从事呼吸内镜临床工作的专家通过

各种渠道赴欧洲（主要是德国）观摩和学习 RB 的
临床应用[14]，但因国内尚无临床可用的气道硅酮支

架，也缺乏系统的 RB 培训机制，硬质支气管镜的

使用频率仍偏低。一项包含国内 54 家医院呼吸内

镜室设备及开展技术的调查报告显示，虽然硬质支

气管镜拥有率为 40.7%，但使用频率极低，平均每

家医院每年操作不足 15 例[15]。第三阶段是 2013 年
至今，RB 在治疗性支气管镜操作中的作用被重新

评估，我国也进一步深入与国际介入呼吸病专科的

培训交流，许多中青年医师有更多机会在欧美先进

的介入呼吸病中心接受 RB 培训，使硬质支气管镜

及相关技术在国内顺利“移植”。相比欧美国家，

我国人口基数大，结核病致气道狭窄等良性气道狭

窄患者数量多、病情复杂[16]，有大量适合硬质支气

管镜下治疗及气道硅酮支架置入的潜在病例。自 
2014 年 3 月 Dumon 气道硅酮支架首次获准进入中

国，国内大型呼吸内镜中心逐步涌现硬质支气管镜

及相关操作，导致近期国内出现呼吸内镜介入治疗

的“硬质支气管镜热（硬质热）”局面。

图 1　硬质支气管镜下气管腔内肿瘤激光热消融治疗

Fig 1　Endobronchial tumor laser thermal ablation by 

the rigid bronchoscope
The figure was provided by Dr. Simoff Michael, Director of 

Division of Interventional Pulmonology, Pulmonary and Critical 

Care Medicine, Henry Ford Hospital, USA. Domonstration 

of endobronchial tumor laser thermal ablation by the rigid 

bronchoscope under general anesthesia, the probe of Nd: YAG 

laser was on the left upper side of the figure. The suction tube 

was at the bottom of figure, and it effectively reduced the local 

oxygen concentration avoiding airway burning; meanwhile, 

it effectively suctioned vaporized tissues by laser ablation, 

avoiding environmental pollution caused by the fumes

我国呼吸内镜临床应用起步较晚，RB 在中

国经历了 3 个有代表性的历史阶段。第一阶段是

从 20 世纪 80 年代中期至 2004 年，为 FB 大发展

时期，RB 在成人支气管镜操作中几乎无人问津，

只用于儿科取气道异物[10]。第二阶段是 2005 年到 
2012 年，随着国际交流合作的逐步深入，RB 在
治疗性支气管操作中的作用逐渐被认识[11-12]。在此

时期，鉴于气道金属支架长期置入可能发生的严

重并发症，美国食品药品监督管理局（Food and Drug 

第 2 期．任　杰，等．硬质支气管镜技术在“真实世界”的争议与思考

个国家的调查分析显示，实施硬质支气管镜下支

架置入等治疗性操作数量最多的前 3 个国家依次

是法国、德国和英国[6]。德国 2016 年一项为期 12 
个月包括 2 158 名医师和 301 965 例气管镜检查病

例的调查报告显示，硬质支气管镜的使用频率为 
7.3%[7]。日本 2010 年一项对 538 家医疗机构为期  
1 年的问卷调查结果显示，硬质支气管镜的使用频

率为 18.5%，且多由胸外科医师实施[8]。现代 RB 
操作联合硬质支气管镜和可弯曲支气管镜显著提高

了治疗性支气管镜操作的安全性和有效性，也使精

通 RB 的诊疗中心几乎所有治疗性支气管镜操作都

选择在硬质支气管镜支持平台下完成[9]。

2　RB 的价值—介入呼吸病内镜操作的鸡肋还

是不可替代的终极利器？

虽然经过 40 年的发展，目前 90% 以上的支气

管镜操作都可以通过可弯曲支气管镜完成[17]，但硬

质支气管镜具有活动的气管插管、有效的治疗工具

和良好的通气支持，这使其仍然在一些治疗性支气

管镜操作领域中占据不可替代的地位。首先，硬质

支气管镜镜管笔直，长度一般为 33～43 cm，内径为 
7～14 mm，插入气道后就像一个可以任意活动的气

管插管，不仅可提供有效通气，还可以提供远大于

普通气管插管的内镜操作空间（图 2）。

此外，设计成锐利斜面的金属硬质支气管镜

镜管插入端可以作为镜下直接“铲除”肿瘤的工

具，在保证通气的同时可从狭窄段气道“挤”过以

达到扩张气道的目的。在以下 4 种情况下，RB 仍
然是内镜操作的首选技术。

（1）复杂、危重症中央性大气道重度狭窄是
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在高频通气支持下开展硬质支气管镜下介入治疗的

首选适应证。对气管及主支气管腔内体积较大、突

入管腔的恶性病灶，可通过硬质支气管镜下铲切技

术切除病灶，同步创面压迫止血（图 3）。此外，

图 2　硬质支气管镜下复张声门下气管硅酮支架

Fig 2　Subglottic tracheal silicone stent adjustment by rigid bronchoscope
The figure was provided by Department of Respiratory and Critical Care Medicine of Changhai Hospital of Second Military Medical 

University, China. A: After the placement of a tracheal silicone stent for the patient with severe subglottic tracheal stenosis post 

of intubation by rigid bronchoscope under general anesthesia, the stent was incompletely compressed; B: Therapeutic flexible 

bronchoscope with 6 mm external diameter was intubated into the 14 mm internal diameter lumon of rigid bronchoscope, and the rigid 

foreign body forcep was used to fix the proximal end of the stent; synchronously balloon dilation with 16 mm diameter was performed 

to expand stent under the visual of flexible bronchoscope; C: The silicone stent was in a good condition

图 3　硬质支气管镜下铲切技术

Fig 3　Apple-coring technique by rigid bronchoscope
The figure was provided by Department of Respiratory and Critical Care Medicine of Changhai Hospital of Second Military Medical 

University, China. A: Malignant tracheal stenosis with 80% obstructed by tracheal adenoid cystic carcinoma; B: Apple-coring 

technique by rigid bronchoscope with 14 mm external diameter was performed to remove the endotracheal tumor and compression 

hemostasis; C: After the treatment, the tracheal lumen was completely patent

（2）气道硅酮支架相关操作，包括一些特殊

类型的硅酮支架，如 Dynamic（Freitag）支架、

Montgomery T 形管等，几乎所有气道硅酮支架的

置入和取出都是借助 RB 完成的。相比传统外科 T 
形管置入术，在硬质支气管镜下实施 Montgomery 
T 形管置入术治疗声门下狭窄具有手术耗时少、术

中通气好、手术创伤小和术后并发症少的优势，

已在国内逐步推广[19]。对于一些特殊形状或气管 Y 

型金属支架，借助 RB 置入和取出大幅度提高了操

作的安全性[20]。

（3）易导致气道内大出血等严重并发症的高

危支气管镜下诊疗操作。RB 作为内镜手术支持平

台，配合 FB 可以及时有效地处理气道内大出血等

严重并发症，从而降低操作风险。近年来，冷冻

活组织检查术因取材比传统活组织检查术样本组

织量大、效率高，已逐步被用于在诊断性支气管

在硬质支气管镜下开展可弯曲支气管镜下激光治疗

可以迅速打开狭窄的气道，更高效、持续的硬质支

气管镜内负压吸引有助于减少气道燃烧的风险和气

化组织对环境的污染[18]。 
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镜操作领域，但冷冻探头冻切组织后需和可弯曲支

气管镜一起取出，此时失去支气管镜对气道的控

制，一旦发生严重出血并发症，医师往往非常被

动，故在硬质支气管镜下行冷冻活组织检查术更安

全[21-22]。国外近期开展的喷射冷冻技术治疗气道腔

内恶性疾病因液氮在气道内瞬间释放产生的体积增

大效应易导致术中低氧，也推荐在硬质支气管镜下实施 
（图 4）[23]。一些新型硬质支气管镜如插入端可视

的硬质支气管镜和 3D 成像硬质支气管镜的出现，

为更高效、安全地开展硬质支气管镜下各种诊疗操

作提供了硬件支持。

死亡率高达 4%[25]，因此必需术前周密计划、分次操

作并采用 RB 结合 FB 的方法安全取出。

RB 操作不是“一个人的战斗”，一支训练有

素的硬质支气管镜操作团队必不可少。一台硬质支

气管镜操作至少需要 6～8 人的团队，包括操作硬

质支气管镜医师 1 名、助手 1 名、麻醉医师 1～2
名、台上护士 2 名和巡回护士 1～2 名。相比普通

全麻插管下可弯曲支气管镜，硬质支气管镜操作时

的通气是开放的，麻醉医师在维持体内氧分压时需

监测体内二氧化碳分压。根据治疗需要调整吸入氧

浓度，硬质支气管镜相关气道麻醉过程也相对复

杂，必需足够的肌松，不同于普通全身麻醉，硬质

支气管镜麻醉的最终效果不仅取决于麻醉医师和硬

质支气管镜操作医师是“抢”气道还是“共享”气

道，还取决于麻醉医师是否接受过严格的 RB 麻醉

训练和临床实践。硬质支气管镜操作的护理配合、

操作流程以及硬件配备也与外科手术基本一致，故

很多大型呼吸内镜中心都将硬质支气管镜操作置于

医院手术室内完成。硬质支气管镜操作成功与否与

团队配合密不可分，故 RB 的人力、物力、成本消

耗和操作耗时等比 FB 更大，导致 RB 更适合在国

内大型的以诊治支气管镜下复杂、危重大气道疾病

为主的医疗中心开展。对于这些中心而言，RB 是
解决学科发展瓶颈不可或缺的重要技术；而对于自

身规模不大、尚处于起步阶段的和（或）以诊断性

支气管镜操作为主的医疗中心，在有限资源情况

下发展 RB 将耗费大量的人力和物力，增加操作风

险，反而得不偿失。

图 4　硬质支气管镜下喷射冷冻治疗气道肿瘤

Fig 4　Spray cryotherapy to the airway tumor by rigid 

bronchoscope
The figure was provided by Dr. Turner J F Jr, Director of 

Interventional Pulmonlolgy and Critical Care Medicine, Nevada 

Cancer Institute and University of Nevada School of Medicine, 

USA. The gas produced by liquid nitrogen gasification from the 

spray cryotherapy probe (right) touched the surface of the tumor 

at the distal end of stent and froze the tumor quickly. Compared 

with the traditional contact endobronchial cryotherapy, the 

sprayed cryotherapy froze endobronchial lesion widely and 

efficiently. The advantages of spray cryotherapy by rigid 

bronchoscope include the fact that the nitrogen in the airway is 

easier to be excreted, which is helpful to maintain the oxygen 

partial pressure during the procedure
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（4）困难气道异物的移除。虽然约 96.5% 的
气道异物可以通过 FB 取出[24]，但对长期滞留体内

的大型骨性和（或）透壁性异物，包括气道内较大

的支气管结石和长期置入的金属支架等，首选实施

全麻硬质支气管镜下异物取出术。以上异物的取出

容易导致大出血等严重并发症，尤其是长期置入的

金属支架，有文献报道，因肉芽及瘢痕组织包绕，

取出长期置入的金属支架非常困难，取支架所致的

3　RB 的未来—介入呼吸病技术发展新的曙光

还是夕阳西下的一瞬辉煌？

随着科技的进步和微创诊疗理念的深入，RB 
将会在以下 3 个方面继续深入发展，成为推动介入

呼吸病诊疗技术发展新的曙光。首先，RB 在传统

的难治性气道狭窄和气道瘘腔内治疗方面将有更大

的临床应用空间。国内一些大型呼吸内镜介入中心

利用 RB 平台下的 FB 操作，并借助现代影像学和

气道重建技术开展术前气道病变位置的精准评估，

个体化订制的气道金属植入物或修剪后的气道硅酮

材质类植入物（包括支架和封堵阀）已在逐步推广

中[26]。相信随着气道植入物 3D 打印技术的成熟，

个体化的气道植入物将越来越普遍，而 RB 平台具
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有的术中通气保障、麻醉支持和内镜操作空间大的

优势，将有助于不规则个体化气道植入物的放置及

取出[27]，从而提高各种中心性难治性良恶性气道狭

窄和气道瘘（图 5）的疗效，降低并发症。

入呼吸病学学组定期举办的手把手 RB 专项技能培

训，以及中国医师协会内镜医师分会设立呼吸内镜

医师培训学院、基地和中心等对从事 RB 介入诊疗

操作的医师开展专科化、规范化培训，其考核标准

正在逐步细化，随着 RB 培训方案及考核标准的制

定和推进，将会有更多具备 RB 技能的医师。

最后，RB 作为一体化呼吸内镜操作支持平台，

其在肺周围病变甚至慢性气道疾病的诊治领域也将

有所作为。随着电磁导航等引导技术的快速发展和

激光共聚焦等现代内镜光学技术的日趋成熟，肺周

围病变的诊断率将进一步提升[31]。可以预见，未来

将步入经人体自然气道、腔微创消融治疗早期周围

性肺癌的时代，而 RB 所建立的大空间操作通道将

为各种治疗早期周围性肺癌经支气管消融探头（射

频、微波或冷冻治疗等）的置入提供便利。此外，

随着人工智能时代的到来，RB 也将是最理想的人工

智能支气管镜机器人导入的通道和支持平台，有助

于完成更安全、高效的内镜诊疗操作。

4　总　结

虽然硬质支气管镜应用最为辉煌的时代已经

过去，但目前 RB 在复杂、危重中央性大气道狭窄

救治、气道硅酮支架置入和困难气道异物取出等

治疗性支气管操作中的地位仍不可替代，但相比 
FB，RB 操作相对复杂、团队要求高、缺乏规范化

培训和团队支持，导致开展 RB 操作风险大、并发

症多，开展规范化培训及考核制度势在必行[32]。随

着医学影像学、光学、导航技术和医学人工智能的

发展，在多学科前沿技术整合的背景下，期待不断

改良的 RB 结合现代 FB 在早期肺癌根治性治疗和慢

性气道疾病的内镜治疗等领域更大的应用前景。

图 5　锥形束 CT 引导下经硬质支气管镜

支气管残段瘘封堵术

Fig 5　Cone Beam CT assisted therapeutic 

endobronchial surgical residual fistula closure 

by rigid bronchoscope
The figure was provided by Dr. Wolfgang Hohenforst-Schmidt, 

Director of Department of Cardiology and Pulmonology, 

Hof Clinics, University of Erlangen, Germany. Dr. Wolfgang 

Hohenforst-Schmidt was performing Cone Beam CT assisted 

therapeutic endobronchial surgical residual fistula closure 

by rigid bronchoscope under general anesthesia in a hybrid 

operating room

其次，呼吸支持技术的快速发展使 RB 的禁

忌证减少、适应证增加。目前 RB 的禁忌证包括

循环系统不稳定或非气道阻塞所致的低氧血症、

张口和（或）颈椎活动受限，以及未经培训的人

员[28]。目前低氧血症已经可以通过体外膜式氧合

（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）

技术解决，ECMO 提高了患者对硬质支气管镜操

作中缺氧的耐受，操作者可以充分利用 RB 的大

空间操作平台更安全、高效地完成操作。随着呼

吸和循环支持技术的进一步发展，RB 在循环不稳

定方面的禁忌证也将进一步减少[29-30]。患者张口和

（或）颈椎活动受限是导致硬质支气管镜插入困难

的主要原因，随着硬质支气管镜插入设计的改进、

插入技术的改良，以及 3D 成像硬质支气管镜的出

现，未来硬质支气管镜在插入困难方面的禁忌证也

将进一步减少[5]。目前，国家级的呼吸内镜医师规

范化培训已经启动，如中华医学会呼吸病学分会介
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