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Ξ　 为了探讨纤维支气管镜 (纤支镜)对老年肺不张患者的

诊断价值和病因特点,现将我院 2001年 1月至 2002年 12月

收治的 186例老年肺不张纤支镜检查结果分析如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料　186例患者中,男性 129例,女性 57 例,年

龄 60～ 90 岁, 其中 60～ 69 岁 122 例, 占 65. 6% ; 70～ 79 岁

55例,占 29. 6% ; 80～ 90岁 9例, 占 4. 8%。

1. 2　胸片表现　全部病例均经正、侧位胸片证实为肺不张,

部分病例同时经胸部CT 证实。X 线表现有一侧肺、二叶、一

叶或肺段不张。病变发生于右上叶 45例,右中叶 39例,右下

叶 24例,右中下叶 14例,右全肺 5例,共 127例; 左上叶 38

例,左下叶 18 例,左全肺 3例,共 59 例, 右肺显著多于左肺

(P < 0. 01)。

1. 3　检查方法　使用日本O lympus BF2P30 或电镜 BF2

P240及其配套附件。术前仍仔细询问病史,检查心电图、血

气分析,局部麻醉及操作步骤均按常规进行,术中用无创方

法监测心率及血氧饱和度 (SaO 2)。窥见病变后进行活检及刷

检,以获得有关细菌学、细胞学或组织学方面的证据[1 ] ,从而

作出病因诊断。

2　结　果

2. 1　肺不张的病因　本组病因根据纤支镜检查、病理、细胞

学及细菌学检查结果而定。以肺癌最多见, 为 123 例, 占

66. 1%。其中又以鳞癌为最多, 85例,占 69. 1% ;未分化癌 32

例,占 26. 0% ;腺癌 6例,占 4. 9%。炎症 51例,占 27. 4% ,居

第 2 位。结核 8 例, 占 4. 3%。异物和支气管结石各 2 例

(1. 1% )。

2. 2　肺不张病因与部位分布关系　从表1中可以看出各叶
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肺不张的病因除中叶外,均以肺癌为首位,中叶不张炎症和

肺癌各占 48. 7% ,结核多见于上叶不张。123例经纤支镜检

查确诊为肺癌的患者,其肺不张伴发X 线征象和病理结果见

表 2。

表 1　肺不张病因与部位分布情况

部　位
病　因

鳞癌 未分化癌 腺癌 炎症 结核 其他
合计

右全肺不张 4 1 0 0 0 0 5

右上叶不张 17 9 2 11 4 2 45

右中下叶不张 7 3 1 3 0 0 14

右中叶不张 13 6 0 19 1 0 39

右下叶不张 12 5 1 6 0 0 24

左全肺不张 1 0 0 1 0 1 3

左上叶不张 18 6 1 9 3 1 38

左下叶不张 13 2 1 2 0 0 18

合　计 85 32 6 51 8 4 186

表 2　123例肺癌患者肺不张的 X征象和病理检测结果

肺癌 例数
X 线征象

肺部浸润 肺部肿块 肺门增大

病　理

刷检 活检

鳞　　癌 85 28 33 24 28 69

未分化癌 32 14 6 12 14 26

腺　　癌 6 3 2 1 2 6

合　　计 123 45
(36. 6% )

41
(33. 3% )

37
(30. 1% )

44
(35. 8% )

101
(82. 1% )

3　讨　论

3. 1　肺不张的病因分布　肺不张是多种原因引起的肺萎缩

的临床X 线征象,国内报道肺不张常见病因中 60. 4%为肺

癌,炎症占 30. 2% ,结核占 4. 2% ,其他包括异物、痰液阻塞

和曲球菌感染等占 5. 2% [2 ]。本组中肺癌占 66. 1% ,炎症引

起肺不张居第 2位,结核为第 3位,与上述报告相似。

3. 2　肺不张发生部位与病因关系　国内报道肺不张中右中

叶发生率最高,多为肺癌及炎症。而本组中右上叶肺不张最

多见 (24. 2% ) ,其次为右中叶,各叶肺不张均以肺癌为首位,

单纯中叶不张半数以上是炎症,这与中叶特点有关,结核以

上叶为多,与上叶通气量大有关。通过对 123例肺癌的X 线

征象可以看到,除肺不张外,伴发肺部浸润阴影比率较高,这

与鳞癌占比例较大有关。另外,本组 8例左或右全肺不张中

病因为肺癌者 6例 (75% ) ,提示对全肺不张患者应高度考虑

肿瘤可能。

3. 3　纤维支气管镜的诊断价值及应用　应用影像学诊断肺

不张,只能做形态、部位、范围诊断,而不能作病因诊断,尤其

是老年人肺不张。纤支镜检查视野广,并能刷检、活检作病理

组织学和细菌学检查,而肺不张患者其相应支气管内有导致

管腔阻塞的疾病存在,故纤支镜是目前肺不张病因诊断最有

效的手段[4 ]。本组患者有 15例纤支镜示管腔呈外压改变,通

过常规刷检和活检无法取得病理学依据,但纤支镜可指导进

一步诊断,如经皮肺穿刺活检,同时也可以经纤支镜引导行

纵隔淋巴结活检,支气管肺泡灌洗等新技术的普遍开展,确

诊率还将继续提高[5 ]。
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