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［摘要］　目的：探讨支气管镜下腔内高频电刀治疗中央气道良、恶性肿瘤的临床应用价值。方法：对２４例气道良性肿瘤，８４

例失去手术机会的气道恶性肿瘤，行支气管镜下腔内高频电刀治疗，观察疗效及并发症。结果：１０８例患者中，１０６例

（９８．１％）解除了气道阻塞，呼吸困难明显减轻，阻塞性炎症减轻。１０８例患者气道腔径治疗前为（３．４２±２．２７）ｍｍ，治疗后为

（１０．５４±４．５０）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；气促评分治疗前为（２．９５±０．９６）级，治疗后为（１．２４±０．９９）级，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。良性肿瘤２４例，均成功去除腔内病灶。恶性肿瘤８４例，呈显效者５８例（６９．０％），有效２４例（２８．６％），无

效２例（２．４％），中位生存期３．５个月，１年生存率２１．７％。结论：支气管镜下腔内高频电刀治疗中央气道良、恶性肿瘤，可有

效切除腔内肿瘤，恢复气道通畅，疗效好、并发症少。
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　　发生于气管、支气管的肿瘤按病因可分为良性肿瘤和恶

性肿瘤两类，通常会导致不同程度的管腔狭窄，气道阻塞，引

起喘鸣、呼吸困难、低氧血症、阻塞性肺炎、肺不张，甚至窒

息。既往多采取外科开胸手术治疗。近年来，随着支气管镜

及其腔内介入技术的发展，可弯曲支气管镜介导的高频电治

疗已被广泛地应用于临床。高频电刀将电能转化为热能，利

用热作用对肿瘤进行电切和电凝，可有效地清除肿瘤，恢复

气道通畅。长海医院呼吸科于２００１年８月至２００６年８月，

对１０８例中央气道良、恶性肿瘤患者施行支气管镜下腔内高

频电刀治疗，取得了良好效果。现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般情况　接受治疗的１０８例患者中，男５８例，女５０
例，年龄７～８０岁，平均（４５．２±５．３）岁。治疗前均行胸部

ＣＴ、支气管镜检查诊断为气管或支气管内新生物，经组织病

理学确诊。良性肿瘤２４例，其中乳头状瘤６例，息肉４例，

错构瘤、平滑肌瘤各３例，纤维瘤、神经鞘瘤、腺瘤各２例，软

骨瘤、血管瘤各１例。失去手术机会的恶性肿瘤８４例，其中

支气管肺癌３７例，食管癌侵犯气管２３例，气管腺样囊性癌

１０例，甲状腺癌侵犯气管４例，黏液表皮样癌、类癌各３例，

恶性胸腺瘤侵犯气管、胚母细胞瘤、恶性神经鞘瘤、上皮肌

上皮癌各１例。

　　气道腔内肿瘤致气管、支气管管腔部分完全阻塞，病变

部位为：声门下气管病变７例，气管中下段病变３９例，左主

支气管病变２５例，右主支气管病变１３例，右中间支气管病

变１５例，右上叶支气管开口病变７例，左上叶支气管开口病

变２例。狭窄段直径２～６ｍｍ，平均（３．４２±２．２７）ｍｍ，狭窄

段长度１～６ｃｍ，平均（３．６９±１．９５）ｃｍ。

　　１０８例患者均有不同程度的咳嗽，有不同程度咯血的５６
例，并发肺不张３１例，阻塞性肺炎３７例，合并呼吸衰竭５７
例。本组１０８例患者均有不同程度的气促，其中１级１５例，

２级７例，３级５４例，４级３２例（按美国胸科协会评级方法将

气促分０～４级［１］，０级：正常；１级：快步走时气促；２级：平常

速度步行时气促；３级：平常速度步行时因气促而停止；４级：

轻微活动时出现气促）。

１．２　器械　支气管镜采用活检孔内径＞２ｍｍ的各型 Ｏ

ｌｙｍｐｕｓ纤支镜（Ｐ３０、Ｔ３０、Ｔ４０），Ｐ２４０、Ｐ２６０电子支气管镜。

高频电刀采用Ｏｌｙｍｐｕｓ高频电发生器（ＰＳＤ２０、ＵＥＳ３０）及

配备的圈套器和电凝探头装置。

１．３　术前准备　术前３０ｍｉｎ肌注地西泮５ｍｇ，阿托品０．５

ｍｇ，术前２０ｍｉｎ予２％利多卡因８ｍｌ经压缩雾化器喷雾吸

入麻醉。重症患者在喉罩通气全麻下（ＬＭＡＣｌａｓｓｉｃＴＭ喉

罩、ＤｒａｇｅｒＡＶ２＋麻醉机）行治疗。所有局麻患者经鼻塞吸氧

（吸氧浓度＜４０％），喉罩全麻患者由麻醉机给氧，高频电刀

治疗时撤离氧气。患者取仰卧位，右小腿固定在覆盖有盐水

纱布的电极板上，正确连接高频电刀系统。

１．４　术中监测　治疗中全程动态监测脉搏、血氧饱和度、呼

吸、血压。

１．５　治疗方法　常规经鼻插入支气管镜达病灶部位，将圈

套器或电凝探头经活检孔插入气道，其绿色标志超出纤支镜

前端，同时打开电切电凝电源，电切功率３５～４０Ｗ，电凝功

率３０～３５Ｗ，电切时将圈套器环绕肿瘤基底部，手拉紧收缩

圈套器，踏开关通电时间０．５～１．０ｓ，即可切除肿瘤。对基

底部较大或不能圈套的肿瘤，将电凝探头置于病灶上，通电

０．５～１．０ｓ，多次点击电凝，使病灶凝固、汽化。坏死组织通

过活检钳或吸引及时清除，间断用１∶１００００的去甲肾上腺

素冰生理盐水冲洗以保持视野清楚。每次电凝深度不超过３

ｍｍ，每次治疗不超过２０ｍｉｎ，两次治疗间隔３～７ｄ。最大限
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度地切除病灶，扩大管腔使气管内径达１０ｍｍ、主支气管内

径达７ｍｍ以上。

１．６　术后随访　术后进行随访，分别于术后第３日、１周、１
个月、３个月行支气管镜检查了解气道内情况，此后每６个月

复查一次。如遇气急加重、咯血增多、饮水呛咳等情况，随时

复查支气管镜。

１．７　疗效判断　于术前和术后当天，对患者的狭窄段气道

腔径，气促评分进行测定，腔内肿瘤切除程度进行评估，显

效：腔内肿瘤切除≥６０％；有效：腔内肿瘤切除≥３０％，＜
６０％；无效：腔内肿瘤切除＜３０％。术后１周，查胸部ＣＴ判

定阻塞性肺不张及阻塞性肺炎减轻情况。同时，观察患者并

发症的发生情况。观察８４例恶性肿瘤患者的中位生存期及

１年生存率。

１．８　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件，数据以珚ｘ±ｓ
表示，治疗前后比较采用成对资料ｔ检验。

２　结　果

　　本组１０８例因气道良、恶性肿瘤致气道阻塞的患者共治

疗４１９次。１０６例（９８．１％）患者解除了气道阻塞，呼吸困难

明显减轻，阻塞性炎症减轻。

　　放弃治疗２例，１例右主支气管鳞癌侵犯隆突及左主支

气管患者，经２次高频电刀治疗，未能打通管腔，遂放弃治

疗。１例食管癌侵犯气管的老年患者，高频电刀治疗中，发生

严重呼吸困难，心力衰竭，不能耐受治疗而放弃。

　　１０８例患者气道腔径治疗前为（３．４２±２．２７）ｍｍ，治疗后

为（１０．５４±４．５０）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）；气促

评分治疗前为（２．９５±０．９６）级，治疗后为（１．２４±０．９９）级，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

　　采用支气管镜下腔内高频电刀治疗气道良性肿瘤２４
例，均成功去除腔内病灶，气道恢复通畅。其中，并发肺不张

３例，治疗后均完全复张；并发阻塞性肺炎７例，治疗后６例

（８５．７％）阻塞性炎症完全消失，１例（１４．３％）炎症减轻。治

疗恶性肿瘤８４例，呈显效者５８例（６９．０％），有效２４例

（２８．６％），无效２例（２．４％）。其中并发肺不张２８例，治疗

后１５例（５３．６％）完全复张，１０例（３５．７％）部分复张，３例

（１０．７％）未复张。并发阻塞性肺炎３０例，１７例（５６．７％）炎

症完全消失 ，９例（３０．０％）炎症减轻，４例（１３．３％）无变化。

８４例恶性肿瘤患者的中位生存期为３．５个月，１年生存率为

２１．７％。

　　术中发生并发症２例，发生率为１．９％（２／１０８）。１例气

管中段鳞癌，支架置入术后再狭窄患者，高频电刀治疗过程

中，发生室性心动过速，立即停止操作，予高浓度吸氧面罩吸

氧，胺碘酮１５０ｍｇ静注后，转为窦性心律。１例右中间支气

管腺癌，行高频电刀治疗时发生大出血，３０ｍｉｎ内咯血约

２００ｍｌ，经患侧卧位、垂体后叶素１８Ｕ静注、立止血２ｋＵ静

注、１∶１００００的去甲肾上腺素冰生理盐水局部灌注，Ｔ４０大

孔径 纤 支 镜 气 道 内 持 续 吸 引，抢 救 成 功。术 后 ５９ 例

（５４．６％）出现痰中带血，每日总量不超过１０ｍｌ，经口服云南

白药治疗２、３ｄ后，咯血停止。治疗后１ｄ查床旁胸片，未发

现气胸、纵隔气肿及皮下气肿。

　　随访６～６０个月，２４例良性肿瘤中，２例乳头状瘤于高

频电刀治疗后１年内复发，再次接受高频电刀治疗，之后随

访１年，未见再次复发。其余２２例良性肿瘤，定期随访１年

以上，未见复发，达到根治，时间最长的１例已达５年，疗效

满意。８４例恶性肿瘤中，３７例支气管肺癌因胸内或远处转

移死亡３３例，４例仍在随访中。２３例食管癌侵犯气管，其中

７例食管气管瘘，定期复查支气管镜，行腔内高频电刀、金属

支架置入、放疗等治疗，均较长时间维持气道通畅，因胸内或

远处转移死亡１８例，５例仍在随访中。１０例气管腺样囊性

癌，定期复查支气管镜，行腔内高频电刀、金属支架置入、后

装放疗等治疗，均维持气道通畅，病情稳定，均长期存活，时

间最长的１例已达５年，继续随访中。

３　讨　论

　　治疗气道良、恶性肿瘤引起的气道阻塞，支气管镜下腔

内激光（Ｎｄ：ＹＡＧ）、高频电技术都可以选用。Ｎｄ：ＹＡＧ激光

是目前国外最流行的一种气道腔内肿瘤治疗的方法。但是

已有很多研究证实，高频电与 Ｎｄ：ＹＡＧ激光相比，同样有

效，并发症发生较少，而仪器设备及手术费用则明显减少，具

有更高的经济效益比。因此在国内目前医疗条件下，高频电

比Ｎｄ：ＹＡＧ激光更适合用于气道腔内良、恶性肿瘤的治疗。

高频电是一种将电能转换成热能，切除病变组织或消融的热

凝切技术。直流电可以产生足够的热量，但由于电解效应会

在电极末端产生酸碱性物质，从而对组织产生腐蚀作用。交

流电亦可产生良好的热效应，但频率必须足够高，以使其对

神经肌肉的刺激作用消失。因此，仅有３００ｋＨｚ以上的高频

交流电才能用于电外科手术中，我们目前使用的是频率＞
３５０ｋＨｚ的高频电［３４］。

　　该治疗适应证包括：气管、支气管腔内各种良性肿瘤的

根治，失去手术机会的气管、支气管腔内恶性肿瘤的姑息性

治疗，各种炎症、手术、外伤及异物引起的肉芽肿的切除，支

气管镜可及范围内的气道组织的出血等［５７］。

　　高频电凝使气道内的病变凝固、汽化，可使大多数气道

梗阻患者的症状得到迅速解除，与冷冻、微波、光动力等方法

相比，治疗耗时较短，效率较高，因此特别适于治疗伴有呼吸

衰竭的重度气道阻塞［８９］。本组１０８例患者，经治疗１０６例

（９８．１％）迅速解除了气道阻塞，呼吸困难明显减轻，阻塞性

炎症减轻。治疗前气道腔径为（３．４２±２．２７）ｍｍ，治疗后扩

大为（１０．５４±４．５０）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ ＜０．０５），气

促评分治疗前为（２．９５±０．９６）级，治疗后为（１．２４±０．９９）

级，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

　　气道重度阻塞伴有呼吸困难的患者，呼吸多较急促，处

于动态的阻塞性气道中，行高频电刀治疗有一定的技术难

度。对并发呼吸衰竭的危重患者，行气道腔内介入性操作更

是存在较大风险。采用喉罩通气全麻下行治疗是一种安全、

有效的方法，较局麻下行治疗，可以显著降低治疗风险及难

度［１０１１］。但总体治疗费用较高，对需要行多次治疗的患者，

经济负担较重。本组５７例合并有呼吸衰竭的危重患者中，

２２例采用局麻下支气管腔内高频电刀治疗，术中１３例患者

脉搏氧饱和度下降１０％～２０％，呼吸困难加重，７例患者由
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于高频电烧灼后产生的烟雾刺激，引起剧烈咳嗽，影响操作，

患者耐受性较差。３５例采用喉罩通气全麻下支气管腔内高

频电刀治疗，术中病情均平稳，术后仅少数患者出现咽喉部

疼痛不适，一般３ｄ左右恢复，无一例患者出现呼吸困难、大

出血、窒息等并发症，证明喉罩通气全麻下支气管腔内高频

电刀治疗创伤小、安全性高，特别适合用于气道重度狭窄尤

其是气管狭窄患者的治疗。

　　虽然支气管镜下腔内高频电刀治疗气道肿瘤较传统的

开胸手术风险小、创伤轻，但也会出现一些并发症，如大出

血、呼吸道穿孔、气道内烧伤、低氧血症等［７］。其中出血是最

常见的并发症，如出血量大，术中处置不当，可能会导致患者

在短时间内窒息死亡。本组１０８例患者共治疗４１９次，术中

发生室性心动过速及大出血各１例，并发症发生率１．９％（２／

１０８），均为致命性严重并发症，应引起高度重视。大气道阻

塞严重伴有呼吸衰竭的重症患者，本身心肺功能较差的老年

患者，更易发生严重并发症。行高频电刀治疗时，应充分认

识高频电流的特性，根据肿瘤组织类型、大小及部位，确定适

当的功率和通电时间，防止过高功率和过长时间通电造成正

常组织损伤，引起呼吸道穿孔、大出血等并发症发生。

　　支气管镜下腔内高频电刀治疗失去手术机会的气道恶

性肿瘤已获得显著成效，可迅速清除气道内肿瘤组织，改善

呼吸道阻塞症状，使肺不张、阻塞性肺炎明显好转，肺功能得

到改善，提高患者的生活质量，延长生存时间，是一种良好的

姑息性治疗方法［１２］。本组８４例恶性肿瘤患者经腔内高频

电刀治疗后，近期疗效显著，显效者５８例（６９．０％），有效者

２４例（２８．６％），近期有效率达９５％以上。并发肺不张２８
例，经治疗后１５例（５３．６％）完全复张，１０例（３５．７％）部分复

张。并发阻塞性肺炎３０例，１７例（５６．７％）炎症完全消失 ，９
例（３０．０％）炎症减轻。经治疗后，患者的呼吸道阻塞症状得

到显著改善，肺不张、阻塞性肺炎明显好转。１０例气管腺样

囊性癌患者，经高频电刀治疗，均有效切除气道内肿瘤，辅以

气道内支架置入，腔内后装放疗等，均较长时间维持气道通

畅，显著提高了患者的生活质量［１３１４］。１０例患者均长期存

活，随访时间最长的１例已达５年，疗效满意。本组８４例患

者的中位生存期为３．５个月，１年生存率为２１．７％。

　　支气管镜下腔内高频电刀治疗气道良性肿瘤是一种安

全有效的根治性治疗方法，治疗费用低，耐受性好，无严重并

发症，可作为一线的治疗方法［１５］。本组２４例气道良性肿

瘤，经腔内高频电刀治疗，均成功去除腔内病灶，气道阻塞解

除，获得根治。并发肺不张３例，治疗后均完全复张，有效率

达１００％；并发阻塞性肺炎７例，治疗后６例（８５．７％）炎症完

全消失，１例（１４．３％）炎症减轻。与传统的开胸手术相比，支

气管镜下腔内高频电刀治疗风险小、创伤轻、并发症少，治疗

费用低，而且同样有效。术后病理证实血管瘤１例。而气道

内血管瘤行介入治疗风险较大，易导致难以控制的大出血，

为避免不必要的风险，对疑似为血管瘤的病灶，宜在术前行

气道腔内超声检查，明确病灶性质及血供关系，进行全面评

估后再行治疗。

［参 考 文 献］

［１］　ＳｔｕｂａｒｇＲＣ，ＡｄａｍｓＬ．Ｔｅｘｔｂｏｏｋｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｍ］．

Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ：Ｓａｕｎｄｅｒｓ，１９９４：５１１５１２．
［２］　程贵余，张汝刚，张德超，等．原发性气管肿瘤的外科治疗［Ｊ］．

中华外科杂志，２００３，４１：８２３８２６．
［３］　ＢｏｘｅｍＴ，ＭｕｌｌｅｒＭ，ＶｅｎｍａｎｓＢ，ｅｔａｌ．Ｎｄ：ＹＡＧｌａｓｅｒｖｅｒｓｕｓ

ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｉｃｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙｆｏｒｐａｌｌｉａｔｉｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｉｒ

ｗａｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，１９９９，

１１６：１１０８１１１２．
［４］　ＢｏｌｌｉｇｅｒＣＴ，ＳｕｔｅｄｊａＴＧ，ＳｔｒａｕｓｚＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｂｒｏｎ

ｃｈｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｉｍｍｅｄｉａｔｅｅｆｆｅｃｔ：ｌａｓｅｒ，ｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙ，ａｒｇｏｎ

ｐｌａｓｍａｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｓｔｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２００６，２７：

１２５８１２７１．
［５］　ＥｒｎｓｔＡ，ＳｉｌｖｅｓｔｒｉＧＡ，ＪｏｈｎｓｔｏｎｅＤ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｒｏｍｔｈｅａｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅｏｆｃｈｅｓｔｐｈｙ

ｓｉｃｉａｎｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００３，１２３：１６９３１７１７．
［６］　ＢｏｌｌｉｇｅｒＣＴ，ＭａｔｈｕｒＰＮ，ＢｅａｍｉｓＪＦ，ｅｔａｌ．ＥＲＳ／ＡＴＳｓｔａｔｅ

ｍｅｎｔｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｕｌｍｏｎｏｌｏｇｙ，ＥｕｒｏｐｅａｎＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｏ

ｃｉｅｔｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２００２，１９：

３５６３７３．
［７］　李　强．呼吸内镜学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２００３：

２０３２１３．
［８］　ＣｏｓａｎｏＰｏｖｅｄａｎｏＡ，ＭｕｏｚＣａｂｒｅｒａＬ，ＣｏｓａｎｏＰｏｖｅｄａｎｏＦＪ，

ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｎｔｒａｌａｉｒｗａｙｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｆｉｖｅ

ｙｅａｒｓ＇ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈｉｖｏｓｄｅＢｒｏｎｃｏｎｅｕｍｏｌｏｇｉａ，２００５，４１：

３２２３２７．
［９］　ＬｕｔｚＦ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，

２００４，４５：２３５２３８．
［１０］赵　熙，李成辉，贾乃光．喉罩在临床上的应用［Ｊ］．中华麻醉学

杂志，２００１，２１：５０８５０９．
［１１］倪　文，李晓梅，邓小明．喉罩用于（支）气管内支架置入术的麻

醉［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２００３，２３：７８２７８３．
［１２］ＫａｍａｌＩ，ＱｕａｄｒｉＴ，ＬａｎｅＳＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｅ

ｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔａｉｒｗａｙｏｂｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｒＭｅｄＪ，２００６，１００：１４８１５０．
［１３］商　艳，李　强，白　冲，等．经纤维支气管镜介入治疗气管腺

样囊性癌［Ｊ］．中国内镜杂志，２００５，１１：７８９７９１．
［１４］ＡｌｂｅｒｓＥ，ＬａｗｒｉｅＴ，ＨａｒｒｅｌｌＪＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌａｄｅ

ｎｏｉｄｃｙｓｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｙｏｆ１４ｃａｓｅｓ［Ｊ］．

Ｃｈｅｓｔ，２００４，１２５：１１６０１１６５．
［１５］郭纪全，陈正贤，涂海燕，等．经纤维支气管镜激光治疗气道内

良性肿瘤２６例临床分析［Ｊ］．中国内镜杂志，２００５，１１：１９２１．
［收稿日期］　２００７０３０９　　 ［修回日期］　２００７０４０５
［本文编辑］　曹　静


