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［摘要］　目的：回顾性分析肺癌镜下分型与组织学类型的关系，并探讨纤维支气管镜检查技术对肺癌诊断价值。方法：对
２０１７年６月至２０１８年１０月就诊于我院呼吸内科进行纤维支气管镜检查的１５８例肺病患者的相关临床资料进行回顾性分析，
最终以病理学、细胞学或免疫组织化学确诊作为金标准，计算支气管镜活检（ｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｂｉｏｐｓｙ，ＴＢＢ）、刷检（ｂｒｏｎｃｈｉａｌ
ｂｒｕｓｈｉｎｇ，ＢＢ）、肺泡灌洗（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ，ＢＡＬ）或联合取材诊断的阳性率。结果：９４例肺癌患者镜下分型依次为：增
生型（４７９％，４５／９４）、浸润型（２１３％，２０／９４）、混合型（２０２％，１９／９４）、正常型（９６％，９／９４）和管外压迫型（１１％，１／９４）。
增生型、浸润型、混合型均以鳞癌最多见，分别占５７８％、３５０％、４７４％，均显著高于腺癌和小细胞癌构成比（均 Ｐ＜００５）。
而正常型以未分型癌（４４４％）和鳞癌（３３３％）多见。ＴＢＢ的活检总体阳性率为７８８％（６３／８０），显著高于ＢＢ活检总体阳性
率（５６３％，４５／８０，χ２＝９２３１，Ｐ＝０００２）和ＢＡＬ活检总体阳性率（００％，０／２，χ２＝９８０４，Ｐ＝０００２）。鳞癌患者的ＴＢＢ活检
阳性率高于 ＢＢ活检阳性率（８４１％ ｖｓ６３６％，χ２＝４７６８，Ｐ＝００２９），腺癌患者的 ＴＢＢ活检阳性率高于 ＢＢ活检阳性率
（５７１％ ｖｓ７１％，χ２＝８０２３，Ｐ＝０００５）；而小细胞癌患者ＴＢＢ和 ＢＢ活检阳性率之间差异无统计学意义（８１８％ ｖｓ７２７％，
χ２＝０５１８，Ｐ＝０４７２）。鳞癌、腺癌和小细胞癌患者 ＴＢＢ＋ＢＢ联合诊断的活检阳性率均明显高于 ＴＢＢ和 ＢＢ单独诊断（均
Ｐ＜００５）。结论：纤维支气管镜检查是肺癌主要的诊断方法。为了提高早期肺癌的诊断率，需要合理选择活检技术，必要时
需要联合应用多项诊断技术。
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　　肺癌是世界范围内最为常见的呼吸系统恶性肿
瘤之一，其发病率和死亡率居于全部恶性肿瘤的首

位［１］。在我国分地区统计或按城乡统计，肺癌的发

病率和死亡率同样居于恶性肿瘤的首位［２－３］。肺癌

已经成为严重影响居民生命健康的重大疾病，而肺

癌的早期明确诊断，可以明显提高生存率、降低死亡

率，对肺癌的治疗具有重要意义［４－５］。纤维支气管

镜检查技术是目前肺癌诊断的重要方法之一［６］，可

以在直视病变区域的情况下获取组织学标本，已经

成为呼吸内科医师诊断和治疗肺部疾病重要工

具［７－８］。本研究通过纤维支气管镜检查技术，以病

理诊断结果作为金标准，探讨纤维支气管镜不同取

材方法对肺癌的诊断价值，旨在为肺癌的早期诊断

提供参考，现将研究结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
回顾性收集乐山市市中区人民医院２０１７年６

月至２０１８年１０月期间进行纤维支气管镜检查的
１５８例肺病患者，一般人口学资料、纤维支气管镜检
查资料及病理学资料齐全。肺癌的诊断以病理学、

细胞学或免疫组织化学最终确诊。

１．２研究方法
１．２．１　纤维支气管镜检查　所有患者采用 Ｏｌｙｍ
ｐｕｓ电子支气管镜（型号：ＣＶ－１７０）进行检查，所有
镜检患者在此之前需完善血常规、凝血常规和常规

十二导联心电图检查，排除镜检相关禁忌症。操作

前常规２％利多卡因对咽喉部雾化局麻，经鼻腔进
镜，依次行声门、气管、主支气管、段支气管检查，根

据腔内的镜下表现，可以将镜下诊断肺癌分为：增生

型、浸润型、外压型、混合型（增生型 ＋浸润型）和正
常型［９］。后根据镜下表现和 ＣＴ所示部位选择行经

支气管镜活检（ｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｂｉｏＰｓｙ，ＴＢＢ）、刷检
（ｂｒｏｎｃｈｉａｌｂｒｕｓｈｉｎｇ，ＢＢ）、支气管肺泡灌洗（ｂｒｏｎ
ｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ，ＢＡＬ）或联合取材。
１．２．２　活检病理学诊断　采用９５％乙醇将纤维支
气管镜检查的活检组织涂片固定３０ｍｉｎ，行巴氏染
色、吹干，中性树胶封片，采用光学显微镜进行定性

及分型诊断。如组织学或细胞学检查为阴性但镜下

仍高度怀疑肺癌者，再行支气管镜检查或经皮肺穿

刺活检、胸腔积液脱落细胞学检查、痰液脱落细胞学

检查或手术等方法获取病灶样本，送检病理学和免

疫组织化学确诊。按照 ＷＨＯ肺癌组织新分类
（２００４年版）标准［１０］，将肺癌患者分为鳞癌、小细胞

癌、腺癌、大细胞癌、腺鳞癌、肉瘤样癌、类癌肿瘤及

唾液腺癌８大类。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０统计分析软件对数据进行统计
学处理，对正态或近似正态分布的计量资料采用均

数±标准差（ｘ±ｓ）进行描述，组间比较采用 ｔ检验；
定性变量采用构成比或百分比 ｎ（％）进行描述，组
间率的比较采用χ２检验。以病理诊断作为金标准，
分别计算各种镜下活检方法的阳性率。以Ｐ＜０．０５
作为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
２０１７年６月至２０１８年１０月期间共进行纤维支

气管镜检查的肺病患者 １５８例，其中男 １０３例
（６５２％）、女５５例（３４８％）；年龄２２～８６岁，平均
年龄（５８９±１１７）岁。经组织病理学确诊为肺癌
患者 ９４例，其中男 ７５例 （７９８％）、女 １９例
（２０２％），男女性别比３９５∶１；年龄２６～８６岁，平
均年龄（６０７±１０３）岁；病程１０日 ～２年；吸烟史
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者６５例（６９１％），吸烟者中男性占 ９０８％（５９／
６５），男性吸烟者在男性患者中占比 ７８７％（５９／
７５），女性吸烟者在女性患者中占比３１６％（６／１９）。
２．２　临床及影像学表现

９４例肺癌患者的临床表现为：咳嗽、咳痰４２例
（４３．８％），咯血或痰中带血２６例（２７．１％），胸痛１２
例（１２．５％），胸闷、气短７例（７．３％）；其他少见临
床表现包括发热２例、声嘶１例、面部浮肿１例、恶
病质１例；有２例无任何特殊临床症状体检发现。
９４例肺癌患者在行纤支镜检查前，发现肺部有

肿块或结节影者４６例（４８．９％），肺门增大或纵隔
增宽者２６例（２７．７％），肺不张（肺段、肺叶或全肺）

者１５例（１６．０％），肺部片状阴影者５例（５．３％），
无阳性体征体检发现者２例（２．１％）。
２．３　镜下分型与组织病理学类型的相关关系

９４例肺癌患者镜下分型依次为：增生型
（４７９％，４５／９４）、浸润型（２１．３％，２０／９４）、混合型
（２０．２％，１９／９４）、正常型（９．６％，９／９４）和管外压
迫型（１．１％，１／９４）。增生型、浸润型、混合型均以
鳞癌最多见，分别占５７．８％、３５．０％、４７．４％，均显
著高于腺癌和小细胞癌构成比（均Ｐ＜０．０５）。而正
常型以未分型癌（４４．４％）和鳞癌（３３．３％）多见。
见表１。

表１　肺癌的镜下分型与组织病理学类型的关系
Ｔａｂｌｅ１．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＴｙｐｅｏｆＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｙｐｉｎｇ

Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｔｙｐｅ Ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｔｙｐｅ Ｎｏｒｍａｌｔｙｐｅ ｍｉｘｅｄｔｙｐｅ Ｅｘｔｅｒｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｔｙｐｅ Ｔｏｔａｌ

Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ ２６ ７ ３ ９ １ ４６

Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ５ ３ １ ３ ０ １２

Ｓｍａｌｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ １１ ５ １ ５ ０ ２２

Ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｃａｒｃｉｎｏｍａ ３ ５ ４ ２ ０ １４

Ｔｏｔａｌ ４５ ２０ １９ １ ９ ９４

２．４　纤支镜检查对肺癌的诊断价值
８０例鳞癌、腺癌和小细胞癌患者中，ＴＢＢ的活

检总体阳性率为７８．８％（６３／８０），显著高于ＢＢ活检
总体阳性率（５６．３％，４５／８０，χ２＝９．２３１，Ｐ＝０．００２）
和ＢＡＬ活检总体阳性率（０．０％，０／２，χ２＝９．８０４，Ｐ
＝０．００２）。鳞癌患者的ＴＢＢ活检阳性率高于ＢＢ活
检阳性率（８４．１％ ｖｓ６３．６％，χ２ ＝４．７６８，Ｐ＝

００２９），腺癌患者的 ＴＢＢ活检阳性率高于 ＢＢ活检
阳性率（５７．１％ ｖｓ７．１％，χ２＝８．０２３，Ｐ＝０．００５）；
而小细胞癌患者ＴＢＢ和 ＢＢ活检阳性率之间差异无
统计学意义（８１．８％ ｖｓ７２．７％，χ２＝０．５１８，Ｐ＝
０４７２）。鳞癌、腺癌和小细胞癌患者ＴＢＢ＋ＢＢ联合
诊断的活检阳性率均明显高于ＴＢＢ和ＢＢ单独诊断
（均Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　纤维支气管镜检查技术对肺癌的诊断价值
Ｔａｂｌｅ２．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＶａｌｕｅｏｆＦｉｂｅｒｏｐｔｉｃＢｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｉｎＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ
Ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ

ＴＢＢ ＢＢ ＢＡＬ ＴＢＢ＋ＢＢ ＴＢＢ＋ＢＢ＋ＢＡＬ

Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ
（８４．１）

３７／４４

（６３．６）

２８／４４
（０．０）０／１

（９７．７）

４３／４４
（０．０）０／０

Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
（５７．１）

８／１４

（７．１）

１／１４
（０．０）０／１

（８５．７）

１２／１４
（１００．０）１／１

Ｓｍａｌｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ
（８１．８）

１８／２２

（７２．７）

１６／２２
（０．０）０／１

（９５．５）

２１／２２
（０．０）０／０

ＴＢＢ：ｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｂｉｏｐｓｙ；ＢＢ：ｂｒｏｎｃｈｉａｌｂｒｕｓｈｉｎｇ；ＢＡＬ：ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ

３　讨　论

据２０１４中国肿瘤登记年报数据显示［３］：２０１４
年中国肺癌的发病率和死亡率分别为５７．１３／１０万
和４５．８０／１０万，分别位居全部恶性肿瘤发病和死亡
的第一位，严重影响我国居民的生命和健康。由于

肺癌早期并无特异性的临床指证和临床症状，而肺

癌的早期明确诊断又至关重要，肺癌的早期治疗可

以明显提高生存率、降低死亡率［１１］。为了早期明确

诊断，获得合格的病例组织标本尤为重要，纤维支气

管镜检查技术，可以在直视病变区域的情况下获取

组织学标本，已经成为呼吸内科医师诊断和治疗肺
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部疾病重要工具，是目前肺癌诊断的重要方法之

一［１２－１３］。

本组资料中，肺癌患者镜下分型依次为：增生型

（４７．９％，４５／９４）、浸润型（２１．３％，２０／９４）、混合型
（２０．２％，１９／９４）、正常型（９．６％，９／９４）和管外压
迫型（１．１％，１／９４）。增生型、浸润型、混合型均以
鳞癌最多见。本组研究发现有５例刷检的细胞学的
结果与活检的病理学、免疫组织化学检查结果不一

致，我们仍以活检病理学和免疫组织化学的结果为

“金标准”，不能完全依靠刷检的细胞学结果对肺癌

进行病理学分型，以免组织学类型的误诊［１４］。本组

研究中，对于不同的组织学类型、不同的镜下分型，

联合取材的阳性率显著高于单一取材技术的阳性率

（Ｐ＜０．０５）。故建议行纤支镜检查时，建议联合应
用多种取材方法［１５－１６］。

然而本研究属于回顾性研究，在资料收集过程

中发现对于高龄（≥８０岁）疑似肺癌患者，因其身体
素质差、治疗效果和预后不佳等原因有部分患者选

择放弃诊治。同时本研究是以呼吸内科收治的肺部

版本患者为基础，未纳入外科手术治疗后病理明确

诊断的肺癌患者资料。故本研究可能存在一定的选

择偏倚性问题，在结论的外推性方面受到一定限制，

需要在进一步研究中纳入多种治疗方式确诊的肺癌

患者进行多中心研究加以佐证。

总之，纤维支气管镜检查是肺癌主要的诊断方

法。为了提高早期肺癌的诊断率，需要合理选择活

检技术，必要时需要联合应用多项诊断技术［１７－１８］。
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益冲突；
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［９］　张杰．介入性呼吸内镜技术［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０１２：１１７．

［１０］李维华．ＷＨＯ肺癌组织学新分类（２００４）简介及评述［Ｃ］．中

华医学会病理学分会２００５年学术年会论文汇编，２００５．

［１１］罗红兵，周鹏，青浩渺，等．计算机辅助检测系统在低剂量 ＣＴ

肺癌筛查中非钙化肺结节检出方法的研究［Ｊ］．肿瘤预防与

治疗，２０１７，３０（１）：３３３８．

［１２］张银．纤支镜刷片病理细胞学和活检病理组织学诊断在肺癌

诊断中的临床意义［Ｊ］．中国社区医师，２０１８，３４（３）：１０３

１０５．

［１３］黄世幸．纤支镜检查联合痰液 ＣＹＦＲＡ２１、ＣＥＡ、ＣＡ１２５对肺癌

的诊断价值［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１７，２２（７）：１２２２１２２５．

［１４］陆红梅，王联明，葛丽萍．纤支镜中多种检查在周围型肺癌的

诊断价值［Ｊ］．中国农村卫生，２０１５，８（２２）：５５．

［１５］ＹｉｌｄｉｒｉｍＤ，ＴａｍａｍＭ，ＳａｎｌｉＹ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒｔｕａｌｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｕｓｉｎｇ

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｉｍａｇｅｓｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１２，１６（１４）：１９５１１９６０．

［１６］ＨｅｒｂｒｉｋＭ，ＴｒｅｆｆｅｒｔＪ，ＧｅｉｇｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｖｉｒ

ｔｕａｌ１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＮｕｃｌ

Ｍｅｄ，２０１１，５２（１０）：１５２０１５２５．

［１７］王学敏，施琳，李时荣，等．纤维支气管镜刷检液基细胞学检查

在肺癌诊断中的价值分析［Ｊ］．重庆医学，２０１８，４７（８）：

１０４０１０４３．

［１８］刘荣伟，徐小虎，刘月军，等．胸部 ＣＴ与纤维支气管镜对肺癌

的临床诊断分析 ［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１７，２７（１０）：

２０２２２０２５．
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