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  [摘 要] 目的 探 讨 经 支 气 管 透 壁 镜 肺 活 检 (TBLB)在 诊 断 无 反 应 性 肺 炎 中 的 作 用 和 安 全 性。
方法 选取2020年1月至2022年5月该院收治的经验治疗无效社区获得性肺炎,明确为无反应性肺炎患者

 

54
 

例,按随机原则分为观察组28例,对照组26例。2组患者均做常规支气管镜检查,留取肺泡灌洗液做培养、
涂片找抗酸杆菌及G染色,刷检涂片找抗酸杆菌。观察组完成常规支气管镜检查后再做TBLB,获取肺组织送

病理及组织培养,比较2组患者病因诊断阳性率及并发症发生率。结果 观察组病因诊断阳性率为57.14%
(16/28),对照组病因诊断阳性率为34.62%(9/26),2组病因诊断阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
观察组发生不良反应9例(32.14%),其中气胸3例,出血6例(包括肺内出血1例,痰中带血3例,咯血2例),
予对症处理后好转。对照组无不良反应。结论 无反应性肺炎在常规支气管镜检查基础上,TBLB能提高病因

诊断阳性率,不良反应明显增多,但未发生严重并发症,且可以控制,相对比较安全。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

role
 

and
 

safety
 

of
 

transbronchial
 

lung
 

biopsy(TBLB)
 

in
 

the
 

di-
agnosis

 

of
 

nonreactive
 

pneumonia.Methods From
 

January
 

2020
 

to
 

May
 

2022,a
 

total
 

of
 

54
 

patients
 

with
 

com-
munity-acquired

 

pneumonia
 

who
 

did
 

not
 

respond
 

to
 

empirical
 

treatment
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

ob-
servation

 

group(n=28)
 

and
 

the
 

control
 

group(n=26)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

principle.Both
 

groups
 

under-
went

 

routine
 

bronchoscopy,alveolar
 

lavage
 

for
 

culture,smear
 

for
 

acid-fast
 

bacilli
 

and
 

G
 

staining,brush
 

smear
 

for
 

acid-fast
 

bacilli.After
 

completing
 

routine
 

bronchoscopy,transbronchial
 

lung
 

biopsy
 

was
 

performed
 

in
 

the
 

observation
 

group,and
 

lung
 

tissue
 

was
 

obtained
 

and
 

sent
 

to
 

pathology
 

and
 

tissue
 

culture.The
 

positive
 

diagno-
sis

 

rate
 

of
 

etiology
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

positive
 

diagnosis
 

rate
 

of
 

etiology
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

57.14%(16/28).The
 

positive
 

diagnosis
 

rate
 

of
 

etiology
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

34.62%(9/26).There
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

etiolo-
gy

 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).Adverse
 

reactions:in
 

the
 

observation
 

group,there
 

were
 

nine
 

complica-
tions(9/28,32.14%),including

 

three
 

cases
 

of
 

pneumothorax;six
 

cases
 

of
 

hemorrhage,including
 

pulmonary
 

hemorrhage
 

in
 

one
 

case,sputum
 

and
 

blood
 

in
 

3
 

cases,hemoptysis
 

in
 

2
 

case,were
 

improved
 

after
 

symptomatic
 

treatment.There
 

were
 

no
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

control
 

group.Conclusion On
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

broncho-
scopy,transbronchial

 

lung
 

biopsy
 

can
 

improve
 

the
 

positive
 

diagnosis
 

rate
 

of
 

nonreactive
 

pneumonia,and
 

the
 

adverse
 

reactions
 

are
 

significantly
 

increased,but
 

there
 

are
 

no
 

serious
 

complications,which
 

can
 

be
 

controlled
 

and
 

relatively
 

safe.
[Key

 

words] Transbronchial
 

lung
 

biopsy; Nonresponsive
 

pneumonia; Diagnosis

  无反应性肺炎是指经验治疗失败的社区获得性

肺炎,发病原因(病因)较多,疾病进展快,获得该病病

因是临床治疗的重要依据。无反应性肺炎的常规检

查包括痰培养、血培养、血清学检查、常规支气管镜肺
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泡灌洗液培养,涂片及刷检涂片,但上述检查病因诊

断阳性率较低。祖育娜等[1]报道痰培养阳性率为

19.40%,常规支气管镜肺泡灌洗液培养阳性率为

47.10%,还有部分不是感染引起的,耽误治疗最佳时

机。如何提高无反应肺炎病因诊断阳性率,提高疗效

是目前研究的热点。本研究探讨在常规支气管镜检

查的基础上行经支气管镜透壁肺活检(TBLB)能否提

高无反应性肺炎的病因诊断阳性率,且探讨了该方法

是否安全,不良反应是否可控。具体报道如下。

1 资料与方法
 

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年5月

本院收治的无反应性肺炎住院患者54例,按照随机

数字表法分为观察组28例,对照组
 

26
 

例。观察组中

男17例,女11例;年龄24~73岁,平均(56.4±
11.8)岁。对照组中男16例,女10例;年龄31~68
岁,平均(58.6±12.4)岁。本研究经本院医学伦理委

员会审查批准通过(AF/SC-08/01.0)。

1.1.2 入组病例标准 诊断明确社区获得性肺炎的

住院患者,符合《中国成人社区获得性肺炎诊断和治

疗指南(2016
 

年版)》[2]中对社区获得性肺炎初始治疗

失败,即初始治疗后症状无改善,需要调整抗生素,或
初始治疗一度改善又恶化,病情进展;肺部病变累积2
个或2个以上段叶;无支气管镜检查禁忌证;术前未

用抗凝药物或用抗凝药物符合检查要求;所有患者或

家属知情并签署知情同意书。

1.2 方法
 

1.2.1 术前准备 观察组做常规支气管镜检查后立

即做TBLB检查;对照组只做常规支气管镜检查。查

血常规、凝血功能及传染病全套、心电图,术前若用华

法林停用5
 

d或用维生素K拮抗,氯吡格雷停用7
 

d,
肝素停用24

 

h,单用小剂量阿司匹林者可不停药。支

气管镜常规检查:术前完善相关检查,禁饮食至少

6
 

h,取仰卧位,所有患者用奥林巴斯
 

BF-290
 

型电子

支气管镜检查。静脉用咪达唑仑和舒芬太尼麻醉生

效后,经右或左鼻孔进入镜,逐级检查各级支气管,在
病变处吸出痰液,并在病变支气管开口处,经气管镜

注入生理盐水,每次10
 

mL,进行肺泡灌洗,直到病变

支无痰液,吸出的灌洗液较清亮,总量20~40
 

mL。
留取灌洗液做培养、抗酸及G染色,并在病变处刷检

涂片,送抗酸染色,术中密切监测患者生命体征及血

氧饱和度变化,术后禁饮食2
 

h。

1.2.2 TBLB检查 术前行胸部CT,确定病灶所处

位置,做完常规支气管镜检查后,在病变支气管段叶

将活检钳推送至病变位置,若遇阻力后撤1~2
 

cm,张
开活检钳缓慢推进至有阻力时,嘱患者屏住呼吸,钳
取肺组织;用相同方法取组织6块,2块粉碎后做培

养,4块用95%乙醇固定后送病理检查,术中出血,少
量可局部用肾上腺素或冰生理盐水局部处理,出血量

较多时,肌内注射白眉蛇毒凝血酶,静脉垂体后叶素

或注射用氨甲环酸。术后常规摄胸部CT平扫,了解

有无气胸及肺内出血。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验,

P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 2组明确病因诊断阳性结果 观察组28例中病

因诊断阳性16例,病因诊断阳性率为57.14%。常规

支气管镜明确10例,9例在TBLB检查中获得同样结

果,且3例革兰阴性菌(G- 菌)明确具体病原学。对

照组26例中病因诊断阳性9例,病因诊断阳性率为

34.62%。2组病因诊断阳性率比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

表1  2组获得明确诊断的患者临床资料

观察组

病例
TBLB

培养 病理

常规支气管镜检查

灌洗液 刷检涂片

对照组

病例
常规支气管镜检查

灌洗液 刷检涂片

1 (-) 慢性炎症改变 (-) (-) 1 (-) (-)

2 肺炎克雷伯菌 慢性炎症改变 G-菌 (-) 2 G-菌 (-)

3 (-) 肉芽肿性炎,抗酸(+) 抗酸(+) (-) 3 抗酸(+) 抗酸(+)

4 (-) 慢性炎症改变 (-) (-) 4 (-) (-)

5 (-) 慢性炎症改变 (-) (-) 5 (-) (-)

6 (-) 曲霉菌 (-) (-) 6 (-) (-)

7 (-) 慢性炎症改变 (-) (-) 7 抗酸(+) (-)

8 铜绿假单胞菌 慢性炎症改变 铜绿假单胞菌 (-) 8 (-) (-)
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续表1  2组获得明确诊断的患者临床资料

观察组

病例
TBLB

培养 病理

常规支气管镜检查

灌洗液 刷检涂片

对照组

病例
常规支气管镜检查

灌洗液 刷检涂片

9 (-) 慢性炎症改变 (-) (-) 9 (-) (-)

10 (-) 肉芽肿性炎,抗酸(+) 抗酸(+) 抗酸(+) 10 G-菌 (-)

11 (-) 慢性炎症改变 (-) (-) 11 (-) (-)

12 (-) 慢性炎症改变 (-) (-) 12 G-菌 (-)

13 (-) 干酪样坏死,抗酸(+) (-) (-) 13 (-) (-)

14 (-) 肉芽肿性炎,抗酸(+) (-) (-) 14 (-) (-)

15 (-) 真菌菌丝、孢子 (-) (-) 15 (-) (-)

16 (-) 肉芽肿性炎,抗酸(+) (-) (-) 16 抗酸(+) 抗酸(+)

17 鲍曼不动杆菌 慢性炎症改变 G-菌 (-) 17 (-) (-)

18 (-) 干酪样坏死,抗酸(+) 抗酸(+) 抗酸(+) 18 (-) (-)

19 (-) 肉芽肿性炎,抗酸(+) (-) (-) 19 G+菌 (-)

20 大肠杆菌 慢性炎症改变 G-菌 (-) 20 (-) (-)

21 (-) 肉芽肿性炎,抗酸(+) (-) (-) 21 (-) (-)

22 (-) 慢性炎症改变 抗酸(+) (-) 22 G-菌 (-)

23 (-) 倾向恶性肿瘤 (-) (-) 23 (-) (-)

24 (-) 肉芽肿性炎,抗酸(+) (-) (-) 24 (-) (-)

25 (-) 慢性炎症改变 (-) (-) 25 抗酸(+) 抗酸(+)

26 (-) 慢性炎症改变 G-菌 (-) 26 (-) (-)

27 (-) 慢性炎症改变 (-) (-)

28 (-) 肉芽肿性炎,抗酸(+) 抗酸(+) 抗酸(+)

  注:
 

灌洗液做培养、抗酸染色和G染色,刷检涂片抗酸染色;G+菌:革兰阳性菌;抗酸(+):抗酸染色阳性;(-):无阳性结果。阳性病例包括G
染色、抗酸(+)、培养有细菌生长、病理检查找到真菌、肿瘤、抗酸(+),但慢性炎症改变属于阴性结果。

2.2 不良反应 观察组不良反应发生率为32.14%
(9/28),其中气胸3例(胸腔闭式引流1例,2例量少

未给予特殊处理自行好转);出血6例[肺内出血

1例,未给予特殊处理自行好转;痰中带血3例(局部

用肾上腺素生理盐水和冰生理盐水处理后好转);咯
血2例(量20~30

 

mL,予白眉蛇毒凝血酶1
 

kU,肌内

注射;注射用氨甲环酸0.5
 

g,静脉滴注止血治疗;局
部用肾上腺素生理盐水和冰生理盐水处理后好转)]。

2组常规支气管镜检查均未发生需要处理的并发症。

3 讨  论

无反应性肺炎是指社区获得性肺炎经验治疗失

败[3],多数研究认为感染是医院内肺炎最主要原

因[4-5]。JAIN等[6]
 

研究表明,约70%
 

社区获得性肺

炎治疗失败是由于感染因素所致,主要原因是患者身

体基础较差,痰多,黏稠,痰痂形成,支气管引流差,长
期使用抗生素,合并真菌感染;肺结核病例较多,常规

痰中未找到结核菌;还有极少肿瘤影像表现为肺炎征

象。常规痰涂片及培养是肺炎病原学检查的主要方

法,该方法经济、简便、可反复、无创伤,但特异性差,

部分患者不易掌握,且不能排除样本污染[7],与支气

管镜留取灌洗液、刷检涂片比较,病因诊断阳性率低。
支气管镜肺泡灌洗留取标本精准性稍差,探索更加精

确在病变实质中留取标本,可能提高病 因 诊 断 阳

性率。

TBLB主要用于肺间质性疾病及原因不明弥漫

性疾病的诊治[8-10],在肺炎的诊断中早期应用较少。
陈志宏等[11]报道 TBLB对肺周围型病变阳性率为

45.80%,对 无 反 应 性 肺 炎 报 道 较 少,本 研 究 采 用

TBLB留取肺组织28例送病理检查:病因诊断阳性率

为57.14%(16/28),肺组织病理阳性率高于培养阳性

率;对照组26例,病因诊断阳性率为34.62%(9/26),
灌洗液阳性率稍高于刷检涂片阳性率。

 

TBLB的不良反应除了常规检查不良反应外,还
有透壁肺组织活检不良反应。常规支气管镜检查严

格把控禁忌证,不良反应相对较少,严重不良反应,如
气道出血、心律失常、严重低氧血症等发生率仅为

0.1%[12]。本研究中2组常规支气管镜检查均未发生

需要处理的不良反应。TBLB的不良反应有气胸、出
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血,本研究中出现气胸3例,占10.71%(3/28),出血

6例,占21.43%(6/28),约低于 WANG等[13]报道

TBLB的出血发生率(26%),未出现严重不良反应,
如大咯血、空气栓塞等。

综上所述,TBLB在无反应性肺炎中,较常规支

气管镜检查更能提高病因诊断阳性率,不良反应明显

增多,但未发生严重不良反应,且大多比较轻微,可以

控制,相对比较安全,在常规支气管镜检查方法不能

明确病因时,TBLB检查可纳入考虑范畴。
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