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  【摘要】 目的 评价电视辅助胸腔镜肺活检术在弥漫性间质性肺疾病中的诊断价值及安

全性。方法 回顾性分析2010年10月至2016年12月期间南京鼓楼医院收治的26例临床、影

像及病理资料完整,因诊断不明而接受电视辅助胸腔镜肺活检的弥漫性间质性肺疾病患者。总

结患者的临床症状、高分辨率CT表现、术前和术后诊断的对比、活检部位、活检数量及术后并

发症等结果。结果 26例患者接受电视辅助胸腔镜肺活检术后,结合临床、影像学和病理资料,

有24例 (92 31%)患者确诊,2例 (7 69%)患者诊断不明。16例 (61 54%)患者术后更改

了治疗方案。活检取得肺组织1~3块不等,3例 (11 54%)患者活检了1块组织,15例

(57 69%)患者活检了2块组织,8例 (30 77%)患者活检了3块组织,手术部位以右肺下叶

最常见。9例 (34 62%)患者出现术后并发症,最常见的并发症是气胸和肺部感染,未出现死

亡及间质性肺疾病急性加重的情况。结论 对于大部分诊断不明的弥漫性间质性肺疾病,电视

辅助胸腔镜肺活检术能提高其诊断率并指导调整治疗方案,其并发症少,病死率较低,是一个相

对安全而有效的诊断手段,建议对诊断不明的弥漫性间质性肺疾病患者行电视辅助胸腔镜肺活检。
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【Abstract】 Objective Toevaluatethesafetyand diagnosticyield ofvideo-assisted
thoracoscopiclungbiopsies VTLB inthediffuseinterstitiallungdisease ILD  Methods The
clinicalradiologicalandpathologicaldataof26caseswithILDofnon-specificdiagnosisperformed
VTLB in Nanjing Drum Tower Hospiralduring October 2010 to December 2016 were
retrospectively analyzed Outcomes included clinical symptoms high-resolution computed
tomographyimages comparisonbetweenpre-operativeandpost-operativediagnosis thesiteand
numberofbiopsiesandcomplications Results Among26cases definitiveclinicaldiagnosiswas
reachedin 24 cases 92 31% aftercombination ofpathological clinicaland radiological
manifestationsand2cases 7 69% couldnotachieveddiagnosisevenaftertheVTLBlung
biopsies Sixteencases 61 54% hadachangeintheirtreatmentfollowingtheresultsofVTLB
lungbiopsies Thenumberofbiopsiestaken wasrangedfrom onetothreeandthreecases

 11 54% hadonebiopsy 15cases 57 69% hadtwobiopsiesand8cases 30 77% hadthree
biopsies Themostcommonsiteofoperationwasrightlowerlobe Ninecases 34 62% had
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complicationsafterVTLB andpulmonaryinfectionandpneumothoraxwerethemostcommon
complications TherewasnodeathcaseandacuteexacerbationofILD Conclusions TheVTLBcan

provideadiagnosisformostoftheILDpatients Theprocedureleadstoachangeintreatmentin
almosthalfofallpatients ThemorbidityandmortalityrelatedwithVTLBarelow Ithasbeen
showntobearelativelysafeandeffectiveprocedureandthus shouldbeperformedinallpatientswith
suspectedILD 

【Key words】 Lung disease interstitial Thoracoscopy Tomography X-raycomputed 
Diagnosis
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弥漫性间质性肺疾病泛指各种类型的间质性

肺疾病 (interstitiallungdisease,ILD),包括多

种病因 (药物、环境暴露、结缔组织病、肉芽肿性

疾病、肿瘤、感染等)导致的异质性肺部疾病,病

理表现不一,治疗和预后也各不相同。ILD往往需

要结合临床、影像和病理资料进行诊断。电视辅助

胸腔镜肺活检术已成为胸外科一项标准的手术方

式,被广泛用于ILD的诊断中[1-3]。迄今为止,国

外已有多篇文献报道了电视辅助胸腔镜肺活检在

ILD诊断中的安全性和临床价值,但国内相关文章

比较少。本文通过回顾性分析南京鼓楼医院因诊断

不明而接受电视辅助胸腔镜肺活检的26例ILD患

者的临床、影像及病理资料,系统评价胸腔镜肺活

检的诊断价值和安全性。

1 对象与方法

1 1 研究对象 回顾性分析2010年10月至2016
年12月期间南京鼓楼医院收治的26例临床、影像

及病理资料完整,因诊断不明而接受电视辅助胸腔

镜肺活检的ILD患者。纳入标准: (1)患者的胸

部 高 分 辨 率 CT (high-resolution computed
tomograph,HRCT)均表现为双肺弥漫性间质性

病变;(2)临床、影像学及病理资料完整,经影像

学检查、支气管镜检查和 (或)CT引导下经皮肺

穿活检仍未能确诊,进而接受电视辅助胸腔镜肺活

检的患者; (3)年龄小于75岁。排除标准: (1)
感染性疾病以及具有明确原因所致的ILD如尘肺、
放射性肺炎等;(2)胸部 HRCT表现为单侧肺病

变、肺内单发病变;(3)胸部HRCT表现为典型普

通 型 间 质 性 肺 炎 (usualinterstitialpneumonitis,

UIP)者。

1 2 研究方法 胸腔镜肺活检:在全身麻醉下进

行电视辅助胸腔镜手术,均由我院胸外科医生完

成。手术部位根据患者 HRCT显示病变部位而确

定。术中活检组织由两位病理科医生共同讨论后确

定诊断。对于疑难病例,均经过呼吸科、影像科及

病理科医师讨论并结合临床资料分析后确定病理诊

断结果。收集符合纳入标准的26例患者的一般临

床资料,手术活检部位及数量,术前及术后诊断,
手术并发症等资料进行回顾性分析。

2 结果

2 1 一般临床资料 26例接受电视辅助胸腔镜肺

活检的ILD患者中,男13例 (50%),女13例

(50%),年龄 (45±12)岁,年龄范围为23~72
岁。临床表现以咳嗽 (76 92%)最常见,其次为

咳痰 (61 54%),活动后气喘 (53 85%)。15例

(57 69%)患者接受电视辅助胸腔镜肺活检之前,
已接 受 经 支 气 管 肺 活 检 (transbronchiallung
biopsy,TBLB),其结果均为阴性。总住院时间

(19±6)d,总住院时间范围为7~37d。行电视

辅助胸腔镜肺活检后,患者术后住院5~30d,中

位住院时间10d。术后胸腔闭式引流管放置时间

1~12d,中位引流时间4d,见表1。

表1 患者一般临床资料

项目 例数 百分比/数值

平均年龄 26  45±12 岁

男性 13 50 00%
女性 13 50 00%
平均总住院时间 26  19±6 d
中位术后住院时间 26 10d
中位术后引流时间 26 4d
临床症状

咳嗽 20 76 92%
咳痰 16 61 54%
活动后气喘 14 53 85%
胸痛 12 46 15%
咯血 10 38 46%
胸闷 5 19 23%
无症状 2 7 69%
高分辨率CT表现

网格影 16 61 54%
磨玻璃样影 11 42 31%
小结节影 11 42 31%
纵膈淋巴结肿大 10 38 46%
小叶间隔增厚 3 11 54%
牵拉性支气管扩张 2 7 69%
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26例ILD患者的胸部HRCT表现以双下肺分

布为主,主要表现为网格影16例 (61 54%)、磨

玻璃 样 影 11 例 (42 31%)、小 结 节 影 11 例

(42 31%)、纵膈淋巴结肿大10例 (38 46%)、小

叶间隔增厚3例 (11 54%)、牵拉性支气管扩张2
例 (7 69%)等。

2 2 手术活检部位及数量 电视辅助胸腔镜肺活

检术中肺组织活检数1~3块不等,26例患者中有

3 例 (11 54%)活 检 了 1 块 肺 组 织,15 例

(57 69%)取了2块肺组织,8例 (30 77%)取

了3块肺组织。最常见的活检部位为右肺下叶,16
例 (61 54%) 患 者 在 右 肺 进 行 活 检,9 例

(34 62%)患 者 在 左 肺 进 行 活 检,还 有 1 例

(3 85%)在双侧肺叶均进行了活检,见表2。

表2 活检组织的数量、部位

活检数量/部位 例数 百分比 (%)

1块 3 11 54
2块 15 57 69
3块 8 30 77
右下叶 19 73 08
右中叶 6 23 08
右上叶 12 46 15
左上叶 12 46 15
左下叶 8 30 77

表3 胸腔镜术前及术后诊断的比较 (例)

术后诊断
术前诊断

ILD (n=16) PLCH (n=2) HP (n=2) PAP (n=1) Non-ILD (n=2) NA (n=3)

NSIP (n=4) 4 0 0 0 0 0
COP (n=4) 4 0 0 0 0 0
RB-ILD (n=2) 2 0 0 0 0 0
PLCH (n=2) 0 2 0 0 0 0
PAP (n=2) 1 0 0 1 0 0
ACIF (n=1) 1 0 0 0 0 0
HP (n=1) 0 0 1 0 0 0
IPF (n=1) 1 0 0 0 0 0
HMLD (n=1) 1 0 0 0 0 0
Non-ILD (n=6) 1 0 1 0 2 2
NA (n=2) 1 0 0 0 0 1

  注:NSIP为非特异性间质性肺炎;COP为隐源性机化性肺炎;RB-ILD为呼吸性细支气管炎伴间质性肺疾病;PLCH为肺朗汉斯细胞

组织细胞增生症;PAP为肺泡蛋白沉积症;ACIF为气道中心性间质纤维化;HP为过敏性肺泡炎;IPF为特发性肺纤维化;HMLD为硬金

属肺病;Non-ILD为非间质性肺疾病;NA为诊断不明

2 3 术后诊断的调整 26例患者接受电视辅助胸

腔镜肺活检术后,结合病理、临床以及影像学资

料,有 24 例 (92 31%) 确 诊, 还 有 2 例

(7 69%)仍未明确诊断。确诊的患者中有5例

(19 23%)患者术后诊断与术前临床诊断一致,19
例 (73 08%)患者术后诊断与术前诊断不一致。
术后确诊的24例患者中,非特异性间质性肺炎和

隐源性机化性肺炎各4例,呼吸性细支气管炎伴间

质性肺疾病、肺朗格汉斯细胞组织细胞增生症和肺

泡蛋白沉积症各2例,气道中心性间质纤维化、过

敏性肺泡炎、特发性肺纤维化和硬金属肺病各1
例,非间质性肺疾病6例,结果见表3。其中术后

诊断为非间质性肺疾病的包括细支气管炎2例,淋

巴瘤1例,感染性肉芽肿1例,支气管良性肿瘤1
例,Castleman病1例。最常见的病理诊断是非特

异性间质性肺炎和机化性肺炎。

16例 (61 54%)患者术后根据诊断结果调整

了治疗方案,其中9例 (34 62%)开始静脉用甲

泼尼龙 (商品名:甲强龙),5例 (19 23%)加了

静脉用抗生素,1例 (3 85%)停用了抗结核治疗

并且开始口服三氧苯胺,1例 (3 85%)进行了化

疗。10例 (38 46%)患者术后未调整诊断方案。

2 4 手术并发症 术后并发症发生率34 62%,主

要 为 气 胸 3 例 (11 54%)、肺 部 感 染 3 例

(11 54%)、发热2例 (7 69%)和脱机困难1例

(3 85%),无死亡和急性加重病例,见表4。

表4 术后并发症

并发症 数量 百分比 (%)

气胸 3 11.54
肺部感染 3 11.54
发热 2 7.69
脱机困难 1 3.85

3 讨论

ILD是一组异源性疾病,除特发性间质性肺炎

外,感染、结缔组织疾病、环境和职业暴露、药

物、某些特异性疾病及遗传因素等均可引起ILD,
如肺泡蛋白沉积症、肺朗格汉斯细胞组织细胞增生
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症、尘 肺 等[4-5]。2011 年 特 发 性 肺 纤 维 化

(idiopathicpulmonaryfibrosis,IPF)指南[6]指出

胸部HRCT表现以双侧胸膜下和基底部为主的网

格影和蜂窝影,伴或不伴支气管牵张,即符合UIP
者无需肺活检就可诊断为IPF。而在 HRCT上表

现为非UIP的ILD患者中,病理活检是明确诊断

的重要方法。虽然开展TBLB、CT引导下经皮肺

活检以及HRCT等检查在ILD的诊断中非常有价

值,但这些检查方法仍有一定局限性:TBLB和

CT引导下经皮肺活检获取组织标本大小有限,难

以获得明确的病理诊断;而 HRCT的表现没有特

异性,不能提供特异性诊断。约三分之一的患者最

终需要通过外科肺活检才能明确诊断[2,7-8]。外科肺

活检对于ILD获取明确的病理诊断,进行治疗方

式的选择以及改善患者的预后等方面具有指导

意义[4]。
本文26例都是结合临床资料及胸部 HRCT无

法诊 断 的ILD 患 者,其 中15例 在 术 前 接 受 了

TBLB均未获得明确病理诊断证据。TBLB受取材

大小和部位的限制,仅有20%~30%的ILD患者

能确诊[9],其主要作用不是明确诊断,而是排除肿

瘤、结节以及感染等肺部疾病[4,10]。
近几年文献报道,胸腔镜肺活检的诊断率在

75 4%~100%[3,11-17]。本文中26例患者中24例

(92 31%)获得了明确的诊断,2例虽然获得了足

够的病理标本,但因病理表现不典型而未确诊,16
例 (61 54%)患者根据病理结果调整了治疗方案,
主要包括加用了糖皮质激素和免疫抑制剂,使用抗

生素和针对原发病的治疗,虽然调整了治疗方案,
但因为随访时间太短无法评估患者对治疗的反应和

总体预后是否改善。本文中虽有2例未确诊,但其

病理结果均提示肺间质的纤维化伴或不伴肺气肿,
均不能排除间质性肺疾病可能。对于诊断不明的病

例,即使电视辅助胸腔镜肺活检不能提供明确的病

理诊断,仍然能获益,它可排除由 HRCT提出的

各种鉴别诊断,从而缩小诊断范围[18]。
据国外文献报道[3,11-13,16],ILD患者胸腔镜肺

活检术后的并发症发生率在11 2%~65 6%,术后

30d死亡率在0~8 5%。国内关于胸腔镜肺活检

的有效性及安全性的研究较少,黄慧等[14]2014年

报道了179例接受胸腔镜肺活检和小开胸肺活检病

例,术 后 并 发 症 发 生 率19 6%,30d 死 亡 率

1 1%。董文等[15]分析了35例接受内科胸腔镜活

检的ILD患者,术后并发症发生率8 6%,死亡率

5 7%。康娟[17]报道了34例接受内科胸腔镜的

ILD患者,并发症发生率29 4%,无死亡病例。本

组26例患者术后并发症发生率为34 62%,无死亡

及急性加重的病例,并发症以气胸和肺部感染最常

见,与以往文献报道一致。根据文献报道[12,19],
男 性、老 龄、肺 动 脉 高 压 (大 于 40 mmHg)
(1mmHg=0 133kPa)、需要氧疗支持以及肺总

量的下降会增加胸腔镜肺活检术后的并发症发生

率,故术前应对患者的肺功能、肺动脉压及是否依

赖氧疗等进行评估,甚至可以根据这些情况对患者

进行危险分层,以评估哪一类患者能真正从电视辅

助胸腔镜肺活检中获益。
特 发 性 间 质 性 肺 炎 (idiopathicinterstitial

pneumonias,IIP)指南推荐[4],接受外科肺活检

时,应根据HRCT的表现,尽量选取1块及以上

具有代表性的区域作为活检部位。而Fibla等[20]发

现外科肺活检组织的数量和大小对于诊断率没有影

响,只要在有病变的部位活检一块组织就足以明确

诊断。本文中23例 (88 46%)病例都取了2块及

以上的肺组织,2例未确诊的患者活检数量均为2,
提示单纯的活检数量多可能在提高诊断率上并不占

优势。对于活检部位,本组病例均在胸部 HRCT
提示的病变部位进行活检,以右下肺叶为主要活检

部位,其中有1例在双侧肺叶均进行了活检。2002
年IIP指南也提出多肺叶取材可增加诊断的特

异性[4]。
电视辅助胸腔镜肺活检术采取小切口,无需开

胸,对血管、神经的损伤小,术中出血少,术后恢

复快。相对于其他小创的肺活检方式而言,胸腔镜

肺活检可在直视下选择多个病变部位、可选取足够

数量的标本、样本大小足够ILD的病理分型,但

是作为一项有创操作,术前需要谨慎权衡手术风险

和获益。
结合本文和以往文献报道[12,19,21],我们认为

ILD患者出现异常的呼吸道症状、胸部 HRCT表

现为非 UIP型,开展TBLB或CT引导下经皮肺

活检不能确诊时,电视辅助胸腔镜肺活检可作为一

项有效的诊断手段,尤其是对于肺功能尚可、无肺

动脉高压及不依赖氧疗的非高龄患者来说,是一个

安全而有效的检查手段,能提高ILD的诊断率,
调整治疗方案,从而改善ILD患者的预后。
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