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♦医学前沿与研究♦

双孔下软质胸腔镜联合硬质活检钳的临床应用*

黎 雨,徐明鹏,李文涛,张昌文,李丽芳,柯 澜,柳广南**

(广西医科大学第二附属医院呼吸与危重症医学科,广西南宁 530007)

摘要:本研究探讨双孔下软质胸腔镜联合硬质活检钳用于诊断弥漫性肺部疾病和不明原因胸膜疾病的可能性。
对63例弥漫性肺部疾病和不明原因胸积液患者随机采用软质胸腔镜、硬质胸腔镜和双孔下软质胸腔镜联合硬

质活检钳3种不同方法进行脏层胸膜或壁层胸膜活检,测量活检标本大小,观察术后疼痛评分和术后并发症,
比较3种活检方法的诊断效率。结果表明:双孔下软质胸腔镜联合硬质活检钳活检的诊断阳性率明显高于软

质胸腔镜组和硬质胸腔镜组,标本大小也大于软质胸腔镜组,但疼痛评分、术后并发症与其他2组无显著差异。
双孔下软质胸腔镜联合硬质活检钳诊断弥漫性肺部疾病和不明原因胸积液具有术野大且清晰、诊断阳性率高

且无严重并发症、无需特殊培训、投入不大等特点。该术式是可行的,值得在以上疾病诊断时应用。
关键词:双孔软质胸腔镜 硬质活检钳 胸膜疾病 弥漫性肺部疾病 诊断

中图分类号:R56  文献标识码:A  文章编号:10059164(2022)03045606
DOI:10.13656/j.cnki.gxkx.20220720.008

  内科胸腔镜是呼吸科用于诊断不明原因胸腔积

液、弥漫性肺部疾病和邻近胸壁肺外周病变的主要手

段。内科胸腔镜的广泛应用,使呼吸科医师对呼吸系

统疾病的认识更加深刻和宽广,拓展了呼吸科医师的

工作范围,而且患者受益更大,大大减少了其诊疗费

用和并发症,是近十年来我国介入呼吸学科非常重要

的技术。

  胸腔积液是呼吸科较常见的呼吸系统疾病,恶性

肿瘤如肺癌胸腔转移和结核性胸膜炎是渗出性胸腔

积液的主要原因[1]。我国是结核多发国家之一,结核

性胸腔积液是最常见的肺外结核,胸腔积液涂片检测

抗酸杆菌或结核杆菌培养的阳性率偏低[2,3],因此,
内科胸腔镜直视下胸膜活检对结核性胸腔积液的确

诊尤为必要。该技术具有较好的操作性,且创伤小、
易获得活检组织,成为原因不明的胸腔积液最重要的

确诊手段之一[4,5]。但对于恶性胸腔积液,由于胸壁

上肿瘤结节和胸膜较硬,传统软质胸腔镜活检时标本

太小,有时甚至无法获得可供病理诊断的合格标本,
影响其临床应用,对弥漫性肺部疾病,脏层胸膜较为

坚韧,软质胸腔镜活检帮助有限;硬质胸腔镜能解决
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此方面的问题,但又因其视野较小(0-30°视角),对
局限的胸膜病变诊断受到一定的限制,且需要专门的

培训,临床医师在短期内很难熟练掌握其操作,亦影

响其应用。因此,本研究旨在探讨将软质胸腔镜和硬

质胸腔镜的优点结合在一起,使得胸腔镜操作时既能

获得清晰的大视野搜寻病变所在,又能利用硬质活检

钳开口大且咬合力强的特点,获得较理想的病理诊断

所需的标本。

1 资料和方法

1.1 一般资料

  选择2018年1月至2021年11月入住广西医科

大学第二附属医院呼吸与危重症医学科行内科胸腔

镜检查的63例患者。采用随机方式分别入选软质胸

腔镜组、硬质胸腔镜组和软质胸腔镜联合硬质活检钳

组。各组患者的基本情况见表1。
表1 各组患者的基本情况

Table
 

1 Basic
 

situation
  

of
 

patients
 

in
 

each
 

group

组别
Group

男/女
Male/Female

年龄(岁)
Age

 

(years)
活检部位(壁层/脏层)

Biopsy
 

sites
 

(parietal/visceral)

Semirigid
 

thoracoscope 16/5 46.2±11.3 16/5

Rigid
 

thoracoscope 13/8 47.2±14.1* 15/6

Semirigid
 

thoracoscope+rigid
 

biopsy
 

forceps 13/8 46.7±13.5* 15/6

Note:Compared
 

with
 

the
 

other
 

two
 

groups,*indicates
 

P<0.05

1.2 仪器设备

  软质胸腔镜为Olympus
 

LTF240型可弯曲内科

电子胸腔镜(奥林巴斯株式会社)和硬胸腔镜(广州敦

博医路行有限公司)。

1.3 方法

1.3.1 术前

  常规行血常规、凝血功能、肺功能和心电图等系

列检查,排除手术禁忌症入选研究对象,充分告知患

者家属病情并签字同意后在呼吸内镜室进行操作。

1.3.2 麻醉

  基础麻醉采用咪达唑仑和芬太尼;2%利多卡因

10
 

mL对手术切开皮肤进行局部浸润性麻醉,具体

参考文献[6]。

1.3.3 活检

  (1)单孔软质胸腔镜组。

  患侧胸腔抽液后注入同等体积医用二氧化碳气

体,如无胸液,在患侧胸腔注入医用二氧化碳500-
700

 

mL,患者健侧卧位,碘伏消毒铺巾,选5-7肋间

做切口,2%利多卡因逐层浸润麻醉,切开皮肤,分离

皮下层,筋膜、肋间肌肉等,垂直、左右旋转将穿刺鞘

管推送到胸腔,有落空感即停止旋转,拔出穿刺鞘管

针芯,软质胸腔镜通过穿刺鞘管套管进入胸腔,按顺

序观察脏壁胸膜、膈肌等结果是否有异常及病灶分

布。确定拟活检的病变部位后,通过软质胸腔镜操作

孔插入相应的活检钳对病变进行活检。

  (2)单孔硬质胸腔镜组。

  按上述方法插入硬质穿刺鞘管推送到胸腔后,拔

出穿刺鞘管针芯,硬质胸腔镜通过穿刺鞘管套管进入

胸腔,按顺序观察脏壁胸膜、膈肌等结果是否有异常

及病灶分布。确定拟活检的病变部位后,通过硬质胸

腔镜鞘管插入硬质活检钳对病变进行活检。

  (3)双孔下软质胸腔镜联合硬质活检钳组。

  ①
 

置入软质胸腔镜。按照单孔软质胸腔镜组的

方法,软质胸腔镜进入胸腔,按顺序观察脏壁胸膜、膈
肌等结果是否有异常及病灶分布,确定硬质穿刺鞘管

进入胸腔的最佳位置(病变对侧)。

  ②
 

硬质活检钳活检。根据软质胸腔镜观察所确

定的位置,按以上方法麻醉和切开胸膜皮肤,将硬质

穿刺鞘管导入胸腔,助手将软质胸腔镜调至最佳角

度,引导硬质活检钳对病变胸膜活检(图1、图2)。

图1 胸壁置入双穿刺鞘管

Fig.1 Double
 

trocars
 

were
 

placed
 

in
 

the
 

chest
 

wall
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图2 双孔下软质胸腔镜联合硬质活检钳活检

  Fig.2 Double
 

hole
 

soft
 

thoracoscopy
 

combined
 

with
 

hard
 

biopsy
 

forceps
 

were
 

conducted
 

for
 

biopsy

  每次活检钳取组织4-8块,以上活检所得的标

本,用游标卡尺测量其最大直径3次,取其平均值作

为标本大小数值(图3、图4)。

图3 对脏层胸膜活检

Fig.3 Biopsy
 

of
 

the
 

visceral
 

pleura

  活检结束后,进行切口处理。退出所有穿刺鞘

管,将位置高的切口用手术缝线缝合,位置低的切口

置入引流管,固定引流管后接水封瓶引流。

  术后患者疼痛评分采用视角模拟评分法[7]进行。

图4 对壁层胸膜活检

Fig.4 Biopsy
 

of
 

the
 

parietal
 

pleura

1.4 数据分析

  应用SPSS
 

22.0软件进行数据分析,计数资料采

用χ2 检验,计量资料数据用均数±标准差(x±s)表
示,多组均数比较采用完全随机设计方差分析。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果与分析

  3种内科胸腔镜活检方法比较结果见表2。3组

之间年龄无显著差异,软质胸腔镜联合硬质活检钳组

的阳性率明显高于软质胸腔镜和硬质胸腔镜组。软

质胸腔镜组中5例脏层胸膜活检(弥漫性肺部疾病),
只有1例能够作出病理诊断,其他4例因标本太小,
无法作出具体的病理诊断;硬质胸腔镜中3例无法作

出诊断的是原因不明的胸腔积液,只有1例弥漫性肺

部疾病活检脏层还无法病理诊断。软质胸腔镜联合

硬质活检钳组只有1例胸腔积液无法做诊断(非肿瘤

非结核胸积液),尚需追踪观察。硬质胸腔镜组和软

质胸腔镜联合硬质活检钳组的标本均大于软质胸腔

镜组(P<0.05),软质胸腔镜组联合硬质活检钳组的

疼痛评分稍高于其他2组,但无统计学差异(P>
0.05),3组除了硬质胸腔镜组出现1例肺戳伤外,均
无严重的并发症。
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表2 3种内科胸腔镜活检方法比较

Table
 

2 Comparation
 

of
 

three
 

methods
 

of
 

thoracoscope
 

biospy
 

in
 

internal
 

medicine

组别
Group

例数
n

活检总次数
Number

 

of
 

biopsies

标本大小(cm)
Size

 

of
 

the
 

specimens
 

(cm)
疼痛评分
Pain

 

scores
并发症

Complications

阳性率(%)
Positive

 

rates
 

(%)

Semirigid
 

thoracoscope 21 131 2.3±0.3 2.96±1.17 - 80.9(17/21)

Rigid
 

thoracoscope 21 132 4.1±1.2* 3.13±1.29 1 80.9(17/21)

Semirigid
 

thoracoscope+rigid
 

biopsy
 

forceps 21 124 4.5±1.4* 3.21±2.17 - 90.5(19/21)#

Note:Compared
 

with
 

semirigid
 

thoracoscope,*indicates
 

P<0.05;Compared
 

with
 

semirigid
 

thoracoscope
 

or
 

rigid
 

biopsy
 

forceps
 

group,#indi-

cates
 

P<0.05;"-"
 

indicates
 

no
 

data

3 讨论

  通过内科胸腔镜进行胸膜活检诊断胸膜疾病是

现代呼吸病学最重要的方法。临床上按照其材质和

结构特点分为软质(又称可弯曲或半硬质胸腔镜)和
硬质胸腔镜。软质胸腔镜由硬质操作部和可弯曲先

端部组成,具有视野大、操作简单和灵活等特点,无需

特殊培训,懂得纤支镜操作者经简单培训即可上手进

行操作,配合专用胸膜活检钳,活检阳性率可与硬质

胸腔镜的相媲美[8]。硬质胸腔镜则由视角0-30°光
学镜套在外鞘管按一定顺序检查脏、壁胸膜是否异

常,发现异常后再用硬质活检钳予以活检,受制于视

角小和操作不灵便,硬质胸腔镜操作常需要特别培

训,且要有较多例数实战才有较好的操作体验。

  本研究中,软质胸腔镜联合硬质活检钳组和硬质

胸腔镜组的标本均大于软质胸腔镜组,较大的标本对

病理诊断帮助较大,软质胸腔镜联合硬质活检钳的诊

断阳性率为90.5%,但硬质胸腔镜组和软质胸腔镜

活检阳性率均为80.9%,两者活检效率一样,低于软

质胸腔镜联合硬质活检钳组的方法(P<0.05),其他

文献报道亦是类似结果[911],其原因与软质胸腔镜活

检钳开口不大、咬合力不强有关,尤其是对于恶性肿

瘤转移到胸膜,或者是弥漫性肺部疾病需要对脏层胸

膜活检者,往往因为转移至胸膜的结节较硬,以及胸

膜层较韧和厚实,软质胸腔镜活检钳无法咬取较大的

标本,其诊断阳性率就会受到较大影响,而对炎症性

的病变,由于这类疾病累及到的胸膜往往组织较松软

且脆,因此阳性率较高。本研究中,软质胸腔镜4例

无法诊断者中有3例是脏层胸膜活检者、1例是壁层

胸膜活检者,而硬质胸腔镜或软质胸腔镜联合硬钳活

检者,对脏层、壁层胸膜活检则较少出现无法诊断的

情况,但硬质胸腔镜因为其视角比较小,且操作不灵

活、不易变换方向,不能多角度观察胸腔内改变,也可

能与手术者的操作技术、活检不够充分或胸膜病变没

有代表性等因素有关,从而影响了硬质胸腔镜的诊断

阳性率。针对此类情况,有研究者尝试在软质胸腔镜

直视下冷冻活检,能取得较大标本,明显提高了软质

胸腔镜活检阳性率[12],但需要另外购置冷冻系统才

能进行活检操作,这对各级医院来说无疑又是一笔不

小的开支,另外还有冷冻探头损耗甚至损坏的情况,
影响该技术临床的应用。对弥散性肺部疾病的诊断,
除了采用内科胸腔镜对脏层胸膜活检取得标本进行

诊断外,尚有经纤支镜进行肺冷冻活检,亦获得较高

的诊断阳性率,但这类操作亦需要更高的技术和麻醉

科等多学科配合,且有操作大出血和气胸等较严重的

并发症[13,14],因此,这类技术在一般医院难以开展,
亦影响其在临床上的进一步应用。

  本研究中软质胸腔镜联合硬质活检钳术后的疼

痛评分较其他两组稍高,但无明显差异。值得注意的

是,在开展此类操作的早期,操作者之间需要默契配

合才能顺利开展工作,且耗时亦会较长,因此,对年老

体弱的患者,需要很好地评估患者的耐受性,术前做

好充分的准备,避免操作意外的发生。此外,本研究

中,做两个切口置入戳卡,引导硬质活检钳的穿刺鞘

管位置对活检的成败至关重要。在置入软质胸腔镜

之后,寻找到病变最明显且集中的胸膜所在位置,将
其对侧胸壁确定为第二个切口位置,再进行局部麻

醉,切开皮肤,在胸腔镜直视下置入穿刺鞘管,助手调

整软质胸腔镜到最佳位置,引导硬质活检钳进行脏

层、壁层胸膜的活检。

4 结论

  本研究结果证实,双孔下软质胸腔镜联合硬质活

检钳对诊断胸膜疾病和弥散性肺部疾病较软质和硬

质胸腔镜有更高的诊断效率,且无并发症,无需特殊

培训,亦无需太多设备费用的投入,因此,已开展软质
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胸腔镜诊疗技术的医院,在诊断恶性胸积液和弥漫性

肺部疾病的时候可以优先考虑应用本研究所述方法

进行活检,以提高软质胸腔镜的诊断效率。
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Thoracoscopy
 

Combined
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Abstract:This
 

study
 

explored
 

the
 

possibility
 

of
 

doubleholes
 

soft
 

thoracoscope
 

combined
 

with
 

hard
 

biopsy
 

forceps
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

diffuse
 

pulmonary
 

disease
 

and
 

unexplained
 

pleural
 

disease.
 

63
 

patients
 

with
 

dif-
fuse

 

pulmonary
 

disease
 

and
 

unexplained
 

pleural
 

effusion
 

were
 

randomly
 

selected
 

for
 

visceral
 

pleura
 

or
 

parietal
 

pleura
 

biopsy
 

using
 

three
 

different
 

methods,namely,soft
 

thoracoscope,hard
 

thoracoscope
 

and
 

doubleholes
 

soft
 

thoracoscope
 

combined
 

with
 

hard
 

biopsy
 

forceps.
 

The
 

size
 

of
 

biopsy
 

specimens
 

was
 

measured,and
 

the
 

postoperative
 

pain
 

score
 

and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

observed.
 

The
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

the
 

064
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three
 

biopsy
 

methods
 

was
 

compared.
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

diagnostic
 

positive
 

rate
 

of
 

doubleholes
 

semirigid
 

thoracoscopy
 

combined
 

with
 

rigid
 

biopsy
 

forceps
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

soft
 

thora-
coscopy

 

and
 

rigid
 

thoracoscopy,and
 

the
 

specimen
 

size
 

was
 

also
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

soft
 

thoracoscopy
 

group,

but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

pain
 

score
 

and
 

postoperative
 

complications
 

among
 

them.
 

The
 

appli-
cation

 

of
 

doubleholes
 

soft
 

thoracoscopy
 

combined
 

with
 

rigid
 

biopsy
 

forceps
 

to
 

diagnose
 

diffuse
 

pulmonary
 

diseases
 

and
 

unexplained
 

pleural
 

effusion
 

had
 

the
 

characteristics
 

of
 

large
 

and
 

clear
 

surgical
 

field,high
 

diagnos-
tic

 

positive
 

rate
 

and
 

no
 

serious
 

complications,no
 

special
 

training
 

and
 

low
 

investment.
 

This
 

kind
 

of
 

operation
 

is
 

feasible
 

and
 

worthy
 

of
 

application
 

in
 

the
 

above
 

disease
 

diagnosis.
Key

 

words:doubleholes
 

soft
 

thoracoscopy;rigid
 

biopsy
 

forceps;pleural
 

disease;diffuse
 

pulmonary
 

disease;di-
agnosis
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