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多次经支气管镜活检术并发出血

及其安全性的分析*
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摘要：目的　通过对比分析多次经支气管镜活检术患者每次操作过程中出血程度和并发症发生率的差

异，分析多次经支气管镜活检术的安全性。方法　统计接受多次经支气管镜活检术患者的活检次数，并详细

对比首次活检及后续活检过程中患者的一般状况、出血情况和并发症发生率的差别。同时分析活检次数、活

检获取组织数量和活检部位对活检操作过程中安全性的影响。结果　365例患者共接受778次经支气管镜活检

术 ， 严 重 并 发 症 发 生 24 例 次 ， 发 生 率 为 3.08%。 活 检 次 数 对 操 作 过 程 中 并 发 症 发 生 率 无 明 显 影 响

（P = 0.897），且对严重出血的发生率也无明显影响 （P = 0.964）。不同部位活检出血情况的发生率比较，差

异无统计学意义 （P = 0.125）。其中，严重出血的发生率以右肺中叶最高 （5.88%），但各部位比较，差异无统

计学意义 （P = 0.458）。随着活检中获得组织数量的增多，出血的发生率呈现先降低后升高的变化 （获得组

织块数量为1块以上，5块以下）。结论　再次经支气管镜活检术仍然是诊断肺部疾病较为安全的检测手段。
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Abstract: Objective  To compare the degree of bleeding and the incidence of complications between the first 

transbronchial biopsy and the follow-up biopsy, and analyze the safety of multiple transbronchial biopsies.  Methods 

The bleeding degree and complication rate of the patients during the first transbronchial biopsy and each follow-up 

transbronchial biopsy were counted and compared. At the same time, the effects of biopsy times, tissue number and 

biopsy site on the safety of transbronchial biopsy were analyzed.  Results  The data of 365 patients included 778 

transbronchial biopsies, and showed that there were 24 severe complications occurred, and the overall complication 

rate was 3.08%. And the number of transbronchial biopsies had no significant difference on the complication rate 

during operation (P = 0.897) and the incidence of severe bleeding (P = 0.964). There was no significant difference in 
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the bleeding incidence of the different biopsy sites (P = 0.125). The incidence of severe bleeding was the highest in 

the middle lobe of right lung (5.88%), but there was no significant difference (P = 0.458) when compared with other 

parts. The results also showed that with the increase of the number of biopsies, the incidence of bleeding decreased 

firstly and then increased gradually (obtained more than 1 tissue block but less than 5 tissue blocks).  Conclusion  

Transbronchial biopsy is still a safe method for the diagnosis of lung diseases.

Keywords:  bronchoscopy; biopsy; bleeding; safety

肺癌的发病率及死亡率目前仍居全球肿瘤性疾病

首位[1]。我国肺癌在肿瘤性疾病中的占比逐年升高，

现已成为男性患病率最高的肿瘤，其早期诊断及治疗

显得尤为重要[2]。随着低剂量肺 CT 检查的普及，越来

越多的肺部病变在早期就能够及时被发现，但影像学

检查并不能对病变作出准确判断，往往需要行进一步

的有创检查来协助诊断[3]。目前，临床获取支气管组

织和肺组织的主要手段有支气管镜、内科胸腔镜、肺

穿刺活检和手术等[3]。其中，经支气管镜活检术因其

便捷和安全等特点，已经成为确诊肺癌的主要手

段[4-5]。支气管常常与血管伴行，加之肿瘤血运丰富，

导致经支气管镜活检术后出血风险较高，大出血时有

发生，甚至危及患者生命[6]。这些风险使得一些医生

在取活检标本时过度谨慎，常常导致标本量不足，不

能满足病理、免疫组化和突变基因位点检测的需要。

因此，很大一部分患者都面临着二次，甚至三次活检

的情况。临床关于多次经支气管镜活检术出血及其安

全性的报道较少。本文通过统计在空军军医大学第二

附属医院进行过多次经支气管镜活检术的患者的基本

情况、出血程度和并发症发生情况，对比分析首次活

检与后续活检过程中出血程度和并发症发生率的差

异，旨在探讨多次经支气管镜活检术的安全性。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析空军军医大学第二附属医院 2016 年

1 月 1 日－2021 年 5 月 1 日进行多次 （≥ 2 次） 经支气

管镜活检术患者的临床数据，包括：性别和年龄等基

本信息、支气管镜活检次数、活检获得组织数量、活

检部位、活检方式、出血情况和支气管镜操作相关并

发症等。本研究纳入 365 例患者，共接受了 778 次经

支 气 管 镜 活 检 术 ， 人 均 2.13 次 。 其 中 ， 男 223 例

（61.10%）， 女 142 例 （38.90%）， 年 龄 （55.89±

12.84） 岁 ， 行 全 身 麻 醉 支 气 管 镜 的 129 例 次

（16.58%）。根据患者接受经支气管镜活检术的次数，

将患者分为第一次经支气管镜活检术组 （第一次组，

365 例次）、第二次经支气管镜活检术组 （第二次组，

365 例次） 和后续经支气管镜活检术组 （后续组，48

例次）。

1.2　术前准备　

术前检查凝血功能、血常规和心电图，根据药物

代谢周期停用可能需使用的抗凝药物，提前 6 h 禁

食水。

1.3　研究方法　

对比各组患者的基本情况和并发症发生率，分析

操作过程中出血发生率的影响因素，同时分析活检次

数、活检获得组织数量和活检部位对活检安全性的影

响。因大部分患者接受支气管镜 （ 奥林巴斯 BF-

260、BF-P260 和 BF-UC260F） 检查时出血量较少，

并且混杂了气道分泌物等液体，致出血量测量误差较

大，笔者根据既往研究[7-8]，将支气管镜操作中患者

出血程度分为 5 级：0 级为无出血及无需处置的少量

出血；1 级为经镜下吸引可迅速停止的少量出血；2

级为中等程度出血，需要经支气管镜局部给予去甲肾

上腺素和凝血酶等药物；3 级为需要进行局部球囊压

迫止血或静脉应用垂体后叶素止血的较严重出血；4

级为危及患者生命的严重出血，需要单独或联合血流

动力学支持、输血、介入或外科治疗等情况。严重并

发症包括：死亡、导致计划外住院或转入 ICU、气

胸、严重低氧血症致操作终止或气管插管、严重出血

（分级 3 级和 4 级）、心脏骤停或严重心律失常致操作

提前终止。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 20.0 软件进行统计分析，计数资料以

例 （%） 表示，行 χ2 检验比较。P < 0.05 为差异有统

计学意义。
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2  结果 

2.1　经支气管镜活检术次数与并发症发生率之间的

关系　

24 例次发生并发症，总并发症发生率为 3.08%，

包括：严重出血 21 例次，气胸 2 例次，计划外入院或

转入 ICU 1 例次，所有人无严重低氧血症、心律失

常、心脏骤停和死亡。其中，严重出血发生率最高，

占比为 87.50% （21/24）。第一次经支气管镜活检术

并发症发生 12 例次，并发症发生率为 3.29%，包括：

严重出血 10 例次，气胸 1 例次，计划外入院或转入

ICU 1 例次。第二次经支气管镜活检术并发症发生 11

例次，并发症发生率为 3.01%，包括：严重出血 10 例

次，气胸 1 例次。后续经支气管镜活检术并发症发生

1 例次，为严重出血，并发症发生率为 2.08%。结果

提示：经支气管镜活检术的并发症发生率与手术次数

无明显关联 （χ2 = 0.22，P = 0.897）。见表 1。

2.2　经支气管镜活检术次数与出血程度的关系　

在 778 例 次 的 活 检 中 ， 发 生 出 血 448 例 次

（57.58%）。其中，严重出血 21 例次 （2.70%）。首次

活检患者的出血发生率为 60.55%，严重出血发生率

为 2.74%；第二次活检患者的出血发生率为 59.18%，

严重出血发生率为 2.74%，后续活检 （第三次及以

后） 出 血 发 生 率 为 22.92%， 严 重 出 血 发 生 率 为

2.08%。结果提示：严重出血的发生率与经支气管镜

活检术次数无明显关联 （χ2 = 0.07，P = 0.964），后续

活检总体出血发生率较低 （χ2 = 25.31，P = 0.000）。

见表 2。

表 1　经支气管镜活检术次数与并发症发生率的关系 

Table 1　The relationship between the number of transbronchial biopsies and the incidence of complications 

组别

第一次组（n = 365）
第二次组（n = 365）
后续组（n = 48）
χ2值

P值

严重出血/例次

10
10
1

气胸/例次

1
1
0

计划外住院或入住 ICU/例次

1
0
0

并发症/例次

12
11
1

并发症发生率/%
3.29
3.01
2.08
0.22

0.897

表 2　经支气管镜活检术次数与出血发生率的关系 

Table 2　The relationship between the number of transbronchial biopsies and the bleeding incidence 

组别

第一次组（n = 365）
第二次组（n = 365）
后续组（n = 48）
χ2值

P值

0 级/例次

144
149
37

1 级/例次

163
168
9

2 级/例次

48
38
1

3 级/例次

9
10
1

4 级/例次

1
0
0

组别

第一次组（n = 365）
第二次组（n = 365）
后续组（n = 48）
χ2值

P值

出血/例次

221
216
11

出血发生率/%
60.55（221/365）
59.18（216/365）
22.92（11/48）

25.31
0.000

严重出血（3 级+4 级）/例次

10
10
1

严重出血发生率/%
2.74（10/365）
2.74（10/365）
2.08（1/48）

0.07
0.964
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2.3　经支气管镜活检术部位与出血程度的关系　

2.3.1 　 出血程度与活检部位的关系　除信息不全

的 42 例 外 ， 不 同 部 位 活 检 出 血 情 况 的 发 生 率 为

42.31%～71.43%，经统计分析，各部位比较，差异

无统计学意义 （χ2 = 13.94，P = 0.125）。严重出血发

生率为 0.00%～5.88%，右肺中叶最高 （5.88%），但

因病例数较少，各部位比较，差异无统计学意义

（χ2 = 8.78，P = 0.458）。见表 3。

2.3.2 　 出 血 程 度 与 活 检 部 位 所 处 支 气 管 分 级 的

关系　在叶及以上支气管进行活检 339 例次，严重出

血发生率为 2.65%，在段及以下支气管进行活检 344

例 次 ， 出 血 发 生 率 为 3.49%， 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2 = 3.45，P = 0.178）。见表 4。

2.4　经支气管镜活检术获得的组织数量与出血程度

的关系　

随着活检中获得组织数量的增多，出血发生率先

降低后升高 [ 当获得组织块数量为 1 块以上，5 块以

下时 ] ，不同活检数量的出血发生率比较，差异有统

计学意义 （χ2 = 71.49，P = 0.000）。当获得组织块数

量为 4 块时，出血发生率最低，为 43.24%。其中，严

重 出 血 发 生 率 也 呈 现 相 似 变 化 （χ2 = 66.60，

P = 0.000）。见表 5。

2.5　最终病理诊断与出血程度的关系　

出血发生率和严重出血发生率最高的均为肿瘤患

者，分别为 64.39% 和 3.77%。而炎症患者的出血发生

率 和 严 重 出 血 发 生 率 均 较 低 ， 分 别 为 49.25% 和

1.00%。见表 6。

表 3　经支气管镜活检术部位与出血程度的关系 

Table 3　The relationship between the location of transbronchial biopsy and the degree of bleeding 

活检部位

气管（n = 26）
隆突（n = 23）
右主支气管（n = 14）
左主支气管（n = 33）
中间段支气管（n = 26）
右肺上叶（n = 142）
右肺中叶（n = 51）
右肺下叶（n = 104）
左肺上叶（n = 161）
左肺下叶（n = 126）
χ2值

P值

出血/例次

11
15
6

23
16
86
33
69
115
85

出血发生率/%
42.31
65.22
42.86
69.70
61.54
60.56
64.71
66.35
71.43
67.46
13.94
0.125

严重出血（3 级+4 级）/例次

0
0
0
0
1
3
3
1
7
6

严重出血发生率/%
0.00
0.00
0.00
0.00
3.85
2.11
5.88
0.96
4.35
4.76
8.78

0.458
注：有部分病例出现两个或两个以上部位同时出血。

表 4　出血程度与活检部位所处支气管分级的关系 

Table 4　The relationship between the degree of bleeding and the bronchial grade of the biopsy location 

活检部位

叶及以上支气管（n = 339）
段及以下支气管（n = 344）
不详（n = 95）
χ2值

P值

出血/例次

195
233
20

出血发生率/%
57.52
67.73
21.05
66.41
0.000

严重出血（3 级+4 级）/例次

9
12
0

严重出血发生率/%
2.65
3.49
0.00
3.45

0.178
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3  讨论 

3.1　经支气管镜活检术的临床应用现状　

有研究[9]表明，肺结节的恶性率随结节的增大逐

渐升高。大部分肺结节一旦发现，则需要应用各种手

段评估其恶性的可能，尽量避免非必要的外科手术，

以减少创伤。目前，常用的肺结节诊断方法有 PET-

CT、支气管镜、经皮穿刺肺活检术和胸腔镜辅助下

部分肺切除术[10]。经支气管镜活检术相对来说，安全

性更好，并发症发生率较低，约为 3%[4]。传统经支

气管镜活检术诊断率为 14%～62%[4]，联合应用引导

技术后，活检诊断率可明显提升，达 60% 以上。支

气管常常与血管伴行，加之肿瘤血运丰富，时常出现

经支气管镜活检术后出血的情况，导致标本获取量不

足，不能满足病理、免疫组化和突变基因位点检测的

需要，部分患者可能需要再次活检，以获得更多的组

织标本。本文通过统计本院进行过多次经支气管镜活

检术的患者的基本情况、出血程度和并发症发生情

况，对比分析首次活检及后续活检过程中，出血程度

和并发症发生率的差异，旨在分析多次经支气管镜活

检术的安全性。

3.2　多次经支气管镜活检术的术中风险　

本研究中，入组的 365 例患者共接受 778 次经支

气管镜活检术，总体并发症发生率为 3.08%，严重并

发症发生 24 例次，与既往研究[4]结果一致。本研究结

果显示，活检次数对并发症发生率无明显影响，提

示：再次活检不会导致术中并发症发生率的增加，对

于首次活检失败或因各种原因需要进一步获取组织标

本的患者来说，其仍然是较为安全的检测手段。本研

究还显示，约一半以上的经支气管镜活检术，会引起患

者不同程度的出血，但出血程度较轻，经吸引及局部

应用药物止血后，可迅速好转，且统计分析显示：活

检次数对严重出血的发生率无明显影响。提示：多次

表 5　出血程度与活检组织数量之间的关系 

Table 5　The relationship between the degree of bleeding and the number of biopsy tissues 

活检数量

1 块（n = 13）
2 块（n = 19）
3 块（n = 42）
4 块（n = 74）
5 块（n = 398）
6 块（n = 72）
≥ 7 块（n = 41）
不详（n = 119）
χ2值

P值

出血/例次

13
13
26
32

261
40
29
34

出血发生率/%
100.00
68.42
61.90
43.24
65.58
55.56
70.73
28.57
71.49
0.000

严重出血（3 级+4 级）/例次

3
5
2
1
8
1
1
0

严重出血发生率/%
23.08
26.32
4.76
1.35
2.01
1.39
2.44
0.00
66.60
0.000

表 6　最终病理诊断与出血程度的关系 

Table 6　The relationship between the final pathological diagnosis and the degree of bleeding 

病理诊断

肿瘤（n = 424）
炎症（n = 201）
结核（n = 95）
其他（n = 58）
χ2值

P值

出血/例次

273
99
52
24

出血发生率/%
64.39
49.25
54.74
41.38
20.30
0.000

严重出血（3 级+4 级）/例次

16
2
3
0

严重出血发生率/%
3.77
1.00
3.16
0.00
5.77

0.123

·· 5
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经支气管镜活检术并不会因严重出血而增加术中风险。

3.3　病理诊断与出血的关系　

本研究中，严重出血的发生率以右肺中叶最高

（5.88%），但不同部位活检的出血发生率比较，差异

无统计学意义，可能与右肺中叶及右肺中间段支气管

毗邻肺动脉等大血管有关[11]。随着活检中获得组织数

量的增多，出血的发生率呈现先降低后升高的变化

（获得数量为 1 块以上，5 块以下），当获得组织块数

量为 4 块时，出血发生率最低。因病理检测需要，一

般要求经支气管镜活检术中所获组织数量不少于 5

块，而本组患者中，活检块数小于 4 块的情况，多

与出血等并发症所致操作终止有关。因此，这部分

患者出血比例相对较高。笔者分析，患者最终病理

诊断与出血程度有一定的关联。其中，出血发生率

和严重出血发生率最高的均为肿瘤患者，不同病理

诊 断 的 出 血 发 生 率 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P = 0.000），此结果可能与肿瘤组织可以促进血管生

成，从而导致血供较其他病变组织丰富有关。

综上所述，通过对比分析首次经支气管镜活检术

及后续活检过程中出血程度和并发症发生率的差异，

笔者发现，多次经支气管镜活检术并不会增加患者的

并发症发生率，且对严重出血的发生率也无明显影

响。再次行经支气管镜活检术，仍然是诊断肺部疾病

较为安全的检测手段。
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