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儿童用细支气管镜在肺外周病变中的

初步应用 （附2例报告）
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摘要：目的　探讨儿童用细支气管镜 （BF-XP290） 在肺外周病变 （PPL） 诊疗中的应用。方法　应用

儿童用细支气管镜 （BF-XP290） 对 PPL 进行诊断和治疗。结果　儿童用细支气管镜 （BF-XP290） 能够以

直视的形式对发现的 PPL 进行诊断和治疗，其不足之处能用其他技术手段克服。结论　儿童用细支气管镜

（BF-XP290） 可以部分代替径向超声支气管镜 （R-EBUS） 的作用，减少医疗设备的投入，值得临床

推广。
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Application of bronchoscope for children (BF-XP290) in adult 
patients with peripheral pulmonary lesions (2 cases)

Wu Liangquan, Yang Jian, Zhang Qiao, Liu Panpan, 

Zhang Xiuwei, Du Xingran, Zhu Ying

(Department of Respiratory and Critical Care Medicine, the Affiliated Jiangning Hospital of Nanjing 

Medical University, Nanjing, Jiangsu 211103, China)

Abstract: Objective  To investigate the application of bronchoscope for children (BF-XP290) in diagnosing 

and treating peripheral pulmonary lesions (PPL) in adults.  Methods  Bronchoscope for children (BF-XP290) was 

used to diagnose and treat PPL.  Results  BF-XP290 could diagnose and treat PPL in direct view, and other 

techniques could overcome its shortcomings.  Conclusion  Bronchoscope for children (BF-XP290) can partially 

replace radial endobronchial ultra-sound (R-EBUS) in diagnosing and treating PPL in adults, reducing the 

investment of medical equipment, and is worthy of clinical promotion.
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肺外周病变 （peripheral pulmonary lesions，PPL）

临床上尚没有统一规范的定义，一般是指临床上常

规应用支气管镜不能发现的支气管和肺部病变[1-2]。

PPL 的诊断和治疗是呼吸与危重症医学科临床工

作中的热点和难点。对于此类病变，取活检进行

病理学鉴定，是明确病变性质最重要的方法。病

变活检主要有经皮肺穿刺和经支气管镜活检两种

方 法 。 经 支 气 管 镜 活 检 是 经 自 然 腔 道 进 行 操 作 ，

损伤小，患者易于接受，已成为临床医生最常见

的选择。但由于支气管镜有一定的直径，理论上

对于比支气管镜管径小的支气管，支气管镜是不

能 直 接 进 入 的 。 由 于 支 气 管 镜 技 术 的 本 身 缺 陷 ，

即 使 联 合 应 用 多 种 技 术 ， 其 诊 断 阳 性 率 仍 不 高 ，

不 能 完 全 满 足 PPL 临 床 诊 疗 的 需 要[3]。 本 团 队 自

2020 年起，尝试将儿童用 BF-XP290 细支气管镜应

用于 PPL 的诊疗中，取得了一定的效果。本研究通

过南京医科大学附属江宁医院伦理委员会审批。现

报道如下：

1  资料与方法 

1.1　病例1资料　

患者 男，70 岁，因“发现右中肺结节 1 年”入

院。胸部增强 CT （图 1A） 示：右肺中叶新生物，

大 小 为 1.4 cm×2.5 cm； 增 强 CT 纵 隔 窗 （图 1B）

示：病灶中度强化，可见支气管通过。病灶位于外

周，属于 PPL，普通支气管镜不能进入病灶所处的

管腔。

1.2 　 病例2资料

患者 男，38 岁，因“吸入缝纫机针 6 h”入院。

外院胸片 （图 2A） 和本院胸部 CT （图 2B） 检查均

提示：针型异物进入到右肺外周支气管内，常规检

查无异常后，行全身麻醉喉罩下支气管镜检查。普

通支气管镜在所见的范围内未发现针样异物。

2  结果 

2.1　病例1　

在无痛镇静麻醉下，应用奥林巴斯 BF-XP290 支

气管镜，在右中叶外侧段亚亚支 （7 级支气管内） 可

见新生物阻塞管腔 （图 3），予以配套小活检钳钳夹 4

次。病理诊断为鳞癌。

2.2　病例2　

结合虚拟导航，应用奥林巴斯 BF-XP290 支气管

镜，于右下叶外侧段亚亚支 （10 级支气管内） 可见

针样异物 （图 4），应用配套的小活检钳夹住针尖，

缓慢取出。

A B

A：胸片示肺外周针型异物 （箭头所指）；B：胸部 CT 示肺外

周针型异物 （箭头所指）。

图 2　病例2

Fig.2　Case 2

图3　支气管镜下新生物（7级支气管内）

Fig.3　New organism under bronchoscopy （grade 7 

bronchus）

A B

A：胸部增强 CT 示右肺中叶新生物；B：胸部增强 CT （纵隔

窗） 示右肺中叶新生物。

图 1　病例1

Fig.1　Case 1
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3  讨论 

3.1　支气管镜诊治PPL的技术

目前，支气管镜对 PPL 的诊治技术包括：经支气

管镜肺活检术 （transbronchial lung biopsy，TBLB） 和

引导支气管镜技术。TBLB 中，支气管镜不能进入病

变部位，无法在直视下活检，属于盲检，诊断阳性率

不高，适用于范围较广的 PPL[4]。引导支气管镜技术

是 X 线透视、超声探头、虚拟导航和电磁导航等引导

下的非直视活检技术[5]。临床较为常用的引导支气管

镜 技 术 包 括 ： 径 向 超 声 支 气 管 镜 （radial 

endobronchial ultra-sound，R-EBUS）、虚拟导航支气

管镜和电磁导航支气管镜等。其中，以 R-EBUS 临床

应用更为广泛，在怀疑病变的支气管内进行 B 超探

查，得到阳性 B 超影像后，再在该段支气管内进行

TBLB。R-EBUS 有一定的精准性，但仍属于盲检性

质[6]。且不同型号的支气管镜，操作有差异，B 超影

像、呼吸运动，以及个人操作的经验，对结果有很大

的影响[7-9]。此外，引导支气管镜技术费用较高，有

国家医保政策的限制和技术的不成熟性，推广较难，

尚不能在临床上广泛应用。本研究中，病例 1 也可以

应用 R-EBUS，但是在得到典型的 B 超影像之后，活

检钳能否再次进入到目标支气管，以及活检钳进入目

标支气管的深度，都需要操作者的经验来估算，有很

大的主观性和不确定性。

3.2　奥林巴斯BF-XP290支气管镜的优势

本科室应用的奥林巴斯 BF-XP290 支气管镜，设

计的目标是儿童用。鉴于儿童的支气管管径狭小，而

成人外周的细支气管同样狭小，笔者认为，可以将儿

童用支气管镜用于成人 PPL 的诊治中。BF-XP290 支

气管镜可以更深入地进入成人支气管镜不能进入的细

支气管，以发现病灶，并且在直视下探查、活检、刷

检或夹取小异物，从而取得满意的结果。以目前市场

上占用率最高的奥林巴斯支气管镜系列为例，成人用

的最细支气管镜 BF-P260F，其外径是 4.0 mm，活检

孔道是 2.0 mm，可以进入 4～6 级的细支气管。而奥

林巴斯 BF-XP290 支气管镜，外径 3.1 mm，活检孔道

1.2 mm，可以进入到最深的 10 级支气管，理论上可

以进入到直径 3.1 mm 以上的细支气管管腔内进行探

查和活检，大大地扩大了支气管镜直视探查的范

围[10]。在实际操作中，虽然病灶 CT 影像上有细支气

管通过，可以通过虚拟导航做出导航路径，但是，常

用的支气管镜因为直径的问题不能进入，使活检钳和

超声探头无法进入目标细支气管，从而得不到预期的

阳性结果。

3.3　奥林巴斯BF-XP290支气管镜的不足

3.3.1 视野易被覆盖 临床上经常会碰到远端细支

气管黏膜覆盖住支气管镜视野的情况，此时，可以经

操作孔道注入少量生理盐水，使支气管镜前的细支气

管管径扩大，从而扩大支气管镜的视野[11]。

3.3.2 活检组织小 活检孔道口径小，可以使用其

配套的活检钳进行活检。虽然活检钳细小，但仍可能

有出血和气胸的可能[12]，且活检组织小，病理诊断的

阳性率有疑虑。有学者[13-15]对比了手术大标本与经皮

肺穿刺和 TBLB 的诊断符合率，结果显示是一致的。

配套用的活检小标本取材不满意时，可以在探查到病

变细支气管后，记住所在的细支气管，并测量此处与

成人用的支气管镜所能达到的最远的支气管开口的距

离，应用普通活检钳进行活检，可以省去 R-EBUS 的

步骤，以减少超声设备的投入。

3.3.3 难 以 找 到 正 确 的 细 支 气 管 镜下管腔的数

量明显增多，容易迷失方向，找不到正确的细支气

管。术前要仔细阅读薄层 CT，初步确定病灶所在的

叶段，采用虚拟导航技术，可以帮助更快地找到病

灶。在探查时，要按顺序进行，记牢探查过的支气

管，不要反复探查已探查过的支气管。

综上所述，儿童用细支气管镜 （BF-XP290） 在

PPL 的诊治方面有较多的应用空间，能够以直视的形

式发现病灶并进行诊断和治疗，其不足之处能用其他

技术手段克服，可以部分代替 R-EBUS 的作用，减少

医疗设备的投入，值得临床上推广。

图4　支气管镜下针型异物（10级支气管内）

Fig.4　Needle foreign body under bronchoscope （grade 

10 bronchus）
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