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纤维支气管镜在诊断肺真菌病中的应用

宫蓓蕾,李殿明,胡俊锋,黄礼年,陈余清

[摘要]目的:探讨纤维支气管镜(纤支镜)下肺真菌病的形态,以及对肺真菌病的诊断价值。 方法:对 21 例肺真菌病患者的临

床资料及纤支镜检查结果进行回顾性分析。 结果:21 例患者临床表现以咳嗽、咳痰最为常见,其次为痰血,发热、胸闷等少见。
胸部影像学表现为:肺不张 3 例,结节影 3 例,肿块 12 例,片状及斑片影 4 例,气管腔内结节影 1 例。 纤支镜下形态学表现为:
新生物 14 例(其中 12 例表面覆盖灰白坏死物),气管腔内坏死物 5 例,管壁黏膜结节样隆起 1 例,未见明显异常 1 例。 病理结

果:均经纤支镜活检病理学确诊为肺真菌病,其中 7 例明确合并肺癌。 结论:纤支镜下肺真菌病的形态学表现多样,且多无特

异性,经纤支镜行组织病理学检查,对肺真菌病有较高的诊断价值。
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The diagnostic value of fibrobronchoscopy in pulmonary mycosis
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[Abstract] Objective:To investigate the morphological manifestation and the diagnostic value of fibrobronchoscopy in pulmonary
mycosis. Methods: The clinical data and the fibrobronchoscopy results of 21 cases with pulmonary mycosis were analyzed
retrospectively. Results:Twenty鄄one pulmonary mycosis cases were enrolled,cough or expectoration was the main symptom,followed by
hemoptysis,febricity or chest distress rare. Chest imaging results were shown:3 cases of atelectasis,3 cases of nodules,12 cases of
tumor,4 cases of lamellar and patchy shadow and one of endobronchial nodule. The morphological manifestation of fibrobronchoscope
were shown that 14 cases with neoplasm( including 12 neoplasms忆 surface covered with gray necrosis),5 with sphacelus in tracheal
cavity,one with tube wall mucosal nodular eminence,and one patient was no obvious abnormality. Twenty鄄one cases were confirmed with
the diagnosis of pulmonary mycosis by pathology through fibrobronchoscopy biopsy,including 7 cases with lung cancer. Conclusions:
There were different morphological manifestations of fibrobronchoscopy in pulmonary mycosis, and no specificity. Obtaining the
pathological specimens of lung by fibrobronchoscopy played an important role in the diagnosis of pulmonary mycosis.
[Key words] pulmonary mycosis;fibrobronchoscopy;diagnosis

摇 摇 随着免疫功能抑制基础疾病患者的增多,各种

侵入性操作、广谱抗生素的使用及入住 ICU 等危险

因素的增加,肺真菌病的发生率有逐渐升高的趋势,
成为临床上继耐药细菌感染之后又一棘手问

题[1 - 2]。 目前,对肺真菌病诊治多根据高危因素和

临床经验,易误诊、漏诊,因此,探究一种确诊肺真菌

病的方法将有积极的临床意义。 纤维支气管镜(纤
支镜)检查是呼吸系统疾病最重要、最基本的侵入

性诊断技术之一,对肺癌等疾病有较高的诊断价值,
但对肺真菌病的诊断文献报道较少。 本文回顾性分

析 21 例肺真菌病患者临床资料及纤支镜检查结果,
以探讨纤支镜在诊断肺真菌病中的应用价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2007 年 9 月至 2013 年 3 月我院呼

吸科内镜室确诊的肺真菌病住院或门诊患者 21 例,
其中男 11 例,女 10 例;年龄 24 ~ 76 岁。 3 例既往有

肺结核病史,2 例有糖尿病史,1 例合并慢性乙型肝

炎、糖尿病。
1. 2摇 纤支镜检查方法 摇 术前禁食禁水、测血压。
2%利多卡因 8 ml 雾化吸入行咽喉部局部麻醉,2%
利多卡因鼻腔局部麻醉,术中予持续鼻导管吸氧

(氧流量视病情而调节,使患者血氧饱和度维持在

> 90% )。 麻醉满意后患者取平卧位经鼻腔进镜,
术中监测心电图、血氧饱和度,依次进入健侧及患侧

的支气管及其分支,结合影像学提示的可疑病变部

位及镜下所见异常,应用稀释的 0. 01%肾上腺素予

以局部充分止血后行支气管肺活检术及刷检涂片检
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查,标本送组织病理学、细胞学检查。

2摇 结果

2. 1摇 临床表现摇 临床症状以咳嗽、咳痰最常见,占
76. 19% (16 / 21),痰中带血占 66. 67% (14 / 21),发
热占 19. 05% (4 / 21),胸闷占 4. 76% (1 / 21),声音

嘶哑占 4. 76% (1 / 21);肺部听诊患侧呼吸音减低

13 例,湿罗音 6 例,干罗音 3 例,无异常者 4 例;胸
部 CT 示肺部肿块 12 例,片状或斑片影 4 例,肺不张

3 例,结节 3 例,气管腔内结节影 1 例。 病程 10 d 至

3 年。 21 例均经纤支镜病理确诊为肺真菌病,其中

7 例合并肺癌。
2. 2摇 误诊情况 摇 共误诊 12 例,其中误诊为肺癌

5 例,误诊为结核 5 例(其中 3 例既往有肺结核病

史),误诊为细菌性肺炎 2 例。
2. 3摇 纤支镜镜下表现摇 (1)部位:发生于右上叶最

多, 占 33. 33% ( 7 / 21 ); 主 支 气 管 占 14. 29%

(3 / 21),其中右主支气管 2 例,左主支气管 1 例;
右下叶占 33. 33% (2 / 21 ); 右中间段占 4. 76%
(1 / 21);左上叶、左下叶分别均占 19. 05% (4 / 21)。
累及范围以单叶段支气管为主占 80. 95% (17 / 21),
两叶或两叶以上占 19. 05% (4 / 21)。 (2)镜下表现:
管腔完全阻塞 15 例,14 例以新生物表现为主,其中

12 例表面覆盖灰白坏死物;呈肿块状新生物 5 例

(见图 1);肉芽样新生物 9 例(见图 2);明确合并肺

癌 7 例;气管腔内坏死物 5 例(见图 3、4);管腔内脓

痂样分泌物致管腔闭塞 1 例(见图 5);管壁黏膜充

血、结节样隆起 1 例(见图 6);未见明显异常 1 例。
2. 4摇 病理检查结果摇 21 例均经病理学确诊为肺真

菌病,其中 1 例见小灶真菌团,5 例见真菌孢子及菌

丝,2 例于坏死物内见菌丝、芽孢,1 例肉芽组织内查

见曲菌丝体,其余 12 例病理均报告“真菌感染冶,多为

曲霉菌。 另有 2 例刷检物涂片镜下见真菌菌丝,7 例

标本中同时查见肿瘤组织和 /或细胞(见图 7 ~9)。

3摇 讨论

摇 摇 肺真菌病是由真菌引起的肺部疾病,主要指肺

和支气管的真菌性炎症或相关病变。 由于宿主和 /

或环境危险因素的增加,肺真菌病的发生率逐年升

高,严重危害着人类的健康[3 - 4]。 由于临床医生对

其认识不够,且无快速、特异的诊断方法,造成延误

诊治,甚至导致病死率的升高,因此,提高对肺真菌
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病的认识,提高其早期诊断率是关键[5]。
目前临床上诊断肺真菌病最为常用、简便获取

病原学的方法为痰培养、痰涂片,但其阳性率较低,
且易受标本污染、真菌定植等因素的影响,干扰诊

断,致其准确性受到质疑;而 2 种血清微生物学实验

室诊断方法 1,3鄄茁鄄D 葡聚糖抗原检测、半乳甘露聚

糖抗原检测,因某些情况下会出现假阳性,使其价值

受到影响,可作为辅助诊断方法。
肺真菌病临床表现无特异性、复杂多变,本文所

示的病例中以咳嗽、咳痰、痰血最为多见,其他如胸

闷、发热等临床症状,并非真菌感染所特有,且部分

被基础疾病症状掩盖;影像学表现也无任何特异性。
故仅依靠影像学或临床症状、体征的诊断价值都相

对有限,本资料中曾有 12 例被误诊为肺结核、肺癌

或肺炎。 临床医生应该提高诊断意识,了解肺真菌

病好发于有基础疾病、各种继发性免疫功能低下等

患者,但也可侵袭免疫功能正常宿主[3 - 6]。 尤其对

一些出现呼吸系统症状,但免疫功能正常、无基础疾

病的患者,需注意鉴别诊断,在给予这些患者常规治

疗后仍无好转,不能用其他原因解释时,应调整思

路,考虑肺真菌病的可能,重视病史的采集,完善相

关检查,积极寻求相关的微生物学证据,必要时早日

行纤支镜检查。
结合本组病例纤支镜镜下所见,提示纤支镜下

肺真菌病好发部位及形态学表现均不典型、无规律

性,仅据此无法诊断,而组织病理学是明确诊断的

“金标准冶 [9]。 本组 21 例患者均经纤支镜活检组织

病理学确诊,这也证实了经纤支镜活检获取组织病

理学标本是肺真菌病最重要的诊断技术[10]。 对于

具有真菌感染高危因素的患者[11]:如有慢性基础疾

病、侵袭性真菌感染史;长期使用广谱抗生素、此前

30 d 内曾接受或正在接受免疫抑制剂治疗、持续应

用糖皮质激素 3 周以上;获得性免疫缺陷综合征患

者;创伤、大手术、长期住 ICU、长时间机械通气、体
内留置导管、全胃肠外营养等患者,当临床上鉴别诊

断存在困难时,应更积极、充分地应用诊断技术,果
断进行纤支镜检查以明确诊断。

纤支镜检查是呼吸系统疾病临床诊断和治疗的

重要手段,是最直接、重要的肺活检组织病理学检查

方法,具有以下优点:(1)肺真菌病易合并基础疾

病,对于存在基础肺病的患者,肺功能常有不同程度

的损害,合并不同程度的缺氧,而纤支镜仅需局部麻

醉,故较安全,操作相对简便,创伤较小;(2)纤支镜

可直达病变部位,直视其镜下表现,在异常部位直接

取材活检,活检组织量较满意,肺真菌感染检出的阳

性率高,能得到病理诊断的支持。 但应注意本

组中有 7 例明确合并肺癌,故对于镜下以新生物表

现为主的病例,尤其肿块状新生物、表面覆盖坏死物

时,操作者需要有熟练的纤支镜检查技术,细心操

作,注意取材的部位、方法,反复多次取材,尽可能获

得更多的组织,以避免漏诊。
综上所述,肺真菌病的临床表现形式呈现多样

性和不典型性,给我们的正确诊断和治疗带来困难,
当临床资料拟诊肺真菌病,应该积极开展经纤支镜

获取组织病理学,可使肺真菌病得到早期诊断。
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