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纤维支气管镜肺活检在尘肺诊断中的价值
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摘要: 目的 探讨经纤维支气管镜肺活检在尘肺诊断中的价值。方法 对 2008 年 1 月至 2010 年 6 月有粉尘接触

者共 171 例接受纤维支气管镜肺活检 ( TBLB) 、支气管肺泡灌洗 ( BAL) 、支气管刷检，对细菌学、细胞学及病理学

检查结果，并结合职业卫生、临床、影像学检查等进行了回顾性分析。结果 本组 171 例受检者中 169 例获得了合格

肺组织标本，其中 166 例有肺间质纤维化改变 ( 139 例检查出成纤维细胞增生，99 例胶原纤维形成) ，120 例有粉尘

沉着，40 例偏光镜检查阳性，48 例普鲁士蓝铁染色阳性。结合职业健康监护、临床、影像学等资料综合分析后，对

照尘肺病诊断标准片确诊各类职业性尘肺病 162 例，无尘肺 7 例。结论 经纤维支气管镜肺活检在尘肺病的诊断及鉴

别诊断中有较高的应用价值。
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The usefulness of lung biopsy by fiber bronchoscopy in diagnosis of pneumoconiosis
SHI Jin* ，MAO Ling，ZHOU Shao-wei，CHEN Zi-dan，ZHANG Yue，BIAN Lu-qin，LIU Jin-ming，MA Guo-yun

( * ． Shanghai Pulmonary Hospital Affiliated to Tongji University，Shanghai 200433，China)

Abstract: Objective To explore the diagnostic value of lung biopsy by fiber bronchoscopy in pneumoconiosis． Methods
171 patients with dust exposed history examined with transbronchial lung biopsy，bronchoalveolar lavage and bronchial brush in-
spection in our hospital during January 2008 to June 2010 were collected，then，a retrospective analysis was performed based on
their bacteriological，cytological and pathological inspection combined with occupational，clinical and radiological data． Results
169 patients were obtained qualified lung samples in total 171 patients，166 patients showed pulmonary interstitial fibrosis，

among them 139 cases were lung fibroblast hyperplasia，99 cases had collagen fiber formation; 120 patients showed some dust
deposit，40 patients had positive polariscopy check，and 48 patients were Prussian blue iron staining positive reaction． Combi-
ning with those data such as occupational health surveillance，clinical medicine，imaging examination，and comparing with the
diagnostic standard chest-films for pneumoconiosis，162 cases were diagnosed as occupational pneumoconiosis after a comprehen-
sive analysis． Conclusion Transbronchial fiber bronchoscopy lung biopsy is a useful method for the diagnosis and differential
diagnosis of pneumoconiosis．
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目前我国尘肺病的发病形势仍然十分严峻，存在

尘肺病诊断难等问题，尤其是农民工病例缺少动态观

察资料，仅 1 张胸片的诊断和鉴别诊断十分困难。尘

肺病属间质性肺病，间质性肺病近年发病率明显上

升，因此临床医生在采集病史时应注意患者的职业

史，密切观察病情的发展、临床表现、胸部 X 射线

影像学，并收集组织学材料以明确诊断。我院对 171
例接尘者通过纤维支气管镜检查，对支气管肺泡灌洗

液 ( BALF) 和肺活体组织检查，结合粉尘接触史、
临床表现、实验室及胸部 X 射线影像学等检查，综

合分析后确诊尘肺 164 例，无尘肺 7 例。现将结果分

析报告如下。
1 资料与方法

1. 1 对象

研究对象为 2008 年 1 月至 2010 年 6 月在我院就

诊的接受经纤维支气管镜肺活检 ( TBLB) 的尘肺待

查患者共 171 例。男性 162 例、女性 9 例，平均接尘

工龄 14. 0 年，平均初诊年龄 51. 4 岁。全部研究对象

行高仟伏胸部 X 射线片和胸部 CT 检查，影像学均有

尘肺病样小阴影改变或团块影。所有研究对象痰液的

细胞学及细菌学检查结果均为正常。
1. 2 TBLB 方法

常规术前准备。术前用 2% 利多卡因做鼻腔、咽

喉黏膜局部麻醉。术中受检者鼻导管吸氧，监测心率

及血氧饱和度。应用 OLYMPUS BF-IT20 型纤支镜，

从鼻腔或口腔插入，逐个对声门、气管、左右主支气

管及各叶段支气管进行检查。于右肺中叶内段或外段
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行支气管肺泡灌洗 ( BAL) ，然后将活检钳进入右下

肺前基底段或外基底段钳取组织 1 ～ 3 块，再于右下

肺背段做刷检，标本分别送病理科和细菌室检查。回

收的支气管肺泡灌洗液 ( BALF) 行细菌培养，找结

核抗酸杆菌及检查脱落细胞; 刷检涂片行革兰氏染

色，找结核抗酸杆菌及检查脱落细胞。
1. 3 病理观察指标

肺间质纤维化、粉尘沉着、普鲁士蓝铁染色、偏

光镜检查等。
1. 4 尘肺病诊断依据

根 据《尘 肺 病 诊 断 标 准》 ( GBZ70—2002 及

GBZ70—2009) ，确切可靠的生产性粉尘接触史、高

仟伏胸片及参考胸部 CT、实验室检查和 TBLB 等检

查结果，由 3 名以上取得尘肺诊断资质的医生集体诊

断有无尘肺病。
2 结果

2. 1 TBLB、BAL 及刷检情况

171 例行 TBLB、BAL 及刷检，获取合格肺组织

标本 169 例，2 例因组织标本过小未成功获取活体组

织，获取组织阳性率 98%。BALF 及刷检标本未找到

结核抗酸杆菌及脱落细胞，细菌培养阴性。
2. 2 TBLB 病理检查结果与尘肺病诊断的符合性

169 例获取合格肺组织标本者中，166 例病理表

现有不同程度成纤维细胞增生及胶原纤维形成改变、
吞尘巨噬细胞浸润、粉尘沉着，符合尘肺病理改变。
根据《尘肺病诊断标准》最后确诊尘肺病 162 例，7
例无尘肺，见表 1。

无尘肺组中 2 例虽高仟伏胸片表现未达到诊断标

准，但病理改变有不同程度的尘肺早期病理表现; 2
例胸部 X 射线表现达到尘肺 X 线诊断标准，病理改

变符合尘肺病，因缺乏确切可靠的职业性粉尘接触

史，最后未予诊断职业性尘肺病; 3 例高仟伏胸片表

现未达到尘肺病诊断标准，病理检查未见尘性改变及

肺间质纤维化。
表 1 169 例的 TBLB 结果与 X 射线诊断结果

X 射线

诊断结果
例数

TBLB 病理结果

肺间质

纤维化

粉尘

沉着

无肺间质纤维化

及粉尘沉着

无尘肺 7 4 4 3

尘肺病 162 162 116 0

2. 3 偏光镜、特殊染色检查

矽肺、陶工尘肺、水泥尘肺等患者常因接触矽尘

或粉尘中混有矽尘，偏光镜下可检出具双折光性的矽

尘。本组应用偏光镜检查结果显示，接触矽尘者 26

例偏光镜检查阳性 16 例，接触陶工尘者 3 例 TBLB
偏光镜检查阳性 2 例，接触水泥尘者 2 例 TBLB 偏光

镜检查均阳性。特殊染色可检出某些尘肺所含金属粉

尘等成分，普鲁士蓝铁染色对接触 Fe2O3 者呈 ( + )

反应。本组接触电焊烟尘者 78 例，有 62% 的研究对

象普鲁士蓝铁染色 ( + ) ，支持电焊工尘肺的诊断。
详见表 2。

表 2 不同接尘种类患者 TBLB 病理结果

组别 接尘种类 例数

TBLB 病理

肺间质

纤维化

粉尘

沉着

偏光

阳性

铁染色

阳性

胸膜

改变

尘肺组

( n =162)

矽尘 26 26 23 16 — —
电焊工烟尘 78 78 53 9 40 —
石棉尘 5 5 3 — — 1
铸造尘 27 27 16 1 1 —
陶工尘 3 3 3 2 — —
磨工尘 4 4 4 1 — —
水泥尘 2 2 2 2 1 —
铁尘 7 7 7 1 6 —
活性炭尘 2 2 2 — — —
炭黑尘 1 1 1 1 — —
石墨尘 1 1 — 1 — —
煤尘 6 6 2 2 — —

无尘肺组

( n =7)
7 4 4 4 — —

2. 4 TBLB 并发症

TBLB 并发症最多见的是术后痰血 9 例 ( 发生率

5. 3% ) ，一般持续 1 ～ 3 d。术中肺出血 1 例，气胸 1
例 ( 压缩约 10% ) ，支气管痉挛 1 例，发热 2 例。
3 讨论

3. 1 目前我国尘肺病发病形势仍十分严峻，尤其是

农民工尘肺。用工制度的改革，流动性大，接尘性质

复杂、多元，实际接尘量大，导致农民工尘肺发病具

有平均发病年龄轻，接尘工龄短等特点［1］。本组中

许多研究对象具有下列特点: 只具有一张胸片、缺乏

职业健康监护资料、所提供的大都属 “合格”的粉

尘浓度测定结果、接尘史不明确等，所以尘肺病难以

诊断。为更好的辅助尘肺病诊断，我院尘肺科采用

TBLB，直接获取肺组织，找到支持尘肺改变的病理

改变。研究发现 162 例确诊尘肺病的患者 TBLB 病理

均有不同程度的粉尘沉积、尘性反应和肺间质纤维化

改变等尘肺病病理改变，符合率达 100%。就我国目

前职业病发病形势受诸多不确定因素影响的现状，尤

其对于农民工，经纤维支气管镜肺活检辅助尘肺病诊

断具有肯定意义，给尘肺病诊断开拓了一条新途径，

也为尘肺病病理诊断标准的修订提供参考依据。但当

TBLB 取得的肺组织标本较小时，难以进行纤维化定
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量。本组研究对象均有粉尘接触史，有 3 例无尘肺患

者肺组织病理不支持尘肺病改变。由于例数太少，还

有待于进一步对照分析。
3. 2 有些病例虽然有明确的职业接触史，但由于尘

肺病胸片表现不具有特征性，是否为尘肺病变，在鉴

别诊断上也仍有困难，特别是尘肺病的早期，若有肺

组织学检查常可提供很有价值的参考。孙玉洁等报

道［2］也认为肺活体组织学检查可以提供致病粉尘的

存在以及肺组织对这些粉尘的反应和特征性的肺纤维

化改变。本研究中接触矽尘者 26 例行 TBLB，肺组织

均有成纤维细胞增生及胶原纤维形成，且 16 例偏光

镜检查阳性，偏光镜检查在一定程度上支持病因学诊

断。5 例接触石棉尘者的 X 线胸片有轻度改变，不具

特征性，但肺组织学表现均符合石棉肺的肺间质纤维

化改变，且 1 例患者 TBLB 有石棉肺胸膜改变。电焊

烟尘的致纤维化程度轻，在病理学上肺纤维化程度较

轻，本组中行 TBLB 电焊烟尘接触者 78 例，组织学

找到含铁血黄素细胞 20 例，普鲁士蓝铁反应阳性 40
例，进一步支持电焊工尘肺的诊断。剩余患者 TBLB
组织病理学的粉尘沉着、尘性反应和肺间质纤维化改

变，在尘肺早期排除其他肺病的鉴别诊断中起到了重

要的鉴别作用。
3. 3 尘肺病的影像学表现为弥漫性肺部疾病。通常

支气管镜下支气管管腔通畅，无新生物等表现。169
例 TBLB 及常规行支气管肺泡灌洗 ( BAL) ，标本送

病理和细菌培养，找结核杆菌及细胞学检查，有助于

尘肺病与其他肺部疾病相鉴别［3］，为临床诊断与治

疗提供可靠的科学依据。
3. 4 本 组 中 共 有 2 例 未 取 得 病 理 学 结 果，均 因

TBLB 取材过小。Curlery 等研究认为，获取质量较好

的阳性率高的标本，标本应足够大，最好充满活检

钳，并且使用带锯齿缘的活检钳为佳［4］。我们的经

验是多处多点取材可以提高标本的阳性率，熟练的操

作技术也很重要，可以尽量降低患者痛苦，同时减少

并发症。
3. 5 纤维支气管镜肺活检有一定的风险性［5］，在检

查过程中要严格掌握适应证，做好充分的术前准备，

术中严密监护患者生命体征及血氧饱和度等，对术中

出现的并发症进行积极处理，减少致命并发症的发

生。本组并发症多为痰中带血及发热，经止血、退热

处理后均痊愈。TBLB 的并发症发生率较低，且没有

严重 并 发 症 发 生，与 既 往 文 献 报 道 一 致［6］。因 此

TBLB 较胸腔镜或开胸活检创伤小，相对安全，易被

病人接受。该方法安全、有效、可靠，具有较高的临

床应用价值［4］。
纤维支气管内窥镜检查是上世纪 70 年代应用于

临床的一项检查技术，随着内窥镜检查技术的规范应

用，使得肺部疾病的诊断和治疗取得了巨大的进展。
TBLB 对解决现阶段的尘肺病诊断难、流动农民工胸

片异常影像的鉴别诊断、尘肺病的及时确诊是适用和

有效的，也有利于维护广大农民工尘肺病人的合法权

益，且相对安全，避免不必要的手术探查，减轻病人

的痛苦和减少医疗成本。
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