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电子和荧光电子支气管镜在诊断早期肺癌及癌前病变中的研究
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［摘要］ 目的 评价电子支气管镜和荧光电子支气管镜在早期肺癌及癌前病变中的价值．方法 选取昆明医

科大学第一附属医院 2013 年 1 月至 2014 年 6 月经支气管镜检查且病理学明确诊断为肺癌的患者，以电子支气管

镜检查 52 例，荧光电子支气管镜检查 68 例，进行统计学分析．结果 （1） 白光组和荧光组两组分别检出重度不

典型增生和原位癌为 （4,1） 例和 （8,5） 例，检出率分别为 8.6%和 20.96%，两者差异有统计学意义 （ ＜

0.05） ． （2） 白光下 58 例中病理阳性为 28 例，病理阴性为 30 例，其中真阳性为 18 例，真阴性为 22 例，WLB

I 级 14 处，WLB II 级 3 处，WLB III 级 11 处；自荧光下 62 例中病理阳性为 39 例，病理阴性为 21 例，其中真阳

性为 35 例，真阴性为 13 例，其中 AFB I 级 10 处，AFB II 级 11 处，AFB III 级 18 处．经统计分析得出白光支气

管镜的敏感率为 64.2%，特异率为 73.3%；荧光支气管镜分别是 89.7%和 61.9%，两者差异有统计学意义 （ ＜

0.05），敏感性 （ ＜0.01），特异性 （ ＜0.01） ．结论 电子支气管镜检查对肺癌的确诊有重要价值，荧光电子

支气管镜对肺癌的早期诊断有重要意义，诊断率明显高于电子支气管镜检查．
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Diagnosis of Early Lung Cancer and Precancerous Lesions
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［Abstract］ Objective To evaluate the value of electronic bronchoscopy and fluorescencebronchoscope in the

diagnosis of early stage lung cancer and precancerous lesions. Methods In the study， 120 patients with lung cancer

by bronchoscopy and biopsy were assigned to receive electronic bronchoscopy （n＝52） or fluorescen telectronic

bronchoscopy （n＝68） in the First Affiliated Hospital of Kunming Medical University from January 2013 to June

2014. Results （1） The white light and fluorescence detecting severe atypical hyperplasia and carcinoma in situ

respectively were （4，1） and （8，5） cases and the detection rates were 8.6% and 20.96% （χ2＝2.3286，

P=0.0333） . （2） The white light pathology in 58 cases were 28 cases， negative in pathology in 30 cases， of

which 18 true positive， true negative in 22 cases，WLB I 14， WLB II 3， WLB III 11; self fluorescence pathology

in 62 cases were 39 cases，negative in pathology in 21 cases， of which 35 true positive， true negative in 13

cases， in which AFB I 10，AFB II 11，AFB III 18. The analysis of the sensitive rate of white light bronchoscopy

was 64.2% ， specificity was 73.3% ; fluorescence bronchoscope were 89.7% and 61.9% ， the difference was

statistically significant: susceptibilityχ2＝13.4924， ＜0.01；specificityχ2＝6.0319， ＜0.01. Conclusions

Electronic bronchoscopy has an important role in diagnosis of lung cancer. Fluorescent electronic bronchoscopy，

compared with electronic bronchoscopy， provides a more accurate diagnosis rate in diagnosis of early lung cancer.
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肺癌指的是原发性支气管肺癌，其好发部位是

支气管粘膜或腺体，恶性程度高，早期不易发现，

致使发病率上升很快．绝大多数肺癌发现时已为中

晚期或晚期，仅能进行姑息治疗．而能早期发现肺

癌，及时手术切除肺癌的患者，据报道 I 期肺癌，

10 a 生存率可达 92％[1]．因此，如何才能早发现、

早诊断、早治疗，已成为医务工作者所面临的首要

解决的问题．肺癌的早期临床症状不典型，只有借

助仪器等辅助检查进行诊断．就现有的检查手段来

说，电子支气管镜检查是国内外诊断肺癌的常用方

法，然而荧光电子支气管镜是在电子支气管镜基础

上研制出来的新型支气管镜，该仪器的出现使支气

管镜在肺癌的早期诊断、早期治疗上有很大突破．

本研究对 2013 年 1 月至 2014 年 6 月在昆明医科大

学第一附属医院支气管镜室，经支气管镜检查且病

理学确诊为肺癌的患者，用电子支气管镜检查 58

例，荧光电子支气管镜检查 62 例，进行统计学分

析，主要探讨电子支气管镜和荧光电子支气管镜检

查在早期肺癌及癌前病变中的价值．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2013 年 1 月至 2014 年 6 月在昆明

医科大学第一附属医院支气管镜室，经支气管镜检

查且病理学确诊为肺癌的患者，电子支气管镜检查

52 例，荧光电子支气管镜检查 68 例，其中男 78

例，女 42 例，年龄 32～87 岁，平均 （62.1±

1.8） ．全部病例均行 X 线胸片或胸部 CT 扫描，

临床高度怀疑肺癌或不能排出肺癌的可能，多次痰

查病理细胞阴性，最后病理检查确诊为肺癌．

1.2 研究方法

本研究 120 例随机分为 2 组，58 例采用

Olympus BF-1T260 电子支气管镜检查， 62 例采用

Olympus BF-F260 自发性荧光电子支气管镜检查．

两组患者年龄、性别分布均无统计学意义．

BF-F260 型荧光电子支气管镜同时具备电子支气管

镜和自发性荧光检查功能，可在电子和荧光模式间

进行切换．全部患者无镜检绝对禁忌症，术中采用

刷检和 / 或钳夹方法取得活组织送检．电子支气管

镜检查者，术者根据镜下肉眼所见病变部位取标

本；荧光电子支气管镜检查者，术者在荧光异常病

变部位取标本；镜下未见异常者，术者根据影像学

所见，判断病灶所在支气管段取得标本．钳检采用

Olympus 活检钳，刷检采用 Olympus 防污染带套取

样毛刷．部分患者行 CT 引导下经皮病灶活检、胸

膜活检、浅表淋巴结活检、胸水病理学检查、痰脱

落细胞学检查或开胸肺活检等确诊．

根据肺癌在电子支气管镜下分级方法[2]：普通

白光镜下 （Olympus BF-1T260 电子支气管镜：

WLB） 病变分为 3 级：WLB I 级：先天解剖异常、

外压性病变、单纯支气管间嵴增宽、粘膜色泽正

常、不伴有充血水肿；WLB Ⅱ级：粘膜充血、水

肿、增厚、色泽改变、血管聚集或扭曲；WLB Ⅲ

级：可见粘膜颗粒样或明显新生物．将 WLB Ⅱ级

和 WLB Ⅲ级定义为 WLB 异常表现．荧光镜下

（Olympus BF-F260 自发性荧光电子支气管镜：

AFB） 病变也分为 3 级：AFB I 级：先天解剖异常、

粘膜呈绿色；AFB Ⅱ级：粘膜色泽轻度改变，呈

粉色或棕色；AFB Ⅲ级：粘膜呈典型的品红色或

紫红色改变．将 AFB Ⅱ级和 AFB Ⅲ级定义为 AFB

异常表现．

1.3 统计学方法

数据采用统计软件 SPSS 建立数据库，两种比

较方法采用 χ2 检验． ＜0.05 为差异有统计学意

义.

2 结果

2.1 各组检出早期癌性病变的比较

白光组检出重度不典型增生和原位癌为 4 例，、

1 例荧光组检出为 8 例、5 例，检出率分别为 8.6%

和 20.96%，2 者差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．

2.2 各组镜下判断癌性病变敏感性及特异性的比

较

白光下 58 例中病理阳性为 28 例，病理阴性为

30 例，真阳性为 18 例，真阴性为 22 例，WLB I

级 14 处，WLB II 级 3 处，WLB III 级 11 处；自荧

光下 62 例中病理阳性为 39 例，病理阴性为 21 例，

真阳性为 35 例，真阴性为 13 例，AFB I 级 10 处，

AFB II 级 11 处，AFB III 级 18 处．经统计分析得

出白光支气管镜的敏感率为 64.2%，特异率为

73.3%；荧光支气管镜分别是 89.7%和 61.9%，两

者差异有统计学意义，敏感性 （ ＜0.05），特异性

（ ＜0.05） ．

3 讨论

电子支气管镜检查对肺癌的确诊有重要价值，

荧光电子支气管镜对肺癌的早期诊断有重要意义，

诊断率明显高于电子支气管镜．

肺癌是严重危害人类健康的恶性肿瘤．据



2008 年世界卫生组织资料所示，肺癌的发病率和

死亡率均居世界癌症首位．我国肺癌的发病率和死

亡率也是癌症死亡的主要原因．肺癌的远期生存率

与早期诊断密切相关．目前随着诊断方法不断进

步、新化疗药物和靶向治疗药物的出现，规范有序

的诊断、分期及多学科治疗癌症的进步，使肺癌的

生存率有所提高．然而，要想最大限度的延长患者

的生存率，仍有赖于早期诊断和治疗．就早期诊断

来说，低剂量 CT 是目前筛查肺癌有价值的方法，

但是确诊肺癌的方法仍然是细胞学和病理学检查．

如何来取得标本进行细胞学和病理学检查，是临床

医师选择现有检查手段的方法．电子支气管镜是国

内外诊断肺癌的常用检查方法，对诊断、确定病变

范围、明确手术指征与方式有帮助．在支气管镜下

可见的支气管内病变，其刷检诊断率可达 92%，

活检诊断率可达 93%[11]．

因此电子支气管镜检查是肺癌诊断和定位的主

要检查手段，分为白光支气管镜和荧光支气管镜两

种．就目前而言普通白光支气管镜镜下所见的敏感

性和准确性不佳．自发荧光支气管镜是肺癌早期诊

断的重要手段，并且可以快速而准确的大面积的扫

描支气管表面，发现普通白光支气管镜不能发现的

支气管表面的微小和侵袭性病灶．对于侵袭性肺癌

来说，尽早发现多处同时发生的病灶可能对预后有

利．然而，就目前的诊断而言，仅约 16％的患者

能较早得到诊断，0 期能得到诊断的机率更小，5 a

生存率约为 15％[3]．自荧光支气管镜是利用细胞从

正常、化生、不典型增生、原位癌到浸润癌的出

现，绿色荧光逐渐减弱，渐出现浅紫色光，最终表现

为紫色或紫红色荧光，来判断细胞是否癌变．然而

粘膜的炎症、充血及损伤等因素都可能干扰诊断结

果，假阳性率较高，是该技术目前最大的不足 [4].因

此，如何合理使用自体荧光支气管镜，尚有待确定，

对所有存在肺癌风险的个体都使用荧光电子支气管

镜检查是不切实际的，但对高危人群可能受益．本

文所说的高危人群是长期大量吸烟的中央型鳞癌高

危人群，特别是影像学检查阴性但有反复痰中带血

的患者，荧光支气管镜的检查显得意义重大[1].

本研究 120 例肺癌患者经电子支气管镜检查，

均未出现严重并发症，经支气管镜肺活检和 / 或气

管镜毛刷刷检确诊，两组分别确诊肺癌 18 例和 39

例，分别检出重度不典型增生和原位癌为 4 例和 1

例和 8 例和 5 例，检出率分别为 8.6%和 20.96%，

差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．与郭晓雅等写的

白光联合荧光支气管镜在肺癌早期诊断中作用的临

床评价相一致[5]．提示荧光电子支气管镜对肺癌的

早期诊断有重要价值，镜下所见病变与荧光电子支

气管镜对肺癌诊断率的提高有重要帮助，荧光电子

支气管镜可提高肺癌的诊断率．笔者的研究通过记

录操作医师在镜下判断恶性的例数对白光与荧光支

气管镜在肺癌诊断中进行了比较研究．结果显示，

白光支气管镜的敏感率、特异率分别为 64.2%、

73.3%；与彭春燕等的自发性荧光支气管镜对肺癌

的诊断价值的报道相一致[6]，与郭晓雅等的白光联

合荧光支气管镜在肺癌早期诊断中作用的临床评价
[5]不一致．荧光支气管镜分别是 89.7%和 61.9%，

与李运[2]等的报道相一致，也与多数文献报道相一

致．提示荧光支气管镜具有高敏感性、低特异性的

特点，二者联合检查具有互补优势[5]．

就本研究而言，自荧光支气管镜下出现了 8 例

假阴性，病理结果证实为腺癌或小细胞癌，考虑可

能与支气管镜活检得到的标本量太少或者是早期肺

癌位于粘膜深部，活检钳不能夹到恶性细胞．补救

的方法是经支气管镜肺活检，可提高周围型肺癌的

诊断率．直径大于 4 cm 的病变的诊断率可达到

50%～80%，但对于直径小于 2 cm 的病变，诊断

率仅约为 20%[11]．为了提高诊断率，作者的经验是

在支气管检查时的灌洗夜、刷检物、浅表淋巴结穿

刺、经皮或经支气管镜穿刺标本的细胞学检查有重

要价值，应积极开展．4 例出现了假阳性，可能是

结核、瘢痕组织、粘膜的炎症、充血及损伤等出现

荧光显色异常所致．为了避免这一缺点，术者在操

作过程中应尽可能减少摩擦和吸引造成管壁黏膜的

损伤；并且正确区分正常黏膜为绿色，肿瘤组织为

品红色或紫红色，黏膜充血或出血部位呈紫色或紫

黑色．

本研究荧光电子支气管镜检查敏感性为

89.7%，明显高于电子支气管镜为 64.2%，并证实

自荧光支气管镜能发现白光支气管镜不能发现的黏

膜和黏膜下早期病变．与 Escarguel B 等的研究[7]相

一致：证实荧光支气管镜能明显提高癌前病变、原

位癌、浸润癌的检出率，提高了早期发现癌前病变

及肺癌的敏感性．

有研究表明，自荧光支气管镜除了对早期肺癌

诊断敏感性高之外，还可以清晰地显示出病变的边

缘．在 Bojan Zaric 等的两项研究中，分别入选 27

例和 104 例肺癌患者，通过对肺癌病变边缘的判定

来比较白光支气管镜与自荧光支气管镜的不同之

处．结果提示：自荧光支气管镜对肿瘤病灶边缘的

判定明显优于单用白光支气管镜[8，9]．但支气管镜对

于血管原性鳞状不典型增生 （angiogenic squamous

dysplasia，ASD） 的识别是有限的．血管原性鳞状
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不典型增生指的是鳞状支气管上皮内异常增生的毛

细血管．普通的鳞状增生中没有毛细血管网[10]．对

于这种癌前病变的识别，白光支气管镜和荧光支气

管镜均不能区分普通的鳞状增生和血管原性鳞状不

典型增生病变．而新的荧光支气管镜及窄带成像技

术 （NBI 技术） 能够识别癌前病变的血管原性鳞状

不典型增生．故目前正在开发研究的荧光支气管

镜及窄带成像技术正好可以弥补这一不足．

肺癌的预后取决于早发现、早诊断、早治疗．

由于目前早期诊断不足致使肺癌的预后较差：86%

的患者在确诊后 5 a 内死亡；仅有 15%的患者在确

诊时病变局限，5 a 的生存率可达 50% [11]．因此，

规范有序的诊断、分期以及多学科的综合治疗，并

积极提倡中医中药扶正固本治疗可为患者提供治愈

或缓解病情进展成为可能．本文的不足之处在于未

能追踪观察本研究 120 例肺癌患者的预后．

综上所述，荧光电子支气管镜对早期肺癌的诊

断有重要价值，诊断率明显高于普通白光支气管

镜，充分利用荧光电子支气管镜检查可提高早期肺

癌的诊断率．随着荧光支气管镜及窄带成像技术的

日趋成熟，肺癌的早期诊断率可以大大提高，能让

更多的患者受益．
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