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纤维支气管镜在支气管结核诊断中的应用价值分析 
李宁 

(吉林省结核病医院（吉林省传染病医院）内三  130500） 

摘要：目的：探讨纤维支气管镜（纤支镜）在支气管结核（EBTB）诊断中的临床应用效果。方法：回顾我院 2021 年 5 月至 2022 年 7 月经

纤支镜确诊的 70 例 EBTB 患者的临床资料，分析总结 70 例患者的临床症状、镜下表现。结果：经检查 70 例患者均为阳性，临床症状无特

异性，容易出现误诊，患者以青年女性为主，镜下表现为炎症浸润型 26 例，增殖型 18 例，溃疡型 5 例，瘢痕狭窄型 21 例。结论：纤支镜

是诊断 EBTB 的有效辅助手段。 
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EBTB 是临床上常见的肺系疾病，多受遗传、环境、个人

卫生等因素的影响，是由于患者受到结核分枝杆菌（MTB）的

感染后，出现干咳、咳痰、咯血、气促等症状，与支气管哮喘、

肺炎等疾病症状相似，因此容易造成混淆，错过最佳治疗时间，

延误病情，导致临床症状加重，MTB 进一步侵犯支气管周围组

织，导致患者出现支气管狭窄、阻塞性肺炎等并发症，加大治

疗难度，且本病具有传染性，可通过呼吸道进行飞沫传播，不

利于患者日常的学习生活，严重损害患者的身心健康，因此早

期诊断并接受及时有效的治疗措施对 EBTB 患者的治疗有重要

意义。纤支镜在临床上应用广泛，通过镜下观察病变、采集标

本活检来辅助诊断 EBTB，具有视野清晰度高、视线范围大、

操作痛苦小等优点，本文旨在探讨纤支镜在 EBTB 诊断中的临

床应用效果，现报道如下： 

1 材料与方法 

1.1 一般材料 

本次实验研究时间在 2021 年 5 月至 2022 年 7 月之间，研

究对象选择为 70 例在本院接受纤支镜确诊 EBTB 的患者。70

例患者中男性患者 15 例（21.43%），女性患者 55 例（78.57%），

年龄 18-63 岁，平均年龄 42.53 岁，病程 15d-3 年，平均病程

4.51 个月，其中<20 岁患者 5 例，均为女性（7.14%）；20-40

岁 29 例（41.43%），40-60 岁 30 例（42.86%），60 岁以上 6 例

（8.57%）。住院患者 42 例，门诊患者 28 例。 

1.2 方法 

由操作者向患者讲解操作流程、可能出现的不良反应及操

作必要性等，待患者知情后签署检查同意书，并按照操作者要

求术前 6h 禁食禁饮，进行术前评估，接受术前检查，如 X 线、

胸部 CT、痰检等，痰检次数应多于 3 次，寻找抗酸杆菌（AFB），

若患者检查时无痰，此时可对患者进行诱导排痰，即患者雾化

吸入 3%的氯化钠溶液后咳出痰液[1]。检查时，患者平卧于检查

床上，操作者采用 2%的利多卡因咽喉喷雾对患者进行局部麻

醉，给予患者低流量吸氧，即氧浓度为 25%-29%，1-2L/min。

支气管镜经鼻腔或口腔进入支气管，观察患者声门活动情况，

待声门张开后动作迅速轻柔的将支气管镜送入气管，以术前 X

线及 CT 的检查结果作为依据，直视各支气管情况，重点观察

段及段以上支气管黏膜的改变情况及管腔情况，即黏膜是否充

血、水肿、糜烂等，或管腔是否狭窄、有无分泌物等，对直视

下的气管组织学改变进行局部活检或刷检，确认病变性质，寻

找 AFB；若患者支气管无明显病变，可依照术前检查结果进行

刷检[2]。 

1.3 诊断标准 

（1）刷检显示 AFB（+）。 

（2）活检病理诊断为 EBTB。 

（3）患者结核症状明显，镜下表现与支气管结核一致。 

1.4 统计学方法 

本次研究采用 SPSS23.0 进行统计学计算，计数资料用[n/%]

表示，用χ2 检验；计量资料用( sx ± )表示，用 t 检验，P<0.05

时具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床表现 

70 例患者临床表现包括发热 58 例（82.86%）；咳嗽 70 例

（100%），其中 55 例（78.57%）患者表现为刺激性干咳，45

例（64.29%）患者表现为咯血或痰中带血；32 例（45.71%）患

者表现为胸闷、气促；26 例（37.14%）患者表现为胸痛。合并

肺结核患者 13 例（18.57%），单纯性 EBTB 患者 57 例（81.43%）。

胸部 X 线、CT 结果显示：肺不张患者 27 例（38.57%），斑片

模糊影患者 20 例（28.57%），胸片正常的患者有 10 例（14.29%），

肺内条索影患者 6 例（8.57%），肺内结节影患者 5 例（7.14%），

多形型病变患者 1 例（1.43%），肺实变患者 1 例（1.43%）。 
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2.2 检查结果 

70 例患者均为阳性，镜下可见支气管黏膜水肿、充血或溃

疡样改变，也可见白色胶冻样肉芽组织增生、患侧支气管管腔

变窄等，支气管结核晚期患者镜下可看到瘢痕形成，阻塞气管，

导致患者出现胸闷、胸痛、干咳等不适症状，患者需接受抗结

核治疗。病变类型包括炎症浸润型 26 例（37.14%），增殖型 18

例（25.71%），溃疡型 5 例（7.14%），瘢痕狭窄型 21 例（30.00%）。

病变部位包括右侧支气管 42 例（60.00%），左侧支气管 20 例

（28.57%），双侧弥漫性病变患者 8 例（11.43%）。 

3 结论 

本次研究 70 例患者中，女性患者占比 78.57%，表明 EBTB

的好发人群为中青年女性，临床考虑与女性生理特点、生活习

惯有关，男性患者支气管内径较女性患者更大，支气管结构较

女性患者开阔，因此女性患者排痰能力稍弱[6]，且女性患者很少

主动咳痰，受到感染时，气管内含有 MTB 的痰量较多，且与支

气管黏膜接触时间更长，与其他报道结果一致[7]。本文研究纤支

镜在 EBTB 诊断中的临床应用效果，研究结果如下：观察 70 例

患者的临床表现，可见 EBTB 临床症状繁多，临床表现以咳嗽

为主，多见刺激性干咳，还可见咯血、胸闷、胸痛、哮鸣音等

症状，疾病体征不明显，与其他肺系疾病症状相似度较高，如

EBTB 与支气管哮喘都有哮鸣音、与支气管扩张都有咯血症状、

与肺炎都有发热症状等，且有 85.71%的患者影像学出现改变，

但不能诊断 EBTB，缺乏特异性，因此本病鉴别难度较高，而

纤支镜能通过刷片、活检等方式，提升检出率，让患者能尽早

接受及时有效的治疗措施，避免错过最佳治疗时间，增加治疗

风险。观察 70 例 EBTB 患者纤支镜镜下表现，可分为 4 种类型，

37.14%的炎症浸润型患者，镜下表现以支气管黏膜的充血、水

肿为主，黏膜表面多有结节，结节呈灰白色，形状为粟粒状，

且出现不同程度的黏膜组织肿胀，导致支气管狭窄，造成阻塞

性不张，损害患者通气、换气功能，且此型刷检 AFB 检出率较

高，病理检查可见炎症细胞浸润，属于结核早期病变；25.71%

的增殖型患者，镜下表现以肉芽组织增生为主，阻塞支气管管

腔，支气管内可见坏死物，病理检查多见类上皮细胞、多核巨

细胞或朗汉斯巨细胞等，属于损伤期向修复期转变的过渡阶段；

7.14%的溃疡型患者，镜下表现以支气管局部组织的溃疡、坏死

为主，管腔内存在坏死物，坏死物呈灰白色、干酪样，5 例患

者病情不同，溃疡深度也有所差异，病情较轻的患者溃疡多局

限于黏膜层，病情严重的患者溃疡深度可达气管、支气管软骨

等，此型 AFB 检出率颇高，属于损伤期；30.00%的瘢痕狭窄型

患者，镜下表现可见支气管内纤维组织增生，形成瘢痕，阻塞

管腔，导致支气管出现狭窄或阻塞，病理检查结果无明显异常，

此型 AFB 检出率低，多为阴性。纤支镜不仅为 EBTB 疾病的诊

断提供依据，还能进行辅助治疗，如抽吸呼吸道分泌物、球囊

扩张、放置支架等，有效缓解因肉芽组织增生或瘢痕形成引起

的支气管阻塞症状，改善患者通气换气功能，控制并发症的发

生情况，提升 EBTB 患者的生活质量及自理能力，获得患者对

医院医疗水平的高度认可。临床上遇到患者咳嗽时间超过 2 周，

且一般的镇咳药物效果不佳时，应立即使用纤支镜进行检查、

刷片等，提高 EBTB 的诊断率，帮助患者早日康复。 

综上所述，纤支镜能通过镜下直视支气管的病变情况，再

针对性采取病变组织进行活检来提升 EBTB 的确诊率，做到

EBTB 的早发现、早诊断、早治疗，促进患者早日康复，提高

EBTB 患者的生存质量，降低支气管阻塞或狭窄等并发症的发

病率，具有较高的临床应用价值。 
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