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市 二 医 院
呼吸与危重症医学科

开展呼吸内镜诊治已有
近30年时间。30年来，该科

在本市开创了无数创新性呼
吸内镜手术。近年来，随着医学

的不断发展，科技的不断进步，以
及肺部肿瘤发现时间的不断提前，和

有关疾病治疗的日益规范，该科室得
到了进一步发展。今年，科室引进了支气

管镜超声镜等一系列全新设备，实现了可
视化精准诊断达到肺部较远端，成为CT下

穿刺诊断的有益补充，及时、及早诊治了一批
株洲肺部肿瘤患者、呼吸疾病患者……本期健

康周刊带您走近市二医院呼吸与危重症科，了
解那些越来越高、精、尖的呼吸内镜治疗。
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肺部犹如一个“绿色森林”，它在一呼一吸
间完成吐故纳新；肺又像一个“弹性蜂巢”，它在
一伸一缩间维持着生命的延续。如果人体的肺
上如长了结节，就像将一个小石子落入亿万蜂
巢般的迷宫中。

据统计，我国40岁以上人群中，大约20%都能
发现肺结节，其中有5%至10%是肺癌。肺结节到底
是良性的还是恶性的？要不要手术切除？这可能是
每位肺部结节患者面临最头疼的问题。

主任医师、市二医院呼吸与危重症科主任刘
和平表示，在“亿万蜂巢”中精确找到在深处隐藏
的肺部结节，并对它进行“敌我分析”，然后实施
精确施策，是进行肺癌早诊早治的重要前提。

不久前，炎陵的张女士因为担心自己
患了肺癌昼夜难安。

她因间断咯血20天，辗转市、县多家医
院，均未明确诊断。入院市二医院检查后，
CT显示她的右肺中叶内侧段有一个 9毫米
的结节，性质不明。由于肺部病变靠近胸
膜 ，采用传统支气管镜活检难以精确到达
病变部位。经会诊讨论，刘和平决定给患者
行经支气管镜超声小探头引导下活检术。

在这枚直径仅 1.5 毫米超声小探头的
精准指引下，刘和平迅速找到隐匿的“结节
君”，一针锁定目标，一针完成活检取样，整
个手术操作一气呵成，镜检手术不到 30分
钟完成。之后，医生对取出的活检组织进行
病检，确诊为真菌感染。这些天，从担心肺
癌茶饭不思，到现在如释重负，张女士终于
吃下了定心丸。

荷塘区的邓嗲嗲也是支气管镜超声镜
的受益患者。近 1个多月，他总感觉右侧肩
部疼痛，虽然程度不重，但走路、翻身时总
会痛那么一下。儿女担心是肺癌，于是，邓
嗲嗲来到了株洲市二医院。做完 CT 后，果
然在肺里发现了一个小阴影，为明确诊断，
必须活检。

考虑到患者年纪大，传统经皮肺穿刺
需要配合，且可能发生气胸及出血，刘和平
认为患者的情况适合使用支气管超声技
术。通过支气管超声检查，邓嗲嗲被确诊为
肺癌，已及时接受抗肿瘤治疗。

刘和平介绍，在对肺部结节进行取样
活检时，面临着两个最主要的问题，一是要
精确找到结节的具体位置，二是要成功避
开肺部星罗棋布的大小血管，成功取得病
灶组织。传统的气管镜只能看到位于气管、
支气管腔内的病变，但对于管腔外的病变，
则需通过经支气管镜穿刺活检才能明确诊
断。即使作为一个非常有经验的气管内镜
医师，在使用传统气管镜经支气管镜穿刺
活检时也是如履薄冰。但超声支气管镜技
术是通过安装在支气管镜前端的超声探头
设备，在彩色多普勒的精确引导下避开血
管，利用超声定位支气管腔外的病变的具
体位置，通过针吸活检获得隐藏深处的病
变部位的细胞和组织，将普通支气管镜的
检查范围从气管支气管腔内扩展到管腔
外，可得到外周支气管周围的肿大淋巴结
和肿块的清晰成像并精确定位，从而提高
肺部周边病变经支气管活检的效率、准确
性和安全性。

超声支气管镜技术目前在国际国内均
属前沿技术，这类手术的成功开展，标志着
市二医院呼吸内科的内镜微创诊疗水平和
胸部疑难疾病鉴别诊断水平有了进一步提
升。目前，该项技术的应用范围主要包括：
肺癌分期；诊断肺内小结节良、恶性；诊断
不明原因的肺门和（或）纵隔淋巴结肿大；
诊断纵隔肿瘤；对纵膈病变进行治疗等。

作为我市最早开展呼吸内镜介入肺病诊疗的医院，
市二医院在呼吸内镜介入领域也积累了大量的经验。

近日，渌口区一位 69岁的男性患者来到市二医院。
患者在近期的日常活动中感到呼吸明显不畅，胸部 CT
增强检查提示其左肺完全萎缩，左侧主气管内有一 3.5
X1.2厘米的肿瘤占位，这意味着他左侧肺部功能暂时已
丧失。

刘和平组织团队专家、副主任医师唐成、彭颖等认
真讨论，他们认为患者气管内肿瘤良性可能性大，只要
将患者气管内肿瘤削除，就可达到治愈的目的。

而削除气管内肿瘤的方法有两种，一是转外科手
术治疗，但费用高，病人痛苦大，且风险也较高，恢复较
慢；二是选择经支气管镜介入治疗，病人基本无痛苦、
无创伤，费用低，风险小。患者及家属同意接受第二种
方案。患者主管医生王琼立即安排了全麻下支气管镜
介入诊疗术，经镜下检查发现左主支气管有一超大的
黄色圆溜溜的球形肿瘤，完全堵塞了左侧主气管，用电
圈套多次套切没有成功后，改用电刀、钬激光反复热消
融，配合二氧化碳冷冻反复冻切，将气管内肿瘤完全清
除，并从患者左肺吸出大量脓痰，病人麻醉苏醒后，顿
感呼吸顺畅。术后一周复查肺部 CT，发现患者左侧萎
缩的肺已基本膨胀。肿块送病理检查后最后诊断为“脂
肪瘤型错构瘤（良性）”。

刘和平介绍，科室开展的呼吸内镜介入治疗已有 8
年时间，从最初的对少数技术的认识和应用，到目前对
介入呼吸病学大部分技术的认知和熟悉，该科已能承担
起对高、精、尖技术的掌握和运用。

据介绍，市二医院呼吸科开展的内镜介入技术除对
气管内的良性肿瘤可达到治愈目的外，对恶性肿瘤造成
的气管阻塞，可通过冷冻、高频电、氩气刀、钬激光、支架
植入等综合治疗，也可快速缓解呼吸不畅，甚至挽救生
命，为患者日后的肿瘤放化疗及其它综合治疗赢得机
会，创造条件。

“一些肺癌患者，通过介入手术放入支架后，再通过
接受放化疗治疗，已经带瘤生存了 6 年，达到使不治之
症成为慢病，提高患者生活质量，延长寿命的目的。”刘
和平说。

除了治疗肿瘤患者，市二医院呼吸与危重症科对呼吸
气道内卡异物，特别是难治性骨性异物患者的治疗也经验
丰富。

王奶奶来自衡阳衡山县。之前，她吃饭时不慎将一异物
呛入气管，虽然她前往当地医院五官科就诊，但接诊医师并
未在她咽喉部发现异物。

3个月后，随着异物反复刺激，老人病情加重。痛苦不堪
的她到当地三甲综合医院诊治。经医院 CT等影像学检查，医
生发现老人右肺中段支气管有异物，接诊医生考虑异物巨
大、形状不规则（长 2.5公分、宽 1.3公分）且嵌入位置过深，担
心术中如有不慎，引发气管破损、大出血，因而不敢贸然手
术。绝望中，王奶奶从一位远在株洲的亲戚处得知，株洲市
二医院的刘和平主任很擅长气管取异物术。

刘和平接待了王奶奶。通过完善影像学等多项检查后，
他发现老人右胸气管内的巨大骨性异物深深嵌顿入气管内
粘膜，异物周围粘膜高度充血肿胀且肉芽组织增生严重，整
个气管几乎全部堵住，仅留一丝缝隙。因经过 3个月的病痛
折磨，患者的身体机能也已进入透支状态。怎么办？刘主任
认为，此时仅依靠支气管镜单兵种作战，根本无法突破这个
巨大“堡垒”，必须多兵种、多学科联合作战。

清扫通向“堡垒”通道、敲掉“堡垒”外壳、拆碎“堡垒”钢
筋、网篮吊出粉碎的“堡垒”……钬激光点骨成粉，巧除其气
管内“巨大骨性”异物。连贯的操作一气呵成，不到一个小
时，该院呼吸介入团队与麻醉科、手术室、泌尿外科团队密
切合作、沉着应战，最终成功将骨性异物全部取出，并给予
镜下二氧化碳冷冻治疗，大家悬着的心终于落地了。

没动刀，几乎没出血，术后仅住院三天王奶奶就回衡山
了，患者及家属都非常高兴。

刘和平介绍，钬激光是一种脉冲式激光，是目前众多外
科手术用激光中最新的一种。钬激光可以通过支气管镜治
疗气道内阻塞性病变及多种原因引起的气道狭窄，缓解呼
吸困难症状，也可以对气道内的良恶性肿瘤、各种瘢痕狭
窄、支气管结石、支气管结核肉芽肿等进行治疗，同时也可
切割气管内支架及特殊异物等。早在 2016年，株洲市二医院
呼吸内科就成功通过钬激光治疗气道内复杂性难治性骨性
异物，在使用钬激光对气道内多种病变进行介入治疗方面
积累了丰富成熟的经验。

市二医院
呼吸与危重症医学科

市二医院呼吸与危重症医学科为省市州级医院
临床重点专科建设项目、省尘肺病农民工基本医疗救
治救助定点科室，2021 年正式筹建国家 PCCM 项目。
科室现有医务人员 31 人，其中主任医师 1 人、副主任
医师 3 人。拥有呼吸重症监护室、急救室、支气管镜室、
胸腔镜室、呼吸睡眠监测室、肺功能、呼气一氧化氮检
测室、呼吸门诊综合治疗室、ROSE 室，开设哮喘门诊、
慢阻肺门诊、戒烟及烟草病门诊、尘肺病门诊、肺血管
病门诊、肺间质病门诊、睡眠门诊、呼吸介入与危重症
门诊、肺康复门诊、感染门诊、肺结节与肺癌 MDT 室
等多项亚专科门诊。

科室于 1992 年始开展呼吸内镜诊疗，2013 年成立
呼吸肺病介入小组。目前开展的项目有：舒适（无痛）
支气管镜、硬质支气管镜检查、硅酮支架置入、内科胸
腔镜、经皮穿刺肺活检术、TBLB、C-TBNA、大容量支
气管肺泡灌洗及冷/热消融术、球囊扩张技术、气道内
支架置入治疗气道内良、恶性病变、难治性哮喘的支
气管热成形术、难治性气胸的介入治疗/球囊探查+自
体血封堵术、钬激光单独或联合支气管介入、支气管
动脉栓塞术、肿瘤的经皮消融术、EBUS-TBNA（超声
支 气 管 镜 引 导 经 支 气 管 淋 巴 结 活 检）、EBUS-GS-
TBLB（超声探查经鞘管支气管肺活检）等。

1
支气管镜超声镜：
探头仅1.5毫米
可精准导航，完成活检

2
呼吸内镜介入治疗：
小小支架救命
为癌症患者赢得治疗机会

3 钬激光治疗：
点骨成粉，不开刀巧取异物

健康资讯

刘和平
主任医师、科室主任，为株洲市卫健委 135 人才

库专家、株洲市工匠创新工作室主任、株洲市呼吸介
入临床示范基地主任、株洲市领军人才，任湖南医学
会株洲市呼吸内科专业委员会副主任委员、湖南省医
师协会呼吸分会委员、湖南省抗癌协会肺癌专业委员
会委员、株洲市医学会呼吸分会副主任委员、湖南省
中医药和中西医结合学会第一届重症医学专业委员
会第一届呼吸学组委员、湖南省健康管理学会呼吸慢
病健康管理专业委员会常务委员等。先后荣获全省抗
击新冠肺炎先进个人、市先进工作者。擅长呼吸系统
疾病治疗，尤其是呼吸内镜肺病介入治疗。

唐成
副主任医师，科室副主任，任湖南省中医药和中西

医结合学会第一届重症医学专业委员会第一届呼吸学
组委员、湖南省抗痨协会呼吸内镜介入学组委员、株洲
市呼吸内科质量控制中心委员。2020 年参加我省第一
批援鄂医疗队，被评为株洲市抗疫先进个人。

彭颖

副主任医师，科室副主任，任湖南省哮喘联盟委
员、株洲市抗癌协会第一届肺癌专业委员会委员、湖
南省健康管理委员会肺癌专业委员会委员。


