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呼吸三科特色之一 内科胸腔镜
      内科胸腔镜（Medical Thoracoscopy，又称为Pleuroscopy）是一项侵入性操作技术，主要用于经无创方法不能确诊的胸膜患者的诊治，能够在直视下观察胸腔的变化并可进行胸膜各层活检，因此，这项技术的应用对肺胸膜疾病的诊断具有很重要的实际意义。目前我呼吸三科率先开展此项技术，积累了丰富的临床经验。

一 内科胸腔镜的发展史
    20世纪90年代，由于内镜技术的发展和微创操作的要求，出现了“外科胸腔镜”，主要是我们现在看到的电视胸腔镜（Video-assisted thoracic surgery，VATS）。外科胸腔镜的应用使得更多的肺科医生了解和使用“内科胸腔镜”。据美国1994年的一项1000名肺科医生的调查显示，大约5％的美国肺科医生使用内科胸腔镜技术诊治肺胸膜疾病。在欧洲，胸腔镜技术包括在肺科培训计划中。在我国，近几年也有多家医院采用硬质胸腔镜或支气管镜代胸腔镜进行诊断肺胸膜疾病。
    近几年，一种新型软硬结合的胸腔镜出现，它是由可弯曲的前端与硬质的操作杆部组成的，比传统的硬质胸腔镜更易于操作。许多医生已开始在临床应用这种尖端可弯曲的内科胸腔镜（Flexirigid thoracoscopy, 或称为semi-rigid thoracoscopy）。 

二 内科胸腔镜与外科胸腔镜的区别
    胸腔镜检查为临床医生提供了直视胸膜腔内病变的机会，并可能对病变进行诊断和/或治疗。对于内外科胸腔镜没有明确的概念，二者的主要区别在于以下几方面：①内科胸腔镜由肺科医生或呼吸内镜医生在气管镜室来完成，而外科胸腔镜由胸外科医生在手术室进行；②内科胸腔镜采用局部麻醉（或加用静脉镇静）下胸壁单一切口来完成对胸膜腔的观察和病灶活检，患者容易耐受，外科胸腔镜则需要全身麻醉、双腔气管插管来保证患侧操作；③内科胸腔镜不需全身麻醉，因此费用明显低于外科胸腔镜；内科胸腔镜在诊断以及粘连松解和胸膜固定方面优势明显。
三 内科胸腔镜可治疗哪些疾病
     （一）不明原因的胸腔积液
    临床上常见胸腔积液患者经过充分大量的诊断性检查，包括胸腔穿刺和胸膜活检仍不能明确病因，对这类患者行内科胸腔镜检查有助于诊断，由于胸腔镜对于肿瘤和结核性胸膜炎有很高的敏感性，它除了可以进行快速准确的直视下活检外，还可以进行结核培养和一些恶性肿瘤的激素受体检测。 
    （二）癌性胸腔积液
    癌性胸腔积液是内科胸腔镜的主要诊断和治疗适应证。内科胸腔镜有助于肺癌、弥漫性恶性胸膜间皮瘤以及转移癌的分期。通过内科胸腔镜能够发现是否肿瘤已经侵犯到胸膜、是否继发于静脉或者淋巴管的阻塞、是否为肺炎旁积液等，因此通过检查可能能够避免开胸手术或者正确评价手术指征；此外，对于胸水细胞学或胸膜活检确诊恶性积液的患者，胸腔镜可获得更大的组织进行组织学分型。      
    （三）结核性胸腔积液
    尽管结核性胸膜炎通过盲法胸膜活检可达70%～90%的阳性率，但仍有部分病例不能诊断，因此通过内科胸腔镜检查来诊断结核性胸膜炎同样有很大的临床价值，此外，胸腔镜活检组织的结核培养高阳性率为我们提供了进行抗结核药物敏感试验的可能。胸腔镜检查改善了胸膜内的粘连和充分引流胸膜腔液体，从而改善了症状。
    （四）脓胸
    对早期脓胸（发病2周内，无严重胸腔粘连），内科胸腔镜可以进行有效的治疗，用活检钳夹取纤维样改变，使胸膜腔由多房变为一个腔隙，有利于成功的引流和冲洗，因此如果适合留置胸腔闭式引流的患者应当同时进行胸腔镜检查。

   （五）其它病因所致胸腔积液
    对于既非肿瘤又非结核的胸腔积液患者，内科胸腔镜可以提供镜下的线索来寻找病因，例如：类风湿性胸腔积液、胰腺炎所致胸水、肝硬化性胸腔积液、腹腔积液的蔓延或创伤。这些病因经询问病史、胸水分析和理化检查，通常可以得到诊断，但对于不能确诊的患者，内科胸腔镜有助于确定诊断。当不明胸腔积液是继发还是来源于原发性肺部疾病时，如：肺纤维化或肺炎，胸腔镜检查和活组织检查可明确诊断。    

在充分局麻下条件下、内科胸腔镜确是一个简便、微创并且安全有效的检查手段。目前我科成功完成内科胸腔镜15例，现将宝贵成果与大家分享。
癌性胸膜炎：
腺癌的镜下表现：白色颗粒病变（21%），小的结节病变（58%），中等大小的结节病变（26%），不规则胸膜增厚（21%）。 
鳞状上皮细胞癌：主要以结节病变为主，中等大小（1-2cm）约80%，小结节病变约20%。
恶性间皮瘤：胸膜增厚  结节病变   胸膜上白色瓷片状物质，胸膜粘连。

[image: image1.png]


（1）内科胸腔镜下胸膜间皮瘤
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（2）内科胸腔镜下胸膜腺癌
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（3）内科胸腔镜下胸膜间皮瘤

   （4）结核性胸膜炎：胸腔镜下活检诊断的阳性率99%，胸液结核菌阳性率28%，盲视下穿刺活检51%。镜下表现： 弥漫白色小结节。



我科胸腔镜的优势如下
	 
	内科胸腔镜
	外科胸腔镜（VATS）

	目的
	诊断胸膜疾病 
     胸膜固定术
	以微创方法进行的 
    胸腔手术

	麻醉
	局麻/镇静剂+局部麻醉
	单侧肺通气下的全身麻醉

	地点
	内镜室/手术室
	手术室

	操作
	胸膜活检、 
胸膜固定术、粘连松解
	基本上是外科手术

	切口
	一个
	多个

	器械
	简单
	复杂

	费用
	2000
	10000

	术者
	内科医师、外科医师
	外科医师


内科胸腔镜治疗咨询：沧州市人民医院门诊三楼呼吸科13号门诊

    出诊医师：徐锋主任医师 
    门诊电话：3521723    

