
　 　 收稿日期： ２０１８－０７－１８； 修回日期： ２０１８－０８－２８
作者简介： 陈亮 （１９７７—）， 男， 副主任医师， 主要从事尘肺病、

肺部介入等方面诊治。

软质支气管镜下高频电刀联合 ＣＯ２ 冷冻治疗煤工尘肺

合并中心气道占位 ２８ 例临床观察
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｏｆｔ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｉｃ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＣＯ２ ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ２８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏａｌ ｗｏｒｋｅｒ􀆳ｓ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ａｉｒｗａｙ ｏｃｃｕｐａｎｃｙ

陈亮， 张莹莹， 曹丽娟， 温正军， 李健

（京煤集团总医院呼吸与危重症医学科， 北京　 １０２３００）

　 　 摘要： 对 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月期间呼吸与危重症医

学科收治的 ２８ 例煤工尘肺并发中心气道占位患者行软质支气

管镜下高频电刀联合 ＣＯ２ 冷冻治疗， 术后 １ 周患者 ｍＭＲＣ 评

分均 较 前 改 善， 胸 部 ＣＴ、 气 管 镜 评 估 完 全 有 效 １０ 例

（３５􀆰 ７％）、 部 分 有 效 １６ 例 （ ５７􀆰 １％）、 轻 度 有 效 ２ 例

（７􀆰 ２％）， 未发生大出血、 气胸、 气管漏、 发热等严重并发

症， 该治疗方法疗效好、 安全性高、 时间短、 并发症少。
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近年来多项临床观察发现， 煤工尘肺并发肺癌发病率有

逐渐增加趋势［１］ 。 因种种因素限制， 目前肺癌仍然难以早期

诊断， 多数患者确诊时已属中晚期， 失去最佳手术治疗时机。
采用各种姑息性治疗手段提高患者生存质量越来越受到重视。
支气管镜下高频电刀联合 ＣＯ２冷冻治疗在姑息性治疗方法中具

有很高的价值。 本院呼吸与危重症医学科自 ２０１６ 年 １ 月至

２０１７ 年 ６ 月期间采用软质支气管镜下高频电刀联合 ＣＯ２冷冻

治疗煤工尘肺合并气道占位患者 ２８ 例， 在解除气道狭窄、 改

善症状方面取得较好的疗效。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月期间， 以煤工尘肺合并中心气

道占位入院的病人为研究对象， 均为男性， 平均年龄 （６２􀆰 ５６
±２􀆰 ０３） 岁， 壹期 ７ 例 （２５％）、 贰期 １７ 例 （６０􀆰 ７％）、 叁期 ４
例 （１４􀆰 ３％）。 所有煤工尘肺患者均经北京市尘肺诊断小组依

据 《尘肺病诊断标准》 （ＧＢＺ ７０—２０１５） 确诊， 且于入院前完

善胸部 ＣＴ 首次发现气道内占位病变， 住院期间经支气管镜取

活检送病理确定占位性质。 ２８ 例患者中合并支气管肺癌 ２６ 例

（９２􀆰 ８％）， 其中鳞癌 １９ 例 （７３􀆰 １％）、 腺癌 ４ 例 （１５􀆰 ４％）、
小细胞肺癌 １ 例 （３􀆰 ８％）、 气管转移癌 ２ 例 （７􀆰 ７％）， 合并气

管内良性占位 ２ 例 （７􀆰 ２％）， 错构瘤和息肉各 １ 例。 根据占位

存在位置分类， 气管内肺癌 ９ 例 （３２􀆰 １％）， 隆凸肺癌 １ 例

（３􀆰 ６％）， 左主支气管肺癌 ７ 例 （２５％）， 右主支气管肺癌 １０
例 （３５􀆰 ７％）， 段以下来源占位 １ 例 （３􀆰 ６％）。

所有患者均经胸外科会诊排除可行手术切除治疗可能，
手术方案均经医院伦理委员会同意， 并经患者本人或其委托

人签署知情同意书， 同意行支气管镜下介入治疗。
１􀆰 ２　 仪器

日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司生产的电子支气管镜 （ ＢＦ⁃１Ｔ２６０）；
７５５０ 型高频电发射器 （美国 ＣＯＮＭＥＤ 公司生产）； 高频电刀、
电圈套器 （南京微创公司生产）， 电凝切功率 ３０～４５ Ｗ； 冷冻

机采用北京库兰医疗设备有限公司生产的冷冻治疗仪 Ｋ３００
型。 软式可弯曲冷冻探头直径 ２􀆰 ３ ｍｍ， 探针末端长度 ５ ｍｍ。
冷源为液态二氧化碳。
１􀆰 ３　 术前准备

患者术前常规禁食水 ４～６ ｈ， ２％利多卡因 １０ ｍｌ 雾化吸入

局部麻醉。 术前行心电图、 凝血功能、 生化指标、 血常规、
内窥镜前检查患者均正常， 胸部增强 ＣＴ 检查提示有气道占位

性病变， 并已完成电子支气管镜术前评估。
１􀆰 ４　 器械准备

支气管镜常规消毒， 高频电刀、 电圈套器导管高温灭菌

消毒备用。 将电极片粘贴于患者一侧大腿内侧， 与皮肤直接

接触。 连接高频电刀、 电圈套器导管、 橡胶电极板， 接上高

频电发射器电源， 打开开关， 调节操作模式， 调节输出功率

为 ３０～４５ Ｗ。 接上 ＣＯ２冷冻治疗仪电源， 打开开关和储气瓶

开关。 手术前测试 ＣＯ２冷冻探头可结出有效冰球。
１􀆰 ５　 麻醉及术中监测

采用静脉复合全身麻醉。 喉罩通气接 Ａｅｓｐｉｒｅ ７９００ 型

Ｄａｔｅｘ⁃ｏｈｍｅｄａ 麻醉机。 术中采用 Ｓｏｌａｒ 监护仪常规监测呼吸频

率、 脉搏、 血压、 血氧饱和度 （ ＳｐＯ２ ）、 呼气末二氧化碳

（ＥＴＣＯ２）、 心电图 （ＥＣＧ） 及呼吸动力学指标气道压 （Ｐａｗ）、
顺应性 （Ｃｄｙｎ）、 潮气量 （ＶＴ）、 分钟通气量 （ＶＥ） 等。
１􀆰 ６　 操作方法

１􀆰 ６􀆰 １　 高频电刀、 电圈套器　 经气管套管置入软质电子支气

管镜， 先观察病变情况， 清除病灶表面坏死物及分泌物。 在

进行手术切割前， 用穿刺针对病变内部进行多点穿刺， 注入

凝血酶以预防术中大出血。 对于基底部较宽占位性病变， 先

用高频电刀把较大占位病变切割成多个较小病变组织， 退出

高频电刀， 换用电圈套器， 对切割后的多个小病变组织基底

部进行电圈套器切割治疗； 对于基底部较窄或带蒂的占位病

变， 直接应用电圈套器套住病变根部切割治疗。 切除后用活

检钳、 ＣＯ２冷冻冻取清除组织， 以上操作可反复进行， 以腔内

·２０１· 中国工业医学杂志　 ２０１９ 年 ４ 月第 ３２ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０１９， Ｖｏｌ． ３２ Ｎｏ． ２　 　



病灶清除、 气道通畅为止。
１􀆰 ６􀆰 ２　 ＣＯ２冷冻　 （１） 冻切， 将冰冻探头的金属头部放在

病变组织表面或推送进到其内部， 冷冻约 １０ ｓ， 使其周围产生

最大体积的冰球， 在冷冻状态下将探头及其粘附的组织取出，
必要时再插入探头， 直至将腔内的病变全部取出。 冻取后如

有出血， 则结合高频电刀电凝止血。 （２） 冻融， 病变组织切

除后， 将冰冻探头的金属头部放在创面部位反复冻融 ２ 个循

环， 每次冻融周期 ３０ ｓ 左右， 以减轻热消融治疗后局部肉芽

组织增生程度。
１􀆰 ７　 疗效判断

依据患者治疗前后的 ｍＭＲＣ 评分、 胸部 ＣＴ 检查结果、 支

气管镜下气道通畅情况等进行临床疗效评价。 气道狭窄再通

的疗效判断标准［２］ ： 完全有效 （ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＣＲ） ———
腔内病灶完全清除， 功能恢复正常； 部分 有 效 （ ｐａｒｔｉａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＰＲ） ———超过 ５０％的狭窄管腔重新开放， 功能检查

大致正常， 患者主观症状改善； 轻度有效 （ｍｉｌｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＭＲ） ———狭窄改善不足 ５０％， 但经引流， 狭窄远端肺部炎症

消散； 无效 （ｎｏ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＮＲ） ———病变未消除， 狭窄未缓

解。 其中 ＣＲ＋ＰＲ 表示气道狭窄再通的有效率， ＣＲ＋ＰＲ＋ＭＲ
表示气道狭窄再通的临床获益率。
１􀆰 ８　 统计处理

对 ｍＭＲＣ 评分改善情况采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件包进行分

析， 采用配对样本秩和检验分析组间差异， Ｐ 界值 ０􀆰 ０５。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效

２８ 例煤工尘肺合并气道占位患者均顺利完成高频电刀联

合 ＣＯ２ 冷 冻 手 术 治 疗。 治 疗 后 １ 周， 患 者 ｍＭＲＣ 评 分

（１４􀆰 ５９） 均较治疗前 （４２􀆰 ４１） 明显改善， 差异有统计学意义

（经秩和检验， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 患者生活质量明显提高。 胸部 ＣＴ
检查、 气管镜评估完全有效 １０ 例 （３５􀆰 ７％）、 部分有效 １６ 例

（５７􀆰 １％）、 轻度有效 ２ 例 （７􀆰 ２％）。 有效率 （ ＣＲ ＋ ＰＲ） 为

９２􀆰 ８％， 临床获益率 （ＣＲ＋ＰＲ＋ＭＲ） 为 １００％。
２􀆰 ２　 并发症发病情况

３ 例患者手术操作术中出现一过性低氧血症， 最低血氧饱

和度 ８６％， 经暂停操作、 纯氧供氧等处理后低氧血症均在

１ ｍｉｎ内纠正。 ２ 例患者术中出现一过性高碳酸血症， 最高二

氧化碳分压 ６７ ｍｍ Ｈｇ， 给予暂停手术， 并机械通气 ３～ ５ ｍｉｎ，
高碳酸血症得到纠正。 ８ 例患者术后 ５ ｈ 内出现少量暗红色血

痰， 均自行好转。 所有患者治疗过程中均未出现大出血、 支

气管壁穿孔、 气胸、 纵隔气肿、 皮下气肿、 发热等并发症。
３　 讨论

有研究证实， 煤工尘肺合并肺癌患者体内致癌基因

Ｃ⁃ｅｒｂＢ⁃２ 受粉尘持续刺激而激活阳性表达率高于单纯肺癌患

者［３］ ， 采煤行业的职业暴露为肺癌的重要危险因素， 故在内

外因双重作用下煤工尘肺病人肺癌的发生率高于正常人群［４］ 。
国内曾有文献报道尘肺并发肺癌以壹、 贰期患者多见［５］ 。 煤

工尘肺患者肺内慢性炎症不断刺激支气管和肺组织， 气道重

塑明显， 合并气道占位后肺通气功能进一步恶化， 对于腔内

病变， 单靠化疗、 放疗等治疗方法难以在短期内缓解临床症

状， 故解决其腔内病变、 缓解阻塞症状成为此类病人的首要

治疗目的。
高频电刀是一种将电能转换成热能， 切除病变组织或消

融的热凝切技术。 我国于 １９８４ 年开始采用支气管镜高频电刀

对气管支气管良恶性肿瘤、 炎性肉芽肿等进行治疗［６］ 。 电圈

套器是一种特殊的高频电刀， 主要用于有蒂肿瘤或息肉的切

除。 我们应用高频电刀 （柱状电凝探头配合电圈套器） 对病

灶进行烧灼， 能快速有效地清除肿瘤， 解除气道阻塞。 如果

病变组织质地较脆、 血管丰富， 可先局部喷止血药以减少出

血。 ＣＯ２冷冻治疗分为冻切与冻融两种方式， 冻切治疗能大块

切除病变组织， 但出血较多， 临床应用前应做好预防大出血

措施。 冻融是预防热治疗后基底部位组织增生的有效手段。
联合应用上述两种介入治疗技术， 可以充分发挥各自优势，
达到安全有效治疗气管、 支气管腔内占位， 缓解呼吸困难症

状的目的。
本研究中， ２８ 例煤工尘肺合并气道占位患者全部顺利完

成高频电刀联合 ＣＯ２冷冻手术治疗， 有效率为 ９２􀆰 ８％， 临床获

益率为 １００％。 患者治疗过程中均未出现大出血、 支气管壁穿

孔、 气胸、 纵隔气肿、 皮下气肿、 发热等并发症， 个别患者

出现一过性低氧血症或高碳酸血症表现， 经暂停操作、 机械

通气等处理后均很快得到纠正， 考虑与手术过程中供氧浓度

低、 氧气消耗， 以及气管镜导致通气管路密闭性差、 分钟通

气量不足有关。
与单纯肺癌相比， 煤工尘肺合并肺癌具有以下临床特点：

（１） 发病率高； （２） 发病早期症状隐匿， 因长期存在慢性气

道炎症， 煤工尘肺患者平素多具有慢性咳嗽、 咳痰、 呼吸困

难、 乏力、 消瘦等表现； 合并肺癌早期时， 临床表现改变较

隐匿， 不易被察觉， 增加了早期诊断难度； （３） 介入治疗难

度大， 煤工尘肺患者多基础心肺功能较差， 合并症多， 部分

患者存在慢性呼吸衰竭， 介入治疗过程中对麻醉技术要求较

高， 术中对通气需求亦较高； 故需密切关注患者血气分析动

态变化、 心脏各项指标变化情况， 及时调整用药及手术节奏，
适时干预以确保手术安全进行。 煤工尘肺患者因气道慢性炎

症、 气道重塑等因素， 气道黏膜脆性增加， 操作中出血、 气

道穿孔等风险增大， 要求术者操作动作要更准确、 轻柔。
介入治疗的注意事项包括： （１） 高频电刀治疗时， 需严

格控制单次切割深度， 以防电刀损伤气管、 支气管导致穿孔

或破坏软骨。 （２） 在进行手术切割前， 用穿刺针对占位病变

内部进行多点穿刺， 注入凝血酶有预防术中出血的作用。 （３）
电刀治疗需在供氧浓度降低至 ４０％以下操作； 术中如氧饱和

度低于 ８５％， 应立即停止操作， １００％浓度给氧， 待氧饱和度

升高至 ９５％以上时再继续手术。 如出现高碳酸血症， 应立即

停止操作， 给予密闭机械通气， 观察 ３～ ５ ｍｉｎ 血气分析变化，
待高碳酸血症得到有效纠正再继续手术治疗。 （４） ＣＯ２冷冻冻

取组织时， 探头插入组织内部深度应在 １ ｃｍ 左右， 冷冻时间

约 １０ ｓ， 以避免冰球过大， 冻取组织过程中出现大出血。 （５）
高频电刀与 ＣＯ２冷冻联合治疗腔内占位病变， 可使两种治疗手
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段优势互补， 临床有效率、 获益率均较高。 相比于氩气刀

（ＡＰＣ） 联合 ＣＯ２冷冻治疗， 该手术方式时间明显缩短， 且疗

效更好。 中心气道占位病变一方面严重影响了肺通气， 另一

方面病变气道远端分泌物引流不畅， 易诱发局部感染性病变，
且迁延、 反复。 以上因素导致气道阻力明显升高， 患者需增

加呼吸肌做功以克服增加的气道阻力， 容易导致呼吸肌疲劳，
肺脏 Ｖ ／ Ｑ 比例失调， 临床呼吸困难等不适明显加重。 支气管

镜下高频电刀联合 ＣＯ２冷冻局部介入治疗后， 短时间内气道占

位消失、 分泌物充分引流， 气道阻力明显下降， 肺脏 Ｖ ／ Ｑ 比

例失调有效改善， 患者呼吸困难等不适迅速改善， 生活质量

短时期内明显提升。 该治疗方式反复操作性强、 疗效好、 安

全性高、 并发症少， 具有很高的临床应用价值。
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曹艳梅， 闵春燕， 孔玉林， 刘杰

（苏州市第五人民医院职业病科， 江苏 苏州　 ２１５１３７）

　 　 摘要： 对苏州市 １９７１—１９７４ 年参加某空军部队从事采掘

作业并诊断为尘肺的 ８５ 例患者进行 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 及相关指标的

检测。 ８５ 例尘肺患者 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 平均水平为 （２８􀆰 ６０±６􀆰 ０５）
ｎｇ ／ ｍｌ， ５８􀆰 ８％ 的 患 者 ２５⁃（ ＯＨ ） Ｄ 不 足 （ ＜ ３０ ｎｇ ／ ｍｌ ）。
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示， 血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平与球蛋白、 天

冬氨酸氨基转移酶、 免疫球蛋白 Ａ、 降钙素原呈正相关 （ ｒ ＝
０􀆰 ２３８、 ０􀆰 ２２８、 ０􀆰 ２５４、 ０􀆰 ２３７， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ
水平与部分凝血活酶时间呈负相关 （ ｒ ＝ －０􀆰 ２６９， Ｐ＜０􀆰 ０５）。
提示国防施工尘肺患者存在较为严重的维生素 Ｄ 缺乏， 维生

素 Ｄ 与多种指标具有相关性。
关键词： 尘肺； 维生素 Ｄ； 相关性

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 ２； Ｒ５９１􀆰 ４４　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１９）０２－０１０４－０３
ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１９􀆰 ０２􀆰 ００７
我们的前期研究发现， 尘肺患者维生素 Ｄ 不足或缺乏率

为 ７０􀆰 ４％ ［１］ 。 维生素 Ｄ 的经典作用是调节钙磷代谢， 近年来

的研究发现， 维生素 Ｄ 与免疫功能、 肺功能、 肿瘤、 基因组

稳定和糖尿病等有关［２，３］ 。 本研究拟调查国防施工尘肺患者的

维生素 Ｄ 水平， 并探讨 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 与相关指标的关系。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

辖区内 １９７１—１９７４ 年参加某空军部队从事采掘作业， 经

苏州市第五人民医院尘肺诊断组诊断的 ８５ 例尘肺患者。 尘肺

诊断标准依据 《尘肺病诊断标准》 （ＧＢＺ ７０—２００９）。 排除标

准： （１） 有明确的影响维生素 Ｄ 水平的其他疾病， 如心血管

疾病、 肿瘤、 １ 型糖尿病、 甲状旁腺相关性疾病及自身免疫性

疾病等； （２） 肝、 肾功能异常及先天性疾病； （３） 近期服用

激素类药物史。
１􀆰 ２　 实验室检查

入选者在住院初期于清晨空腹状态抽取 ７􀆰 ５ ｍｌ 静脉血进

行 ２５⁃（ ＯＨ） Ｄ、 血常规、 Ｃ⁃反应蛋白 （ ＣＲＰ ）、 降钙素原

（ ＰＣＴ ）、 生 化、 凝 血 功 能 的 测 定。 ２５⁃（ ＯＨ ） Ｄ 使 用

ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ Ｉ２０００ＳＲ 全自动化学发光免疫分析仪， 血常规、
ＣＲＰ、 ＰＣＴ 使用 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃３０００ 全自动血细胞分析仪， 生化

相关指标使用 ＨＩＴＡＣＨＩ ７６００ 全自动生化分析仪， 凝血功能使

用 ＳＴＡ⁃Ｒ Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ 全自动血凝仪进行检测。
１􀆰 ３　 维生素 Ｄ 水平判断标准［２］

（１） 维生素 Ｄ 不足： 血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ＜３０ ｎｇ ／ ｍｌ； （２） 维

生素 Ｄ 充足： 血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ ３０～ １００ ｎｇ ／ ｍｌ； （３） 维生素 Ｄ
中毒： 血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ＞１５０ ｎｇ ／ ｍｌ。
１􀆰 ４　 统计方法

数据分析采用 ＳＡＳ ９􀆰 ２ 软件， 计量资料采用ｘ±ｓ 表示。 正

态分布计量资料采用 ｔ 检验， 非参数资料采用秩和检验。 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 认为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

８５ 例尘肺患者均为男性， 平均年龄 （６１􀆰 ８２± ３􀆰 ８７） 岁，
平均体重指数 （ＢＭＩ） （２６􀆰 １０±３􀆰 ０７） ｋｇ ／ ｍ２。 维生素 Ｄ 充足

３５ 例、 维生素 Ｄ 不足 ５０ 例 （５８􀆰 ８％）， ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 平均水平

为 （２８􀆰 ６０±６􀆰 ０５） ｎｇ ／ ｍｌ。 年龄和 ＢＭＩ 在不同 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平

之间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平对收

缩压 （ＳＢＰ） 有影响， 充足组明显高于不足组， 且差异有统计

学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 而舒张压 （ＤＢＰ） 在不同 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平
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