
 值班主任：张媛媛 编辑：杨青 美编：王蓓 校对：刘辉  2023年3月2日 星期四13

哪些情况需要支气管镜检查

　　临床中一般在诊断一些疑难杂症时使用，比如
不明原因的慢性咳嗽、喘息、胸水、咯血、肺不
张、肺部弥漫性病变、肺癌等。支气管镜还可以治
疗疾病，比如支气管内膜结核、支气管热成型术、
支气管内肿瘤、支气管结石、全肺灌洗、支气管异
物取出等。
　　或许有的人会问：“肺部疾病做CT检查就可以
了，为啥非得做支气管镜？”胸部CT扫描，就好比
前方一个房间，我们用放射性扫描可查看房间内有几
个人，墙上挂了几幅画，但我们看不清楚人的长相和
画的内容，而支气管镜就像望远镜直接伸进去，把房
间里的人和画看得一清二楚。总的来说，CT扫描只
能查到肺部有病变，但看不清病变的具体情况，而支
气管镜检查不仅能看清楚病变的样子，还能取出有病
变的组织，再通过活检确定是良性还是恶性。

支气管镜检查的适应症有哪些

  1 . 原因不明的咯血或痰中带血；
  2 . 原因不明的慢性咳嗽，难以用吸烟或气管炎

解释；
   3 . 支气管阻塞，表现为局限性肺

气肿，局限性哮鸣音，阻塞性肺炎或

肺不张、肺部弥漫性病变等；
  4 . 临床表现或X线检查、CT检查疑为肺癌者；
  5 . 肺部手术前检查；
  6 . 痰细胞学检查阳性，肺内未找到病变者；
  7 . 原因不明的喉返神经麻痹或膈神经麻痹者；
  8 . 胸部外伤，怀疑有气管、支气管裂伤或断裂；
  9 . 肺或支气管感染性疾病的病因学诊断；
  10 . 机械通气时的气道管理。

支气管镜检查的禁忌症有哪些

  1 . 活动性大咯血；
  2 . 严重的高血压及心律失常；
  3 . 新近发生的心肌梗死，或有不稳定心绞痛发
作史；
  4 . 严重心、肺功能障碍；
  5 . 严重出血倾向：如凝血功能严重障碍、尿毒
 症、严重的肺动脉高压等；
  6 . 疑有主动脉瘤；
  7 . 多发性肺大疱；
  8 . 全身情况极度衰竭。
  其实，任何医疗操作都是有风险概率的。支气
管镜技术始于1897年，我国于1954年引进，在这方面
已经积累了丰富的经验。据报道，上述这些严重并
发症出现的概率约为万分之三，所以这项检查是相
对安全的。

一探究“镜”——— 带你了解支气管镜检查

  提到支气管镜大家会感到陌
生，但对胃镜相对熟悉，胃镜是
把带光的镜头伸到胃部诊断疾
病，同样，支气管镜就是把镜头
下到支气管里查看支气管的疾
病。人的肺似一棵倒着的大树，
气管相当于树干，支气管相当于
树枝。从气管到支气管一共23
级，一级一级变细，最终到达末
梢支气管。支气管的直径有1厘米
左右，所以放入支气管镜是没问
题的。那么，什么情况下需要进
行支气管镜检查？支气管镜检查
有哪些适应症和禁忌症？对此，3
月1日，记者联系到了潍坊高新区
人民医院副院长、内科主任张
宝忠。

孩子内裤有异样
肠镜检查揪“元凶”

儿童腹痛伴贫血
原是胃里有溃疡
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  孩子内裤突然出现脏东西，让家长“慌了神”。到医院检查时，才知道
孩子会阴部有一个小瘘口，经结肠镜检查后诊断为直肠会阴瘘。那么，什么是
肠镜检查？什么情况需要结直肠镜检查？3月1日，记者带着这些疑问采访了潍坊
市妇幼保健院小儿外科主任张玉海。

●什么是肠镜检查？
　　肠镜检查是经肛门插入前端带有“超微型摄像机”的内镜，直观查看结直肠及回
盲部内部的情况。除了能观察到病变，还可以通过活检等获得病理学诊断，直接治
疗一些常规病。

●肠镜检查有什么优势？
　　儿童消化系统发育不成熟，日常饮食中接触的高蛋白、油炸食品及生冷、
刺激性食物，会加重儿童肠道负担，消化系统疾病发病率逐年增加。近年
来，消化内镜技术有了极大进步，儿童肠镜检查使许多原因不明、迁延不
愈的疾病得到了治疗。

●哪些症状需要结直肠镜检查？
　　1. 原因不明的腹泻、黏液便及
脓血便；
　　2. 肠道不明原因出血者；
　　3 . 疑为结直肠病变引起腹痛
和腹部包块者；
　　4 . 术前诊断不明或术中需
要内镜协助者；
　　5 . 下消化道息肉或息肉病
结肠受累者。
.　　

 开学后，部分孩子出现胃部不适，
有的家长可能并不在意。医生提醒，
儿童与成人胃部疾病不同，儿童对胃
黏膜炎症疼痛的反应明显弱于成人，若
不及时治疗容易延误病情，而胃镜是最
直观的检查手段。
  近日，潍坊市人民医院小儿内三科
收治了一个贫血的儿童。该患儿5岁，2天
前无明显诱因出现腹痛、呕血，因年龄
小，对疼痛的具体部位及症状难以精确描
述。经初步检查后其血红蛋白只有71g/
L，为儿童中度贫血。　
  随后，医生对孩子进行了详细的病史
采集、体格检查及化验。潍坊市人民医院
小儿内三科主任李田华立刻考虑到可能是
消化道溃疡导致的失血性贫血。在做胃
镜检查时，发现患儿胃内多发溃疡病
灶，尤其是胃角的部位，发现了一处
深大的溃疡，遂给予抑酸护胃等对
症治疗。患儿目前未再呕血，病情
逐渐好转。同时后期完善C13尿
素呼气试验，若提示幽门螺杆
菌 阳 性 ， 再 进 一 步 杀 菌
治疗。
　　李田华提醒道，儿

童与成人胃部疾病不同，成人患胃炎、胃溃
疡，可能会出现明显的腹痛、反酸、嗳气
等，并能详细描述自身症状。对于儿童来
说，胃黏膜对炎症反应、疼痛反应明显较成
人弱，所以即便出现消化道溃疡，也可能没
有明显的表现。这就需要家长细心观察，若
孩子出现不舒服的症状，要及时到医院
就诊。
　　李田华表示，胃镜是最直观检查胃病的
手段，但是不少家长存在抗拒心理，不想让
孩子做胃镜检查。其实儿童胃镜比成人胃镜
的口径更小更细，对于年龄小的孩子或无法
配合顺利完成胃镜的孩子，可以选择舒适胃
镜。现在的麻醉技术和麻醉药物都较安全，
单纯一次胃镜检查时间短，对孩子的身体和
智力发育都没有影响。
　　李田华还对儿童胃镜适应症作了详细解
答。像是反复腹痛，尤其上腹部及脐周疼
痛；原因不明的上消化道出血，如呕血、黑
便；吞咽困难或吞咽疼痛及胸骨后有烧灼
感；有明显消化道症状，如常呕吐、厌食、
反酸、上腹部饱胀等；吞食腐蚀剂、各种消
化道内异物；与胃相关的全身症状，如不明
原因的贫血、消瘦等。对于有指征做胃镜检
查的孩子，应及时到医院就诊。　　


