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　　经支气管镜肺减容术（ＢＬＶＲ）是国际上治疗重度慢性阻

塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）合并肺气肿患者的热点技术，它可经多种

方法实现，如支气管内活瓣置入（ＥＢＶ）、气道旁路支架、热蒸汽

消融、生物肺减容、支气管内线圈置入、支气管内封堵等技术。

目前国内外临床研究最多的是ＥＢＶ，研究显示具备高异质性

肺气肿，叶间裂完整和靶肺叶无旁路通气三要素的患者ＥＢＶ

疗效最好。新近出现的高分辨率ＣＴ（ＨＲＣＴ）及Ｃｈａｒｔｉｓ评估

系统可以系统解决上述三要素问题，提高了ＥＢＶ成功率及疗

效，极具开发应用前景。文中综述了 ＨＲＣＴ与Ｃｈａｒｔｉｓ评估系

统在ＥＢＶ治疗重度肺气肿中机制及应用。

１　ＣＯＰＤ的概述、治疗现状及困境

ＣＯＰＤ是一种以气流受限不完全可逆，进行性发展为特征

的慢性疾病；随着疾病不断进展，均会出现不同程度的肺气肿。

ＣＯＰＤ患者在急性加重期后，临床症状虽缓解，但其肺功能仍

不断下降，而且经常反复急性加重，而逐渐产生各种心肺并发

症，严重影响患者的劳动能力和生活质量。ＣＯＰＤ是危害人类

健康的常见病，其在全球人群中发病率大约是１０％，居全球死

亡原因的第４位。我国对７个地区２０２４５名成年人调查，

ＣＯＰＤ患病率占４０岁以上人群的８．２％
［１］。据世界卫生组织

预测，至２０２０年ＣＯＰＤ将位居世界疾病经济负担第５位
［２］。

到目前为止，ＣＯＰＤ并没有特效的药物治疗，药物治疗的目的

是减轻症状和减少并发症，现有的药物没有一种可以改变肺功

能的不断下降。到严重肺气肿阶段，药物治疗疗效差，症状不

能得到有效缓解。针对这部分患者，临床提出多种外科术式肺

减容（ＬＶＲＳ）。近２０多年来，ＬＶＲＳ在肺气肿的外科治疗中取

得了一定的效果，但因其手术近期的死亡率较高（１６％）且术后

可出现严重并发症，阻碍了ＬＶＲＳ在临床中的广泛应用及发

展。目前临床研究最热的方向是ＢＬＶＲ。ＢＬＶＲ与ＬＶＲＳ相

比，术后严重并发症少，技术相关性死亡率低，平均住院天数减

少，费用较ＬＶＲＳ低，手术时间短，适应证较ＬＶＲＳ宽，ＢＬＶＲ

可多次、分阶段进行操作，可在局麻下进行，且能达成相同疗

效，因而从出现之初即被寄予厚望，并得到更为深入的研究和

临床实践探讨。

２　ＢＬＶＲ

ＢＬＶＲ即通过支气管镜直视下采用多种微创非切除技术

在靶肺支气管进行操作，使肺气肿组织萎陷，减除肺气肿严重

的肺叶段容积，使受限的正常肺组织恢复功能。主要包括

ＥＢＶ、气道旁路支架、热蒸汽消融、生物胶肺减容、线圈肺减容。

目前临床研究最多的是支气管内单向活瓣置入。

２．１　ＥＢＶ　ＥＢＶ即通过支气管镜及导管将单向活瓣置入靶

肺支气管内，气道远端肺组织内的气体和黏液可以顺利排出，

防止阻塞性肺炎的发生；而近端气体不能到达远端肺，使之塌

陷甚至不张，达到肺容积减少的目的。单向活瓣可分为两种，

一种是伞形瓣，另一种是带镍钛诺支架的活瓣。通过不断改进

更新，支气管内活瓣已经有多种产品和不同大小型号可供选

择。具体活瓣尺寸选择可以通过专用的气管镜下测量装置测

量目标支气管内径后来做确定。两种活瓣都可以通过支气管

镜回收。异质性肺气肿、具有完整叶间裂、靶肺叶与邻近肺叶

无旁路通气的重度ＣＯＰＤ患者是ＥＢＶ最理想选择。

ＥＢＶ人体试验所获得的初步结果表明，ＥＢＶ能提高患者

肺功能、运动耐量、生活质量和生存率。相关研究表明，ＥＢＶ

术后３个月随访，有１８％～４６％的患者可看到ＦＥＶ１的提高；

１１％～５５％的患者６ｍｉｎ步行试验较术前有显著临床差异；

８５％以上患者术后１个月呼吸困难明显改善；圣乔治评分

（ＳＧＲＱ）得到明显改善非常常见
［３］。在欧洲的大样本、随机对

照研究中，患者接受 ＥＢＶ治疗和接受最佳内科治疗的对照组

相比较［４］。该研究结果，特别是对实现肺减容和达到良好临床

效果的亚组关键因素的分析，提供了十分有价值的数据。研究

数据显示，目标肺减容的实现与ＦＥＶ１的显著提高，生活质量、

ＳＧＲＱ、运动耐量、６ｍｉｎ步行试验的改善密切相关。研究亚组

的数据分析显示：ＥＢＶ治疗组中具有完全叶间裂同时具有高

度异质性的患者行ＥＢＶ治疗组较总的ＥＢＶ治疗组中ＦＥＶ１、

ＳＧＲＱ、６ｍｉｎ步行试验有明显提高（ＦＥＶ１提高１８．８％，ＳＧＲＱ

提高－８．３，６ｍｉｎ步行试验提高３０．８％），同时具有完全叶间

裂及高度异质性肺气肿患者术后平均靶肺叶容积减少８６．４％。

试验数据的进一步分析表明，临床效果和肺减容的程度直接相

关［５］，６个月后复查ＣＴ，靶肺叶体积变化越大，ＦＥＶ１、ＳＧＲＱ、６

ｍｉｎ步行试验改善越大。

２．２　气道旁路支架　气道旁路支架即利用气管镜多普勒超声

技术和穿刺技术，在肺气肿组织和邻近较大气道间建立人工旁

路，同时置入支架保持旁路的持续开放，以利于肺内气体排出，

减少肺内残气，加强靶肺组织的通气和萎陷，减少因小气道塌

陷造成的阻塞性通气功能障碍，实现肺减容；适用于同质性肺

气肿。目前关于气道旁路支架的相关临床研究较少。一项临

床多中心开放性研究３５例均质性肺气肿患者行气道旁路减

容［６］，术后６个月随访，其平均残留量减少了４００ｍＬ，呼吸困

难评分下降了０．５分；肺功能、６ｍｉｎ步行试验（６ＭＷＴ）和

ＳＧＲＱ无显著变化。

２．３　热蒸汽消融　热蒸汽消融即通过气管镜将导管送入靶

肺，膨胀导管头球囊封闭治疗区域，释放预定计量热蒸汽，致使

靶区肺组织急性损伤后修复、纤维化而达到肺减容；适用于异

质性肺气肿。此方法不需要植入假体，同时是不可逆的。

Ｖｅｎｕｔａ等
［７］研究中显示叶间裂的完整性对热蒸汽肺减容无或

者有很小影响，即叶间裂不完整的肺气肿患者选用热蒸汽肺减

容可获得良好效果。目前关于热蒸汽消融的临床研究资料

较少。
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２．４　生物胶肺减容　生物胶肺减容即通过支气管镜将生物凝

胶注入严重肺气肿组织肺泡内，导致肺气肿组织局部炎症、纤

维化、瘢痕收缩，减少死腔，类似于ＬＶＲＳ。一般术后６～８周

后产生功能性肺容积减少［８］。该方法不受侧支通气影响，同质

性及异质性肺气肿均适用，生物胶减容所产生的疗效呈剂量依

赖性，肺功能测定及影像学的改变显示大剂量治疗后改变更显

著［９１０］。胶减容需进一步研究疗效持续时间问题，因生物胶具

有可降解性。

２．５　弹簧圈肺减容　弹簧圈肺减容即在气管镜和Ｘ线透视

辅助下，将弹簧圈（一种镍钛记忆合金）通过专用输送系统送入

治疗区域，释放并按预定方式折叠收拢，使相应肺组织折叠、压

缩以减少肺气肿组织容积，促进邻近相对正常肺组织膨胀、通

气。异质性及均质性肺气肿均适用，但一项初步研究表明，弹

簧圈更倾向适合非均质性肺气肿［１１］。该方法目前处于临床研

究初期，尚无大样本量研究。

　　研究表明ＢＬＶＲ是安全、有效的治疗重度肺气肿的微创

方法。比较几种方法后显示，ＥＢＶ是目前临床研究应用最广

的一种，它具有操作可逆、安全、并发症少的优点。但是其临床

疗效受多方面因素影响，最主要影响因素是肺内旁路通气、肺

的异质性和叶间裂的完整性。因此，为提高ＥＢＶ疗效，术前需

严密判断患者肺异质性问题、叶间裂是否完整及靶区肺与邻近

肺组织有无旁路通气。ＨＲＣＴ及Ｃｈａｒｔｉｓ评估系统可很好评

估以上问题。

３　ＨＲＣＴ及Ｃｈａｒｔｉｓ评估系统在ＢＬＶＲ治疗重度肺气肿中的

应用

３．１　ＨＲＣＴ在ＢＬＶＲ中的应用　ＨＲＣＴ为薄层（１～２ｍｍ）

扫描及高分辨率算法（一般是骨算法）重建图像的检查技术。

它使用的是传统ＣＴ扫描仪，但是在成像时会精确一些参数，

以最大化空间分辨率，主要用于观察病灶的微细结构。ＨＲＣＴ

能清晰地显示肺组织的细微结构（肺小叶气道、血管及小叶间

隔、肺间质及毫米级的肺内小结节等），几乎达到能显示与大体

标本相似的形态学改变，可显示常规ＣＴ所不能发现的肺气

肿，从形态学上清楚显示肺气肿的分布范围，同时可以观察到

肺组织被压缩的情况和是否有足够的正常肺组织支持肺功能

的恢复［１２］。Ｓｔｅｒｎ等
［１３］的研究显示，肺平均ＣＴ值呼吸之间差

值小于１００ＨＵ表示有气体潴留，大于１００ＨＵ为正常。肺气

肿患者的呼吸之间的ＣＴ差值小于１００ＨＵ。ＨＲＣＴ实现了各

向同性，可任意方向重建图像，为定量评价ＣＯＰＤ患者肺和支

气管改变提供了可能［１４１６］。ＨＲＣＴ矢状位重建可直观评估叶

间裂的完整性，尤其是连续动态观察；而冠状位重建和气肿定

量分析（ＶＩＤＡ软件系统）对肺气肿异质性评估较好。ＨＲＣＴ

将肺气肿量化，有利于肺气肿的分级和治疗前后的评估［１２］。

规定 ＨＲＣＴ测得肺薄壁组织的ＨＵ值在－１０２４～－９００为肺

气肿组织，在－９００～－２００为正常肺组织
［１２］。患者术前经

ＨＲＣＴ检查后，将其图像输入个人电脑，使用 ＶＩＤＡ系统分析

后可以自动显示每一层肺气肿的分布，每一层以及上、中、下

肺，左右肺的肺气肿分布值，提供肺气肿是否为非均质性、肺气

肿具体分布区域、肺气肿的程度、靶肺叶容积等具体信息，为选

择肺减容方式提供依据，可估计患者术后远期疗效［１７］。此外，

ＨＲＣＴ图像可显示支气管管壁及管腔并可测量其直径，为初

步估计ＥＢＶ时选择单向活瓣的大小、型号提供帮助。Ｄ′Ａｎ

ｄｒｉｌｌｉ等
［１８］研究显示术前 ＨＲＣＴ可见完整叶间裂是预测ＥＢＶ

术后良好预后的一个重要因素。Ｓｃｉｕｒｂａ等
［１９］的一个多中心

随机研究显示，术前 ＨＲＣＴ评估为叶间裂完整的异质性肺气

肿患者行ＥＢＶ效果更好。

国际上多数研究常将ＢＬＶＲ疗效评价定在术后１、３、６个

月和１年。ＢＬＶＲ患者术后 ＨＲＣＴ随访主要用于评估术后置

入假体是否移位、患者肺气肿演变情况、术后叶间裂完整性是

否变化、患者靶肺叶体积的变化、患者肺部并发症发生情况等。

一项关于ＥＢＶ的多中心双向性非随机化临床研究中
［２０］，９１例

患者共置入单向活瓣６０９只，术后６、１２个月 ＨＲＣＴ随访显

示：总肺容量（ＴＬＣ）无改变，８７％受试者靶肺叶容积减少约

１０％，９４％受试者未治疗区域肺容积增加约１１％。Ｗｉｌｌｉａｍｓ

等［１７］研究显示，在ＢＬＶＲ术后３０ｄ患者ＨＲＣＴ未看到明显的

肺亚段不张或肺叶塌陷，同时未发现置入假体的移位。Ｄ′Ａｎ

ｄｒｉｌｌｉ等
［１８］研究中显示，在长期随访ＥＢＶ术后患者中，ＨＲＣＴ

叶间裂不可见患者病死率高于叶间裂可见患者。Ｈｅｒｔｈ等
［２１］

研究在术前和术后３０ｄ用 ＨＲＣＴ测量靶肺叶的容积，规定术

后靶肺叶容积减少大于３５０ｍＬ为有显著变化，纳入研究的５１

例患者中有３６例患者术后靶肺叶容积减少大于３５０ｍＬ。

３．２　Ｃｈａｒｔｉｓ评估系统在ＢＬＶＲ中的应用　Ｃｈａｒｔｉｓ评估系统

是确定肺叶间是否存在旁路通气的新方法。其评估过程是在

患者清醒镇静、自主呼吸条件下，通过支气管镜将一个一次性

的终末端带有球囊的导管送到靶区的一个气道，球囊充气后可

以阻塞该气道。靶区域内的气体只能通过Ｃｈａｒｔｉｓ导管的中心

内腔流出，把导管的另一端连接到Ｃｈａｒｔｉｓ主机，就可以显示气

流和压力，同时也可以计算出气道阻力，进而判断靶肺叶有无

旁路通气。每一个肺叶评估平均需要３～５ｍｉｎ。如主机上显

示气流随时间逐渐减弱直至消失，则不存在叶间旁路通气。经

Ｃｈａｒｔｉｓ评估系统评估肺叶间旁路通气情况后，为医生选择放

置ＥＢＶｓ的最合适的部位及取得最佳治疗效果提供了可能。

在德国、荷兰和瑞典开展的一项关于Ｃｈａｒｔｉｓ评估系统的研究

中，８０例患者在支气管内单向瓣膜置入之前接受Ｃｈａｒｔｉｓ评

估，Ｃｈａｒｔｉｓ法预测有效的患者，其靶肺叶容量减少和肺功能相

关改善与Ｃｈａｒｔｉｓ法预测无效的患者相比，差异有统计学意

义［２１］。通过Ｃｈａｒｔｉｓ评估旁路通气阴性（ＣＶ－）的患者，可以

达到显著的临床肺减容（至少３５０ｍＬ）。而Ｃｈａｒｔｉｓ评估旁路

通气阳性（ＣＶ＋）的患者无法达到。该研究中参与评估的８０

例患者的结果表明，Ｃｈａｒｔｉｓ系统评估旁路通气可以达到７５％

的准确度。ＣＶ－的患者总的肺减容量（ＴＬＶＲ）、ＦＥＶ１的提高

和ＣＶ＋的患者相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＶ－的

患者，术后３０ｄ平均提高ＦＥＶ１％为（２３±２４）％，５８％的ＣＶ－

患者 达 到 提 高 ＦＥＶ１≥１５％ 的 有 意 义 的 临 床 显 著 差 异

（ＭＣＩＤ）；６ＭＷＴ 平均增加 ３１ ｍ，５３％ 的 ＣＶ－ 患者达到

６ＭＷＴ增加≥２６ｍ 的 ＭＣＩＤ；ＳＧＲＱ 平均降低１３分，７３％

ＣＶ－患者达到降低４分的 ＭＣＩＤ。该研究中，Ｃｈａｒｔｉｓ评估系

统无严重不良事件发生。６例患者发生气胸，这是ＥＢＶ疗法

已知的一过性并发症，经标准治疗后恢复，所有患者均显示靶

肺叶容量有显著减少。

以上研究结果表明，术前Ｃｈａｒｔｉｓ评估系统评估旁路通气

阴性患者行 ＥＢＶ 效果更显著。Ｃｈａｒｔｉｓ评估系统无疑是

ＢＬＶＲ患者术前评估的一个不可或缺的工具，为ＢＬＶＲ术后

疗效的预测提高提供了帮助。

４　展　　望

ＢＬＶＲ是一种可行的、安全、可达长期持久的疗效改善的

治疗重度ＣＯＰＤ的微创技术，包括多种减容方法，其中ＥＢＶ在

国际临床治疗中应用最普遍。ＢＬＶＲ在我国进入临床应用不

多，在应用和推广此项技术时应重视术前评估，选择合适的患

者，这是提高手术成功率的前提。ＨＲＣＴ及Ｃｈａｒｔｉｓ评估系统

是ＥＢＶ术前选择同时具有高度异质性肺气肿、叶间裂完整和

靶肺叶无旁路通气三要素患者的重要工具。具备以上三要素

则手术成功率增加，且可获得显著疗效，并且术后并发症较少。
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此外，ＨＲＣＴ也是ＢＬＶＲ术后患者疗效评估的其中一种重要

方法。适时的进行随访疗效评估，有利于观察病情变化，及时

发现问题，节省相关医疗支出。本文虽强调严格的术前评估的

重要性，但也不能忽视正确、精准的术中操作技术的提高，其同

样是术后疗效以及术后并发症发生的一个重要影响因素。

ＢＬＶＲ在我国是一项新兴的肺脏介入技术，作者认为在未

来的研究重点应该是开展多中心、前瞻性、大样本的随机对照

研究，对不同ＢＬＶＲ的临床价值作出对比，探讨不同方法的最

佳适用人群，持续改进，探寻多种方法联合治疗，以进一步提高

ＢＬＶＲ的疗效和安全性，减少并发症的发生。
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肺癌患者生活质量测评方法及相关因素分析的研究进展

邵　青
１综述，王　东

２，杨卫兵１△审校

（１．遵义医学院附属肿瘤医院　５６３０９９；２．第三军医大学大坪医院野战外科研究所肿瘤中心，重庆４０００４２）

　　关键词：肺肿瘤；生活质量；测评方法
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　　肺癌是全球范围内发病率和病死率最高的恶性肿瘤。据

统计，２００８年全球新发肺癌１６０万例，约有１３７万例肺癌相关

性死亡，占全球癌症死亡总数的１８．２％，其发病率仍在逐年增

加。生存分析显示肺癌患者生存时间短，１年生存率为４２％，５
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