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摘要:呼吸内镜诊疗技术是呼吸系统疾病诊疗的重要方法,国内近年来已广泛开展,同时不断加强规范发展,诊疗技术水

平迅速提高,但仍存在信息化建设和质量管理与控制工作等方面的不足。目前呼吸内镜电子化图文报告系统尚未普及,

缺乏呼吸内镜结构式报告模板。本专家共识制定了呼吸内镜结构式报告标准化条目,对常见呼吸内镜诊断标准术语进

行详细阐述,旨在进一步推进呼吸内镜电子化图文报告系统建设,指导医疗机构规范书写呼吸内镜图文报告,以期规范

呼吸内镜诊疗技术操作,便于质量管理与控制指标数据的提取和分析。
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  呼吸内镜诊疗技术近年快速发展,已成为现代呼

吸病学进展最迅速也最重要的亚学科之一。为规范呼

吸内镜诊疗技术临床应用,保障医疗质量和医疗安全,

2019年国家卫生健康委员会制定《呼吸内镜诊疗技术

临床应用管理规范(2019年版)》[1]。该规范对开展呼

吸内镜诊疗技术的医疗机构、人员基本要求、技术管理

要求及培训管理要求4个方面进行详细阐述,并制定

按照三、四级手术管理的呼吸内镜诊疗技术参考目录。
中华医学会呼吸病学分会介入呼吸病学学组根据学科

发展需求发布《成人诊断性可弯曲支气管镜检查术应

用指南(2019年版)》[2]。同时,国内多个学术团体也

积极组织制订关于呼吸内镜诊疗技术临床应用的指南

或共识,鼓励开展新技术的同时也强调 规 范 的 重

要性[3]。

  呼吸内镜报告是对呼吸内镜诊疗整体操作质量评

估的重要环节,但目前尚无相关规范性文件指导呼吸

内镜图文报告的书写。由于电子化图文报告系统尚未

普及,缺乏呼吸内镜结构式报告模板,每位呼吸内镜操

作医师经验不同,对呼吸内镜下的病变描述暂无统一

格式,导致呼吸内镜报告书写质量偏低,不利于疾病诊

断和治疗,同时也不便于质控数据提取及统计分析。
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为进一步统一呼吸内镜诊断标准术语,指导医疗机构

规范书写呼吸内镜图文报告,同质化提升呼吸内镜诊

疗技术操作水平,促进呼吸内镜中心建设,依据国家卫

生健康委员会颁布的相关文件和临床指南,结合我国

临床实践需求,河南省呼吸内镜诊疗质量控制中心组

织专家反复讨论并修订形成本专家共识,主要包括总

体要求、基本内容、诊疗过程、诊疗结果4个方面,并随

临床研究和实践的发展进一步完善更新。

1 总体要求

  呼吸内镜报告是重要的医疗档案,术者必须认真、
规范书写。医疗机构需不断完善呼吸内镜电子化图文

报告系统;报告应客观、真实记录内镜所见及诊疗项

目,图片与文字描述相呼应,未观察的部位不应杜撰;
术者于内镜诊疗术后即刻完成报告书写;无内镜诊疗

资质医师书写的内镜报告应由上级医师审核签名;报
告书写术语规范,报告签名后生效,不得私自修改。

  基于此标准化内容形成的呼吸内镜图文报告可进

行呼吸内镜诊疗质量控制的结构指标、过程质量指标

和结果质量指标的提取与统计分析[4],包括患者基本

信息、内镜设备品牌与型号、诊疗过程、诊疗结果和随

访信息等相关内容。

2 基本内容

  呼吸内镜报告基本内容包含患者、检查设备、检查

日期等相关信息,主要包括:患者姓名、性别、年龄、申
请科室、住院号、床号、术前诊断、术前检查结果[包括

·755·中华实用诊断与治疗杂志 2023年6月第37卷第6期 JChinPractDiagnTher,Jun.2023,Vol.37,No.6



血常规、传染病筛查(乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒及艾滋

病)、凝血功能、胸部CT、心电图等]、麻醉方式(局部

麻醉、全身麻醉等)、心电监护及指脉氧饱和度指标、内
镜号及内镜型号、检查日期、报告日期、操作医师、审核

医师。

3 诊疗过程

  诊疗过程应详细记录内镜插入过程、图像采集过

程、镜下表现及操作相关内容、术中用药情况。

3.1 内镜插入过程 记录内镜插入途径(经口/鼻腔/
喉罩/气管插管/气管切开套管/T管/造瘘口等),并描

述插入过程是否顺利。

3.2 图像采集过程 采集图像完整、清晰,至少包括

气管、隆突、双侧主支气管、各叶支气管及病变所在叶

及段支气管。部位标记准确无误。

3.3 镜下表现及操作相关内容

3.3.1 正常部位描述 完整记录正常气道的管腔及

黏膜情况。

3.3.2 异常病变定位 以文字叙述及图片形式记录

病变所在位置。

3.3.3 常见病变类型[5-6]

3.3.3.1 管腔内新生物 管壁组织异常增生形成的

凸向管腔的赘生物。

3.3.3.2 黏膜病变 (1)充血:黏膜因毛细血管充血

而发红,一般看不清扩张血管。(2)水肿:也称肿胀,黏
膜苍白,有增厚感,表面光滑,致管腔狭窄,分嵴增宽,
软骨环间隙变浅或消失。(3)肥厚:黏膜色泽较差,有
增厚感,表面欠光滑。(4)环形皱褶:黏膜表面积缩小、
萎缩,形成环状褶皱。(5)纵行皱襞:黏膜呈纵行条带

状增厚,类象皮样改变。(6)陷窝:可陷入黏膜表面,可
能为黏膜腺孔扩大所致,也可由黏膜表面的环形皱褶

和纵行皱襞交错形成,于慢性支气管炎中常见。(7)瘢
痕:黏膜呈收缩状,色灰白,可使管腔变形、狭窄或扭

曲,表面光滑。(8)血管扩张:黏膜表面血管增粗或扭

曲。(9)粗糙:黏膜呈细小颗粒状凹凸不平。(10)浸
润:黏膜凹凸不平,伴黏膜肿胀,软骨环及软骨环间隙

变浅或消失。(11)坏死:乳白色或黄白色似膏状或糊

状或膜状或条带状物质,一般附着于黏膜病变表面。
(12)溃疡:黏膜坏死脱落形成内陷的创面,周围可有红

晕,底部可有坏死组织或肉芽组织增生。(13)色素沉

着:常见为黑色炭末沉着,多因煤尘吸入或结核感染等

原因导致。

3.3.3.3 异物或结石 非正常气道结构的有形物质

因误吸或由邻近脏器刺入气管或支气管,形成气道内

异物,分为植物性、动物性、金属性或其他;如有形物质

为气管或支气管钙化的淋巴结磨破气道壁突入管腔内

形成,称为气道结石[7]。

3.3.3.4 管腔内分泌物 常为黏稠性、稀薄性、脓性

及血性等。

3.3.3.5 管腔结构性改变 (1)阻塞:分为截断型、贯
通型等。(2)狭窄:分为环型、偏心型、不规则型等。
(3)膨隆:局部气管或支气管膜部向管腔呈抛物状凸

起,黏膜表面光滑。(4)扩张:管腔直径较正常增大,黏
膜变薄,分嵴变锐利,易窥及远端多级支气管。(5)移
位:气管或支气管因外压或扭曲等因素,偏离正常解剖

部位。(6)变异:叶或段支气管开口位置异常,或在完

整的气管支气管树结构以外存在多余支气管开口,或
多个段支气管共开口,或某一段支气管亚段数量增加

或减少。(7)支气管残端:手术切除后支气管吻合口,
一般可见外科缝线或吻合钉。

3.3.3.6 管腔动力性病变 管腔形态随呼吸或咳嗽

时的异常改变,多呈管腔塌陷、气道痉挛及膜部膨隆等

改变。

3.3.3.7 瘘口 气管或支气管壁因物理损伤或肿瘤

浸润等因素而穿孔。

3.3.4 常见病变特点 (1)形态:常见球形、菜花状、
蕈样、息肉状、桑葚状、扁平状、结节状、颗粒状等,表面

坏死物附着情况酌情描述。(2)血运:常见血管充盈、
血管丰富及血管扩张迂曲等。(3)大小:进行超声探查

时需测量并记录。(4)累及范围:管腔内病灶需描述病

变累及范围,以指导外科手术切除方案或后续呼吸内

镜下介入治疗方案,尤其对关键解剖部位,如邻近分嵴

是否受累、病变与关键解剖部位(声门、隆突、第二分嵴

等)的距离等。(5)声像特征[8]:应用支气管腔内超声

技术(包括凸面超声支气管镜和环形超声支气管镜)
时,需记录探查结果,至少记录是否探查到目标病变。
进行凸面超声支气管镜检查时,记录有临床意义的超

声特征如病变血流情况、弹性成像评分等;进行环形超

声支气管镜检查时,记录超声探头与病灶的关系,有条

件者记录病灶边界、回声是否均匀、是否存在坏死区

域、血管情况、线性支气管充气征等特征。(6)管腔狭

窄长度和程度[9-10]:可在CT影像基础上,支气管镜联

合球囊估测并记录。

3.3.5 操作项目及标本送检情况 记录镜下进行的

各项诊断性或治疗性操作项目,留取标本类型(如活检

组织、刷片、灌洗液等)及送检项目(如病原学、细胞病

理、组织病理等)需详细完整记录。

3.3.6 操作过程中使用的器材 需记录器材名称、品
牌、型号、规格等,使用的耗材信息可通过粘贴至耗材

清单的耗材条码追溯[1]。

3.4 术中用药(不包括麻醉药物) 记录呼吸内镜诊
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疗术中镜下用药及静脉用药情况,如去甲肾上腺素、凝
血酶、垂体后叶素等止血药物。

4 诊疗结果

  诊疗结果包括镜下诊疗效果、并发症情况、呼吸内

镜诊断及术后随访结果。

4.1 镜下诊疗效果 至少对操作过程是否顺利进行

整体描述。如有多项诊断和/或治疗性项目,需对各项

诊疗项目逐一进行详细描述,如支气管肺泡灌洗液回

收率以灌洗液回收量/总灌洗液量表示,活检标本获取

情况以有效活检标本数量/总活检次数表示,介入治疗

前后病变改善情况用文字叙述治疗前后改变程度,并
辅以病变部位治疗前、后对比图片。

4.2 并发症情况 记录有无并发症、并发症名称(出
血、气胸等)、并发症处理措施、并发症镜下控制情况。
对呼吸内镜诊疗术中及术后相关严重并发症(恶性心

律失 常、心 跳 骤 停、重 度 或 极 重 度 出 血、大 量 气 胸

等)[7],需注明术后去处(普通病房/重症监护病房/紧

急手术干预等)。

4.3 呼吸内镜诊断 呼吸内镜诊断描述准确、完整,
包括镜下诊断和组织病理/病原学诊断。术者于呼吸

内镜诊疗术后即刻完成镜下诊断记录,需有镜下进行

的各项操作项目及准确的手术分级。按照三、四级手

术管理的呼吸内镜诊疗技术项目名称参考《呼吸内镜

诊疗技术临床应用管理规范(2019年版)》[1]。组织病

理/病原学诊断结果可于术后随访期录入电子化图文

报告系统。

4.4 术后随访结果 (1)对诊断性操作,需有本次呼

吸内镜操作送检项目的组织病理或病原学诊断结果,
并将患者最终诊断、随访情况录入电子化图文报告系

统;(2)对治疗性操作,至少有出院时患者状态随访评

估;(3)对存在呼吸内镜诊疗相关并发症患者,需有术

后24h患者状态随访评估。
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