
　　“支氣管鏡超音波＂！到

底是支氣管鏡？還是超音波？不

僅一般民眾糊里糊塗，許多醫護

人員也是一知半解，更不清楚其

臨床應用以及角色所在。顧名思

義，支氣管鏡超音波便是支氣管         
鏡與超音波的結合，簡單的說，

便是在進行支氣管鏡檢時可同時

進行氣管內的超音波檢查，發揮

一加一大於二的效果。至於其應

用於何種時機？如何進行？有何

優點？一切可要從內視鏡的歷史

談起。

　　超音波在胸腔的應用很早便

已發展，然而其普遍僅用於胸壁

與肋膜腔病變或積液的偵測與定

位，其受限的發展導因於充滿空

氣的肺部與佈滿肋骨的胸腔並不

利於超音波的穿透，因此對於肺

內的病灶來說，經由胸腔外壁來

進行檢查的胸腔超音波並無多大

效益。1966 年日本教授池田茂

人發明了第一支支氣管鏡，讓醫療人員們可以經由氣管

的途徑對肺內的結構一探究竟；對於氣管內病灶的採樣

或痰液的收集，支氣管鏡發揮了莫大的功效；然而，支

氣管鏡卻有兩大致命的不足；第一，“以管窺天＂，在

有如迷宮般的氣管內反覆探索搜尋，倘若病灶本身不在

氣管內部，則一切都是徒勞無功，有如以管窺天一般，

永遠看不到管子外面的世界；第二，＂永遠不夠長＂，

肺部和氣管的結構就像一棵大樹一般，愈是分支愈細，

支氣管鏡即使隨著科技進步愈做愈細，卻也無法細到可

以深入遠端支氣管來探勘深處病灶，因此對於長在這樹

梢末端的毒蘋果，你是永遠摘不到的。

　　談到肺部病灶的採檢之所以異常重要，以致讓支氣

管鏡的缺點原形畢露，便要談到讓人聞之色變的疾病—

肺癌。肺癌一直以來皆位居前三大癌症之一，其高發生

率與高死亡率的特點讓人不禁膽寒；台灣每年有一萬以

上的肺癌登記人數，發生率為每十萬人口就有 34 人，其

胸腔內科醫師．詹博強 肺癌疾病精確診斷

支氣管鏡 超音波
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了分期診斷走入開刀（縱膈腔鏡

手術）一途，確實是一項既有高

診斷率又安全的低侵入性檢查。

　　本院自 2012 年引進支氣管

鏡超音波，並持續有醫師前往國

內外機構進修學習操作技巧與新

知；目前已完成有 600 例以上之

個案經驗，並有數百例的癌症診

斷實績，且有著不遜色於國內外

醫學中心的診斷率與敏感度。另

外，本院還提供國內罕見的鏡檢

自費全身麻醉服務，讓檢查更輕

鬆，診斷更精確。我們將益發努

力尋求精進，讓支氣管鏡超音波

檢查能為更多肺癌與肺部腫瘤患

者提供更優質而安全的服務，也

歡迎有需求的民眾至本院胸腔內

科門診或聯絡胸腔檢查治療中心

（轉 3511）洽詢。

中一半以上在發現時已是無法開刀治療的晚期病變。肺

癌的診斷與治療是相當高度仰賴病理採檢，唯有確實取

得細胞檢體方能診斷肺癌；而肺癌又分為肺腺癌、上皮

細胞癌、小細胞癌、大細胞癌等等不同細胞型態，不同

的細胞型態有不同的治療方針與藥物，若沒有取得檢體

則幾乎遑論如何治療。過去針對肺部腫瘤或癌症的採檢

方式不外乎支氣管鏡切片或電腦斷層定位經皮穿刺切片；

如前文所述支氣管鏡有其限制，而其力所不及者則皆須

仰賴電腦斷層定位經皮穿刺切片；其敏感度與陽性率雖

高，卻有高達三成的併發症，包含常見的氣胸、內出血

甚至死亡等等，可謂高度風險的檢查；不過即使風險高，

在沒有準確度更高的檢查之下，多數個案仍然必須接受

如此嚴峻的診療考驗。然而，對於肺部病灶採檢，現今

有更好的選擇值得患者考慮。

　　1990 年代開始，為了解決支氣管鏡受限的缺點，開

始有專家將極細的放射型超音波探頭置入支氣管鏡中，

去偵測氣管壁與氣管壁外的結構，突破了以管窺天的盲

點；更而進一步讓探頭深入遠端支氣管去搜尋病灶並定

位，來達到病理採檢的目的，解決了支氣管鏡不夠長的

問題。2000 年後，支氣管鏡超音波開始臨床運用於肺部

周邊病灶的偵測與切片；2005 年後更有可針對縱膈腔淋

巴結進行即時定位穿刺切片的凸面式超音波探頭問市，

讓支氣管鏡超音波更能廣泛應用於肺癌之診斷與淋巴結

分期。近十年來，支氣管鏡超音波的發展已達成熟階段，

與電腦斷層定位經皮穿刺切片相比，其有相對不遜色太

多的診斷率與敏感度，卻有極低的併發症產生的可能性

（小於 2%）；用在縱膈腔淋巴結的分期診斷，則比正子

攝影與電腦斷層有更高的診斷率與敏感度，更可免於為

支氣管鏡超音波外型

支氣管鏡超音波於氣管內之影像（內圈黑色部分為腫瘤之超音波顯影，確診為肺腺癌）
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