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Fibrobronchoskopijos galimybės 
diagnozuojant plaučių ligas
FIBROBRONCHOSCOPY IN THE DIAGNOSIS OF LUNG DISEASES 

VYTAUTAS ANKUDAVIČIUS, SKAIDRIUS MILIAUSKAS
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Bronchoskopija – tai endoskopinis tyrimo metodas, kurio metu apžiūrimi kvėpavimo takai, įvertina-
mos anatominės struktūros, trachėjos ir bronchų gleivinė, paimama medžiagos tyrimams. Nuo 1970 m. lanksčioji 
bronchoskopija pradėta plačiai naudoti klinikinėje praktikoje visame pasaulyje. Šiuo metu tai itin modernus ir 
saugus instrumentinis tyrimas, leidžiantis diagnozuoti įvairias plaučių ligas.
Reikšminiai žodžiai: lanksčioji bronchoskopja, tyrimo jautrumas, endobronchinė biopsija, bronchoalveolinis 
lavažas, šepetėlinės nuobrūžos.
Summary. Flexible bronchoscopy is an endoscopic method, which visually identified abnormalities within the 
airway, mucosa of trachea and bronchi. Since the 1970s, flexible bronchoscopy has begun to be widely used in 
clinical practice around the world. Nowadays, it is an extremely modern and safe instrumental tool, which allows 
to diagnose lung diseases.
Key words: flexible bronchoscopy, diagnostic yield, endobronchial biopsy, bronchoalveolar lavage, bronchial brushing.

ĮVADAS
Ištakos, kuriant pirmuosius endoskopus, siekia 

XIX a. vidurį, tačiau dėl išteklių ir galimybių stygiaus, 
pirmieji šiuolaikinių endoskopų prototipai sukurti tik 
1920–1930 m. [1]. 1964 m. japonų krūtinės chirurgas 
Shigeto Iked Danijoje vykusiame IX Krūtinės ligų kon-
grese pristatė pirmąjį pasaulyje lankstųjį bronchosko-
pą, tačiau jo galimybės buvo ribotos: aparatas neturėjo 
darbinio kanalo ir lankstaus galiuko, kuris leistų keisti 
kryptį [2]. 1968 m. bronchoskopas buvo patobulintas, 
atsirado galimybės atlikti endoskopines manipuliacijas, 
paimti mėginių iš bronchų, o nuo 1970 m. lanksčioji 
bronchoskopija pradėta plačiai naudoti klinikinėje 
praktikoje visame pasaulyje [1].

Bronchoskopija – tai endoskopinis tyrimo metodas, 
kurio metu apžiūrimi kvėpavimo takai, įvertinamos 
anatominės struktūros, trachėjos ir bronchų gleivinė. 
Esant įtartiniems gleivinės pokyčiams, paimama me-
džiagos citologiniam ir (arba) histoliginiam tyrimui, 
bronchų sekreto – mikrobiologiniams tyrimams. Bron-
choskopija skirstoma į rigidinę, lanksčiąją ir virtualią. 
Klinikinėje praktikoje dažniausiai naudojama rigidinė 
ir lanksčioji bronchoskopijos. 

INDIKACIJOS, KONTRAINDIKACIJOS  
IR KOMPLIKACIJOS
Bronchoskopijos panaudojimas ir galimybės šiuo-

laikinėje medicinoje didėja, o su jomis plečiasi ir 
indikacijų sąrašas. Indikacijos skirstomos į terapines 
ir diagnostines (1 lentelė) [3]. 

1 lentelė. Terapinės ir diagnostinės indikacijos fibrobron-
choskopijai

Diagnostinės indikacijos Terapinės indikacijos

Plaučių ligų simptomai 
(kraujo atkosėjimas, sausas 
kosulys, stridoras)

Piktybinių darinių sąly-
gotos kvėpavimo takų 
obstrukcijos gydymas 
(argonoplazmos koagulia-
cija, krioterapija, brachite-
rapija, savaime išsiplečian-
tys stentai)

Difuzinės plaučių ligos Kitų priežasčių sąlygotos 
kvėpavimo takų obstruk-
cijos gydymas (balioninė 
dilatacija, radialinės 
įpjovos, stentavimas)

Uždegiminių plaučių ligų 
etiologinio veiksnio indenti-
fikavimas

Kraujavimas (argonoplaz-
mos koaguliacija)

Piktybiniai dariniai plau-
čiuose (centrinio ir perife-
rinio tipo plaučių darinių 
biopsija, įtariami kvėpavimo 
takų spaudimo reiškiniai 
iš išorės, limfadenopatijos 
požymiai)

Bronchopleurinių fistulių 
gydymas (endobronchi-
niai vožtuvai, sandarikliai)

Kvėpavimo takų įvertinimas 
(kvėpavimo takų cheminis ir 
terminis pažeidimas, kvėpa-
vimo takų stento įvertini-
mas, striktūros, fistulės)

Kitos priežastys (abscesų 
drenavimas, svetimkūnio 
pašalinimas, bronchų ter-
moplastika, endoskopinis 
plaučių tūrio mažinimas )
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Kontraindikacijas galima suskirstyti į absoliučias 

ir santykines. Santykinės kontraindikacijos labiau 
susijusios su bronchoskopuotojo patirtimi, turimais 
įgūdžiais, paciento būklės įvertinimu bei bronchosko-
pijos tikslu. Dažniausiai pasitaikančios kontraindika-
cijos: sunki hipoksemija (arterinio kraujo parcialinis 
deguonies slėgis (PaO2) <60 mm Hg, SpO2 <90 proc.), 
miokardo išemija, hipertenzija, nestabili hemodina-
mika, gyvybei grėsmingi ritmo ir laidumo sutrikimai, 
ūminis plaučių embolijos periodas, krešumo sistemos 
sutrikimai.

Kaip ir kiekviena intervencinė procedūra taip ir 
bronchoskopija bei jos metu atliekamos manipulia-
cijos yra susijusios su padidėjusia kraujavimo rizika, 
todėl svarbu atkreipti dėmesį į krešėjimo sistemos 
paramet rus. Jei tarptautinis normalizuotas santykis 
(TNS) >1,3 ir (arba) trombocitų skaičius <50×109/l, 
kontraindikuotina atlikti endobronchinę, transbron-
chinę ir aspiracinę biopsijas, paimti šepetėlines nuo-
brūžas, tačiau ganėtinai saugu apžiūrėti kvėpavimo 
takus ir paimti bronchų išplovas [4]. Prieš numatomą 
bronchoskopiją rekomenduojama mažos molekulinės 
masės heparinus (MMMH) nutraukti likus 12 val. iki 
procedūros, heparino skyrimą – 6 val., klopidogrelį 
prieš 5–7 dienas. Padidėjusio kraujavimo riziką, var-
tojant antiagregantus, rodo prospektyviojo kohortinio 
tyrimo analizė [5]. Pastarojoje apžvelgti 604 transbron-
chinės biopsijos atvejai, išskirtos dvi pacientų grupės: 
pirma grupė – pacientai, vartoję tik klopidogrelį, 
antra – klopidogrelį derinyje su aspirinu. Pacientams, 
kurie vartojo tik klopidogrelį, kraujavimo rizika buvo 
reikšmingai didesnė 89 proc. atvejų, pacientams, 
vartojusiems kartu su aspirinu – 100 proc. atvejų [5].

Fibrobronchoskopija gana saugi procedūra, jos metu 
pasitaikančių komplikacijų dažnis svyruoja nuo 0,08 
iki 6,08 proc. [6–8], o mirtingumas yra labai mažas 
(0,013–0,04 proc.) [7, 9]. Dažniausiai bronchoskopijos 
metu pasitaikančios komplikacijos, nepageidaujami 
reiškiniai ir jų dažnis pateikiami 2 lentelėje [10].

CITOLOGINIŲ IR HISTOLOGINIŲ ĖMINIŲ 
GALIMYBĖS
Fibrobronchoskopijos metu galima apžiūrėti kvėpa-

vimo takus, įvertinti vizualiai matomus gleivinės po-
kyčius, paimti medžiagos citologiniam ir histologiniam 
tyrimui. Citologiniam tyrimui atlikti naudojami šie 
mėginiai: bronchų išplovos, bronchoalveolinis lavažas, 
punkcine adata paimti aspiratai, šepetėlinės nuobrūžos. 
Histologiniam tyrimui tinkami mėginiai: endobron-
chiškai arba transbronchiškai žnyplėmis paimti plaučių 
audinio gabaliukai, transbronchinė adatinė aspiracinė 
biopsija iš galimai patologinių darinių. Fibrobronchos-
kopijos jautrumas diagnozuojant plaučių vėžį yra gana 
didelis, priklauso nuo bronchoskopijos rūšies, techni-
kos ir darinio lokalizacijos. Diag nozuojant centrinio 

2 lentelė. Dažniausiai pasitaikančios komplikacijos, nepa-
geidaujami reiškiniai ir jų dažnis

Komplikacijos ir nepageidaujami 
reiškiniai

Dažnis 
(proc.)

Kraujavimas 2,5–89,9

Pneumotoraksas 0,0–4,0

Kosulys 4,7–86,0

Karščiavimas ( t >38,0 °C) 2,0–33,0

Tachikardija (ŠSD >100 k./min.) 8,0–25,7

Bronchospazmas 0,0–12,3

Hipoksemija (SpO2 <90 proc.) 0,7–76,3

Mirtis 0,01–0,04

tipo plaučių darinius jautrumas siekia 75–94 proc., 
periferinio darinio atveju – 41–81 proc. [11]. 

Šepetėlinės endobronchinės nuobrūžos paimamos 
iš įtartinų gleivinės vietų. Norint apsaugoti ir neiš-
kreipti citologinio tyrimo rezultatų, šepetėlis laikomas 
vidiniame šarve ir išstumiamas tik paimant bronchų 
gleivinės nuobrūžas. Remiantis prospektyviojo tyrimo 
duomenų analize [12], procedūros diagnostinis jautru-
mas padidėja ją atliekant prieš endobronchinę biopsiją. 
Endobronchinių šepetėlinių nuobrūžų jautrumas, di-
agnozuojant piktybinius, vizualiai matomus gleivinės 
pokyčius, siekia 60–90 proc. [13–14]. 

Bronchoalveolinio lavažo (angl. Bronchoalveolar 
Lavage, BAL) metu paimama medžiagos iš smulkiųjų 
bronchų ir alveolių. Gautų mėginių panaudojimas 
gana platus: citologinė, mikrobiologinė, imunologinė 
diagnostika. Tyrimo metu fibrobronchoskopu pasie-
kiamas 4–5 kartos bronchų išsišakojimas, švirkštu per 
darbinį kanalą instaliuojama fiziologinio skysčio, kuris 
po to atsiurbiamas. Tyrimui atlikti naudojamos 60–120 
ml sterilaus fiziologinio skysčio instaliacijos [15]. 
Norint gauti tinkamus mėginius, iš bronchų turi būti 
atsiurbiama mažiausiai 30 proc. pradinio tūrio [16]. 
BAL jautrumas, nustatant bakterinių ligų sukėlėjus, 
siekia apie 70 proc. [17].

TRANSBRONCHINĖS PLAUČIŲ BIOPSIJOS 
METODAI
Transbronchinės plaučių biopsijos (TBB) metu pai-

mama medžiagos histologiniam tyrimui iš periferinio 
plaučių darinio arba plaučių parenchimos. Priklau-
somai nuo galimybių ir technikos, TBB biopsija gali 
būti atliekama rentgenoskopijos (1 pav.), kompiuteri-
nės tomografijos, ultragarso arba elektromagnetinio 
lauko kontrolėje. Transbronchinės plaučių biopsijos 
vaidmuo, diagnozuojant parenchinimes plaučių li-
gas, gan didelis, tačiau paimtos medžiagos gabaliukai 
santykinai maži, dažnai trapesni, lyginant su gautais 
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1 pav. TBB rentgenoskopijos kontrolėje (Kauno klinikų 
Pulmonologijos klinika) (nuotrauka iš asmeninio archyvo)

3 pav. Transbronchinė aspiracinė biopsija EBUS kontrolėje 
iš patologinio tarpuplaučio limfmazgio (Kauno klinikų 
Pulmonologijos klinika) (nuotrauka iš asmeninio archyvo)

2 pav. Kriobiopsijos (kairėje) ir žnyplelinės TBB (dešinėje) 
medžiagų pavyzdžiai (Kauno klinikų Pulmonologijos kli-
nika) (nuotrauka iš asmeninio archyvo)

pavyzdžiais kriobiopsijos arba chirurginės plaučių 
biopsijos metu [18]. Nepaisant to, TBB yra mažiau in-
vazyvi procedūra, todėl turėtų būti atliekama pirmiau 
nei chirurginė plaučių parenchimos biopsija [19].

Endobronchinis radialinis ultragarsinis daviklis 
(angl. Radial Probe-Endobronchial Ultrasound, RP-
EBUS) gali būti naudojamas TBB metu su rentge-
noskopija, KT arba elektromagnetine navigacija. RP-
EBUS – tai 1,4–2,6 mm diametro ultragasinis daviklis, 
įkišamas per fibrobronchoskopo darbinį kanalą į sub-
segmentinius bronchus. Jo pagalba apžiūrima plaučių 
parenchima 360° kampu. Jautrumas, diagnozuojant 
periferinius plaučių darinius, TBB rentgenoskopijos 
kontrolėje siekia apie 60 proc., atliekant su RP-EBUS – 
jautrumas išauga iki 69–73 proc. [20–22].

Kriobiopsija – tai sąlyginai nauja TBB rūšis, nau-
dojama diagnozuojant parenchimines plaučių ligas. 
Procedūra atliekama bendrosios anestezijos sąlygomis, 
intubavus pacientą nelanksčiu bronchoskopu. Mani-
puliacijos atliekamos fibrobronchoskopu. Procedūros 
metu per darbinį bronchoskopo kanalą įkišamas 
šaldomasis zondas, per kelias sekundes sušaldantis 
plaučių audinio gabaliuką iki –79 °C (panaudojant 
CO2) arba –89 °C (panaudojant NO), priklausomai 
nuo aparate naudojamų dujų mišinio sudėties. Taip 
paimama plaučių parenchimos kriobiopsija (2 pav.). 
Kriobiopsijos metu gaunami žymiai didesni medžia-
gos gabaliukai, lyginant su TBB, o tai leidžia tiksliau 
diagnozuoti difuzines plaučių ligas. Tyrimo jautrumas 
siekia apie 70–80 proc. [23].

Transbronchinės aspiracinės biopsijos metu ga-
lima paimti medžiagos iš patologinių tarpuplaučio 
ir plaučių šaknies limfmazgių arba šalia jų esančių 
navikinių masių (3 pav.). Tyrimas atliekamas aklai, 
su endobronchinio ultragarso (angl. Endobronchial 
Ultrasound, EBUS) arba elektromagnetinės navigacijos 
(angl. Electromagnetic Navigational, EMN) pagalba. 
EBUS panaudojimas praplečia tyrimo galimybes, 
padeda vizualizuoti broncho sienelę, šalia trachėjos 
ir pagrindinių bronchų esančias struktūras. Svarbu 
paminėti, kad mažesnio diametro aspiracinės adatos 
(pvz., 20–22 G dydžio) naudojamos citologiniams mė-
giniams paimti, o tinkamai šerdinei audinio biopsijai 
atlikti naudojamos tik didesnio spindžio adatos (pvz., 
19 G dydžio). Transbronchinės aspiracinės biopsijos 
iš tarpuplaučio limfmazgių diagnostinis jautrumas, 
atliekant aklai, siekia 78 proc., o endobronchinio ul-
tragarso kontrolėje – 79–95 proc. [24].

Elektomagnetinė navigacinė bronchoskopija (angl. 
Electromagnetic Navigation Bronchoscopy, ENB) 
(4 pav.) – tai metodas skirtas nedidelių, dažniausiai 
iki 20 mm dydžio, periferinių plaučių darinių biopsijai 
atlikti. ENB pasižymi dideliu diagnostiniu jautrumu, 
kuris siekia 44–75 proc., atliekant šią procedūrą kartu 
su EBUS radialiniu davikliu, diagnostinis jautrumas 

Fibrobronchoskopas

Patologinis 
paratrachėjinis 
limfmazgis

Aspiracinė  
biopsinė adata

Endoskopinis zondas
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išauga net iki 88 proc. [25–26]. Elektromagnetinė na-
vigacinė bronchoskopija susideda iš keleto pagrindinių 
etapų: krūtinės ląstos KT vaizdų 3D rekonstrukcijos, 
plaučių darinio pažymėjimo radiologiniuose vaizduo-
se, virtualaus endobronchinio kelio braižymo, duo-
menų perkėlimo į endoskopinę aparatūrą bei pačios 
bronchoskopijos (5 pav.). Procedūros metu sukuriamas 
elektromagnetinis laukas, kurio pagalba nubrėžiamas 
virtualus kelias iki periferinio plaučių darinio. Per dar-
binį fibrobronchoskopo kanalą, išvedus elektromagne-
tinį daviklį, pasiekiamas darinys ir žnyplėmis paimama 
biopsija. Elektromagnetinė navigacinė bronchoskopija 
Lietuvoje dar neatliekama.

APIBENDRINIMAS
Fibrobronchoskopija – tai saugus, modernus ir pla-

čiai klinkinėje praktikoje naudojamas instrumentinis 
tyrimo metodas, padedantis diagnozuoti daugelį plau-
čių ligų. Šiuo metu bronchologiniai tyrimo metodai 
plačiai taikomi visame pasaulyje. Priklausomai nuo 
radiologinių pokyčių plaučiuose, parenkamas tinka-
miausias invazinis tyrimo metodas. 

Kriobiopsija ir elekromagnetinė navigacinė bron-
choskopija – tai sąlyginai nauji instrumentiniai tyrimo 
metodai, kurie praplėtė diagnostines galimybes ir 
papildė bronchoskopijos indikacijų sąrašą.

4 pav. Elektromagnetinė navigacinė bronchoskopinė įran-
ga (Institut Mutualiste Montsouris ligoninė, Prancūzija) 
(nuotrauka iš asmeninio archyvo)

5 pav. Kompiuterinės tomografijos 3D vaizdų atkūrimas 
(Institut Mutualiste Montsouris ligoninė, Prancūzija) (nuo-
trauka iš asmeninio archyvo)
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