
支氣管鏡與支氣管鏡超音波
的結構及操作時注意事項

元佑實業 醫療二部
宋孟欣 2026/08/29

簡報者
簡報註解
問好



支氣管內視鏡結構





簡報者
簡報註解
依以往的經驗,每次在敘述內視鏡的某某部位時,我們常各說各話.雞同鴨講,….我們來統一各大部位名稱,這樣更容易溝通



簡報者
簡報註解
因支氣管鏡的工作管鏡較細,不像粗徑的腸胃內視鏡有上下左右四個角度,所以只容許UP.DOWN兩個角度鋼絲構成,彎曲角度也依各個型號略有不同
在先端部端面可以看到至少有處置吸引管路.導光鏡片.CCD攝影頭,組成支氣管鏡



260系列

簡報者
簡報註解
因應支氣管內視鏡各種病例檢查的需要,有各種規格的內視鏡可以做選擇使用,就如紅色圈圈,每個型號有視野角度.插入部的外徑.WORKING CHANNEL的口徑各有不同,可以從治療或觀察的需要做選擇



高週波內視鏡治療附件切勿用於型號 BF-P260F / XP260F 的內視鏡
上，因為該型號內視鏡的先端部並非絕緣體



BF-P260F/XP260F(“F”即為FIBER之意)
不同於一般內視鏡，其透過導像纖維引導內視鏡影
像傳輸至操作部內的CCD鏡頭將其轉成電子訊號

簡報者
簡報註解
我們可以看到這兩型BF-P260F/XP260F(“F”就是FIBER之意),因為這兩型不同於一般內視鏡,是直徑更細的機種,因當初技術的關係, 無法將攝影頭裝在這麼細小的先端部裡，所以藉由以往纖維內視鏡的技術,透過導像纖維引導內視鏡影像傳輸至操作部內的CCD鏡頭將其轉成電子訊號,所以我們在MONITOR上看到的畫面是不同於一般的原形畫面,畫面上好像是太陽黑子的黑點就是導像纖維折損的斷點



簡報者
簡報註解
這是290型的各式支氣管鏡,同樣是因應各種病例檢查的需要,有幾種規格的內視鏡可以做選擇使用



290型插入管角度旋轉環

簡報者
簡報註解
以往醫師在做支氣管鏡檢查時,因為只有上下兩個角度的關係,醫師常需要辛苦去旋轉操作部握把進入想達到的部位,290型設計了插入管角度旋轉環,左右各可旋轉120度



290型超細徑支氣管鏡

簡報者
簡報註解
290型管径只有3.1mm的超細徑支氣管鏡已經突破技術限制,不再使用hybrid的技術,完全使用電子攝影頭



不可利用BF-P260F/XP260F/ BF-XP290
執行電燒處置，因其先端部未經過絕緣處理

BF-P260F BF-XP260F BF-XP290

簡報者
簡報註解
不可利用BF-P260F/XP260F/ bf-xp290�執行電燒處置，因其先端部未經過絕緣處理



檢查前準備





插入管平整度檢查

簡報者
簡報註解
單手輕輕拿著插入管，用指尖仔細地在整條插入管上來回移動。
檢查是否存在任何突出物件.
下陷、隆起物、割痕、孔洞或其他異
常狀況。





彎曲角度檢查

簡報者
簡報註解
將向上/向下成角控制桿往每一個方向轉動，直到停止。確認
彎曲部分可平穩且正確地形成角度



290型插入管旋轉環回正

簡報者
簡報註解
在醫師檢查前,請協助醫師,將插入管旋轉環回復原位,雖然醫師在操作時會察覺,但為了維持機械結構的壽命,在醫師檢查後也務必將旋轉環回正



先端鏡片檢查

簡報者
簡報註解
由於支氣管鏡很細,先端部鏡片相對更小,鏡面比較容易藏污納垢造成畫面模糊,使用前務必以酒精紗布擦拭



導光亮度檢查



導像及導光纖維



切片檢查閥

簡報者
簡報註解
切片檢查閥屬於消耗品，應於每次使用前加以檢查。如果過度磨損的話，請更換新的切片
檢查閥。



切片檢查閥(BIOPSY VALVE)安裝



一次性使用切片檢查閥



抽吸閥

•此抽吸閥不需要潤滑。潤滑劑會造成抽吸閥
密封墊膨脹，進而造成抽吸閥功能異常

簡報者
簡報註解
支氣管鏡的抽吸閥由四個零件構成
此抽吸閥不需要潤滑。潤滑劑會造成抽吸閥密封墊膨脹，進而造成抽吸閥功能受損




抽吸閥(SUCTION VALVE)安裝

簡報者
簡報註解
將抽吸閥插入抽吸汽缸中，接著將主體臂對準內視鏡上的白色標記 ,用手指將抽吸閥上方往下壓，直到抽吸閥發出卡嗒聲為止。確認抽吸閥已固定





抽吸閥構成和拆卸



咬口器(MOUTH PIECE)

簡報者
簡報註解
確認咬嘴保護套不存在任何裂痕、變形或褪色現象



260型內視鏡安裝

簡報者
簡報註解
確認視鏡電纜上的標記已對準內視鏡接頭上的標記



290型內視鏡連接部清潔



遙控按鍵檢查



吸引測試

簡報者
簡報註解
將抽吸幫浦的抽吸管連接至抽吸閥的抽吸接頭上



吸引測試



支氣管肺泡灌洗術(BAL)連接



注意避免插入管過度壓折

簡報者
簡報註解
在與防護罩接合點距離 ≤ 10 公分的距離內，不可讓插
入管彎曲，以免造成插入管毀損



治療配件約在與切片檢查閥距4 公分處推入

簡報者
簡報註解
讓內視鏡治療配件停在與切片檢查閥距離大約4 公分處，並在觀
察內視鏡影像的同時，慢慢地將它一點一點往前推至切片檢查閥
內以免內視鏡治療配件彎曲或斷裂邊注視螢幕邊將治療器械推入。
治療器械推入時若遇到阻力,須減緩推入力量,或更換其他內視鏡使用




運送期間標準握持

簡報者
簡報註解
手拿內視鏡時，請將通用塞繩纏繞成圈、以單手同時握住內視鏡接頭
及控制部分，並以另一隻手輕輕拿著插入管的末梢端



務必蓋上防水蓋(260型)



支氣管內視鏡清潔消毒方式適用性



EBUS
ENDOBRONCHIAL

ULTRASOUND

TBNA
TRANSBRONCHIAL
NEEDLE  
ASPIRATION

簡報者
簡報註解
做支氣管鏡檢查的同時，利用超音波幫助醫師尋找傳統支氣管鏡看不到的病灶，這個技術成為診斷肺部或縱膈腔病灶很重要的工具
肺臟與心臟血管中間，有個稱做｢縱膈腔｣的空腔，常有許多淋巴結，跟肺癌的轉移跟分期有很大的關係，以往的支氣管鏡看不到



簡報者
簡報註解
弧面探頭設計在支氣管鏡的末端，管徑較粗，常用在縱膈腔淋巴結的定位，之後可伸出採樣針做切片
圓徑探頭則是一支直徑不到0.2公分的細管，從支氣管鏡通道伸出到達周邊以360度探測肺部病灶



超音波內視鏡主件



ＴＢＮＡ超音波內視鏡與一般支氣管鏡外部異同



超音波內視鏡先端部



CONVEX PROBE EBUS

簡報者
簡報註解
弧面探頭支氣管鏡超音波主要用在縱膈腔淋巴結的定位與切片，相較於傳統需要進開刀房手術的縱膈腔鏡或胸腔鏡切片，既減少了病患的手術及麻醉風險，又能達到相似的診斷率



CONVEX PROBE EBUS

簡報者
簡報註解
EBUS的弧面探頭超音波呈現扇形的影像,依照型號不同,角度為60和65度



簡報者
簡報註解
利用支氣管鏡前端的超音波探頭直接接觸氣管，即可獲取在氣管周邊的縱膈腔淋巴結影像，除了知道大小之外，同時也可搭配杜卜勒(Doppler)模式探測淋巴結周邊血管分佈的狀況，以減少扎到血管的風險



BALLOON安裝





RADIAL PROBE EBUS

簡報者
簡報註解
弧面探頭支氣管鏡超音波因為管徑較粗(0.69公分)，對於較周邊(在第三個支氣管分枝之後)的病灶就無法進行定位及切片，此時就必須靠接下來介紹的圓徑探頭來完成



超音波探頭安裝



超音波探頭檢查準備





超音波探頭前端內可能存在氣泡

簡報者
簡報註解
超聲波傳導液應密封於探頭中。 超聲波傳導液介質可能因儲存條件聚積於超聲波探頭的連接部分，而此現象代表超聲波換能器周圍可能已無超聲波傳導液介質，且氣泡聚積於此處。超聲波換能器周圍的氣泡可能會導致無法取得良好的超聲波影像



去除超音波探頭前端氣泡

簡報者
簡報註解
以指尖輕輕掃過整段置入管，確認是否存在任何突出、彎折、超聲波傳導液漏出或其他異常
從距離遠端大約 10 公分處握住置入管，並讓遠端朝下。接著用力搖晃遠端，直到探頭透明鞘部分內已無氣泡





取出/拆卸超音波探頭

•檢查結束在取出/拆卸超音
波探頭時，請務必將超音波
系統設為FREEZE模式。
在探頭仍在旋轉時取出，可
能會導致探頭受損

• 。



請勿將探頭管線捲起至直徑小於 20 公分

超音波探頭收納

簡報者
簡報註解
儲存超聲波探頭時，遠端應朝下放置



務必蓋上防水套



超音波探頭清潔消毒方式適用性



使用注意事項



氣管內視鏡檢查不可在下列未看到
內視鏡影像或凍結畫面時操作

•執行SUCTION
•內視鏡治療處置器進出
•插入或取出内視鏡



注意防止不當撞擊或夾傷



注意避免管線過度繞圈直徑小於12公分



注意操作時插入管勿壓折





先端彎曲部結構



先端彎曲部橡皮破損



遙控橡皮按鍵破損



置入清洗機時須放置妥當



務必使用適當咬口器





注意NEEDLE出針時機



處置/吸引管路損傷



處置/吸引管路(WORKING  CHANNEL)
管路口徑識別



器械適用口徑顏色識別(僅限OLYMPUS)
260型 290型



漏水測試



•漏水測試後立即取出
後，使用酒精擦拭外
表，再通知院方醫工
相關單位或廠商處理



吸引功能無法吸引或吸引力量不足

•抽吸閥未安装妥善
•切片檢查閥未安装妥善
•切片檢查閥切縫損耗過大
•SUCTION TUBE 未接妥
或堵塞

•内視鏡吸引管路堵塞



超音波探頭端面極為脆弱

•在套裝balloon時,勿直接
接觸端面

•勿使外力撞擊

•清潔端面時,請輕柔擦拭



超音波探頭狀況及影像檢視



導像纖維束斷點過多



再次叮嚀







避免連接管過度繞圈





別強行放入處置器械









光源連接部訊號接點保持乾燥
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