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重症医学科#
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"摘要#

!

目的
!

探讨纤维支气管镜在儿童塑性形支气管炎诊治中的作用%方法
!

对该院
1%$'

年
?

月至
1%$?

年
)

月收治的

1/

例经纤维支气管镜诊治的塑形性支气管炎患儿进行回顾性分析%结果
!

所有
1/

例患儿均经纤维支气管镜确诊!

1/

例一次操

作
$)

例"

?-&$_

$!两次操作
/

例"

1/&)_

$!两次以上操作
0

例"

$0&'_

$%

1)

例"

(1&(_

$临床症状明显缓解!低氧血症明显纠正!

影像学提示肺部阴影区充气明显改善%

1%

例顺利脱呼吸机!

1

例反复脱呼吸机失败!

$

例死亡!

$

例放弃治疗%

$

例术后出现脑损

伤!

1

例出院后再入院%

1/

例均进行了灌洗液病原菌送检!其中检出肺炎支原体"

<6

$

$%

例"

'?&)_

$!甲型流感病毒
$%

例

"

'?&)_

$!腺病毒
1

例"

-&1_

$!副流感病毒
$

例"

'&)_

$!肺炎克雷伯菌
$

例"

'&)_

$!鲍曼不动杆菌
$

例"

'&)_

$!铜绿假单胞菌
$

例"

'&)_

$!白色假丝酵母菌
$

例"

'&)_

$!

<6Z

副流感混合感染
$

例"

'&)_

$%结论
!

对于儿童塑性形支气管炎!纤维支气管镜

技术是惟一种快速'有效的诊断和治疗方法%

"关键词#
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纤维支气管镜#塑性形支气管炎#儿童
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塑形性支气管炎$

Q

>O+F#RHG",RL#F#+

#
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&#又名纤维素性支

气管炎*黏液纤维素性支气管炎*管型性支气管炎*纤维蛋白性

支气管炎等#是指内生性异物局部或广泛性阻塞支气管#导致

肺部分或全部通气功能障碍的一种疾病#因其内生性异物取出

后呈支气管塑形而命名'

$

(

)该病儿童发病率较低#但诊断困

难#病情进展迅速#病死率一直居高不下)治疗的关键是及时

诊断#抑制管型生成#及时取出导致支气管梗阻的内生管型)

随着纤维支气管镜越来越多的应用于临床诊治#为儿童塑形性

支气管炎的诊治提供了一种重要手段'

1

(

)现将本院重症医学

科
1%$'

年
?

月至
1%$?

年
)

月收治的
1/

例塑形性支气管炎#

通过纤维支气管镜技术#对儿童塑形性支气管炎的诊断和治疗

进行探讨)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1/

例患儿中男
$)

例#女
$1

例%年龄
1

个月至

$0

岁#平均中位数
'

岁
1

个月)伴基础疾病
0

例#

$

例为哮喘#

$

例为特发性肺含铁血黄素沉着症#

1

例为先天性心脏病$

$

例

房间隔缺损#

$

例室间隔缺损&)所有病例以气道梗阻和严重

低氧血症为主)

1/

例均有咳嗽*气促表现#

10

例有发热

%(00

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$

/$0%$1')

&)

!

作者简介$王文磊$

$(-(B

&#主治医师#硕士#主要从事儿童危重症诊治的研究)

!

#

!

通讯作者#

I.WO#>

!

GEWOFO>#>#

"

$)'&R"W

)



$

/?&-_

&#其中中高热
$/

例$

)0&'_

&#体温最高达
0%&? c

)

体检均有气道梗阻表现#有如气促*三凹征等#单侧呼吸音降低

有
$/

例$

)0&'_

&#双侧呼吸音降低有
$%

例$

'?&-_

&#有
/

例

出现皮下气肿或纵隔气肿表现$

1/&)_

&)影像学检查
1/

例均

有肺无充气区域)

1/

例均有低氧血症表现#口唇发绀#吸氧下

低氧血症不能明显改善#血氧饱和度最低在
0%_

*

?%_

#有
11

例需要呼吸机辅助呼吸$

-/&)_

&)

0

例出现肺出血#

1

例心力

衰竭#

1

例多器官功能不全#

$

例出现中枢神经系统障碍)

@&A

!

方法

@&A&@

!

器材
!

根据不同的年龄段选用
C>

T

W

Q

U+@K.a61)%K

$先端外径
1&/WW

#管道内径
$&1WW

&或
@K.61)%K

$先端外径

0&%WW

#管道内径
1&%WW

&)

@&A&A

!

术前准备
!

告知家长操作的必要性及风险#并签字)

术前
0

*

)L

禁食#心电监护就血氧饱和度监测*维持静脉通道

开放)清理气道#术前阿托品
%&%$W

N

"

X

N

减少气道分泌物)

未机械通气患儿予以低流量鼻导管吸氧#机械通气患儿换用
g

型管接呼吸机#其侧孔带活瓣可插入纤维支气管镜#并将呼吸

机吸入氧浓度适当提高#并根据术中血氧饱和度及潮气量情况

调节呼吸机参数)

@&A&B

!

镇静麻醉
!

术前予以咪达唑仑
%&$

*

%&'W

N

"

X

N

及丙

泊酚
$

*

1 W

N

"

X

N

镇 静 麻 醉) 术 中 丙 泊 酚
?

*

$%

W

N

.

X

N

B$

.

L

B$静脉维持)未机械通气患儿鼻腔及会厌部用

1_

利多卡因局麻)

@&A&C

!

操作
!

麻醉成功后#选用已消毒的适当管径的纤维支

气管镜#经鼻孔或
g

型管侧孔插入#如气管插管患儿纤维支气

管镜插入困难#可先涂抹无菌的利多卡因凝胶再行插入)依次

观察鼻腔*会厌*声门*主支气管及气管隆突#并对各叶段支气

管进行详细检查#观察黏膜有无水肿*充血*出血*糜烂*溃疡*

增生等#有无渗出物*新生物及管腔有无阻塞*狭窄等'

'

(

)检查

时间不宜过长#应尽快对检查出的病变部位进行支气管灌洗)

针对泡沫样分泌物可直接回吸#对于支气管开口处的胶冻状阻

塞物往往直接回吸不宜成功#可先注入氨溴索每次
1

*

0W3

#

然后采用负压吸引回吸#压力调节在
%&%1

*

%&%0<6O

#压力不

易过大#以免损伤气管黏膜)如仍不能顺利吸出内生性异物#

可注入氨溴索后退出纤维支气管镜#

'

*

?W#,

后再对此部位

进行回吸#回吸的灌洗液进行送检)必要时可重复上述#直至

内生异物全部吸出)左右支气管要详细检查#以免遗留)最后

注入左右支气管稀释后的甲硝唑及肾上腺素
1W3

#然后回吸

出)术中严密监测心率及血氧饱和度#防止因操作引起的低氧

血症对脏器尤其中枢神经系统的损害'

0

(

)

@&A&J

!

术后
!

患儿平卧#床头抬高
'%o

#继续禁食
1L

)病情急

性期如患儿低氧血症改善不明显#呼吸音仍降低#影像学仍提

示无充气#考虑内生异物吸出不彻底或再次生成#应马上再行

支气管灌洗#每天可重复数次#直至临床症状明显改善#低氧血

症明显缓解)术后可配合胸部震荡按摩及加强抗感染*体位引

流等#术后每天常规雾化)

A

!

结
!!

果

A&@

!

临床表现
!

1/

例一次操作
$)

例$

?-&$_

&#两次操作
/

例$

1/&)_

&#两次以上操作
0

例$

$0&'_

&)

1)

例$

(1&(_

&临

床症状咳嗽*咳痰*喘息*发热*气促等均明显缓解#低氧血症明

显纠正#肺部呼吸音恢复#音减少或消失#影像学提示肺部阴

影区充气明显改善)

1%

例顺利脱呼吸机#

1

例反复脱呼吸机失

败中
$

例死亡#

$

例放弃治疗)

$

例术后出现脑损伤#有惊厥出

现伴昏迷#最终放弃治疗)

$

例出院后因特发性肺含铁血黄素

再次入院#

$

例出院后再次肺不张入院)

A&A

!

镜检结果
!

所有
1/

例均存在支气管内膜病变#如充血*

水肿*渗出#分泌物多等)气管支气管发育异常有
?

例)所有

1/

例镜检均检出树枝样或条索样内生物)

A&B

!

病原学结果
!

1/

例均进行了灌洗液病原菌送检#其中检

出肺炎支原体$

<6

&

$%

例$

'?&)_

&#甲型流感病毒
$%

例

$

'?&)_

&#腺病毒
1

例$

-&1_

&#副流感病毒
$

例$

'&)_

&#肺炎

克雷伯菌
$

例$

'&)_

&#鲍曼不动杆菌
$

例$

'&)_

&#铜绿假单

胞菌
$

例$

'&)_

&#白色假丝酵母菌
$

例$

'&)_

&#

<6Z

副流感

混合感染
$

例$

'&)_

&)

B

!

讨
!!

论

!!

塑形性支气管炎是一种严重威胁患儿生命的急危重症#其

导致广泛的内生异物的生成和急性阻塞性通气功能障碍#给临

床诊治工作带来很大挑战)以往认为本病的发病率并不高#但

随着医疗技术的提高#纤维支气管镜技术的逐渐普及#本病的

检出率逐年提高)塑形性支气管炎的发病机制目前仍不十分

清楚#目前许多学说认为与感染及变态反应等因素有关)

1/

例塑形性支气管炎患儿在病原学分析方面#检出的以
<6$%

例$

'?&)_

&和甲型流感病毒
$%

例$

'?&)_

&为主#其次为腺病

毒
1

例$

-&1_

&#副流感病毒
$

例$

'&)_

&#肺炎克雷伯菌
$

例

$

'&)_

&#鲍曼不动杆菌
$

例$

'&)_

&#铜绿假单胞菌
$

例

$

'&)_

&#这与国内外相关报道相符'

?.)

(

)另外还检出
$

例白色

假丝酵母菌#提示真菌感染亦可以引起本病)所有患儿中有
1

例系先天性心脏病患儿及
$

例哮喘和
$

例特发性肺含铁血黄

素沉着症#因此先天性心脏病和肺部的基础疾病如哮喘等亦在

本病的发病因素中起着一定作用)

$((-

年#

;EEOG

等'

-

(塑形性支气管炎从病理上分为两种类

型#

+

型!炎症细胞型#涂片可见大量纤维素和炎性细胞#如嗜

酸性细胞*中性粒细胞的浸润等)主要继发于基础呼吸系统疾

病#如哮喘*支气管炎*肺不张和肺纤维性变等)

(

型!非炎症

细胞型#涂片主要可见黏液蛋白和纤维素#偶有少量炎性细胞)

主要继发于一些先天性心脏病#特别是
K",FO,

术后)有研究

认为主要与肺静脉压增高及手术损伤或淋巴管畸形导致淋巴

液渗出有关'

/

(

)国内报道多以
+

型为主#与国内文献报道有所

不同)本研究的
1/

例病例中有先天性心脏病基础的仅有两

例#绝大部分以肺部感染和肺部基础性疾病为主)

塑形性支气管炎的临床表现主要取决于内生异物的生成

速度及阻塞范围#症状以气道梗阻和严重低氧血症为主)表现

为咳嗽*气促*发热#多为中高热#呼吸困难#甚至呼吸衰竭)管

型阻塞的肺段*肺叶影像学上为相应部位的肺无充气区域#表

现为不张或实变#有的患儿会出现纵隔气肿或皮下气肿)如果

阻塞主气道#患儿会迅速出现呼吸衰竭甚至死亡)部分危重患

儿需呼吸机支持治疗)

塑形性支气管炎的治疗关键是早诊断*抑制管型的生成#

及时取出内生异物#缓解气道梗阻*改善通气)如果一般氧疗

无效#应及早机械通气)治疗上除常规使用敏感抗生素*支气

管扩张剂及激素等处理外#纤维支气管镜是目前诊治的最佳方

式'

(.$%

(

)其不仅可以吸出塑形样内生异物作为诊断依据#更可

以去除内生异物后迅速解除气道阻塞#改善通气)操作过程中

由于患儿气道阻塞明显#因此低氧血症通常不宜纠正#易对机
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体尤其中枢神经系统造成不可逆性的损害)本研究中有
$

例

患儿通过纤维支气管镜虽然去除内生异物#通气夜明显改善#

血氧饱和度也恢复正常#但因低氧血症明显且持续时间较长#

最终出现缺血缺氧性脑损害#并且遗留神经系统功能障碍)因

此针对气道阻塞明显#在呼吸机辅助呼吸下仍然存在明显低氧

血症的患儿#更应及早行纤维支气管镜术)在本研究病例中

1/

例一次操作
$)

例$

?-&$_

&#两次操作
/

例$

1/&)_

&#两次

以上操作
0

例$

$0&'_

&)说明本病的内生异物的清除往往一

次不能完成#这与内生异物分布广泛单次无法完全清除完毕或

再生成有关#所以这强调如患儿在行纤维支气管镜治疗后临床

症状缓解不理想或好转后再次出现加重#均必须马上再行纤维

支气管镜术)经过治疗后
1)

例$

(1&(_

&临床症状明显缓解#

1%

例顺利脱呼吸机)仍有
1

例反复脱呼吸机失败#最终
$

例

死亡#

$

例放弃#追其原因主要与病情进展广泛且迅速*内生异

物再生成*持续低氧血症引起的多器官功能障碍及基础性疾病

等因素有关)

塑形性支气管炎是一种高危型疾病#其进展快#病死率高#

近年来逐渐引起临床的高度重视)对于肺部感染患儿如出现

咳嗽*咳痰*单侧或双侧呼吸音降低*影像学上出现大片肺不张

或实变均应警惕本病#其确诊依赖于纤维支气管镜的镜检)目

前本病的治疗如通过常规内科保守治疗后临床症状不缓解#低

氧血症无改善#尤其已经进行呼吸机辅助呼吸的重症患儿#最

有效的方法就是纤维支气管镜及时取出阻塞气道的内生异物)
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