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新生儿纤维支气管镜应用的临床分析
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  [摘要] 目的 分析新生儿纤维支气管镜的检查结果和临床资料,总结纤维支气管镜临床应用的指征、结

果及与疾病的相关性。方法 回顾性分析2017年5月至2019年3月该院共51例纤维支气管镜检查的新生儿

临床资料及共52例次的镜检结果,分析内镜检查结果与镜检指征、临床疾病的相关性。结果 52例次的镜检

指征:呼吸困难24例次(46.2%)、影像学异常22例次(42.3%)、撤机困难12例次(23.1%)、持续喉鸣12例次

(23.1%)和喂养困难5例次(9.6%)。在适用内镜检查的指征上,有18例次(34.6%)为单一指征,34例次

(65.4%)为2个或3个指征。52例次的内镜检查中,发现病理改变50例次,病变检出率为96.2%。其中内膜

感染30例次(60.0%),喉 软 化22例 次(44.0%),声 门 异 常10例 次(20.0%),气 管 及 支 气 管 狭 窄8例 次

(16.0%),气管及支气管软化7例次(14.0%),气管食管瘘2例次(4.0%)和气管发育畸形并狭窄1例次

(2.0%);支气管肺泡灌洗时发现肺出血1例,灌洗液病原学检查诊断肺结核1例;并发症少见且很轻微。
结论 纤维支气管检查应用于新生儿是有效且安全的。严格把握支气管镜检查的指征,可提高检查病变检出率。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

results
 

of
 

flexible
 

bronchoscopy
 

(FB)
 

and
 

clinical
 

data,and
 

to
 

summarize
 

the
 

indications
 

and
 

results
 

of
 

clinical
 

application
 

of
 

flexible
 

bronchoscopy
 

and
 

its
 

correlation
 

with
 

disease.Methods A
 

retrospective
 

study
 

on
 

clinical
 

data
 

of
 

51
 

neonates
 

undergoing
 

flexible
 

bronchoscopy
 

and
 

the
 

52
 

times
 

of
 

microscopy
 

results
 

from
 

May
 

2017
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

enrolled.The
 

correlation
 

among
 

endo-
scopic

 

findings,microscopic
 

indications
 

and
 

clinical
 

disease
 

were
 

analyzed.Results The
 

indications
 

for
 

52
 

times
 

were
 

24
 

respiratory
 

distress
 

(46.2%),22
 

radiographic
 

abnormalities(42.3%),12
 

weaning
 

failure
(23.1%),12

 

persistent
 

stridor(23.1%)and
 

5
 

feeding
 

difficulties(9.6%).On
 

the
 

indications
 

applicable
 

to
 

en-
doscopic

 

examination,18(34.6%)
 

were
 

done
 

for
 

one
 

indication
 

as
 

34(65.4%)
 

were
 

for
 

two
 

or
 

three
 

indica-
tions.In

 

52
 

times
 

of
 

endoscopic
 

examination,there
 

were
 

50(96.2%)
 

pathological
 

changes,including
 

30
(60.0%)

 

endobronchitis,22(44.0%)laryngomalacia,10(20.0%)glottal
 

abnormalities,8(16.0%)trachea
 

or
 

bronchial
 

stenosis,7(14.0%)
 

trachea
 

or
 

bronchial
 

malacia,2(4.0%)tracheoesophageal
 

fistula,and
 

1(2.0%)
 

trachea
 

abnormality
 

and
 

stenosis.1
 

pneumorrhagia
 

was
 

diagnosed
 

by
 

bronchoalveolar
 

lavage
 

as
 

1
 

tuberculosis
 

diagnosed
 

by
 

bronchoalveolar
 

lavage
 

fluid.Complications
 

were
 

rare
 

and
 

mild.Conclusion Flexible
 

bronchos-
copy

 

is
 

useful
 

and
 

safe
 

for
 

neonates,and
 

strict
 

control
 

of
 

the
 

indications
 

of
 

bronchoscopy
 

can
 

improve
 

the
 

de-
tection

 

rate.
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  纤维支气管镜已广泛应用于呼吸道疾病的诊疗

中,是相对安全有效的检查手段[1-4]。随着支气管镜

设备的改善和技术的进步,支气管镜检查也逐渐应用

于新生儿,尤其在新生儿气道异常的诊疗中占据重要

的地位。本院自开展纤维支气管镜检查以来,在熟练

掌握婴幼儿纤维支气管镜的操作技术基础上,积极开

展新生儿的纤维支气管镜检查。本研究回顾性分析

本院新生儿科51例纤维支气管镜检查的新生儿临床

资料及镜检结果,探讨纤维支气管镜在新生儿临床诊

疗中的作用,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年5月至2019年3月在本院新生儿科

住院并行纤维支气管镜检查的51例新生儿为研究对

象,共进行52例次的支气管镜检查(采用日本富士能

EB-270P型纤维支气管镜)。纳入标准:(1)长期气管

插管,撤机困难;(2)不明原因导致的喉喘鸣、呼吸困

难、咳嗽、喂养困难;(3)怀疑有气管食管瘘;(4)反复

肺部感染、肺不张;(5)影像学检查发现肺部发育异

常。排除标准:(1)严重心肺功能衰竭、休克状态;(2)
严重的凝血功能障碍、肺出血;(3)全身器官极度衰

竭;(4)体质量小于2
 

000
 

g。

1.2 方法

1.2.1 诊断标准

(1)喉软化:分3型。Ⅰ型杓状软骨黏膜脱垂,Ⅱ
型杓会厌襞缩短,Ⅲ型会厌后移[5]。(2)气管及支气

管软化:气管在呼气时内陷,致管径直径缩小超过管

径1/2诊断为软化[6]。

1.2.2 术前准备

由操作熟练的呼吸科内镜检查医生、护士和新生

儿科的医生共同完成检查。术前与患儿家属沟通病

情,征得患儿家属同意并签署知情同意书。患儿术前

完善病原学检查、血气分析、血常规、凝血常规、胸部

摄片、胸部CT、心电图、心脏彩超检查,术前6
 

h禁

食。准备好抢救设备,建立静脉通路,心电监护和经

皮氧饱和度监测,术前3~5
 

min静脉注射咪达唑仑

0.1
 

mg/kg镇静。

1.2.3 术中呼吸支持

患儿在内镜操作时给予单侧鼻导管给氧,足月儿

1~5
 

L/min,早产儿1~2
 

L/min[7]。术中需监测心

率、呼吸、SpO2、血压。

1.2.4 操作方法

(1)体位:患儿取仰卧位,固定头和手脚。(2)麻
醉方式:采用利多卡因局部麻醉同时进镜的方法,利
多卡因总量不超过5

 

mg/kg。(3)术中观察:按顺序

观察患儿会厌、声门、气管解剖结构及气流动力学改

变,必要时行支气管肺泡灌洗术并送检。(4)支气管

肺泡灌洗方法:每次将5~10
 

mL生理盐水注入病变

肺段,并用吸引器以100
 

mm
 

Hg的负压立即将液体

回抽,反复灌洗3~5次,每次不超过60
 

s。早产儿每

次灌洗生理盐水不能超过5
 

mL,吸引负压小于100
 

mm
 

Hg,操作时间不得超过2
 

min[7]。肺泡灌洗液用

纱布过滤大块黏液后,做细菌性培养,或做相应的病

原微生物的特殊染色;过滤后的肺泡灌洗液适当离心

再悬浮后可用细胞离心机制作细胞学甩片[1]。(5)术
中 暂 停 操 作 指 征:足 月 儿 SpO2<0.85,早 产 儿

SpO2<0.90或心率小于100次/min,暂停操作,必要

时可通过工作通道给氧。如持续无改善须拔出支气

管镜,给予气囊面罩加 压 给 氧,待 足 月 儿 SpO2≥
0.85,早产儿SpO2>0.90和心率大于100次/min,再
进行操作。(6)术后管理:记录患儿术中的检查结果

及不良反应,根据病情制订后期的治疗计划。

2 结  果

2.1 一般情况

51例新生儿中,其中男32例,女19例;早产儿

13例,足月儿38例;检查时平均日龄为(18.1±15.6)

d,平均体质量为(2
 

890.6±727.0)g,检查时平均胎龄

为(37.2±3.1)周。检查前51例患儿均有不同程度

的肺部感染。17例合并有先天性心脏病,其中复杂性

先天性心脏病3例,1例为肺动脉瓣闭锁,1例为法洛

四联症,1例为主动脉弓狭窄合并有肺动脉吊带;食管

气管瘘2例;膈疝并膈膨升1例;乳糜胸1例;Pierre-
Robin综合征1例。

表1  内镜检查指征与镜下病理改变相关性(n=例次)

指征 [n(%)]

镜下病理(n)

喉软化 声门异常 气管狭窄 支气管狭窄
气管支气管

软化

气管性

支气管

气管畸形

并狭窄

气管

食管瘘
内膜感染

呼吸困难 24(46.2) 9 4 1 2 - - - 1 12

影像异常 22(42.3) 8 - 2 1 3 2 1 1 15

肺不张 15(28.8) 6 - 2 1 3 - - 1 15

肺发育不良 4(7.7) 2 - - - - - 1 - -

3761重庆医学2020年5月第49卷第10期



续表1  内镜检查指征与镜下病理改变相关性(n=例次)

指征 [n(%)]

镜下发现(n)

喉软化 声门异常 气管狭窄 支气管狭窄
气管支气管

软化

气管性

支气管

气管畸形

并狭窄

气管

食管瘘
内膜感染

气管性支气管 2(3.8) - - - - - 2 - - 2

气管狭窄 2(3.8) - - - - - - - - 2

喉鸣 12(23.1) 8 2 - 1 2 - - - 5

撤机困难 12(23.1) 5 2 - - 3 - - 1 10

喂养困难 5(9.6) 5 1 - - - - - - 2

反复咳嗽 5(9.6) 2 - - 1 1 1 - - 1

声嘶 2(3.8) 1 1 - - - - - - -

反复发热 1(1.9) - - - - - 1 - - 1

合计 22 10 3 5 4 3 1 2 30

  -:无数据。

  A:声门上囊肿;B:食管气管瘘瘘口;C:气管支气管;D:喉软化;E:左右主支气管软化。

图1  内镜下检查结果

2.2 镜下的病理改变

52例次的内镜检查中,发现至少1个部位的呼吸

道病理改变50例次,病变检出率96.2%。内镜下检

查结果见图1。其中内膜感染30例次(60.0%),喉软

化22例次(44.0%),声门异常10例次(20.0%),气
管及支气管狭窄8例次(16.0%),气管及支气管软化

7例次(14.0%),气管食管瘘2例次(4.0%)和气管发

育畸 形 并 狭 窄 1 例 次 (2.0%);肺 出 血 1 例 次

(2.0%)。

2.3 内镜检查的常见指征与镜下病理改变的相关性

在适用内镜检查的指征上,有18例次(34.6%)
为单一指征;34例次(65.4%)为2个或3个指征,见
表1。

2.4 肺泡灌洗液病原学检查

诊断结核感染1例,白色假丝酵母菌感染1例,
肺炎克雷伯菌感染2例,大肠埃希菌感染1例。

3 讨  论

  新生儿呼吸道疾病发病率相对较高,是新生儿住

院最常见的病因之一[8]。纤维支气管镜检查可以解

决许多临床诊断及常规治疗不能解决的问题[9]。但

新生儿气道相对较狭窄,缺氧耐受性差,支气管镜进

入气道时产生急性阻塞,可对新生儿造成不利的影

响。因此,临床上应严格把握内镜检查的指征,当存

在多个符合要求的检查指征,且内镜检查是唯一可诊

断呼吸道异常的检查手段时才可以实施[10]。本研究

在适用内镜检查的指征上,65.4%为2个或3个指

征,50例次镜下发现异常,病变检出率达96.2%,与
孙云霞等[11]的研究结果一致。而孙云霞等[11]对243
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例患儿275例次支气管镜检查的研究中,常见的检查

指征为呼吸困难、气促、喉鸣,本研究常见的检查指征

是呼吸困难、影像学异常、喉鸣,与之有所差异的原因

考虑可能为本研究样本量较小,患儿在内镜检查前均

有不同程度的肺部感染,影像学检查发现肺不张比例

较高。
本研究中镜下最常见的病理改变为内膜感染,在

呼吸困难、撤机困难及影像学异常的患儿中检出率

高。镜下发现气管支气管黏膜肿胀充血、纵行皱襞、
支气管开口炎性狭窄、脓性分泌物等支气管内膜炎性

改变。而当新生儿的呼吸道受到病原体感染且有气

管支气管的发育畸形时,可导致肺气流动力学改变,
气管支气管内分泌物引流不畅,造成患儿呼吸道感染

迁延不愈[12],使患儿出现呼吸困难、影像学异常改变,
甚至是撤机困难等临床表现。有研究发现,大部分新

生儿在纤维支气管镜检查前已合并有肺部感染[13];而
撤机困难的患儿因插管时间长,镜下有声门下及气道

黏膜水肿充血改变[14]。在内镜下给予支气管肺泡灌

洗,可有效地清除痰液及痰栓,起到治疗及缓解症状

的作用[15]。本研究中有8例肺不张的患儿灌洗后肺

复张,3例撤机困难的患儿灌洗后改无创辅助通气。
支气管肺泡灌洗液可行病原学检查,其准确性优

于普通的痰培养或气道冲洗液检查[7,16]。本研究对发

现有内膜感染的患儿灌洗液行病原学检查,5例确诊

病原菌,同时依据药敏试验调整治疗方案。其中有1
例患儿,于生后19

 

d发病,反复发热,院外抗感染治疗

7
 

d后转入本院,本科室常规抗感染治疗20
 

d左右患

儿仍发热,常规检测手段未发现有意义的改变。因发

热原因不明怀疑先天性肺结核行内镜检查,灌洗液行

病原学检查。最终于灌洗液找到结核分枝杆菌,诊断

为先天性肺结核,给予抗结核治疗3
 

d后体温降至正

常。由此可见,临床诊断不明的肺部感染,纤维支气

管镜检查及灌洗液病原学检查往往可增加对病因的

准确诊断。
气道发育异常是本研究除气管内膜感染外常见

的镜下病理改变,与本院之前的研究发现相同[12,17]。
气道异常包括上气道异常和下气道异常。本研究中

最常见的上气道发育异常为喉软化,其次为声门发育

异常;下气道异常最常见的为气管狭窄,其次为气管

软化。喉软化是本研究中导致喉鸣、喂养困难、撤机

困难、肺不张、呼吸困难最常见的病因;而声门异常导

致本组患儿呼吸困难、撤机困难、喉鸣、喂养困难。孙

云霞等[11]镜下发现的气道异常常见为喉软化、气管支

气管狭窄、气管支气管软化;而本研究中声门异常较

多,考虑与本组样本量较小,患儿以呼吸道疾病居多

有关,而孙云霞等[11]的研究中合并先天性心脏病患儿

较多,因而下气道发育异常更多见。

有研究发现先天性心脏病的患儿往往合并有下

气道的发育畸形[6,18]。本研究中1例主动脉弓狭窄并

肺动脉吊带的患儿合并有气管狭窄,1例肺动脉瓣狭

窄的患儿合并右主支气管狭窄,1例法洛四联症的患

儿合并左主支气管狭窄,1例房间隔缺损(ASD)、室间

隔缺损(VSD)、动脉导管未闭(PDA)的患儿有右侧中

间段支气管狭窄。这类有心血管发育异常的患儿术

前需完善大血管及肺部CT
 

检查,明确是否有呼吸道

畸形[19]。多排螺旋CT可进行3D血管和气道重建,
评估气道结构,但部分气道畸形仍可能被漏诊。而纤

维支气管镜可在直视下观察气道结构及气流动力学

改变[20],可有效弥补多排螺旋CT的缺陷。本研究中

肺部CT确诊下气道异常8例次,内镜下却发现下气

道异常达18例次。因此先天性心脏病患儿术前同时

完善肺CT与纤维支气管检查,可更好地评估气道功

能,降低围术期的呼吸并发症,提高术后存活率。
本研究中,有6例足月儿和1例早产儿出现一过

性经皮氧饱和度下降,伴心率下降,给予暂停操作,工
作通道给氧,患儿心率、经皮氧饱和度迅速恢复正常,
无一例患儿出现严重并发症。由此可见纤维支气管

镜检查应用于新生儿是安全有效的。
综上所述,纤维支气管镜检查是诊断新生儿呼吸

道疾病一项非常重要且安全有效的检查手段,但需严

格把握检查指征,有多个适应证时可提高病变检出

率。镜下最常见的病理改变是气道内膜感染,其次为

气道异常,其中喉软化是最常见的气道异常。对于下

气道的异常,结合肺部CT及3D气道重建,可增加检

查有效率。纤维支气管镜还可用于先天性心脏病患

儿手术前的气道评估。支气管肺泡灌洗液病原学检

查可成为临床非常重要的检测手段,对于临床上不明

原因的肺部感染患儿,可进行支气管镜检查留取肺泡

灌洗液标本行病原学检查,协助临床诊断。
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