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小儿内生性支气管异物的临床特点
及支气管镜术的应用
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　　［摘　要］　目的　探讨小儿内生性支气管异物的临床特点及支气管镜术应用的意义。方法　经胸部Ｘ线片
检查提示肺叶或肺段不张，支气管镜检查除外外界性支气管异物患儿１０６例，原发病：支原体肺炎６２例，支气管结
核２４例，支气管肺炎１６例，肾病综合征２例，喉气管支气管炎１例，毛细支气管炎１例；全部病例在原发病常规治
疗的基础上进行支气管镜术；与同期住院８０例外界性支气管异物的临床特点进行对比分析。结果　内生性异物
性质：黏液栓子７７例，干酪样物质２４例，树枝状白色胶冻状物４例，血栓１例，片状伪膜１例；其中２５例可见肉芽
组织增生，原发病以支气管结核为主。外界性支气管异物组并发纵膈气肿、气胸４例，内生性支气管异物组无一例
合并纵膈气肿、气胸；内生性支气管异物组需要重复行支气管镜术的次数较外界性支气管异物组高（Ｐ＜０．０１）。结
论　 对内生性支气管异物行支气管镜术，其诊断及治疗意义肯定。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（９）：７１２－７１４］
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　　在各种原因引起的内生性支气管异物中，塑型
性支气管炎的诊断与治疗在小儿支气管镜检查及支

气管肺泡灌洗术（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ）开展以来
逐渐引起重视，但除塑型性支气管炎以外，部分内生

性支气管异物病例同样可引起非常危险的临床过

程，延误诊断及治疗将发生突然死亡。目前国内外

相关报道较少，现将内生性支气管异物与外界性支

气管异物患儿的临床特点对比分析，总结如下。
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１　对象与方法

１．１　病例选择
２００８年１～１２月北京儿童医院住院患儿，经胸

部Ｘ线检查提示肺叶或肺段不张，支气管镜检查诊
断为内生性支气管异物患儿１０６例，原发病分别为：
支原体肺炎６２例，支气管结核２４例，支气管肺炎
１６例，肾病综合征２例，喉气管支气管炎１例，毛细
支气管炎１例。病程３ｄ至３年。同期诊断外界性
支气管异物并行异物取出术的患儿８０例作为对照。
１．２　方法

病情相对平稳者均在术前禁食、禁水４～６ｈ，给
予阿托品每次０．０２ｍｇ／ｋｇ，安定０．１ｍｇ／ｋｇ，术前
３０ｍｉｎ肌肉注射。患儿取仰卧。根据患儿年龄，选
用不同外径的纤维支气管镜或电子支气管镜，在

“边麻边进”的呼吸道黏膜局部麻醉下进行支气管

镜检查及肺泡灌洗术、异物取出术。根据病情及病

灶恢复情况进行定期肺泡灌洗。出现窒息或呼吸衰

竭病人立即床边支气管镜检查治疗。

１．３　观察指标
观察患儿异物所致肺不张的相关症状、体征、Ｘ

线胸片恢复情况及支气管镜检查所见。原发病的其

他临床表现不作为观察指标。

１．４　疗效判断
治愈：症状消失，体征及 Ｘ线胸片均正常；支气

管镜检查气道通畅，无肉芽组织及明显分泌物。显

效：病情明显好转，但有其中１项未完全恢复正常。
无效：病情无改善或加重。

１．５　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１７．０软件分析处理，计数资料采用

χ２检验，两组计量均数采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　支气管镜检查结果
内生性支气管异物的性质为：黏液栓子７７例，干

酪样物质２４例，树枝状白色胶冻状物３例，血栓１
例，片状伪膜１例。其中２５例可见肉芽组织增生，以
支气管结核为主（表１）。术中未发生明显不良事件。

表１　内生性支气管异物性质分类

原发病
黏液栓／合并
肉芽组织

干酪样物质／
合并肉芽组织

异物性质

树形胶冻物
血栓 伪膜

支原体肺炎 ６０／３ ０ ２ ０ ０
支气管结核 ０ ２４／２２ ０ ０ ０
支气管肺炎 １６ ０ ０ ０ ０
肾病综合征 ０ ０ １ １ ０

　毛细支气管炎 １ ０ ０ ０ ０
　 喉气管支气管炎 ０ ０ ０ ０ １

２．２　内生性支气管异物的临床特点
与同期住院８０例外界性支气管异物患儿的临

床特征进行比较，内生性支气管异物患儿无异物吸

入史，无一例并发纵膈气肿、气胸，发生与异物相关

的呼吸衰竭两者比较差异无统计学意义（２ ＝
０．６０７，Ｐ＞０．０５）。因病情需要重复进行支气管镜
术次数明显高于外界性支气管异物患儿，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表２。
２．３　临床疗效

内生 性 支 气 管 异 物 患 儿 总 治 愈 ７５例
（７０．７％），其中支原体肺炎５１／６２例（８２．３％），支
气管肺炎 １５／１５例（１００％），肾病综合征 ２／２例
（１００％），毛细支气管炎、喉气管支气管炎各１／１例
（１００％），支气管结核 ４／２４（１６．７％）；显效 ３１例
（２９．３％），其中支气管结核２０／２４（８３．３％），支原体
肺炎１１／６２例（１７．７％）。外界性支气管异物患儿
治愈７９例（９８．８％），死亡１例。

表２　内生性支气管异物与外界性支气管异物临床特点的比较

异物来源 例数 异物史（例） 纵膈气肿、气胸（例） 呼吸衰竭（例） 支气管镜术并发症（例） 平均支气管镜术次数 死亡（例）

外界性 ８０ ６２ ４ ５ ２（气胸） １．０２ １
内生性 １０６ ０ ０ ４ ０ ５．２８ａ ０

　　ａ：与外界性比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

内生性支气管异物是相对于外界性支气管异物

而言，为各种原因如炎症、出血等所致的黏液栓、伪

膜、肉芽，甚至血栓形成。过去认为临床少见，迄今

为止除塑型性支气管炎已见陆续报道外，其他类型

内生性支气管异物国内外相关报道较少，随着支气

管镜技术的应用，发现内生性支气管异物可造成肺

不张、肺气肿甚至急性呼吸衰竭，部分病例同样可引
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起非常危险的临床过程，如果缺乏认识、延误诊断、

未及时采取有效的治疗措施，后果十分严重［１］。

本研究１０６例内生性支气管异物多见于支原体
肺炎、支气管肺炎及支气管结核；支原体肺炎支气管

镜下主要特点为：支气管黏膜粗糙肿胀，黏膜滤泡样

突起，管腔开口炎性狭窄，管腔内黏液栓阻塞，其中

３例有肉芽组织增生。这些都是造成临床上肺不张
的病理基础［２］。干酪样物质是造成支气管结核肺

不张的主要原因，支气管镜可以直接到达病变局部，

清理黏液栓，减少阻塞，减轻炎症反应，改善气道通

气，对改善预后起积极作用。肉芽组织增生是造成

肺不张难于复张的原因之一，支气管肺泡灌洗对于

已经形成的肉芽组织的清除效果欠佳，且肉芽组织

影响深部分泌物的排出，是造成内生性异物需反复

灌洗的主要原因。

塑型性支气管炎（ｐｌａｓｔｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ）属于内生
性支气管异物，是儿科重症之一。患儿常有哮喘、肺

囊性纤维病变、紫绀型先心病等病史，支气管被由黏

液蛋白、纤维素及炎性细胞迅速聚集形成的胶冻状

物广泛堵塞，造成肺的急性通气障碍，发生 ＩＩ型呼
吸衰竭［３５］。本研究３例塑型性支气管炎患儿中支
原体肺炎２例，肾病综合症１例，临床初时症状不
重，数天后出现喘憋、呼吸困难、剧烈咳嗽。急诊支

气管镜检查见气道内异物堵塞，钳出串样胶冻状异

物后，呼吸困难明显改善。本病发病过程由２ｄ至３
周不等，异物形成的时间规律亦不清楚，诊断和治疗

都十分困难。当患儿突然出现较严重的呼吸道梗

阻、通气功能障碍，经常规给氧、吸痰后低氧症状不

能改善，短时间内胸片呈肺不张或肺气肿改变，应考

虑此病。首选治疗措施为急诊行支气管镜清除气管

内异物。本组病例中有１例毛细支气管炎患儿，喘
憋明显，经常规治疗不能缓解，行支气管镜清除气

管、支气管黏液栓后症状有所缓解，但毛细支气管炎

是否作为支气管镜灌洗的适应症，尚需扩大观察病

例数。本组病例中１例喉气管支气管炎患儿的临床
过程与塑型性支气管炎极为相近，由于气管镜检查

是在病情缓解后进行，未观察到典型的征象，只观察

到部分伪膜附着，细菌培养为不动杆菌，但未进行病

理检查。另１例肾病综合症并肺栓塞患儿，气道血
栓作为内生异物，引起急性大面积肺不张、呼吸衰

竭，急诊经支气管镜钳出血栓后呼吸困难缓解。此

病例的相关报道少见。具有肺栓塞高危因素及肺血

管相关疾病的患儿，均有形成血栓性内生支气管异

物的风险，应引起重视。

与外界性支气管异物比较，由于无异物吸入史，

影像学诊断除提供肺不张或肺气肿外，缺乏更高的

敏感性和特异性，如果只关注原发病，缺乏内生性支

气管异物的认识，当病情突然变化，甚至出现窒息或

呼吸衰竭，明确诊断将很困难。本组病例未发生气

胸、纵膈气肿，原因为内生异物均属于分泌物性质，

质软，与支气管腔内径形状符合。而外界性支气管

异物如金属坚果类对气管的刺压伤大可能造成气

胸、纵膈气肿，本研究中１例患儿系坚果吸入后嵌入
气管，取出十分困难，术后并发双侧高压气胸抢救无

效死亡。由于原发性疾病对于气道黏膜的炎性损伤

及肉芽组织的增生，内生性支气管异物重复支气管

灌洗的频率明显高于外界性支气管异物。由于阻塞

后两者的临床病理生理过程是相近的，治疗均包括

异物取出，呼吸困难甚至呼吸衰竭者应实施急诊支

气管镜术。

内生性支气管异物的病理诊断目前仅局限于塑

型性支气管炎，分为两型：Ⅰ型为炎症型，病理切片
见大量炎性细胞，特别是中性粒细胞和嗜酸性粒细

胞浸润；病理机制主要是呼吸道梗阻引起缺氧所导

致的病理生理改变。Ⅱ型为非细胞型，病理组织学
主要是黏液和纤维素，偶见单核细胞，病理机制有肺

静脉压高、心功能不全等。而其他类型内生性支气

管异物的病理研究甚少。

另外，虽然本研究中无支气管结石病例，但作为

罕见内生性异物亦可引起相关症状应引起关注［６］。

结石成因来源有三：①支气管软骨钙化后与支气管
分离；②支气管异物继发钙化；③肺门、气管旁钙化
的淋巴结压迫、侵蚀支气管壁后穿入支气管腔，落入

肺叶或肺段支气管腔内形成支气管结石。目前儿科

尚未见报道。
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