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儿童闭塞性细支气管炎临床诊治分析
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　　闭塞性细支气管炎（ｂｒｏｃｈｉｏｌｉｔｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，ＢＯ）
是与小气道炎症损伤相关的慢性气流阻塞综合征，

在儿童中是一种相对少见而严重的慢性阻塞性肺

病。近几年来随着各种检查手段的增加，临床上对

该病的认识逐年提高。本研究将近２年我院诊断为
ＢＯ的２７例患儿的临床资料分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００８年２月至２０１０年２月期间在我院诊断为

ＢＯ的患儿共 ２７例，男 ２２例，女 ５例，反复咳喘病
程均在 ６周以上，最长达 １３个月，年龄２个月至５
岁，平均年龄１５．４月，所有患儿均无特应性病史及
家族史，无哮喘家族史，均符合临床诊断 ＢＯ的条
件［１］：（１）急性感染或急性肺损伤后 ６周以上的反
复或持续气促，喘息或咳嗽、喘鸣，对支气管扩张剂

无反应；（２）临床表现与胸部 Ｘ线片轻重程度不符，
临床症状重，胸部 Ｘ线片多为过度通气；（３）胸部高
分辨 ＣＴ显示支气管壁增厚，支气管扩张，肺不张，
马赛克灌注征；（４）肺功能示阻塞性通气功能障碍；
（５）胸部 Ｘ线片为单侧透明肺；（６）排除其他阻塞
性疾病，如哮喘、先天纤毛运动功能障碍、囊性纤维

化、异物吸入、先天发育异常、结核、艾滋病和其他免

疫功能缺陷等。

１．２　分析内容
包括患儿年龄、性别、病因分析、临床表现、影像学

改变、血气分析、电子纤维支气管镜、肺功能及治疗等。

２　结果

２．１　病因分析
病因分为感染、非感染、病因不明三类。我院

２７例ＢＯ患儿中有２例此前已在外院诊断为该病，３

例为早产儿肺损伤后，另 ２４例均为感染后发生，４
例曾有重症肺炎。在感染病原上，４例巨细胞病毒
感染，４例支原体感染，３例麻疹病毒感染，１例腺病
毒感染，１例 ＥＢ病毒感染，１例铜绿假单菌感染，另
１０例感染病原不明。
２．２　临床症状及体征

２７例患儿均有反复或持续性咳嗽、喘息，运动
耐受性差，病情迁延不愈，病程在 ６周 至１３个月，
肺部听诊均可闻及喘鸣音，无杵状指。严重者有明

显气促、发绀、三凹征、呼吸衰竭。

２．３　辅助检查结果
２．３．１　肺部高分辨ＣＴ　　肺部高分辨 ＣＴ见双肺
透亮度不均匀、局限性气肿、间实质浸润 ２４例，马
赛克灌注征２２例，毛玻璃样改变１８例，斑片状影２
例，支气管管壁增厚 ２例，支气管扩张 １例，合并肺
不张 ２例，合并肺实变 １例。见图 １。
２．３．２　电子纤维支气管镜　　１０例行电子纤维支
气管镜检查均显示支气管内膜皱襞明显，提示有支

气管内膜慢性感染。

２．３．３　血气分析　　２７例患儿入院后均完善血气
分析，低氧血症１４例，呼吸衰竭４例，其中２例 Ｉ型
呼吸衰竭，２例为 ＩＩ型呼吸衰竭。
２．３．４　肺功能　　５例患儿肺功能检查提示阻塞
性通气功能障碍。

２．４　治疗与转归
入院后给予布地奈德、特布他林雾化吸入，阿奇霉

素或红霉素抗感染，甲基强的松龙（每日１～２ｍｇ／ｋｇ）
静滴，辅以保持气道通畅、加强护理、营养支持，低氧

血症者给予吸氧治疗，呼吸衰竭者予呼吸机辅助通

气，有病毒感染如巨细胞病毒感染时加用更昔洛韦

等抗病毒治疗。甲基强的松龙治疗３～５ｄ后改泼
尼松口服（每日 １～２ｍｇ／ｋｇ），阿奇霉素静滴 ３ｄ，
４ｄ后改口服（１０ｍｇ／次，ｑｄ）继续治疗，每周服３ｄ停
药４ｄ。２７例患儿中，有３例症状进行性加重，放弃治

·８９９·
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疗后死亡，其余患儿病情好转，平均住院治疗约２周时
间，出院后继续口服小剂量大环内酯类药物，如阿奇霉

素（每日５ｍｇ／ｋｇ）或红霉素（每日３～５ｍｇ／ｋｇ），同时

雾化吸入布地奈德（１ｍｇ／次，ｂｉｄ）或小剂量激素口服
（每日１～２ｍｇ／ｋｇ）抗炎，１～３个月后逐渐减量，现长
期的随访观察仍在进行当中。

　　图１　患儿肺部高分辨 ＣＴ表现　Ａ：可见双肺多发大小不等、不均匀透亮区，合并间实质浸润，可见马赛克征；Ｂ：
可见两肺透亮度不均匀，局部呈磨玻璃样及马赛克样改变，两肺内见网格条索状影，部分小叶间隔增厚及支气管扩张，并可

见明显树芽征（两下肺背段）；Ｃ：可见局部呈磨玻璃样改变，支气管壁增厚。

３　讨论

ＢＯ病变通常局限于终末细支气管，病理特征
为细支气管及其周围炎症和纤维化导致管腔的闭

塞。目前认为 ＢＯ的发生是各种原因导致的气道上
皮细胞损伤，由于免疫反应介导，上皮细胞在修复过

程中发生炎症反应及纤维化［２］。其原因主要包括

感染、异体骨髓移植、肺移植、吸入有毒气体、自身免

疫性疾病和药物不良反应等［３］。

儿童 ＢＯ好发于婴幼儿时期，以男孩多见［４］，本

研究２７例 ＢＯ患儿有 ２２例为男孩，与此相类似。
儿童 ＢＯ通常继发于呼吸道感染后，如腺病毒、流感
病毒、麻疹病毒、呼吸道合胞病毒、巨细胞病毒［５］、

肺炎支原体感染等，此外，胃食道反流、结缔组织病、

器官移植术后等均可引起，有文献报道腺病毒感染

是最常见的感染病原［６］，亚洲地区 ＢＯ患者以病毒
和肺炎支原体感染后，尤其是腺病毒和麻疹病毒最

为常见［７］。本研究２７例ＢＯ患儿中２４例为感染后
所致，感染病原以巨细胞病毒、麻疹病毒、支原体感

染为主，其中４例为重症肺炎后。有文献报道铜绿
假单孢菌感染可合并小气道病变导致ＢＯ［８］，本研究
确诊为ＢＯ的病例中就有１例为铜绿假单孢菌感染。

ＢＯ的确诊需依靠病理检查，肺活检是诊断 ＢＯ
的金标准，但由于病变呈斑片样分布，肺活检不但有

创伤，且不一定取到病变部位，在儿科使用受到限

制。目前 ＢＯ的诊断主要依赖于临床表现、体征及
肺部高分辨 ＣＴ改变等，某些患者可通过灌注扫描
或肺功能测试协助诊断，临床和影像学的改变持续

也是很重要的诊断条件。儿童 ＢＯ临床病情轻重不
一，因支气管肺损伤的程度和疾病的病程而异，主要

表现为急性感染或肺损伤后出现持续慢性咳嗽、喘

息、呼吸困难、运动耐受性差，达数月或数年，易患呼

吸道感染，并可因此而使病情加重，重者可有呼吸增

快、三凹征、呼吸衰竭或死亡，可有哮喘样症状，喘鸣

音和湿音是最常见体征［７，９１０］。本组资料也是以

持续咳喘为主要症状，病情迁延不愈，肺部听诊均可

闻及喘鸣音，并持续存在，有运动不耐受，无杵状指，

严重者有明显气促、发绀、三凹征、呼吸困难，其中４
例合并呼吸衰竭，３例死亡。

本研究ＢＯ患儿行肺部高分辨 ＣＴ检查发现双
肺透亮度不均匀、局限性气肿、间实质浸润、马赛克

灌注征、毛玻璃改变、斑片状影、支气管管壁增厚、支

气管扩张等改变。随着高分辨 ＣＴ在诊断小气道病
变中敏感性的提高，早期诊断 ＢＯ成为可能。高分
辨 ＣＴ的异常征象不仅可以提示 ＢＯ［１１］，还可预测
患儿肺功能［１２］，而且肺灌注缺损与临床严重度及预

后有关［１３］，较胸部Ｘ线片表现了更高的特异性。马
赛克灌注征的出现是由于呈斑片样分布的狭窄性毛

细支气管炎的病理改变，及由此产生的局部缺氧，血

管痉挛造成局部血流灌注减少共同形成的气体储留

征象。马赛克灌注征象的出现高度提示 ＢＯ的诊
断［１４１５］，支气管扩张在ＢＯ影像学的表现也较常见，
但通常出现于病程较晚阶段［１６］。肺部高分辨ＣＴ还
可帮助 ＢＯ与哮喘、ＢＯ伴机化性肺炎（ＢＯＯＰ）、弥
漫性泛细支气管炎等疾病的鉴别。通常 ＢＯ的低灌
注改变较哮喘更加广泛，而 ＢＯＯＰ主要表现为双肺
有斑片影，弥漫性泛细支气管炎，高分辨 ＣＴ显示双
·９９９·
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肺弥漫性小叶中心性结节状和支气管扩张，而非马

赛克征和气体闭陷征［２］。

应用纤维支气管镜检查可排除呼吸道发育畸

形，本研究中１０例患儿行电子纤维支气管镜检查均
提示有支气管内膜慢性感染，与文献报道一致［１７］。

支气管镜肺泡灌洗可做细胞分析，ＢＯ与肺泡灌洗液
中性粒细胞升高相关，但尚未特异或敏感到足以用

来诊断 ＢＯ［１８］。肺功能检测也是重要的检查方法，
不仅可帮助诊断，还可用于 ＢＯ疗效的观察，ＢＯ患
儿肺功能特点以阻塞性通气功能障碍为主，本研究

ＢＯ患儿肺功能特点与此相一致。
ＢＯ的预后不确定，与ＢＯ的潜在病因和 ＢＯ发

展的速度相关［３］，通常预后较差，有的死于进行性

呼吸衰竭。多数病例遗留肺过度充气、肺膨胀不全

和支气管扩张。治疗不成功可能是由于诊断过晚，

不可逆的纤维化改变和气道阻塞已经存在［３］。ＢＯ
尚无特效治疗，主要是以对症支持治疗为主，包括抗

感染、抗炎、氧疗、营养支持等。ＢＯ患儿易合并呼
吸道感染，病原通常就是呼吸道感染常见病原菌，如

肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等混合感染，抗生素的选

择应针对这些病原，而大环内酯类抗生素特别是阿

奇霉素在抗菌活性之外有抗炎特性，支气管扩张剂

可以部分减少阻塞症状，肾上腺皮质激素的长期应

用，不是为了逆转严重的气道阻塞，而是为了减少气

道高反应性和继发于病毒感染和过敏的支气管狭

窄，对改善患儿的低氧血症有益。目前激素应用的

形式及疗程各种文献报道不一，有文献报道口服泼

尼松片每日１～２ｍｇ／ｋｇ，１～３个月后依病情逐渐减
量，总疗程 １年［１０］；也有文献建议口服泼尼松联合

吸入激素治疗，疗程１～６０个月［９］。本研究 ＢＯ患
儿住院后尽早进行了诊断，并积极给予抗炎、抗感染

治疗，辅以保持气道通畅、加强护理、营养支持、吸

氧、呼吸机辅助通气等治疗，除 ３例症状进行性加
重，放弃治疗后死亡外，其余患儿病情好转出院。

ＢＯ在儿童是一种相对少见而严重的慢性肺疾
病，在临床工作中，对持续出现慢性咳嗽、喘息，病情

迁延进展的患儿，应尽快行肺部高分辨 ＣＴ及血气
分析、肺功能等检查，争取早期发现 ＢＯ，及时治疗。
对 ＢＯ患儿应严密随诊观察，监测临床症状、体征、
肺影像学及氧饱和度，并给予认真的肺部护理以改

善预后。
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