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·病例报告·

儿童支气管结核病２例报告
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　　病例１：男，１２岁，因间断咳嗽２．５个月入院。
患儿入院前２．５个月开始咳嗽，呈单声咳，偶有少许
白色泡沫样痰，无咯血，偶有低热，病程中无明显盗

汗、乏力。否认结核病史及接触史。曾在外院诊断为

“肺炎”，经抗生素治疗１个月，咳嗽好转出院。出院
时胸片示片状密度增浓影，出院后继续抗炎治疗（具

体用药不详）。期间仍有间断咳嗽，１周前咳嗽加重。
入院查体：生命体征平稳，无明显消瘦。双肺呼吸音

粗，未闻及干湿罗音，肝脾未触及肿大。余查体未见

异常。血常规：ＷＢＣ６．１×１０９／Ｌ，Ｎ０．５３，Ｌ０．３９，
ＲＢＣ４．８９×１０１２／Ｌ，Ｈｂ１３０ｇ／Ｌ。ＰＰＤ试验：（＋＋）。
胸片正位：气管居中，双肺纹理强，右肺中叶区见片状

模糊影，考虑右肺中叶炎性病变。肺部ＣＴ平扫：气管
居中，各叶段支气管开口通畅，双肺纹理强，右肺中叶

体积缩小，其内见含气支气管影，并见斑片状模糊增

浓影，相邻胸膜增厚，考虑右肺中叶炎性病变并含气

不良。纤维支气管镜检查：气管、支气管黏膜略充血，

右肺中叶开口处见白色坏死物堵塞，坏死物与周围组

织粘连紧密，极易出血（图１Ａ）。支气管肺泡灌洗液
涂片：未查到抗酸杆菌。纤维支气管镜取坏死组织病

理：大量干酪样坏死及少许类上皮细胞巢。最后诊

断：支气管结核。遂进行抗结核治疗。目前仍然在接

受治疗，病情明显好转。

病例２，女，１０个月，因咳嗽１５ｄ，发热１０ｄ入
院。咳嗽呈阵发性单声咳。既往有结核接触史。外

院ＰＰＤ试验阴性。外院诊断“肺炎”，先后给予 “青
霉素、头孢菌素及阿奇霉素”等治疗１５ｄ，病情加
重。入院查体：Ｔ３７．６℃，Ｒ４０次／ｍｉｎ，Ｐ１４５次／ｍｉｎ，
精神略萎靡，消瘦明显。左肺叩诊呈浊音，听诊左肺

呼吸音明显减弱，右肺可闻及少许中小水泡音，肝

脾未触及肿大。余查体未见异常。血常规：ＷＢＣ
１９．９×１０９／Ｌ，Ｎ０．５０６，Ｌ０．３９７，ＲＢＣ５．０５×１０１２／Ｌ，
Ｈｂ１１２ｇ／Ｌ。ＥＳＲ９７ｍｍ／ｈ，ＣＲＰ７４ｍｇ／Ｌ，血清肺

炎支原体抗体、衣原体抗体及肺炎支原体ＰＣＲ检测
均阴性。胸片示左肺实变影，右肺纹理强，模糊影。

肺部ＣＴ示双肺部炎性病变及左胸腔少量积液。纤
维支气管镜检查：左主支气管开口部位白色坏死物，

几乎完全堵塞左主支气管，与周边组织粘连易出血

（图１Ｂ）。纤维支气管镜取坏死组织病理：大量干酪
样坏死物质。最后诊断：支气管结核，肺炎，胸腔积

液。遂进行抗结核及抗炎治疗。目前患儿病情明显

好转，仍然在接受治疗。

　　图１　支气管镜下改变　Ａ：病例１，右肺中叶开口处大量干
酪样坏死物，坏死物与周边组织粘连紧密，易出血（箭头所指）；

Ｂ：病例２，左主支气管开口处见大量干酪样坏死物，几乎完全阻塞左

主支气管（箭头所指）。

　　讨论：支气管结核指发生在气管、支气管黏膜和
黏膜下层的结核病［１］，在儿童报道较少。小儿支气

管结核临床表现常常不典型，常以继发感染或以所

侵犯器官为首发症状起病［２］。因其早期临床表现

及影像学改变多不典型，临床上易被误诊漏诊，进而

延误治疗，可导致气管、支气管狭窄，肺不张，甚至出

现全身结核病，严重影响小儿预后。同时，由于支气

管结核患者又是重要传染源，易引起结核病传播。

因此，早期诊断，及时治疗显得尤为重要。

纤维支气管镜在儿科的应用已有近３０年的历
史，其应用价值已得到肯定 ［３］。小儿纤维支气管镜
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术较安全，偶有声音嘶哑、咳嗽等并发症，大多轻微、

短暂［３４］。江沁波等［５］认为，纤维支气管镜是诊断

支气管结核的必须工具，影像学手段不可替代。因

其具有镜下直观的特点，并可提供病理标本，为支气

管结核的早期诊断提供了必要手段；同时可对坏死

物进行清除，有利于局部病变改善。

本文报道的２例患儿，临床经过似乎符合肺炎
表现，但是治疗后病情反复不愈，应注意是否合并结

核感染可能。这２例患儿，从临床症状、体征及肺部
ＣＴ等影像学角度看，很难确诊支气管结核。由于病
程迁延、治疗反应欠佳而进行纤维支气管镜检查，在

镜下见到符合结核病特征性改变的干酪样坏死物

质，具有与支气管壁粘连紧密、易出血等特点，经病

理诊断，均证实为支气管结核。因此在影像学表现

有肺不张、局限性肺气肿或肺门淋巴结肿大的患儿，

应尽早行纤维支气管镜检查［１］，以排除或确诊支气

管结核。纤维支气管镜在支气管结核的诊断和治疗

方面具有不可替代的优势。

综上，由于小儿支气管结核临床表现及影像学

改变常常缺乏特异性，误诊、漏诊率较高，应引起临

床医生的高度警惕。纤维支气管镜作为一种安全、

有效的检查手段，对临床诊断为肺炎但抗炎治疗效

果欠佳的病例，应尽早进行纤维支气管镜检查，提高

支气管结核的早期诊断率。
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２０１１年新生儿治疗矛盾与对策学习班通知

广州市医学会新生儿科分会、广州市妇女儿童医疗中心（广州市儿童医院）和广州市花都区胡忠医院拟于２０１１年
８月１７～２１日在广州市花都联合举办新生儿治疗矛盾与对策学习班，为期 ４天。本项目系国家级继续教育项目
（２０１１－０６－０３－０４８），学习结束授予Ｉ类学分１０分。

本项目主要探讨新生儿常见病和危重症治疗中的各种矛盾，从矛盾的认定，矛盾的机制和处理等方面阐明疾病治

疗的合理性和全局性，从而更好地进行治疗，避免医源性损伤。将邀请复旦大学儿科医院、上海交通大学新华医院／附
属儿童医院、浙江大学附属儿童医院、中南大学湘雅医院、中山大学附一院／附六院、暨南大学医学院附一院、南方医科
大学、广州医学院、广州市妇女儿童医疗中心（广州市儿童医院）等单位的专家、教授授课。

报名办法：学费（含资料费）８００元，食宿统一安排，费用自理。有意参加者请来信、电话或电子邮件联系，并注明
联系方式以便发送第二轮通知。主办方联系地址：（１）广州市人民中路 ３１８号 广州市儿童医院新生儿科，邮编
５１０１２０；联系电话：０２０－８１３３０５７８；１３９２８７３７３７８（联系人：周伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｗｅｉ＿ｐｕ００２＠１６３．ｃｏｍ）（２）广州市花都区新
华街工业大道１７号 广州市花都区妇幼保健院（胡忠医院产科院区）新生儿科，邮编５１０８００；联系电话：１３９２６２６３８５０
（联系人：瞿柳红，Ｅｍａｉｌ：ｑｕｌｉｕｈｏｎｇ＠１２６．ｃｏｍ）。亦可从广州市妇女儿童医疗中心网站查询和下载相关资料。
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