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塑型性支气管炎１例报告

安淑华　袁洁　 高文杰　王亚坤　孙军锋　李金英　李清涛　杨帆

（河北省儿童医院呼吸科，河北 石家庄　０５００３１）

［中图分类号］　Ｒ７２５．６　　［文献标识码］　Ｅ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２０１２）０５－０３８９－０２

　　患儿，男，３岁５个月，因咳嗽１个月入院。患
儿１月前无明显诱因出现咳嗽，呈阵发性连声咳，少
量痰，伴喘息，无发热，当地医院行胸部 ＣＴ示左肺
大片状高密度影，予抗生素治疗２０余天，咳嗽、喘息
未见好转而入院。既往体健。入院时生命体征平

稳，神清，精神可，面色红润，全身皮肤黏膜及浅表淋

巴结未见异常，五官无异常，咽充血，扁桃体无肿大，

无鼻扇及三凹征，左侧语颤稍增强，左肺叩诊浊音且

呼吸音弱，未闻及干湿罗音；心率１０６次／ｍｉｎ，心音
有力，律齐，未闻及杂音，腹平软，肝、脾肋下未及，肠

鸣音正常；四肢及神经系统体查未见异常。入院胸

片示左肺内带少许淡片影（图１），透视未见纵膈摆
动；胸部ＣＴ示右肺野透光度不均，可见多发片状及
条索状高密度影（图２），边界模糊，双侧胸腔未见液
体密度影。血常规示 ＷＢＣ８．４×１０９／Ｌ，Ｎ０．３２６，Ｌ
０．４５３，人肺炎支原体 ＩｇＧ抗体（ＭＰＩｇＧ）１∶８０。入
院诊断迁延性支气管肺炎。给予对症支持治疗及先

后５次纤维支气管纤支镜检查。第１次纤支镜术中
可见右上下、左上、左舌支气管开口处被大量黄白色

致密分泌物堵塞（图３），不易吸出；后经３次纤支镜
下活检钳钳夹分离、毛刷涂片及肺泡灌洗，末次纤支

镜术中患儿咳出条形胶冻样分泌物，约 ５．０ｃｍ×
０．８ｃｍ（图４）。分泌物咳出后，纤支镜下可见右上
和左侧支气管及其分支开口通畅，右下支气管 Ｂ８、
Ｂ９开口处仍有少量分泌物堵塞。胶冻样分泌物病
理学检查发现纤维素样坏死及细胞轮廓，少量炎性

细胞浸润，并有大量真菌菌丝，形态学考虑为曲霉菌；

银染（＋），ＰＡＳ（＋）；超高倍镜下可见孢子及菌丝。
肺泡灌洗液涂片可见菌丝，大量嗜酸性粒细胞、红细

胞和上皮细胞，部分上皮细胞核有轻度异型性，少量

中性及单核细胞，并可见 Ｇ＋链球菌。最后确诊为
曲霉菌感染塑型性支气管炎。给予联合抗真菌药物

伏立康唑治疗，２８ｄ后患儿体温正常，咳嗽消失，痊
愈出院。

　　图１　入院胸片　入院时胸片可见双肺纹理模糊、紊乱，左肺内带少许淡片影，左肺门见三角形实变影（箭头所示）。
　　图２　入院胸部ＣＴ　 入院胸部ＣＴ示右肺野透光度不均，见条索状高密度影（箭头所示）；左肺上叶见小片状高密度影，边界模糊。

　　图３　第１次纤支镜检查　 纤维支气管镜下见大量黄白色致密分泌物堵塞左上支气管分支开口近９０％（箭头所示）。

　　图４　塑形性支气管的实物照片　 塑形性支气管实物所见为条形胶冻样分泌物，约５．０ｃｍ×０．８ｃｍ大小，主干不同部位有３处大的
小分支及多个细小的次级分支，似支气管分支结构。

　　讨论：塑型性支气管炎（ｐｌａｓｔｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ或
ｂｒｏｎｃｈｉａｌｃａｓｔ）是指内生性异物致局部或广泛性支

气管堵塞，导致肺部分或全部通气功能障碍的临床

病理异常症状的一种疾病［１］。因其内生性异物堵
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塞支气管，取出时呈支气管塑型而得名，但目前对

其命名尚有争议。

本病较罕见，病因不明，Ｂｏｗｅｎ等［２］认为与某些

疾病包括儿童哮喘、囊性纤维病、伴呼吸窘迫症状的

镰状细胞病、先天性心脏病以及各种呼吸道感染有

一定关系，有些病例则无其他相关性疾病。焦安夏

等［３］认为塑型性支气管炎的发生可能是肺炎支原

体肺炎气道黏膜损害的重要表现。目前国内已有儿

童病例报道［４６］。其中焦安夏等［４］报道１５例，以支
原体感染为主，死亡１例［６］，为呼吸道梗阻所致，尚

未见真菌感染的病例报道。Ｓｅｅａｒ等［７］提出本病分

两型，与呼吸疾病有关的属于炎症型，病理切片见大

量炎性细胞，特别是中性和嗜酸性粒细胞浸润，病理

机制主要是呼吸道梗阻引起的缺氧导致的病理生理

改变；主要与先天性心脏病有关的属于非细胞型，病

理组织学主要是黏液和纤维素，偶见单核细胞，病理

机制有肺静脉高压、心功能不全等［７］。本病例属于

前者，病因可能为呼吸道感染继发曲霉菌感染，但不

能除外吸入曲霉菌孢子的可能。

本例特点：男童，３岁５个月，病程１个月；咳嗽
为主要症状，无发热，无呼吸道梗阻及严重缺氧表

现，无异物吸入史；长期反复使用抗生素；影像学表

现为肺炎，无特殊改变；纤支镜下双侧支气管均发现

内生性分泌物，但未完全堵塞，分泌物病理及涂片证

实真菌感染。真菌性肺炎在儿科较为少见，常为机

会性感染，且临床表现无特异性。真菌感染以白色

念珠菌最为常见［８］。本例患儿长期使用抗生素是

真菌感染的主要原因。纤支镜下表现为黄白色致密

分泌物堵塞支气管开口，与白色念珠菌的镜下表现

呈串珠样白色附着物［９］不同，病理证实为曲霉菌。

而曲霉菌肺部感染的特征性ＣＴ改变有“晕轮征”和
“空气新月体征”，而本病例的 ＣＴ改变为右肺野透
光度不均，可见多发片状及条索状高密度影；左肺上

叶见小片状高密度影，边界模糊。本病例呈无典型

ＣＴ表现，但经病理证实为曲霉菌肺部感染，且给予
伏立康唑抗真菌治疗有效。可见当临床症状、影像

学表现均不典型时，纤支镜为寻找病原提供了有力

的依据。随访至今患儿一般情况好，未再次出现咳

嗽等症状。

塑形性支气管炎为内生性气道异物，不同于外

源性异物［１０］，可堵塞单侧或双侧支气管，也可广泛

堵塞肺段和肺叶，可出现呼吸抑制，严重者甚至死

亡［６］，形成机制尚不清楚，临床和影像学均无特异

性表现［１１］，且无特征性诊断标准，纤支镜及病理检

查是唯一有效的诊断及治疗方法。随着近几年报道

病例的增多，有学者指出吸入组织纤溶酶原激活剂

或许是新的治疗方法［１２］。
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