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论著·临床研究

局麻下儿童支气管镜及球囊扩张术
在呼吸系统疾病中的临床应用

郭伟　万莉雅　徐勇胜　任立歆　董汉权　付卓

（天津市儿童医院呼吸科，天津　３０００７４）

　　［摘　要］　目的　研究支气管镜及介入治疗对小儿呼吸系统疾病的诊断、治疗价值及其安全性。方法　４３８例
患呼吸系统疾病患儿（男性２３６人，女性２０２人），年龄最小１７ｄ，最大１５岁，经局麻开展支气管镜术包括支气管镜
下介入治疗。结果　经支气管镜检查确诊肺部感染３１１例，肺不张６８例，反复咳喘３６例，咯血６例，支气管异物
６例，先天性支气管肺发育异常５例，支气管扩张症２例，纤毛不动综合征１例，肺部肿瘤１例，先天性免疫缺陷病
２例。经支气管镜检查及局部冲洗或肺泡灌洗以及异物取出等处理后，３７９例显效，４６例有效；５例炎症后狭窄行
支气管镜下高压球囊扩张术，取得满意疗效。支气管镜检术中无严重并发症的发生。结论　局麻下行支气管镜术
及球囊扩张术是安全、有效的，在儿科呼吸系统疾病的诊断和治疗上具有重要价值。

［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１１）：８５９－８６２］
［关　键　词］　支气管镜；呼吸系统疾病；肺不张；球囊扩张；儿童
［中图分类号］　Ｒ７２５．６　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２０１２）１１－０８５９－０４

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙａｎｄｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｕｎｄｅｒｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ＧＵＯＷｅｉ，ＷＡＮＬｉＹａ，ＸＵＹｏｎｇＳｈｅｎｇ，ＲＥＮＬｉＸｉｎ，ＤＯＮＧＨａｎＱｕａｎ，ＦＵＺｈｕｏ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｎｅｕｍｏｌｏｇｙ，Ｔｉａｎｊｉｎ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｉａｎｊｉｎ３０００７４，Ｃｈｉｎａ（Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｗｅｉ＿７９６５６＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙａｎｄｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ４３８ｃｈｉｌｄｒｅｎ（２３６ｍａｌｅｓａｎｄ２０２ｆｅｍａｌｅｓ）
ｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｗｈｏｗｅｒｅａｇｅｄｆｒｏｍ１７ｄａｙｓｔｏ１５ｙｅａｒｓ，ｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄａｎｄ／ｏｒｔｒｅａｔｅｄｂｙｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ
（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｉｃｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）ｕｎｄｅｒｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｏｆｔｈｅ４３８ｃｈｉｌｄｒｅｎ，３１１ｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，６８ｗｉｔｈａｔｅｌｅｃｔａｓｉｓ，３６ｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｕｇｈａｎｄａｓｔｈｍａ，６ｗｉｔｈｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓｏｆｕｎｋｎｏｗｎｏｒｉｇｉｎ，６ｗｉｔｈ
ｂｒｏｎｃｈｉａｌｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙ，５ｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｙｓｐｌａｓｉａ，２ｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ，１ｗｉｔｈｃｉｌｉａｒｙｄｙｓｋｉｎｅｓｉａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，１ｗｉｔｈｌｕｎｇｔｕｍｏｒ，ａｎｄ２ｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｄｉｓｅａｓｅ．Ａｆｔｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｌｏｃａｌ
ｆｌｕｓｈｉｎｇｏｒｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ，ａｎｄｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ｍａｒｋｅｄｒｅｓｐｏｎｓｅｗａｓｓｅｅｎｉｎ３７９ｃａｓｅｓａｎｄｒｅｓｐｏｎｓｅｗａｓ
ｓｅｅｎｉｎ４６ｃａｓｅｓ．Ｈｉｇｈｐｒｅｓｓｕｒｅｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ５ｃａｓｅｓｗｉｔｈｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔｒｉｃｔｕｒｅ
ａｎｄａｃｈｉｅｖｅｄｓａｔｉｓｆｙｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ．Ｎｏｓｅｖｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ
ａｎｄｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，１４（１１）：８５９－８６２］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ；Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ａｔｅｌｅｃｔａｓｉｓ；Ｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎ；Ｃｈｉｌｄ

　　支气管镜自６０年代后期用于临床以来，已成
为呼吸系统疾病不可缺少的诊疗手段之一，近年来

逐渐应用于儿科呼吸系统疾病临床［１５］，支气管镜下

的介入治疗已逐步在儿科得到应用。我院２００９年
１２月至２０１１年５月为４３８例患呼吸系统疾病患儿
进行了支气管镜诊疗，取得了良好的效果。现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００９年１２月至２０１１年５月在我院应用支气管

镜检查的４３８例患儿，其中男２３６例，女２０２例，年
龄１７ｄ至 １５岁。患儿主要因肺炎、肺不张、肺实
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变、反复或持续喘息、咯血等行支气管镜诊疗，均符

合支气管镜检查的适应症［６８］。

１．２　方法
采用日本 ＯｌｙｍｐｕｓＢＦＸＰ２６０Ｆ、ＢＦＰ２６０Ｆ支

气管镜，术前禁食禁水６ｈ，术前３０ｍｉｎ肌注阿托品
０．０１～０．０２ｍｇ／ｋｇ、咪唑安定０．１～０．３ｍｇ／ｋｇ，术前
用２％利多卡因咽喉部喷雾局麻，操作时采用边麻
边进的方法［１５］，对咽喉、气管、隆突、左右支气管及

其分支进行逐级检查，观察气管、支气管的形态学变

化；进行支气管肺泡灌洗液检测；清理呼吸道局部分

泌物，通畅呼吸道等。对炎症后支气管狭窄明显的

患儿行经支气管镜高压球囊扩张术。

支气管镜下高压球囊扩张术：球囊由意大利

ＩＮＶＡｔｅｃ公司提供，球囊扩张压力泵由上海康德莱
公司提供。术前评估患者一般状况以及心肺功能，

通过胸部ＣＴ、气道三维重建、支气管镜检查，初步了
解气道狭窄的部位、程度和范围，并据此选择球囊的

大小。常规支气管镜检查，达到狭窄支气管的近端，

通过支气管镜的活检孔道将球囊导管经导丝送入，

将球囊远端穿过狭窄段。用压力泵向球囊内注入生

理盐水２～３ｍＬ扩张球囊，维持压力１～３ｍｉｎ，首次
扩张时间 １ｍｉｎ，随即排空球囊，可反复扩张球囊
２～４次，扩张球囊的压力由４个大气压开始，逐渐
增加压力。球囊排空后观察支气管管腔直径有无明

显增大，并注意有无出血等并发症。术后３ｄ复查
支气管镜，酌情可再次行球囊扩张。

１．３　疗效判断
患儿临床症状、体征、胸部Ｘ线片或胸部ＣＴ改

变作为判定标准。术后３ｄ进行 Ｘ线胸片或胸部
ＣＴ检查。（１）显效：患儿体温正常，咳嗽、咳痰或喘
息症状明显好转或恢复正常，肺部罗音明显减少或

消失，患侧呼吸音较前明显增强或恢复正常，胸部

Ｘ线或ＣＴ示肺部炎症影像较前明显好转或基本吸
收，肺复张。（２）有效：患儿体温正常，咳嗽、咳痰或
者喘息症状好转，肺部罗音减少，呼吸音增强较前明

显，胸部Ｘ线或 ＣＴ示肺部炎症有所好转，部分吸
收。（３）无效：上述临床表现无明显变化甚至恶化，
胸部Ｘ线或ＣＴ肺部影像未见吸收或者较前加重。

２　结果

２．１　支气管镜检查结果
支气管镜检查明确为肺部感染３１１例，镜下表

现多以支气管黏膜粗糙、肿胀、炎性分泌物增多为

主；肺不张６８例，多表现为分泌物阻塞段或叶支气

管、管腔炎性狭窄等；反复咳喘３６例，其中支气管镜
下发现支气管狭窄４例，余３２例均为支气管黏膜炎
症为主；咯血６例，包括单侧肺动脉缺如１例，毛细
血管扩张症１例，表现为血管增粗，迂曲，部分可见
出血部位色素沉着；支气管异物６例；先天性支气管
肺发育异常５例，部分可见管腔开口位置异常；支气
管扩张症 ２例；纤毛不动综合征 １例；肺部肿瘤
１例；先天性免疫缺陷病２例。见表１。

６８例肺不张患儿中，４３例为黏液栓栓塞，１例
肿物，２例异物，８例开口变异致管腔狭窄，１０例局
部支气管黏膜红肿伴有炎性肉芽肿，４例支气管黏
膜有慢性炎症，局部黏稠分泌物增多，黏膜增厚，瘢

痕形成及管腔狭窄。６８例肺不张患儿中，以累及右
上叶多见（３４例），其次为左上叶（１６例）、右下叶
（８例）、左下叶（６例）、右中叶（４例）。
２．２　支气管镜下治疗的疗效

经支气管镜检查及局部冲洗或肺泡灌洗以及异

物取出等处理后，３７９例显效，４６例有效；１例右上叶
肿物诊断明确；１例支气管异物，异物较大，改用硬质
支气管镜取出；经病理证实为恶性肿瘤１例；５例炎
症后狭窄经常规支气管镜检查及治疗效果差，经行高

压球囊扩张术后均取得满意疗效。见表１。

表１　支气管镜检查结果和支气管镜下治疗疗效　（例）

例数 显效 有效

肺部感染 ３１１ ２９２ １６
肺不张 ６８ ５５＋４ ５
反复咳喘 ３６ ２３ １２
咯血 ６ ０ ６
异物 ６ ５ ０
发育异常 ５ ０ ２＋１

支气管扩张 ２ ０ ２
纤毛不动 １ ０ ０
肿瘤 １ ０ ０
免疫缺陷 ２ ０ ２
合计 ４３８ ３７９ ４６

　　为球囊扩张治疗病例

２．３　支气管镜检的安全性
支气管镜检术中仅１９例次出现短暂的经皮测

血氧饱和度下降，咳嗽明显，术后低热、咳嗽、咳痰明

显，４例球囊扩张术患儿痰中带血丝，但很快均缓
解，无其他严重并发症，如术中大出血、喉痉挛、气

胸、窒息、呼吸心跳骤停等的发生。

３　讨论

儿童支气管镜术是近年来逐渐应用于儿科呼吸
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临床的一项有力武器，随着临床的深入应用研究，介

入肺科学也逐渐在儿科呼吸系统疾病中得到了发

展。纤维支气管镜较硬质支气管镜更有优势，其镜

体细、软，可前后弯曲，能插人气管及段、亚段支气

管，可直接窥视病变部位，从镜检上对疾病的性质做

出诊断，还可以对肺泡灌洗液进行病原学、细胞学及

免疫学方面的分析，以协助诊断，对小儿呼吸道疑难

疾病的诊治有独特优势。

儿童支气管镜适应症广泛［２，６７］：（１）不明原因
的慢性咳嗽。（２）不明原因的喘息。纤支镜有助于
查明气道阻塞的原因、部位及性质。（３）取异物，纤
支镜能弯曲，可以取出叶段支气管异物。（４）不明
原因的咯血或痰中带血。纤维支气管镜检查有助于

明确出血部位和出血原因。（５）肺不张、肺部结节
或块影、阻塞性肺炎、炎症不吸收、肺部弥漫性病变、

肺门和／或纵隔淋巴结肿大、气管支气管狭窄以及原
因未明的胸腔积液等异常改变者。（６）肺或支气管
感染性疾病（包括免疫抑制患者支气管肺部感染）的

病因学诊断，如通过气管吸引、保护性标本刷或支气

管肺泡灌洗（ＢＡＬ）获取标本进行培养等。（７）可疑肺
结核病人的诊断：可进行支气管肺泡灌洗和刷片来诊

断，也可以根据镜下肉眼所见协助诊断。（８）肺含铁
血黄素沉积症：对支气管肺泡灌洗液进行病理学检

测以确诊。（９）肺泡蛋白沉积症：用纤支镜冲洗除
去肺泡内磷脂类物质。（１０）机械通气时的气道管
理。（１１）疑有气管、支气管瘘的确诊。（１２）肺部手
术前检查：对指导手术切除部位、范围及估计预后有

参考价值。（１３）胸部外伤、怀疑有气管支气管裂伤
或断裂，纤支镜检查常可明确诊断。

由于儿童呼吸道狭小，检查中不能很好地配合

等多种因素，使支气管镜在儿科临床应用受到很大

限制，近年来由于“边麻边进”气管内黏膜表面局部

麻醉法的推广及支气管镜本身的不断改进，使支气

管镜在儿科的应用得到拓宽，打破了年龄和麻醉方

法的限制。本研究４３８例患儿行支气管镜检查，最
小年龄仅１７ｄ，无一例发生呼吸、心跳骤停、大咯血、
喉痉挛及麻醉药物过敏等意外事故，表明局麻下行

支气管镜术用于儿童呼吸系统疾病的诊治是安全可

行的［８９］。

肺不张是由于各种原因引起支气管的狭窄、阻

塞或部分阻塞，使肺内气体明显减少，同时导致肺的

体积缩小的病理表现。随着支气管镜在儿科临床逐

步推广和使用，临床发现支气管镜是儿童肺不张诊

断和治疗的主要手段之一。本研究中６８例肺不张
患儿经支气管镜检查发现其病因以炎症最多，镜下

显示病变支气管黏膜充血、水肿、炎性狭窄，有肉芽

组织增生，局部黏稠分泌物阻塞。经过１～２次支气
管镜检查并局部冲洗，６２例复张或部分复张。有
１例为支气管内肿物，给予进一步检查明确了病因，
另外５例行球囊扩张术后复张。对于由炎症、黏液
或异物阻塞等所致肺不张，通过支气管镜进行病变

局部反复灌洗、钳取异物、清除肉芽组织等治疗，能

显著促进炎症吸收，改善通气，有利于肺的复张，必

要时可行支气管镜下高压球囊扩张术［１０］。国外开

展球囊扩张治疗支气管狭窄较早，而可弯曲性支气管

镜下球囊扩张术最先由Ｎａｋａｍｕｒａ等［１１］在１９９１年报
道，随后Ｒｉｖｒｏｎ等［１２］报道球囊扩张术治疗新生儿气

管插管后气管－支气管狭窄取得很好的疗效。李强
等［１３］对１１４例良性近端气道狭窄病人进行球囊扩
张术，其近期疗效达到 １００％，远期疗效也达到
７５．４％（随访２～４６个月），认为球囊扩张术治疗良
性气道狭窄是一安全、有效、操作简便的介入治疗措

施。球囊扩张术在良性气道狭窄中的治疗可以是单

一的气道成形技术，也可是气道综合治疗的基础。因

此，对于肺不张患儿行支气管镜检查及高压球囊扩张

不但有助于明确原因，而且还有明显治疗效果［１４］。

气管、支气管异物是儿童呼吸系统常见的急重

症之一［１５１６］，处理不当或不够及时都会给患儿带来

各种危害。支气管异物由于多阻塞在叶、段支气管

局部，其他肺段可以代偿这部分肺的功能，影像学对

支气管异物尤其是段以下的异物诊断存在一定的困

难。本组病例中支气管异物仅６例，这与我院呼吸
道异物多由耳鼻喉科经硬质气管镜取出有关，纤维

支气管镜对段以下异物的取出有其独特的优势，而

且多在局麻下完成，避免了全身麻醉带来的风险，但

临床上纤维支气管镜并不能完全代替硬质支气管

镜，因为某些情况，比如较大的异物仍需硬质镜取

出。本组病例中有１例支气管异物因异物较大（塑
料笔帽），选用硬镜取出。

儿童反复或持续性喘息的发病原因多种多样，

但明确诊断均较困难，尤其对于先天性喉气管支气

管发育异常，包括喉软骨软化、气管或支气管软化、

先天性支气管狭窄，以及其他病因常见的有继发性

支气管狭窄、肿瘤、胃食道反流、异物等，其诊断更加

困难，但是纤维支气管镜通过直视观察，大多都可以

明确诊断。本研究３６例反复或持续性喘息患儿中，
支气管镜下发现支气管狭窄４例，其余３２例均为支
气管黏膜炎症，镜下主要表现为支气管黏膜充血水

肿，通过肺泡灌洗和局部注药治疗后，喘息大多减轻

或消失。
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支气管镜术中仅少数患儿出现短暂的经皮测血

氧饱和度下降，咳嗽明显，术后有低热、咳嗽、咳痰明

显，极少数痰中带血丝外，无其他严重并发症如喉痉

挛、气胸、窒息、术中大出血、呼吸心跳骤停等的发

生，而且痰中带血丝的４例为行球囊扩张术的患者。
说明局部麻醉下行支气管镜术及球囊扩张术相对安

全、有效，值得儿科广泛应用。
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