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儿童气管支气管结核的临床及支气管镜下特征分析
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［摘要］ 目的　总结气管支气管结核 （tracheobronchial tuberculosis，TBTB） 患儿临床和支气管镜下特点，并

分析气道闭塞或瘢痕狭窄的影响因素。方法　回顾性收集 TBTB 患儿的临床资料，根据随访 1 年内最后 1 次支气

管镜结果分为气道闭塞或瘢痕狭窄组 （n=34） 和无气道闭塞或瘢痕狭窄组 （n=58）。采用多因素 logistic 回归分析

探讨儿童 TBTB 遗留气道闭塞或瘢痕狭窄的影响因素，使用受试者工作特征 （receiver operating characteristic，

ROC） 曲线分析影响因素对儿童 TBTB 遗留气道闭塞或瘢痕狭窄的预测价值。结果　92 例 TBTB 患儿主要症状为

咳嗽 （90%）、发热 （68%）；<1 岁组患儿气促、喘息发生率高于其他年龄组 （P<0.008）。胸部 CT 常见改变为纵

隔或肺门淋巴结肿大 （90%）、气管支气管狭窄或堵塞 （61%）。TBTB 镜下以淋巴结瘘型为主 （77%）。所有患儿

均行介入治疗，有效率为 84%。随访 1 年，34 例患儿遗留气道闭塞或瘢痕狭窄。气道闭塞或瘢痕狭窄组比无气道

闭塞或瘢痕狭窄组 TBTB 的诊断时间和启动介入治疗时间均显著延迟 （P<0.05）。多因素 logistic 回归分析显示

TBTB 诊断时间与患儿遗留气道闭塞或瘢痕狭窄密切相关 （P<0.05）。ROC 曲线分析发现 TBTB 诊断时间取 92 d 是

预测 TBTB 患儿遗留气道闭塞或瘢痕狭窄的最佳截断值，曲线下面积为 0.707，灵敏度为 58.8%，特异度为 75.9%。

结论　TBTB 临床表现无特异性，<1 岁患儿临床症状更重。对胸部影像学提示气道受累的肺结核患儿应警惕

TBTB 发生。TBTB 诊断延迟与气道闭塞或瘢痕狭窄发生相关。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （4）：381-387］
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Abstract: Objective　 To study the clinical and bronchoscopic characteristics of tracheobronchial tuberculosis 

(TBTB) in children and to identify factors influencing residual airway obstruction or stenosis. Methods　The clinical data 

of children with TBTB were retrospectively collected. The children were divided into two groups based on the last 

bronchoscopic result within one year of follow-up: a group with residual airway obstruction or stenosis (n=34) and a group 

without residual airway obstruction or stenosis (n=58). A multivariate logistic regression analysis was used to identify the 

factors influencing residual airway obstruction or stenosis in children with TBTB. Receiver operating characteristic (ROC) 

curves were used to analyze the predictive value of the factors influencing residual airway obstruction or stenosis in 

children with TBTB. Results　A total of 92 children with TBTB were included, and the main symptoms were cough (90%) 

and fever (68%). In children under 1 year old, the incidence rates of dyspnea and wheezing were significantly higher than in 

other age groups (P<0.008). Chest CT findings included mediastinal or hilar lymph node enlargement (90%) and 

tracheobronchial stenosis or obstruction (61%). The lymphatic fistula type was the main type of TBTB observed 

bronchoscopically (77%). All children received interventional treatment, and the effective rate was 84%. During one year of 
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follow-up, 34 children had residual airway obstruction or stenosis. The TBTB diagnostic time and the initiation of 

interventional treatment were significantly delayed in the group with residual airway obstruction or stenosis compared with 

the group without residual airway obstruction or stenosis (P<0.05). The multivariate logistic regression analysis showed 

that the TBTB diagnostic time was closely related to residual airway obstruction or stenosis in children (P<0.05). ROC 

curve analysis showed that at the cut-off value of 92 days of TBTB diagnostic time, the area under the curve for predicting 

residual airway obstruction or stenosis in children with TBTB was 0.707, with a sensitivity of 58.8% and a specificity of 

75.9%. Conclusions　 The clinical manifestations of TBTB are nonspecific, and symptoms are more severe in children 

under 1 year old. TBTB should be suspected in children with tuberculosis and chest imaging indicating airway 

involvement. Delayed diagnosis of TBTB is associated with the development of residual airway obstruction or stenosis.
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气 管 支 气 管 结 核 （tracheobronchial 

tuberculosis，TBTB） 是累及气管和支气管黏膜、

黏膜下层、平滑肌、软骨及外膜的结核病［1］，是

结核病常见类型之一［2］。有研究［2-3］报道肺结核患

者 TBTB 的发病率在 50% 以上。成人相关研究［4］显

示 TBTB 起病隐匿，临床症状及体征不典型，易被

漏诊或误诊为其他呼吸系统疾病。部分 TBTB 可致

气道狭窄、闭塞等不良结局［5-7］，加重病情，影响

患者生命健康。目前关于儿童 TBTB 诊治的研究很

少，临床医师对于 TBTB 的临床特点认识不足。本

研究回顾性收集我院诊治的 92 例 TBTB 患儿的临床

资料，分析支气管镜下病变特点，以进一步提高

儿科医师对 TBTB 的认识，提升早期诊治水平，改

善患儿预后。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性选取 2019 年 1 月—2021 年 5 月在重庆医

科大学附属儿童医院住院治疗且进行支气管镜检

查的 TBTB 患儿为研究对象。纳入标准：（1） 年龄

1 月龄至 18 岁；（2） 诊断为 TBTB；（3） 入院后均

行支气管镜检查。排除标准：（1） 临床资料不完

善；（2） 合并其他严重疾病。TBTB 诊断标准及支

气管镜下分型标准参照 2012 年发布的 《气管支气

管结核诊断和治疗指南 （试行）》［8］及 《重视气管

支气管结核的早期正确分型分期诊断》［9］，并根据

支气管镜下表现分为 8 型：炎症浸润型、溃疡坏死

型、肉芽增殖型、瘢痕狭窄型、管壁软化型、淋

巴结瘘型、管腔闭塞型、反复回缩型。

本研究经重庆医科大学附属儿童医院伦理委

员 会 批 准 ， 批 件 号 （2022） 年 伦 审 （研） 第

（14） 号。

1.2　研究方法

临床资料收集：包括一般资料、临床表现、

胸部影像学、结核分枝杆菌病原学结果、支气管

镜下表现、介入治疗效果、治疗结局等。随访

1 年，根据最后 1 次支气管镜检查结果判断是否发

生气道闭塞或瘢痕狭窄，并分为气道闭塞或瘢痕

狭窄组及无气道闭塞或瘢痕狭窄组。TBTB 诊断时

间指从症状出现到确诊 TBTB 的时间，启动介入治

疗时间指从症状出现到开始介入治疗的时间。

1.3　疗效判定

根据介入治疗前后支气管镜下病灶变化及气

道畅通程度进行判断［10］。显效：镜下气道病变基

本吸收，管腔明显畅通，黏膜充血水肿不显著；

有效：镜下气道病变的数目及体积明显减少，管

腔狭窄程度好转，支气管黏膜轻微充血水肿；无

效：镜下气道病变小部分吸收、无明显变化或增

加，管腔仍狭窄或阻塞。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行统计学分

析。非正态分布的计量资料采用中位数 （四分位

数间距）［M （P25，P75）］ 表示，两组间比较采用

Mann-Whitney U 秩和检验；计数资料采用例数和百

分率 （%） 表示，组间比较采用卡方检验或连续校

正卡方检验或 Fisher 确切概率法，P<0.05 表示差异

有统计学意义。涉及多组样本间两两比较时，采

用卡方分割法校正检验水平，以 P<0.008 为差异有

统计学意义。采用多因素 logistic 回归分析探讨

TBTB 患儿遗留气道闭塞或瘢痕狭窄的影响因素。

采 用 SPSS 26.0 统 计 软 件 进 行 受 试 者 工 作 特 征

（receiver operating characteristic，ROC） 曲线分析，

计 算 ROC 曲 线 下 的 面 积 （area under the curve，

AUC）、灵敏度、特异度，评价 TBTB 诊断时间对

TBTB 患儿遗留气道闭塞或瘢痕狭窄的诊断价值。
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2 结果

2.1　TBTB患儿一般资料

共纳入 92 例 TBTB 患儿，其中男性 42 例，女

性 50 例；年龄 0.1~15.6 岁，中位年龄 10.2 （3.3，

12.4） 岁。<1 岁 12 例，1 岁~12 例，4 岁~11 例，≥7

岁 57 例。92 例患儿诊断 TBTB 的中位时间为 51.0

（30.0，155.0） d，启动介入治疗的中位时间为 90.0

（30.3，204.3） d。28 例有明确结核接触史 （30%），

73 例完成卡介苗接种 （79%），19 例有肺外结核

（21%）。

TBTB 患 儿 主 要 症 状 为 咳 嗽 （90%）、 发 热

（68%）、气促 （26%）、体重不增或下降 （21%）。

主要体征为呼吸音降低 （28%）、吸气性三凹征

（4%）。各年龄组中，<1 岁组患儿的气促、喘息发

生率均最高，与其他年龄组比较差异均有统计学

意义 （P<0.008），见表 1。

TBTB 患儿胸部 CT 表现主要为纵隔或肺门淋巴

结肿大 （90%）、气管支气管狭窄或堵塞 （61%）、

大叶性肺实变 （51%）、大叶性肺不张 （39%）、肺

空洞 （21%） 及胸腔积液 （10%）。

92 例患儿中 82 例进行了痰液、79 例进行了胃

液 、 67 例 进 行 了 支 气 管 肺 泡 灌 洗 液

（bronchoalveolar lavage fluid，BALF） 涂片找抗酸杆

菌检查，其阳性率分别为 12%、14%、30%。92 例

患儿中 58 例患儿的痰液、6 例患儿的胃液、69 例

患儿的 BALF 进行了结核分枝杆菌快速检测 （X-

pert MTB），其阳性率分别为 43%、33%、65%。X-

pert 检查阳性率显著高于抗酸杆菌涂片 （χ 2=5.724，

P<0.05）。86 例进行了 γ 干扰素释放试验，81 例进

行了结核菌纯蛋白衍生物试验，其阳性率分别为

92% 和 85%。

2.2　TBTB患儿支气管镜下表现

92 例 TBTB 患儿均行支气管镜检查，63 例初次

支气管镜即明确诊断 TBTB，29 例患儿经多次支气

管镜检查明确诊断为 TBTB。其中 56 例 （61%） 多

肺叶支气管受累，36 例 （39%） 单肺叶支气管受

累。镜下分型：淋巴结瘘型 71 例 （77%），炎症浸

润型 20 例 （22%），溃疡坏死型 12 例 （13%），瘢

痕狭窄型 10 例 （11%），管腔闭塞型 7 例 （8%），

肉芽增殖型 3 例 （3%），管壁软化型 2 例 （2%），

未发现反复回缩型。各型镜下表现见图 1。

表 1　不同年龄组TBTB患儿临床资料比较 ［n （%）］

项目

临床表现

发热

咳嗽

气促

喘息

吸气性三凹征

呼吸音降低

胸部 CT 改变

气管支气管狭窄或堵塞

肺实变

肺不张

TBTB 镜下分型

管壁软化型

淋巴结瘘型

溃疡坏死型

炎症浸润型

管腔闭塞型

瘢痕狭窄型

肉芽增殖型

<1 岁组
(n=12)

8(67)

12(100)

11(92)

9(75)

4(33)

4(33)

11(92)

9(75)

5(42)

2(17)

11(92)

0(0)

1(8)

0(0)

0(0)

0(0)

1 岁~组
(n=12)

10(83)

11(92)

1(8)b

2(17)b

0(0)

2(17)

10(83)

6(50)

4(33)

0(0)

11(92)

1(8)

3(25)

0(0)

1(8)

0(0)

4 岁~组
(n=11)

9(82)

9(82)

1(9)b

0(0)b

0(0)

2(18)

6(55)

4(36)

3(27)

0(0)

10(91)

0(0)

1(9)

0(0)

1(9)

0(0)

≥7 岁组
(n=57)

36(63)

51(89)

11(19)b

4(25)b

0(0)

18(32)

29(51)

28(49)

24(42)

0(0)

39(68)

11(19)

15(26)

7(12)

8(14)

3(5)

χ²值

-

-

-

-

-

-

-

3.734

-

-

-

-

-

-

-

-

P 值

0.458a

0.561a

<0.001a

<0.001a

<0.001a

0.694a

0.017a

0.285

0.834a

0.045a

0.127a

0.180a

0.454a

0.389a

0.781a

1.000a

注：［TBTB］ 气管支气管结核。a 表示采用 Fisher 确切概率法。b 表示与<1 岁组相比，P<0.008。
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2.3　治疗与转归

92 例患儿均行经支气管镜灌洗、经支气管镜

气道内给药、钳夹、冷冻术、激光治疗、球囊扩

张术等介入治疗，随访 1 年，显效 20 例 （22%），

有效 57 例 （62%），无效 15 例 （16%），有效率为

84% （显效+有效/总例数）。根据随访结束时是否

遗留气道闭塞或瘢痕狭窄分为两组，其中遗留气

道闭塞或瘢痕狭窄组 34 例，无气道闭塞或瘢痕狭

窄组 58 例。气道闭塞或瘢痕狭窄组患儿 TBTB 诊断

时间、启动介入治疗时间较无气道闭塞或瘢痕狭

窄组显著延迟，差异有统计学意义 （P<0.05）。两

组在性别、年龄、结核病接触史、卡介苗接种史、

肺外结核、其他症状及体征 （包括发热、咳嗽、

喘息、咯血、腹泻、体重不增或下降、呼吸音减

低、吸气性三凹征）、胸部 CT 改变、病原学方面比

较，差异均无统计学意义 （P>0.05），见表 2。

表2　TBTB患儿遗留气道闭塞或瘢痕狭窄单因素分析

一般资料

性别 [男/女, 例]

年龄 [M(P25, P75), 岁]

结核病接触史 [例(%)]

卡介苗接种史 [例(%)]

肺外结核 [例(%)]

诊断/治疗时间 [M(P25, P75), d]

启动介入治疗时间

TBTB 诊断时间

临床表现 [例(%)]

咳嗽

发热

气促

体重不增或下降

喘息

咯血

腹泻

呼吸音降低

吸气性三凹征

31/27

9.3(1.7, 12.2)

18(31)

47(81)

13(22)

60.0(30.0, 155.5)

33.0(25.0, 92.0)

55(95)

43(74)

20(34)

10(17)

11(19)

3(5)

4(7)

15(26)

3(5)

11/23

11.3(6.6, 12.7)

10(29)

26(77)

6(18)

144.0(58.0, 285.8)

122.5(32.3, 245.5)

28(82)

20(59)

4(12)

9(26)

4(12)

4(12)

0(0)

11(32)

1(3)

3.845

759.0

0.027

0.272

0.297

624.5

568.5

2.498

2.329

5.737

1.114

0.814

0.553

1.074

0.445

0.000

0.050

0.066

0.870

0.602

0.586

0.003

0.001

0.114

0.127

0.017

0.291

0.367

0.457

0.300

0.505

1.000

项目
无气道闭塞或瘢痕狭窄组

(n=58)
气道闭塞或瘢痕狭窄组

(n=34)
χ2/Z 值 P 值

A B C D

E F G H

图 1　不同类型 TBTB 患儿的支气管镜下表现  A：淋巴结瘘型，镜下可见干酪样物质破溃，伴周围肉芽组织包

裹；B：炎症浸润型，镜下可见气道壁黏膜充血水肿；C：溃疡坏死型，镜下可见管壁散在分布溃疡，表面附着黄白色干酪样

物质；D：瘢痕狭窄型，镜下可见管壁周围瘢痕增生，原管腔开口处狭窄；E：管腔闭塞型，镜下可见原管腔开口位置消失；

F：肉芽增殖型：镜下可见管腔内肉芽组织增生堵塞部分管腔；G、H：管壁软化型，镜下可见吸气相支气管管腔狭窄 （G），

远端可见支气管扩张 （H）。
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胸部 CT 改变 [例(%)]

纵隔或肺门淋巴结肿大

气管支气管狭窄或堵塞

大叶性肺实变

大叶性肺不张

病原学相关结果 [n/N(%)]#

IGRAs

PPD

痰液抗酸杆菌涂片

胃液抗酸杆菌涂片

BALF 抗酸杆菌涂片

痰液 X-pert

BALF X-pert

53(91)

33(57)

29(50)

19(33)

48/54(89)

42/51(82)

6/51(12)

5/49(10)

10/44(23)

14/33(42)

27/45(60)

30(88)

23(68)

18(53)

17(50)

31/32(97)

27/30(90)

4/31(13)

6/30(20)

10/23(43)

11/25(44)

18/24(75)

0.016

1.040

0.074

2.675

0.812

0.560

0.000

0.587

3.106

0.014

0.320

0.899

0.308

0.785

0.102

0.367

0.541

1.000

0.444

0.078

0.904

0.572

表2（续）

项目
无气道闭塞或瘢痕狭窄组

(n=58)
气道闭塞或瘢痕狭窄组

(n=34)
χ2/Z 值 P 值

注：［TBTB］ 气管支气管结核；［IGRAs］ γ 干扰素释放试验；［PPD］ 结核菌纯蛋白衍生物试验；［BALF］ 支气管肺泡灌洗液；

［X-pert］ 结核分枝杆菌快速检测。#n/N 表示阳性例数/全部检测例数。

2.4　TBTB 患儿发生气道闭塞及瘢痕狭窄的影响

因素分析

以发生气道闭塞及瘢痕狭窄为因变量，将单

因素分析中 P≤0.05 的因素 （性别、气促、TBTB 诊

断时间、启动介入治疗时间） 作为自变量进行多

因素 logistic 回归分析，结果显示 TBTB 诊断时间是

TBTB 患儿遗留气道闭塞或瘢痕狭窄的影响因素

（P<0.05），见表 3。

2.5　TBTB诊断时间对TBTB患儿遗留气道闭塞或

瘢痕狭窄的预测价值评价

ROC 曲 线 结 果 显 示 ， TBTB 诊 断 时 间 预 测

TBTB 患 儿 遗 留 气 道 闭 塞 或 瘢 痕 狭 窄 的 AUC 为

0.707 （95%CI：0.595~0.818，P=0.001），当约登指

数取最大值 0.402 时，TBTB 诊断时间 92 d 是预测

TBTB 患儿遗留气道闭塞或瘢痕狭窄的最佳截断

值 ， 诊 断 灵 敏 度 为 58.8%， 特 异 度 为 75.9%，

见图 2。

表3　TBTB患儿遗留气道闭塞及瘢痕狭窄的多因素logistic回归分析

因素

性别 a

气促 a

TBTB 诊断时间 b

启动介入治疗时间 b

常数项

B

-0.861

-1.949

0.008

0.000

-0.640

SE

0.502

1.001

0.004

0.003

0.438

Waldχ2

2.944

3.792

4.669

0.000

2.134

P

0.086

0.051

0.031

0.988

0.144

OR

0.423

0.142

1.008

1.000

0.527

95%CI

0.158~1.130

0.020~1.013

1.004~1.015

0.995~1.005

注：［TBTB］ 气管支气管结核；［BALF］ 支气管肺泡灌洗液。a 表示二分类变量，b 表示连续型变量。

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

灵
敏

度

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度

图 2　TBTB 诊断时间对遗留气道闭塞或瘢痕狭

窄预测能力的ROC曲线
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3 讨论

结核病是一种由结核分枝杆菌引起的慢性传

染 性 疾 病 ， 中 国 是 结 核 病 的 高 负 担 国 家［11-12］。

TBTB 是结核病的常见类型之一［2-3］。研究显示原

发性肺结核婴幼儿、重症结核病患者的 TBTB 发生

风险更高［13-14］。本研究发现，婴儿发生 TBTB 的呼

吸道症状较其他年龄组更重，因此对肺结核婴儿

应警惕发生重症 TBTB。TBTB 在各年龄段均有发

生，以学龄期儿童多见，这与部分研究报道结果

一致［4，15-16］。推测原因可能有：西南地区是结核病

高发区［17］，学生肺结核发病率高［18］，而肺结核及

TBTB 缺乏特异性临床表现，学校是儿童聚集场

所，学龄期儿童更容易接触潜在结核感染者，增

加肺结核及 TBTB 发病风险。

胸部 CT 在一定程度上能评估 TBTB 病变范围、

支气管受累及后期治疗效果［19］，常可辅助 TBTB 诊

断。有研究发现胸部 CT 提示气道阻塞性病变的肺

结核患儿 TBTB 发生率高［20］，但也有研究认为胸部

CT 对支气管狭窄识别率低，在 TBTB 识别与诊断上

存在局限性［21-22］。本组 TBTB 患儿胸部 CT 提示气

道狭窄或闭塞发生率高达 61%，提示对胸部影像

学发现气道受累的肺结核患儿应尽早行支气管镜

检查明确是否发生 TBTB。

结核分枝杆菌病原学检查仍是 TBTB 确诊标准

之一［8，23］。本组患儿痰、胃液、BALF 抗酸杆菌涂

片阳性率均较低，其中 BALF 涂片阳性率相对较

高，与既往研究结果一致［24］，推测可能原因如下：

儿童痰液及胃液标本收集不易，载菌量不高［15，25］，

且儿童 TBTB 的感染途径主要为胸内肿大的结核性

淋巴结侵蚀气道及干酪样物质破溃［26］，结核分枝

杆菌病原易在病变管腔扩散，经支气管镜取 BALF

常偏向于病变部位收集标本，导致痰液及胃液标

本阳性率低于 BALF。焦伟伟等［27］发现 X-pert 试验

灵敏度和特异度高于抗酸杆菌涂片检查，本研究

结果与之一致。本组 TBTB 患儿 γ 干扰素释放试验

阳 性 比 例 最 高 ， 达 92%， 与 其 他 研 究 报 道 一

致［21，28］。因此，对疑诊 TBTB 患儿应及时选择相关

病原学检查尽早明确诊断。

支气管镜是确诊 TBTB 的主要方法，可直视气

管支气管内病变部位、类型、程度，同时也可通

过 支 气 管 镜 取 样 进 行 病 原 学 诊 断［3］ 及 介 入 治

疗［22，29-30］。本组 TBTB 患儿支气管镜下分型以淋巴

结瘘型 （77%） 最常见，推测与儿童 TBTB 常见感

染途径及机制为肿大的结核性淋巴结侵袭破坏气

管支气管壁有关［21］。刘芳等［26］ 报道儿童 TBTB 以

淋巴结瘘型为主，与本研究类似，而其他支气管

镜下类型发生率较低，与本研究有一定差异，其

可能原因为：TBTB 在不同地区的发病年龄有差

异，年长儿免疫系统更加成熟，对结核感染抵抗

力强，导致气道内病变程度不同；其次，西南地

区潜在结核感染风险高［17］，部分患儿 TBTB 病程较

长，导致发生气道闭塞或瘢痕狭窄。本研究发现

61% 的 TBTB 患儿有多肺叶支气管受累，病变部位

多集中在右侧支气管，研究结果与儿童免疫学特

点、TBTB 常见的感染途径及发生机制相符，同既

往研究报道一致［20，30-31］。

TBTB 诊断及治疗延迟与气道瘢痕狭窄的发生

存在一定关系［20］。TBTB 早期介入治疗可减少气道

狭窄及软化的发生[32]。本研究发现，TBTB 诊断时

间和介入治疗启动时间延迟的 TBTB 患儿更容易遗

留气道闭塞或瘢痕狭窄等不良预后。进一步多因

素分析发现 TBTB 诊断时间延迟是 TBTB 发生气道

闭塞或瘢痕狭窄的危险因素。因此，需进一步提

升临床医师对 TBTB 的认知能力，避免 TBTB 诊治

延迟导致气道闭塞及瘢痕狭窄的发生［20］。

综上所述，TBTB 临床表现无特异性，<1 岁患

儿临床表现更重，对胸部影像学提示气道受累的

肺结核患儿应警惕 TBTB 发生。TBTB 诊断延迟可

能与气道闭塞或瘢痕狭窄发生相关。

本研究具有一定的局限性。首先，本研究为

回顾性研究，可能存在一定的主观偏倚，部分有

意义变量可能未能纳入分析。其次，本研究为单

中心研究，样本量较小，研究结果需要更多的前

瞻性、大样本、多中心研究进一步验证。
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